
Die DEGAM-Leitlinie Herzinsuffizienz: Verifikation eines systematischen 
Leitlinienreviews durch Evaluation der Originalquellen

Arbeitsbereich Chronic Care
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Die chronische Herzinsuffizienz ist eine der Hauptursachen für Erkrankung, Krankenhausaufenthalte und Tod der 
über 60-Jährigen in der Bevölkerung. Es wird erwartet, dass die Erkrankungshäufigkeit in den kommenden 
Jahrzehnten deutlich ansteigen wird1. Moderne Therapieoptionen, wie ACE-Hemmer und ß-Blocker, haben ihren 
mortalitäts- und morbiditätssenkenden Effekt in großen randomisierten klinischen Studien unter Beweis gestellt 
und kürzlich zeigte die prospektive multizentrische europaweite MAHLER-Studie den positiven Einfluss einer 
leitliniengerechten Therapie: die Häufigkeit der Krankenhauseinweisungen bei Herzinsuffizienz konnte deutlich 
gesenkt werden2. In diesem Zusammenhang wird gegenwärtig eine evidenzbasierte, interdisziplinär konsentierte 
und praxisgetestete DEGAM-Leitlinie zur hausärztlichen Versorgung der Herzinsuffizienz entwickelt, die im 
Frühjahr 2006 publiziert werden soll.  
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E Ausgehend von einem systematischen Leitlinienreview (wir berichteten3,4) über 16 evidenzbasierte Leitlinien (LL) 

wurde eine Matrix aus relevanten Fragestellungen, dazugehörigen LL-Empfehlungen und zitierter Evidenz 
entwickelt. Wir identifizierten die jeweils höchstwertige Evidenz in den eingeschlossenen LL und bestellten die 
Originalpublikationen im Volltext. Wir bewerteten die methodische Qualität der Originalpublikationen und 
extrahierten die enthaltenen Daten in Evidenztabellen. Die Ergebnisse verglichen wir mit denen aus dem 
systematischen LL-Review und überprüften darauf beruhende Empfehlungen kritisch.
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Wir ermittelten 57 relevante Publikationen zur Pharmakotherapie der Herzinsuffizienz: ein HTA-Bericht, 26 syste-
matische Übersichtsarbeiten und 20 Primärstudien. Die methodische und Berichtsqualität der Publikationen vari-
ierte. Hauptkritikpunkte waren: fehlende Bewertung der methodischen Qualität der eingeschlossenen Studien und 
Verwendung wenig konservativer Metaanalysetechniken (systematische Reviews), fehlende Verblindung und 
mangelhafte Berichtsqualität (Primärstudien). Die Auswertung führte zu keiner substantiellen Änderung der Em-
pfehlungen gegenüber dem leitlinienbasierten Erstentwurf, aber zu drei Präzisierungen (z.B. Warnhinweis bei
Spironolactontherapie), zu zwei neuen Empfehlungen bezüglich der Therapie mit Digitalis und zweimal zur 
Änderung des Evidenzlevels (je einmal Upgrading und Downgrading). 
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Die erneute Bewertung der bereits in Leitlinien eingeschlossenen Studien war 
für die Leitlinienentwicklung auf der Basis eines systematischen Leitlinien-
Reviews zur Sicherstellung des Evidenzbezugs notwendig. Diese Vorgehens-
weise ist konsequent systematisch, ermöglicht ein Höchstmaß an Transparenz 
und ist gleichzeitig ressourcensparend, da sie auf die Erkenntnisse anderer 
Leitlinien zurückgreift. 
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Die im systematischen LL-Review berücksichtigten LL verwendeten unterschiedliche Evidenzquellen zur Abstüt-
zung ihrer Empfehlungen. Die Unterschiede ließen sich nicht mit den unterschiedlichen Recherchezeiträumen er-
klären. Als größter Nachteil der „methodischen Exaktheit5“ der berücksichtigten LL zeigte sich, dass in keiner 
dieser LL nachvollziehbare Ein- und Ausschlusskriterien expliziert wurden. Die Zusammenführung der in den LL 
zitierten Evidenzquellen verbreiterte die Evidenzbasis der neu zu entwickelnden DEGAM-LL. Die erneute kritische 
Bewertung der externen und internen Validität der in den Originaldokumenten enthaltenen Daten beinhaltete 
gleichzeitig die notwendige Anpassung an den hausärztlichen Versorgungskontext in Deutschland.D
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Exemplarische Evidenztabelle über vier 
systematische Reviews und darin enthaltene 
Metaanalysen zur ACE-Hemmertherapie der 
Herzinsuffizienz.
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