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Leitlinienreport

1. Entwicklung des Updates

Tabelle 1: Update-Prozess der Leitlinie

Arbeitsschritte

Zeitraum

Re-Konstituierung der themenbezogenen Arbeitsgruppe
und Durchfiihrung Literatur-Review fur

a) Update aller Themen und Empfehlungen und

b) Neurecherche zu Frauen mit
Schwangerschaft/Kinderwunsch

Juni 2021 — Juli 2021

Erstellung eines Erstentwurfs der Aktualisierung und
Review durch Pat:innen

August 2021

Erstellung des Zweitentwurfs der Aktualisierung und
formale Bestatigung durch Pat:innen (Freigabe fr
Konsensprozess)

Dezember 2021

Konsultation: Kommentierung durch Fachgesellschaften
(FG) und Patientenvertretung und Konsensprozess
(3stufiges DELPHI-Verfahren)

Dezember 2021 — August
2022

Erstellung eines Drittentwurfs

September — Dezember 2022

Formale Bestatigung durch Pat:innen

Dezember 2022

Autorisierung durch Fachgesellschaften

Dezember 2022 — Januar
2023

Autorisierung durch DEGAM

Januar — Februar 2023

Verdffentlichung auf DEGAM und AWMEF-Seiten

April 2023

2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Im Juni 2021 wurde die Aktualisierung des Leitlinienvorhabens bei der AWMF angemeldet und

bestétigt (Registernummer 053 — 046). Die Federfihrung und Koordination der Leitlinie

erfolgte durch Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familien-

medizin (DEGAM). Die Aktualisierung der Leitlinie ibernahm folgende Autorengruppe:

Dr. med. Jeannine Schubel (Koordinatorin)

Dr. med. Til Uebel
Wirzburg

Dr. rer. medic. Dipl.-Soz. Karen Voigt MPH

FA fur Allgemeinmedizin, TU Dresden

FA fur Allgemeinmedizin, Universitéat

Soziologin und

Gesundheitswissenschaftlerin, TU Dresden

Ausgeschiedene:r Autor:in fritherer Versionen

Prof. Dr. med. Antje Bergmann (TU Dresden), Dr. med. Klaus-Heinrich Briindel (Gutersloh)




Pat:innen

Dr. med. Michael Becker, Prof. Dr. med. Antje Bergmann, Dr. med. Ginther Egidi, Prof. Dr.

med. Detmar Jobst, Dr. med. Armin Mainz

Methodische Beratung

Dr. Cathleen Muche-Borowski und weitere Mitarbeiterinnen der Leitung der Sektion Leitlinien
und Qualitatssicherung der DEGAM

Redaktionelle Bearbeitung

Benedikta von Schorlemer, Kronberg im Taunus

Beteiligte Fachgesellschaften/Patientenorganisationen

Im November 2021 wurden jeweils die Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie, die Deutsche
Gesellschaft fur Innere Medizin und die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe um eine Teilnahme am Konsensprozess angefragt. Alle Fachgesellschaften
stimmten einer Teilnahme zu und benannten folgende Mandatstragende:

e Prof. Dr. Joachim Feldkamp/Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)
e PD Dr. Alexander Iwen/Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)
e PD Dr. Maren Goeckenjan/Deutsche Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG)
Weiterhin wurde fir die Patientenbeteiligung die Schilddrisenliga-Deutschland e.V. um

Mitarbeit angefragt. Diese bestatigte und entsandte folgende Mandatstragende:

e Barbara Schulte/Schilddrisenliga-Deutschland e.V.

3. Literaturrecherchen und Empfehlungsgenerierung
Es erfolgten Literaturrecherchen in der PubMed- und der Cochrane-Datenbank, um alle fur
das allgemeinmedizinische Setting relevanten Veroffentlichungen zum Thema erhohter TSH-
Wert/Schilddrisenunterfunktion zu erfassen und darauf aufbauend das Update der Leitlinie
vorzunehmen. Empfehlungen aktuell giltiger deutsch- und englischsprachiger Leitlinien der
Medizinischen Fachgesellschaften wurden ebenfalls eingearbeitet. Es wurde dafir auf
Webseiten nationaler und internationaler medizinischer Fachgesellschaften und -
organisationen (z.B. AkdA, NICE) nach vorliegenden Leitlinien und Studien recherchiert.

