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Einfiihrung

? Herausforderungen und

Entwicklungen in der AWMF 2016

Die AWMF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften eV. — ist die Interessen-
vertretung von 175 wissenschaftlichen Fachgesellschaften in
Deutschland, die ihren Schwerpunkt in der Medizin haben
(Stand November 2016). Gemeinsame Stérke verleiht ihnen die
ausgepragt interdisziplindre Arbeitsweise der AWMF. Dieses
Selbstverstdandnis tragt sie auch in die Mitgliedsgesellschaften
hinein. Seit der Griindung der AWMF im Jahre 1962 vertritt diese
fachiibergreifend deren Anliegen vor Politik und Offentlichkeit
und unterstitzt sie inihren Zielen. Um die Belange der medizini-
schen Wissenschaft gegentiber Behérden und Entscheidern der
arztlichen Selbstverwaltung zu positionieren, erarbeitet sie
Stellungnahmen, Empfehlungen und Resolutionen, die fiir
wissenschaftliches und politisches Handeln MaRstédbe setzen.

Die AWMEF beschaftigt sich beispielsweise mit
der Aus- und Weiterbildung fiir Arzte, geeigneten
Rahmenbedingungen fir Forschung und Lehre
und aktuellen Problemfeldern wie Uber- und
Unterversorgung in der Medizin.

Zu den zentralen Aufgaben der AWMF gehdren seit 1995 die
Koordination und Entwicklung medizinisch-wissenschaftlicher
Leitlinien und deren Aktualisierung. Arzten dienen diese
Handlungsempfehlungen zur bestmoglichen Behandlung ihrer
Patienten auf aktuellem Stand medizinischen Wissens. Das
AWMF-Institut ~ fir  Medizinisches Wissensmanagement
(AWMF-IMWi) treibt diese Arbeit voran. Zusammen mit der
Deutschen Krebshilfe und der Deutschen Krebsgesellschaft
erarbeitet die AWMF Leitlinien zur Behandlung onkologischer
Erkrankungen.

Qualitatin der Medizin sorgt fiir Patientensicherheit. Die AWMF
bringt sich deshalb aktiv in die derzeitige Diskussion um die
Qualitdt in der Medizin, deren Messbarkeit und Management
ein. Gemeinsam mit der Bundesarztekammer und der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung erarbeitet die AWMF Nationale
Versorgungsleitlinien zur Qualitdtsférderung in der Medizin.

Die AWMF fordert und férdert die wissenschaft-
liche Aus-, Weiter- und Fortbildung von Medizin-
studierenden, jungen und erfahrenen Arzten.

Im gesundheitspolitischen System ist die AWMF einer der wich-
tigsten Ansprechpartner fiir Entscheidungstrdger. Die produk-
tiven Kontakte zu Institutionen wie dem Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG), dem Bundesministerium fiir Bildung und



Forschung (BMBF), dem Bundestag oder dem Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) sind Ergebnis der erfolgreichen lang-
jahrigen und aktuellen Aktivitaten der AWMF.

Die AWMF gibt der wissenschaftlichen Medizin eine Stimme,
indem sie bedeutende Themen systematisch erarbeitet und in
Politik und Gesundheitswesen platziert. Darin wird sie im Auf-
trag ihrer Mitglieder moderierend tatig. So kdnnen Fachgesell-
schaften Gber die AWMF am Stellungnahmeverfahren wichtiger
Institutionen teilnehmen.

Zentrale Saulen in der Organisationsstruktur der
AWMEF sind das Gremium der Delegierten der
Mitgliedsfachgesellschaften, die zweimal jahrlich
als Delegiertenkonferenz zusammenkommen,
und das Prasidium.

Sonderthemen wie Leitlinien, Leistungsevaluation in Forschung
und Lehre oder die Aufnahme neuer Fachgesellschaften bear-
beitet die AWMF in standigen oder Ad-hoc-Kommissionen,
unterstltzt von Experten aus den Mitgliedsgesellschaften.
Zusatzlich sind ihr die Arbeitskreise , Arzte und Juristen” und
,Krankenhaus- und Praxishygiene“ angeschlossen.

