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Das richtige Mal§ an Medizin: DGIM veroffentlicht 5 neue ,Klug
entscheiden”-Empfehlungen

Welche Diagnostik ist notwendig, welche Therapie verbessert die Versorgung und wann ist
Zuriickhaltung medizinisch sinnvoller? Mit 5 neuen Empfehlungen der Initiative , Klug
entscheiden” zeigt die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin e. V. (DGIM), wie wichtig
das richtige Mal§ in der Inneren Medizin ist. Die Empfehlungen aus Gastroenterologie und
Kardiologie behandeln Themen wie Reizdarm, Mangelernahrung oder Bewegungstherapie
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie wurden erstmals im April 2026 auf dem DGIM-
Kongress vorgestellt und sind nun im Deutschen Arzteblatt erschienen.

Fehlversorgung hat immer zwei Seiten: Manche wirksamen MalSnahmen werden im Alltag zu selten
eingesetzt. Zugleich erhalten Patientinnen und Patienten Untersuchungen oder Behandlungen, die
ihnen voraussichtlich nicht weiterhelfen. ,Mit ,Klug entscheiden‘ adressieren wir deshalb Uber-,
Unter- und Fehlversorgung in der Inneren Medizin in konkreten alltagsnahen Positiv- und Negativ-
Empfehlungen®, erklart Professor Dr. med. Sebastian M. Schellong, der als Sprecher der Konsensus-
Kommission die Entstehung der Empfehlungen mit den internistischen Schwerpunktgesellschaften
koordiniert.

Mit den 5 nun im Deutschen Arzteblatt erschienenen Beitragen aus der Gastroenterologie und der
Kardiologie hat die Initiative unter Leitung der DGIM nunmehr iiber 170 gultige Empfehlungen
verfasst. Diese geben Arztinnen und Arzten Hilfestellung, um in konkreten Versorgungssituationen
die richtige Entscheidung zu treffen. 4 der 5 neuen Empfehlungen sind Positiv-Empfehlungen, die
Arztinnen und Arzte auf Instrumente zur Risikoeinschatzung, Pravention und strukturierten
Versorgung mit konkretem Nutzen fur die Patientinnen und Patienten hinweisen. Hinzu kommt eine
neue Negativ-Empfehlung, die dazu beitragen soll, vermeidbare Diagnostik bei Reizdarm-
Erkrankungen einzudammen.

»Bei ,Klug entscheiden’ geht es darum, genau das richtige MalS an Medizin fiir die individuelle
Situation und Erkrankung einer Patientin oder eines Patienten zu finden”, sagt Schellong. Damit sei
die Initiative kein reines Instrument zur Kosteneinsparung. ,Tatsachlich fordert ,Klug entscheiden’
die Qualitat in der Medizin und gegebenenfalls auch einen sparsamen Umgang mit begrenzten
Ressourcen”, sagt auch Professor Dr. med. Georg Ertl, Generalsekretar der DGIM.

Die neuen Empfehlungen im Uberblick
Tumorerkrankungen: Mangelernahrung frith erkennen und behandeln

Viele Krebspatientinnen und -patienten verlieren im Verlauf ihrer Erkrankung Gewicht oder nehmen
zu wenig Energie und Eiweils auf. Die DGIM empfiehlt deshalb, den Ernahrungsstatus ab der
Diagnose regelmalSig mit validierten Instrumenten zu erfassen. Wird ein Risiko fur
Mangelernahrung erkannt, kann eine fruhzeitige Ernahrungsberatung oder -therapie helfen, Krafte
zu erhalten, um die Behandlung besser bewaltigen zu konnen.