Dartber hinaus wurden Querverweise auf Leitlinien und Artikel erfasst und nachrecherchiert



(Snowball-Technik). Die durch diese zusétzlichen Handrecherchen gefundenen Publikationen

wurden in die Analyse aufgenommen.

Fur die Basisrecherchen =zur Aktualisierung der vorhandenen Empfehlungen und

Hintergrundtexte galten folgende Einschlusskriterien:

Veroffentlichung der Publikation zwischen 2016 und 9/2022,

Volltext in englischer oder deutscher Sprache,

Patientenklientel: Erwachsene = 19 Jahre,

Studientypen: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Meta-Analysis, Systematic
Review, Practice Guideline, Guideline, Review.

Publikationen wurden ausgeschlossen, wenn sie mindestens eines der Einschlusskriterien
nicht erfullten. Durch Querverweise erwahnte inhaltlich relevante Beobachtungs- und

nichtrandomisierte Studien wurden zusatzlich in die Analyse aufgenommen.

Weiterhin erfolgten gezielt neue Recherchen zur Versorgung von Schwangeren, Frauen mit
Kinderwunsch und erhéhtem TSH-Wert bzw. bereits bekannter manifester oder latenter

Hypothyreose. Einschlusskriterien:

Veroffentlichung der Publikation zwischen 2000 und 9/2022,

Volltext in englischer oder deutscher Sprache,

Patientenklientel: Schwangere, Frau mit Kinderwunsch,

Studientypen: Clinical Trial, Randomized Controlled Trial, Meta-Analysis, Systematic
Review, Practice Guideline, Guideline, Review.

Die Suchstrategien in Pubmed basierten auf Kombination der 0.g. Einschlusskriterien und

folgenden Recherchebegriffen (MeSH):

Diagnostik
"hypothyroidism"[MeSH Terms] NOT "Thyroid Neoplasms"[Mesh] sowie

“subclinical hypothyroidism” NOT "Thyroid Neoplasms'[Mesh] jeweils einzeln kombiniert
recherchiert mit:

AND "Ultrasonography"[Mesh]

AND "Laboratory Techniques and Procedures"[Mesh]
AND "Physical Examination“[Mesh]

AND “Thyroid Function Tests"[Mesh]

AND “Diagnostic Imaging"[Mesh]

AND "diagnostic process"[Mesh]

AND “Diagnostic Techniques, Endocrine"[Mesh]
AND “laboratory tests"[Mesh]

AND "Diagnosis, Differential"[Mesh]

AND "Palpation"[Mesh]




Therapie

"Hypothyroidism/diet  therapy"[Mesh] OR "Hypothyroidism/drug therapy“[Mesh] OR
"Hypothyroidism/economics"[Mesh] OR "Hypothyroidism/prevention and control"[Mesh] OR
"Hypothyroidism/therapy”[Mesh] NOT "Thyroid Neoplasms"[Mesh] sowie

“subclinical hypothyroidism” NOT "Thyroid Neoplasms"[Mesh] jeweils kombiniert und einzeln
recherchiert mit:

AND "Therapeutics/adverse effects"[Mesh]

AND "Therapeutics/complications"[Mesh]

AND "Therapeutics/contraindications”[Mesh]
AND "Therapeutics/methods"[Mesh]

AND "Therapeutics/prevention and control"[Mesh]

Die Recherche in der Cochrane Library erfolgte mit dem Stichwort “hypothyroidism” in Title,

Abstract or Keywords.

Die Empfehlungen dieser Leitlinie basieren auf den durch die Recherche gefundenen und
analysierten Leitlinien und Studien sowie dem darauf aufbauenden Konsens der Autor:innen,
Expertiinnen (Pat:innen) der Standigen Leitlinienkommission der DEGAM und den
Mandatstragenden der Dbeteiligten Fachgesellschaften (incl. DEGAM) wund der
Patientenvertretung. Mitunter lagen keine Studien, teils keine verwendbaren Erhebungen fur
den Bereich der Primarversorgung vor. Es wurden alle Empfehlungen geprift, im Falle neuer
Evidenz modifiziert oder neue Empfehlungen erstellt. Ein Nachvollzug zu diesen Anderungen

ist im Leitlinienkapitel 3.1. ,Neues zur Vorversion“ der Langfassung gegeben.