Fur die Fachgesellschaften und deren Mitglieder ist es schwer,
die vielfaltigen Aktivitditen der AWMF zu Uberblicken und
zu bewerten. Das Prasidium hat sich deshalb entschlossen,
einen Jahresbericht —beginnend mit dem Jahr 2016 — herauszu-
geben, der die Schwerpunkte unserer Arbeit darstellt und
dem Leser ermdglicht, die Leistungsfahigkeit und vor allem
die Breite des Engagements der AWMF noch einmal, auch
aulerhalb  der nachzuvollziehen.
Der Jahresbericht nimmt ausfiihrlich zu allen Aktivitdten der

AWMEF Stellung.

Delegiertenkonferenz,

Besonders erwahnenswert ist Anfang 2016 der
Erwerb einer Biroeinheit in Berlin (Birkenstr. 67,
10559 Berlin), die am 1. Juni 2016 ibernommen
wurde.

Nach entsprechender Ausstattung der sehr schénen Raume
konnte die Geschaftsstelle der AWMF von Disseldorf nach
Berlin transferiert werden. Gleichzeitig konnte ein neuer
Geschéftsfiihrer, Herr Dipl.-Biol. Dennis Makoschey, einge-
stellt werden, der die Nachfolge unseres Uberaus verdienten
Geschéftsfiihrers Wolfgang Miller M.A. angetreten hat. Dieser
wurde aus Altersgriinden am 31. Januar 2017 in den Ruhestand
verabschiedet.

Das Prasidium und die Delegiertenkonferenz diskutierten
neben einer Vielzahl anderer Themen insbesondere Uber die
Ergebnisse der Ad-hoc-Kommission ,, Friihe Nutzenbewertung®,
die Weiterentwicklung des Konzeptes ,Gemeinsam Klug Ent-
scheiden”, die Probleme der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften bei der Akzeptanz der Regelungen von Interessen-
konflikten im Zuge der Erstellung von Leitlinien, den , Master-
plan Medizinstudium 2020“ und die Arztliche Approbations-
ordnung, um nur einige Themen zu nennen.

Zu wichtigen aktuellen Themen wurden zu den beiden De-
legiertenkonferenzen Experten eingeladen. Die
jeweiligen Vortragsfolien finden sich als Link im Rahmen
der Tagungsprotokolle auf der AWMF-Homepage
www.awmf.org.

externe

Es ist heute schon abzusehen, dass die Aufgaben und Aktivi-
tdten der AWMF fir die Fachgesellschaften und das deutsche
Gesundheitswesen weiter zunehmen.

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Prasident der AWMF
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: %’ Standige Kommission Aufnahmen

Die Aufnahmekommission hat im Jahr 2016 insgesamt sechs
Aufnahmeverfahren begleitet. Nach intensiver Prifung der
formalen Voraussetzungen, wie die Eigenstdndigkeit, die steu-
erlich anerkannte Gemeinnutzigkeit und die wissenschaftliche
Zielsetzung sowie tatsdchliche Aktivitaten, wurden oft zusatz-
lich Stellungnahmen angrenzender Fachgesellschaften ein-
geholt, um dem Prdsidium eine Entscheidungsgrundlage zu
geben, den jeweiligen Aufnahmeantrag auf die Tagesordnung
der Delegiertenkonferenz zu setzen.

Uber die Aufnahme von neuen Fachgesellschaften beschlieRt
die Delegiertenkonferenz, wobei hierzu eine Dreiviertelmehr-
heit notig ist.

Im Jahr 2016 konnten die Gesellschaft fiir
Padiatrische Pneumologie sowie die Deutsche
Gesellschaft fiir Pflegewissenschaften
aufgenommen werden. Mit der Aufnahme der
Deutschen Gesellschaft fur Pflegewissenschaften
wurde die Zielsetzung, auch die nichtarztlichen
akademischen Heilberufe in die AWMF zu
integrieren, erfolgreich fortgesetzt.