Langjahriger Reflux: Einmalige Magenspiegelung soll Barrett-Osophagus erkennen

Rund ein Viertel der Menschen in Deutschland ist regelmafig von saurem Riickfluss wie Sodbrennen
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betroffen. Bestehen die Beschwerden uiber Jahre, kann sich hinter dem vermeintlich bekannten
Sodbrennen ein Barrett-Osophagus verbergen. Dieser gilt als Vorstufe fiir ein Adenokarzinom der
Speiserohre. Im Rahmen einer Meta-Analyse kam heraus, dass nur bei 5 Prozent der Menschen mit
Barrett-Karzinom zuvor ein Barrett-Osophagus bekannt war. Die DGIM empfiehlt daher bei
chronischem Reflux mindestens eine Magenspiegelung zur gezielten Abklarung einer relevanten
Risikokonstellation. Ein allgemeines Screening der Bevolkerung wird wegen fehlender Daten jedoch
nicht empfohlen.

Reizdarmsyndrom: Nach sicherer Diagnose keine routinemafSigen
Wiederholungsuntersuchungen

Das Reizdarmsyndrom belastet Betroffene erheblich und schrankt die Lebensqualitat durch
Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall oder Verstopfung teils deutlich ein. Sind Warnzeichen und
relevante Differenzialdiagnosen ausgeschlossen, andert sich Studien zufolge die Diagnose Reizdarm
uber 2 bis 30 Jahre bei mehr als 95 Prozent der Betroffenen nicht mehr. Die DGIM betont deshalb:
Ohne neue Hinweise fuhrt eine wiederholte Untersuchung, die die Ursprungsdiagnose infrage stellt,
meist nicht weiter. Wichtiger sei dann eine verlassliche Behandlung und Begleitung.

Herz-Kreislauf-Risiko: Bewegungstherapie gezielt verordnen

Bei Menschen mit hohem Herz-Kreislauf-Risiko oder chronischem Koronarsyndrom ist Bewegung
keine Wellness-Empfehlung, sondern fester Teil der Therapie. GrofSe Studien und Metaanalysen
zeigen, dass regelmaliiges Training die Prognose verbessert und die Gesamt- und kardiale Mortalitat
senkt. Entscheidend ist, dass das Bewegungsprogramm individuell auf die Patientin und den
Patienten zugeschnitten wird und Belastbarkeit, Begleiterkrankungen und mogliche andere Risiken
beachtet.

Vorhofflimmern: Schlaganfallrisiko mit neuem CHA2DS:-VA-Score einschatzen

Vorhofflimmern ist die haufigste anhaltende Herzrhythmusstorung. Etwa 1 von 3 Menschen
entwickeln diese im Laufe des Lebens. Weil die Rhythmusstorung das Risiko fur Schlaganfall und
andere Komplikationen erhoht, ist die Entscheidung uber eine orale Antikoagulation zentral. Die
DGIM empfiehlt dafir den neuen geschlechtsunabhangigen CHA2DS2-VA-Score. Dieser gibt
Arztinnen und Arzte anhand eines Punktesystems eine Einschéitzung, wie hoch das
Schlaganfallrisiko ist und ob eine blutverdinnende Behandlung sinnvoll ist. Die Grundlage des
Scores bildet eine Erhebung von Risikofaktoren wie Alter, Bluthochdruck, Diabetes, Herzschwache,
fruherer Schlaganfall und Gefallerkrankungen.

Uber , Klug entscheiden”

Seit 2015 entwickelt die DGIM im Rahmen von ,Klug entscheiden” Empfehlungen fir die Innere
Medizin. Von 2016 bis 2024 wurden nahezu 200 Empfehlungen erarbeitet. Nach Prufung und
Aktualisierung waren zuletzt 165 als gultig klassifiziert. Die neuen Empfehlungen kntuipfen an diesen
Aktualisierungsprozess an.

Mehr Informationen

Deutsches Arzteblatt: ,,Klug entscheiden’ in der Inneren Medizin: Fiinf neue Empfehlungen
veroffentlicht”, Raffi Bekeredjian, Stefan Frantz, Thomas Frieling, Sebastian M. Schellong, Juni
2026: https://www.aerzteblatt.de/archiv/klug-entscheiden-in-der-inneren-medizin-fuenf-...

Alle Empfehlungen finden Sie auch unter www.klug-entscheiden.de
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