In einigen Empfehlungen wird in der vorliegenden Leitlinie von Empfehlungen anderer
Leitlinien oder Schlussfolgerungen aus Studien abgewichen, da diese fur das das
hausarztliche Setting nicht Ubertragbar waren. Diese wurden gemeinsam mit den
Mandatstragenden diskutiert und konsentiert. Konsentierte Expertenempfehlungen wurden mit

unterschiedlichen Empfehlungsstérken (vgl. Tab. 2) formuliert.

Tabelle 2: Empfehlungsstarken

Empfehlungsstarke Formulierung
Starke Empfehlung »Soll*
Empfehlung .Sollte”
Empfehlung offen .Kann®

4. Konsensprozess
Der Konsensprozess in Form eines schriftlichen Delphi-Verfahrens wurde von Dr. rer. medic.
Karen Voigt, Mitglied der Leitliniengruppe (zustandig fur methodische Entwicklung/Beratung
der Leitlinie) methodisch entwickelt, koordiniert und ausgewertet. Sie enthielt sich bei der
Abstimmung der Empfehlungen. Fir die DEGAM-Leitliniengruppe tibernahm die Koordinatorin

der Leitlinie, Dr. med. Jeannine Schibel das Mandat zur Abstimmung. Folgende
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Mandatstragende bzw. Fachgesellschaften/Patientenvertretungen beteiligten sich am
Konsensprozess:

e Prof. Dr. Joachim Feldkamp/Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE)

e PD Dr. Alexander Iwen/Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM)

e PD Dr. Maren Goeckenjan/Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe

(DGGG)

e Barbara Schulte/Schilddrisenliga-Deutschland e.V.
Im Dezember 2021 wurde der Konsensprozess gestartet und in allen drei Verfahrensrunden
per Email-Kommunikation durchgefiihrt (ohne Anonymisierung). Den Mandatstragenden
wurden die Langversion der Leitlinie und die daraus extrahierten 37 Empfehlungen zur
Verfiigung gestellt. Das Einholen der Rickmeldungen erfolgte Uber ein strukturiertes
Formblatt. Die Abstimmung umfasste die Optionen ,Zustimmung®, ,keine Zustimmung® (mit
Begrindung), ,Enthaltung”. Das Delphiverfahren fokussierte auf die Konsentierung der
Empfehlungen, es konnten aber auch Uberarbeitungsbedarfe fiur den Hintergrundtext
eingebracht werden. Jede Runde wurde zusammengefasst und die sich ergebenden
Verénderungen der Delphigruppe gespiegelt. Neu formulierte oder korrigierte Empfehlungen
wurden jeweils von allen Mandatstragenden erneut abgestimmt. Zu einigen Empfehlungen
ohne mehrheitlichen Konsens wurden erklarende Hinweise gegeben, um Missverstandnisse
auszuraumen. Auch diese Empfehlungen wurden dann, sofern keine
Empfehlungsanderungen durch die Autor:innen vorgenommen wurden, den bis dahin nicht
zustimmenden Mandatstragenden erneut zur Abstimmung vorgelegt. Das Delphiverfahren

umfasste insgesamt 3 Abstimmungsrunden, deren Ergebnisse in Tab. 3 aufgefihrt sind.

Tabelle 3: Ablauf und Ergebnisse des Delphiverfahrens

Delphiverfahren Empfehlungen Empfehlungen )
. Empfehlungen | ohne Konsequenz:
(n ... Anzahl der zu mit starkem . - - .
. mit Konsens mehrheitliche Uberarbeitete
konsentierenden Konsens (>75-95%) Zustimmung Empfehlungen
> 0,
Empfehlungen) (> 95%) ($50%)
1. Runde (n=37) 19 13 5 11
2. Runde (n=17) 10 7 0 3
3. Runde (n=6) 4 2 0 0
Final (36) 33 3 0

Der Konsensprozess endete im August 2022 mit 36 Empfehlungen, die alle mit mind. 75%
Zustimmung konsentiert wurden. Empfehlung 5.4.3.1 wurde mehrheitlich konsentiert, jedoch

forderte die DGE eine Ergéanzung, die in Form eines Sondervotums eingebracht wurde.