Kommissionsmitglieder: 5

Vorsitz: Prof. Dr. med.Dr. dent. Wilfried Wagner
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Standige Kommission Leistungsevaluation

in Forschung und Lehre

Zum Thema Leistungsevaluation in der Forschung wurde,
basierend auf dem AWMF-Positionspapier aus dem Jahr 2014,
gemeinsam mit der Arbeitsgruppe von Prof. Dr. Stefan Hornbos-
tel (DZHW Berlin) eine Implementierungsstudie zu einem multi-
dimensionalen Evaluationssystem flir medizinische Forschung
konzipiert. Hierflir wurden vier Fakultdten (Hamburg, LMU
Miinchen, Mannheim und Goéttingen) als Kooperationspartner
gewonnen. Ziel der Studie soll es sein, dieim Positionspapier vor-
geschlagenen Parameter zur Leistungsevaluation medizinischer
Forschung zu operationalisieren, sie an den kooperierenden
Fakultdten auf praktische Umsetzbarkeit zu priifen und die
Akzeptanz und antizipierten Konsequenzen eines multidimensi-
onalen Evaluationssystems flir die Forschungs- und Publikations-
strategien bei den betroffenen Wissenschaftlern zu ermitteln.
Im nun aktuellen ndchsten Schritt muss die Finanzierung dieser
Studie sichergestellt werden.

Zum Thema Leistungsevaluation in der Lehre wurden die
Ergebnisse der gemeinsam mit dem Medizinischen Fakultaten-
tag (MFT) durchgefuihrten Fakultatenbefragung ausgewertet
und ein darauf basierendes Manuskript erstellt. An der Befra-
gung hatten 30 Fakultdten mit insgesamt 33 Studiengdngen
teilgenommen (Riicklauf: 83 Prozent). Zwischen den Fakultdten
herrschte beziiglich der verwendeten Evaluationsinstrumente
sowie der leistungsabhdngig ausgeschiitteten Mittel fir die
Lehre eine erhebliche Heterogenitat ohne nachvollziehbare
Evidenzbasis.

Auf der Basis der Analysen hat die Kommission in Gesprachen
mit dem MFT eine gemeinsame Veroffentlichung von Empfeh-
lungen fiir die Lehrevaluation vereinbart und dem MFT einen
entsprechenden Vorschlag zugeleitet. Zur Beendigung der
Finanzierung des ZB MED - Informationszentrum Lebens-
wissenschaften durch die Leibniz-Gemeinschaft wurde eine
AWMF-Stellungnahme verfasst. Hierin wurde die grofRe Bedeu-
tung der ZB MED als Informationsdienstleister fiir die medizini-
sche Wissenschaft und Praxis hervorgehoben und nachdriick-
lich an die Gemeinsame Wissenschaftskonferenz von Bund und
Landern appelliert, in geeigneter Form eine Weiterforderung
der ZB MED im bisherigen Umfang und tber das Jahr 2019 hin-
aus sicherzustellen.

Die AWMF ist im Jahr 2016 der MoreTrials-Initiative beige-
treten, die sich fur eine Weiterentwicklung oder ggfs. einen
Ersatz der bisher mit den klinisch Forschenden unzureichend
abgestimmten Leitlinien zur Guten Klinischen Praxis des Inter-
national Council for Harmonisation (ICH-GCP) fir die klinische
Forschung einsetzt.

Dies und das deutsche Studienregister als weiteres
Instrument zur Forderung der Forschungsqualitdt waren u.a.
Gegenstand der Pressemitteilung der AWMF zur Delegierten-
konferenz im Mai 2016. Fir die Mitarbeit an der MoreTrials-
30 Mitglieder
von Fachgesellschaften gemeldet. Mit zehn Teilnehmern fand
im Vorfeld der Delegiertenkonferenz der AWMF im Herbst
2016 ein Workshop mit Prof. Tim Sprosen (University of
Oxford), dem Koordinator der MoreTrials-Initiative, zu den
Problemen der gegenwartigen ICH-GCP und zu konkreten Ver-
besserungsschritten statt. Eine Zusammenfassung dessen trug
Prof. Sprosen auf der Delegiertenkonferenz im November 2016

vor.

Initiative haben sich anschliefend Uber

Kommissionsmitglieder: 11

Vorsitz: Prof. Dr. med.
Christoph Herrmann-Lingen



8

Stdéindige Kommissionen

%’ Standige Kommission Leitlinien

Die Leitlinienkommission berat das Prasidium und das AWMF-
IMWi bei allen Fragen zur Unterstlitzung der Leitlinienarbeit
der Fachgesellschaften und bei der Publikation von Leitlinien
Uber die AWMF.

Kernthemen der Beratungen der Kommissionssitzungen im
Juni und November 2016 waren der enorme Aufwand der
Erstellung und Aktualisierung methodisch hochwertiger Leit-
linien fur die Fachgesellschaften, die Verbesserung des Wissens-
transfers in die Praxis, die Aktualisierung des AWMF-Regel-
werks und neue Moglichkeiten der unabhéngigen Finanzierung.

In Einklang mit internationalen Entwicklungen
wurden, unterstiitzt und koordiniert durch das
AWMF-IMWi, das Formblatt zur Darlegung von
Interessen und die Regel zum Management von
Interessenkonflikten aktualisiert.

Nach der Synopse relevanter nationaler und internationaler
Anforderungen und Regeln, der Vorstellung von Werkstatt-
berichten bei den Delegiertenkonferenzen und der Leitlinien-
konferenz 2015, einer Konsultationsphase und der Erérterung
der eingegangenen Kommentare aus den Fachgesellschaften
und aus der Arzneimittelkommission der Deutschen Arzte-
schaft mit den Stellungnehmenden entstanden das neue Form-
blatt und die dazugehorigen Regeln. Formblatt und Regeln sind
zugleich Teilelemente der Uberarbeitung der in 2010 veréffent-
lichten, umfassenden ,Empfehlungen der AWMF zum Umgang
mit Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften” Sie stehen seit
November 2016 als Beta-Versionen zur Testung in der Praxis
zur Verfugung (www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk/
ll-entwicklung.html).

Nach wie vor ungeklart sind die Moglichkeiten
einer unterstlitzenden 6ffentlichen, aber
wissenschaftlich unabhangigen Finanzierung
von Leitlinien.

In Zusammenarbeit mit der Kommission Antiinfektiva, Resis-
tenz und Therapie (ART) des Robert Koch-Instituts wird die
Moglichkeit einer Fonds-Losung zur Unterstltzung von Leit-
linienim Themenbereich Infektiologie eruiert. Auch das Bundes-
gesundheitsministerium unterstltzt drei S3-Leitlinienpro-
jekte finanziell, die durch das AWMF-IMWi methodisch
begleitet werden (Kinderschutz, AWMF-Reg. Nr. 027-089;
Kaiserschnitt, AWMF-Reg. Nr. 015-084 und Vaginale Geburt
am Termin, AWMF-Reg. Nr. 015-083).

Gegenstand der aktuellen Diskussion ist die Weiterentwicklung
des Leitlinienkonzepts in Hinblick auf ein modernes Wissens-
management. Dazu wurde begonnen, neue Kooperationen und
neue technische Losungen zu eruieren, vor allem in Hinblick auf
die Verbesserungvon Wissensgenerierung und Wissenstransfer.
Diesem Thema war ein internationaler Beitrag auf der Leitlinien-
konferenz 2016 gewidmet.

Kommissionsmitglieder: 22 (17 Vertreter
der FG und 5 Externe) + 2 stindige Gaste

Vorsitz: Prof. Dr. med. Claudia Spies

Stv. Vorsitz: Prof. Dr. med. Ina Kopp
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fAd-hoc-Kommission »Gemeinsam Klug Entscheiden”

Mit dem Ziel, Empfehlungen aus Leitlinien und anderen hoch-
wertigen Quellen systematisch aufbereiteten Wissens besser in
die Praxis zu transferieren, werden international in den letzten
Jahren stark auf Offentlichkeitsarbeit konzentrierte Kampag-
nen zur Verbreitung so genannter ,Top-Listen“ ausgewahlter
Empfehlungen vorangetrieben.

Mit der Griindung der Ad-hoc-Kommission
,Gemeinsam Klug Entscheiden” im Jahr 2015 hat
die AWMEF der Diskussion dieser Initiativen und
der Gestaltung einer eigenen Initiative der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften in der AWMF einen Rahmen gegeben.