Der Uberarbeitete Leitlinienentwurf (Langversion) mit den konsentierten Empfehlungen wurde
im Dezember 2022/Januar 2023 allen Mandatstragenden und Pat:innen zur Information

zugesandt. Parallel wurde die formale Zustimmung (Autorisierung) der Vorstdnde der
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entsendenden Fachgesellschaften eingeholt. Ebenfalls im Januar 2023 erfolgte die
Abstimmung und Kommentierung des kompletten Leitlinienpaketes (Lang-, Kurz-,
Patientenversion, Leitlinienreport) in der Sektion Leitlinien und Qualitatsforderung der
DEGAM. Darauf aufbauend wurde die Autorisierung zur Verdffentlichung der Leitlinie durch
das Préasidium der DEGAM eingeholt.

5. Redaktionelle Unabhangigkeit

Finanzierung der Leitlinie

Die Uberarbeitung der Leitlinie wurde durch den Bereich Allgemeinmedizin/MK3 der TU
Dresden und das Institut fur Allgemeinmedizin der Universitat Wurzburg durch die
Bereitstellung notwendiger Infrastruktur (Arbeitsplatze, Zugang Bibliothek) unterstiitzt. Die
Arbeit der Autor:innen und Pat:innen an der Leitlinie fand Uberwiegend auf ehrenamtlicher
Basis statt, sie erhielten fir ihre Leitlinienarbeit keine Vergitungen oder sonstige

Zuwendungen.
Darlegung von und Umgang mit potenziellen Interessenkonflikten

Im Rahmen des Updates wurden von allen an der Leitlinie beteiligten Autor:innen, Pat:innen
und Mandatstragenden die AWMPF-Interessenkonflikterklarungen dber das AWMEF-
Onlineportal eingeholt (s. Website www.awmf.de). Die Erklarungen der Interessenkonflikte
wurden von Dr. Cathleen Muche-Borowski (DEGAM-Leitliniengeschéfts-/entwicklungsstelle)
und der Leitlinienmitautorin Dr. Karen Voigt hinsichtlich Befangenheiten in der Abstufung
gering — moderat - hoch bewertet. Als geringe Interessenkonflikte wurden einmalige
Tatigkeiten mit Bezug zur Leitlinie (z.B. Vortrdge, einmalige Begutachtung) < 5.000 € pro
performance bewertet. Langerfristige, extern finanzierte Tatigkeiten (z.B. regelmalige
Mitarbeit in Advisory boards von Unternehmen zu Themen mit Leitlinienbezug) > 10.000 € pro
Jahr wurden als moderate Konflikte eingestuft. Als hohe Interessenkonflikte haben wir
einerseits Eigentumsinteressen (Patente, erheblicher Aktienbesitz an Unternehmen,
Firmenbesitz) oder hoher finanzierte Tatigkeiten > 50.000 € p.a., die auf eine enge Anbindung

an Industrie/Unternehmen hinweist, eingestuft.

In der Konsequenz wirde ein geringer Interessenkonflikt zum Ausschluss von
Leitungsfunktionen bei der Leitlinie, ein moderater Konflikt zur Enthaltung bei Abstimmungen
und ein hoher Interessenkonflikt zum Ausschluss der Leitlinienmitarbeit fihren. Im Folgenden
sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung sowie die Ergebnisse der

Interessenkonfliktbewertung dargestellt (Tab. 4).



Tabelle 4: Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Leitlinienkoordination: Schiibel, Jeannine; Voigt, Karen; Uebel, Til
Leitlinie: 2022: Erhéhter TSH-Wert in der Hausarztpraxis
Registernummer: 053-046

Tatigkeit als Mitarbeit in einem Bezahlte Bezahlte Forschungs- Eigentimer*innen Indirekte Interessen Von COI betroffene
Berater*in Wissenschaftlichen Vortrags- Autor*innen vorhaben/ - Themen der Leitlinie,
und/oder Beirat (advisory /oder -/oder Durchfuhrung interessen

Gutachter*in board) Schulungs- Coautor*inn klinischer Studien (Patent, Einstufung bzgl. der
tatigkeit enschaft Urheber*innen- Relevanz,
recht,
Aktienbesitz)