Die im Bereich Leitlinien etablierte interdisziplindre Zusammen-
arbeit der Fachgesellschaften und die Beteiligung von Patienten-
vertretern birgt in Deutschland besonderes Potenzial fir die
Umsetzung. Die Initiative wird auch vom Deutschen Arztetag
unterstlitzt (www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/aerzte-
tage-ab-2006/119-deutscher-aerztetag-2016/ ).

Die Ad-hoc-Kommission hat mit Unterstiitzung des AWMF-IMWi
ein Manual zur Entwicklung von Empfehlungen im Rahmen der
Initiative ,,Gemeinsam Klug Entscheiden” erarbeitet, das nach
einer einjahrigen Konsultationsphase und Erprobung an zwei
Beispielen seit September 2016 fiir die Testung in der Praxis zur
Verfugung steht (www.awmf.org/medizin-versorgung/gemein-
sam-klug-entscheiden.html).

Damit soll den Fachgesellschaften eine methodische Hilfe fir
die kritische Auswahl besonders relevanter Empfehlungen und
die transparente Darlegung ihrer Vorgehensweise an die Hand
gegeben werden. Das Manual soll, aufbauend auf den Erfah-
rungen der Fachgesellschaften, kontinuierlich fortgeschrieben
werden.

»Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfehlungen
sollen letztlich hervorheben, woriber Arzte und
Patienten intensiver sprechen sollten.

Um dieses gemeinsame Gesprach zu unterstlitzen, sollten
daher zu den Empfehlungen auch laienverstdandliche Formate
vorliegen. Die Ad-hoc-Kommission hat einen ersten Entwurf
flr eine entsprechende Mustervorlage erarbeitet und im April
2016 der Delegiertenkonferenz vorgestellt.

Mitglieder der Ad-hoc-Kommission und das AWMF-IMWi
haben dartiber hinaus im letzten Jahr acht Fachgesellschaften
beraten, die mit der Entwicklung von Empfehlungen zu
,Gemeinsam Klug Entscheiden” begonnen haben. Im Rahmen
des Programms flir Nationale Versorgungsleitlinien von AWMEF,
Bundesarztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung
(Unspezifischer Kreuzschmerz, Chronische KHK) sowie des Leit-
linienprogramms Onkologie von AWMF, Deutscher Krebsgesell-
schaft und Deutscher Krebshilfe (Mammakarzinom) wurden
auBerdem drei Pilotprojekte begleitet.

Einige Fachgesellschaften sind 2016 schon weit vorange-
schritten: Beispielsweise stellte die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin (DEGAM) einen Zwischen-
bericht zu ihrem S3-Leitlinienprojekt ,Schutz vor Uber- und
Unterversorgung — gemeinsam entscheiden” vor. Die Deutsche
Gesellschaft fir Innere Medizin (DGIM) und ihre Mitgliedsfach-
gesellschaften (DGA, DGE, DGG, DGGG, DGHO, DGI, DGIIN,
DGK, DGP, DGP, DGVS) haben bereits einen Katalog von , Klug
Entscheiden“-Empfehlungen publiziert (www.dgim.de/veroef-
fentlichungen/klug-entscheiden/).

Kommissionsmitglieder: 19
(darunter 10 Vertreter der FG und 4 Externe)

Vorsitz: Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg

Stv. Vorsitz: Prof. Dr. med. Ina Kopp,
Dr. med. Monika Nothacker MPH
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%’ Ad-hoc-Kommission ,Friihe Nutzenbewertung*

Subgruppen

Die Ad-hoc-Kommission ,Friihe Nutzenbewertung” wurde im
Sommer 2015 gegriindet und im Herbst konstituiert. Vertreter
von 20 Fachgesellschaften sind aktive Mitglieder.

Urspriinglich war die Nutzenbewertung als Basis fiir Preisver-
handlungen zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen
Unternehmern konzipiert. Inzwischen haben die Festlegungen
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) auch Einfluss
auf die Patientenversorgung mit Arzneimitteln und Medizin-
produkten.

Als ersten inhaltlichen Schwerpunkt ihrer Arbeit hat die
Kommission die Bildung und Bewertung von Subgruppen
identifiziert. Subgruppenanalysen sind bereits bei der Zulas-
sung eines Arzneimittels ein Teil des komplexen Prozesses zur
Formulierung der jeweiligen Indikation.