Konsequenz

Prof. Dr. Sanofi, Boéhringer Ingelheim, Sanofi Aventis, Nein Nein Nein Mitglied: Deutsche Gesellschaft Honorare von
Feldkamp, Agentur Eisai, Arbeitskreis Boehringer fur Endokrinologie, European Pharmaindustrie, die
Joachim Dorothee Jodmangel, Deutsche Ingelheim, Society of Endocrinology, Schilddriisentherapeutika
Kusters, Merck Gesellschaft fir Eisai, Takeda, Endocrine Society (USA), Deutsche (LTX) produzieren, fir
KG Endokrinologie, Universitat Gesellschaft fir Innere Medizin, Beratung und Vortrage mit
Arztekammer Dusseldorf,me Deutsche Gesellschaft fur Themenbezug zur LL (insges.
Westfalen-Lippe d Update, Diabetologie, Nordrhein- fur 2020-2023 ca. 40.000 €)
Pharma- Westfalische Gesellschaft fur (gering), Limitierung von
Akademie Endokrinologie und Diabetologie, Leitungsfunktion
Wien, Dia , Wissenschaftliche Tatigkeit:
Sorin Schilddrisenerkrankungen,

andere Erkrankungen auf
endokrinologischem Fachgebiet,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
gesamtes Gebiet der
Endokrinologie und Diabetologie,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
Sprecher der Akademie fur Fort-
und Weiterbildung der deutschen
Gesellschaft fir Endokrinologie,
Sektionssprecher Endokrinologie
der Fortbildungsakademie der
Arztekammer Westfalen-Lippe

Dr. med. keine keine keine keine keine keine Mitglied: Mitglied in kein Thema (keine), keine
Goeckenjan, verschiedenen nationalen und
Maren internationale Fachgesellschaften

(z.B. Deutsche Gesellschaft fur
Gynakologie und Geburtshilfe,
European Society for
Reproduction and Embryologie),



PD Dr. med.

lwen,
Alexander

Dr. Muche-
Borowski,
Cathleen

Schulte,
Barbara

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Nein

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Nein

Nein

Nein

Bezahlte
Autor*innen
-/oder
Coautor*inn
enschaft

Nein

Nein

Nein

Forschungs-
vorhaben/
Durchfuhrung
klinischer Studien

Prof. Dr. Jens Mittag

Nein

Nein

Eigentimer*innen

interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Nein

Nein

Indirekte Interessen Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der

Relevanz,

Konsequenz

gewahltes Mitglied der
Kammerversammlung der
séchsischen Landesarztekammer,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Betreuung von Dissertationen zu
dem Thema préakonzeptionelle
Beratung und
Schilddriisenfunktion bei
Kinderwunsch, Vortragstatigkeit,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Assistierte Reproduktion,
prékonzeptionelle Beratung,
gynékologisch-endokrinologische
Behandlung, Beteiligung an Fort-
/Ausbildung: Lehrbeauftragte fur
den Bereich Gynékologie und
Geburtshilfe, Medizinische
Fakultat, TU-Dresden, Personliche
Beziehung: keine

Mitglied: 1. Deutsche Gesellschaft kein Thema (keine), keine
fur Innere Medizin

2. Deutsche Gesellschaft fir

Endokrinologie

3. European Society of

Endocrinology, Wissenschaftliche

Téatigkeit: Endokrinologie,

Wissenschaftliche Tatigkeit:

Endokrinologie

Nein Keine

Nein Interessenvertretung fir
Schilddriisenerkrankte
(gering), Funktion als
Mandatstragende akzeptabel
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Dr. med.
Schibel,
Jeannine

Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Nein

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory

board)

Nein

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Deutscher
Hausérzteverb
and/

IhF, Sachsische
Landeséarzteka
mmer,
Uniklinik Jena,
KW Berlin,
Institut fur
Allgemienmedi
zin

Bezahlte
Autor*innen

-/oder

Coautor*inn
enschaft

Elsevier

Forschungs-
vorhaben/
Durchfuhrung
klinischer Studien

Nein

Eigentimer*innen
interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Nein

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Indirekte Interessen

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Mitglied: Aktives Mitglied der
Standigen

Leitlinienkommission der
DEGAM (Autorin S2k-LL
Erhéhter TSH-Wert in der
HAPraxis, Mandatstragerin S2K-LL
Beratung bei sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen),
Mitglied: Schriftfuhrer (bis 2019
Beisitzer)

im Présidium der S&achsischen
Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin, Mitglied:
Mitglied im erweiterten DEGAM-
Prasidium: stellv. Sprecherin der
Sektion Versorgungsaufgaben,
Mitglied: Mitglied bei MEZIS
(gemeinnitzige Organisation,
Initiative unbestechlicher
Arztinnen und Arzte), Mitglied:
Mitglied im EBM-Netzwerk,
Mitglied: Mitglied S&chsischer
Hausérzteverband, Mitglied:
Sprecherin der Sektion Leitlinien
und Qualitat der DEGAM,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Hypothyreose in der
Hausarztpraxis, Wissenschaftliche
Tatigkeit: studentische
Ausbildung, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Gesundheitsverhalten,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Versorgungsforschung,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
praktisch tatige Hausarztin,
Beteiligung an Fort-/Ausbildung:
inhaltliche Planung und

kein Thema (keine), keine
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Tatigkeit als
Berater*in
und/oder
Gutachter*in

Mitarbeit in einem
Wissenschaftlichen
Beirat (advisory
board)

Bezahlte
Vortrags-
/oder
Schulungs-
tatigkeit

Bezahlte
Autor*innen
-/oder
Coautor*inn
enschaft

Forschungs-
vorhaben/
Durchfuhrung
klinischer Studien

Eigentimer*innen
interessen
(Patent,
Urheber*innen-
recht,
Aktienbesitz)

Indirekte Interessen

Von COI betroffene
Themen der Leitlinie,

Einstufung bzgl. der
Relevanz,

Konsequenz

Dr. med. GBA, RKI
Uebel, Til

Dr. med. Nein
Voigt, Karen

keine

Wiss. Beirat der
Séchsischen
Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin
eV.

Arztlicher
Leiter der
Heidelberger
Medizinakade
mie
Hausérztliche
Fortbildungen

Nein

Nein

Elsevier

nur innerhalb der
Universitat

verschiedenen

Forschungspartnern,

innerhalb von
Universitaten

keine

Nein

Umsetzung der SGAM-
Veranstaltungen (Kongress und
Curriculum)

Mitglied: Sprecher Diabetes der
DEGAM, Wissenschaftliche
Tatigkeit: Diabetes, KHK,
Wissenschaftliche Tatigkeit:
Hausarzt; Diabetologe,
Persdnliche Beziehung: keine

Mitglied: Mitgliedschaft in
DEGAM, DGPH, SGAM,
stellvertretende
Sektionssprecherin DEGAM-
Sektion Leitlinien und
Qualitatsfoérderung seit

9/2022,SGAM-Prasidiumsmitglied

seit 6/2019 , Wissenschaftliche

Tatigkeit: Versorgungsforschung

in der Priméarversorgung

kein Thema (keine), keine

kein Thema (keine), keine
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6. Danksagung
Far die kritische und konstruktive Begleitung des Updates danken wir unseren Pat:innen
Michael Becker, Antje Bergmann, Gunther Egidi, Detmar Jobst, Armin Mainz. Cathleen
Muche-Borowski danken wir fur die prozessbegleitende methodische Beratung bei der
Weiterentwicklung der Leitlinie. Der Leitliniengeschaftsstelle der DEGAM danken wir fir die

organisatorische Unterstiitzung.

7. Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Formal ist die Leitlinie bis April 2027 giltig, die ndchste Revision fir Mai 2027 geplant. Die
Autor:innen der vorliegenden Leitlinie beobachten regelméafig die zum Leitlinienthema neu
erscheinende Evidenz. Die DEGAM behélt sich vor, vor Ablauf der angesetzten
Gultigkeitsdauer diese auf den maximalen Giltigkeitszeitraum (also bis April 2028) zu
verlangern, wenn sich aus den inzwischen erschienenen Studien kein wesentlicher
Anderungsbedarf fiir die Leitlinie ergibt, diese also inhaltlich weiterhin als richtig anzusehen ist
und zu einer guten Praxis beitragen kann. Verantwortlich fir die kontinuierliche
Fortschreibung, Aktualisierung und Bekanntmachung ist die Geschéftsstelle der Sektion
Leitlinien und Qualitatssicherung (SLQ) der DEGAM (leitlinien@degam.de).
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