Bei der friithen Nutzenbewertung hat die
Subgruppenbildung erheblichen Einfluss auf
das Ergebnis des Verfahrens.

Die Ad-hoc-Kommission hat die Ergebnisse ihrer Arbeit im
April 2016 in 40-seitigen Schrift niedergelegt
www.dgho.de/informationen/gesundheitspolitische-schriften-
reihe/band-8-fruehe-nutzenbewertung-subgruppen/dgho_
schriftenreihe_Bd8-2016_final.pdf und daraus ein Positions-
papier entwickelt. Zentrale Punkte sind:

einer

e Subgruppenanalysen im Rahmen klinischer Studien sollen
praspezifiziert sein, also a priori festgelegt sein. Post-hoc-
Analysen haben ein erhdhtes Verzerrungspotenzial. Alle Dos-
siers im Rahmen der Nutzenbewertung sollen eine Tabelle
enthalten, in der der Status der Subgruppenfestlegung und
die Art ihrer Verwendung (Stratifikation, Auswertung o.a.)
transparent dargestellt werden.

e Zur Untersuchung der Homo- beziehungsweise Hetero-
genitat von Daten sollen Interaktionstests eingesetzt wer-
den. Als Signifikanzschwelle fiir Heterogenitats- beziehungs-
weise Interaktionstests wurde eine Schwelle fiir den p-Wert
von 0,1 vorgeschlagen. Dies erhoht die Power zum Nachweis
von Interaktionen.

e Regelhaft orientiert sich die Stichprobengrofle von Zulas-
sungsstudien am primaren Endpunkt und ist nicht darauf an-
gelegt, Unterschiede oder gegebenenfalls Nicht-Unterlegen-
heit in Subgruppen zu belegen. Kritisch ist die Bildung sehr
kleiner Subgruppen.

Beide Dokumente waren Grundlage eines Workshops am
14. September 2016, zu dem die wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften die Vertreter von G-BA, Kostentragern, Leistungs-
erbringern, IQWiG, pharmazeutischer Industrie u. a. nach
Berlin einluden. Ergebnisse finden bereits Eingang in den
Prozess der Nutzenbewertung.

GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz

Nach dem Entwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit sol-
len die Ergebnisse der friihen Nutzenbewertung zukiinftig allen
Arzten in Form eines Arzt-/Arzneimittelinformationssystems
bei der Verordnung zur Verfligung stehen. Aus der Ad-hoc-Kom-
mission wurde im Juli 2016 der Entwurf einer Stellungnahme
zu diesem Gesetz entwickelt und dem Prasidium der AWMF zur
Verfugung gestellt (www.awmf.org/fileadmin/user_upload/
Stellungnahmen/Medizinische_Versorgung/AWMEF-Stellung-
nahme_Referentenentwurf_ AM-VSG_2016-08-15.pdf)

Verfahren der frithen Nutzenbewertung —
Addenda

Die Zahl von erganzenden Auftragen des G-BA an das IQWiG als
Reaktion auf Stellungnahmen und Anhdérungen ist in den letz-
ten Jahren erheblich gestiegen.

Die Ad-hoc-Kommission hat dem G-BA im
September 2016 einen schriftlichen Vorschlag
zum besseren Umgang mit Addenda unterbreitet.

Kommissionsmitglieder: 23
Vorsitz: Prof. Dr. med. Bernhard Wormann

Stv. Vorsitz: Prof. Dr. med. Focke Ziemssen
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$ Arbeitskreis Arzte und Juristen

2016 traf sich der Arbeitskreis , Arzte und Juristen” der AWMF
im April und im November. In der Friihjahrssitzung in Wiirzburg
wurden die ,,Medizinische Versorgung von Fliichtlingen und
Migranten” und die ,Begutachtung im Arzthaftungsprozess
nach Einflihrung des Patientenrechtegesetzes” behandelt. Ein
aktuelles Urteil des BGH befasste sich mit einem Fall aus der
Intensivmedizin.

Im November ging es in Hannover um das ,Risikomanagement
in der Krankenversorgung” und ,Neue Entwicklungen in der
Humangenetik und Gendiagnostik”. Das aktuelle Urteil betraf
einen Fall aus der Transplantationsmedizin. Zum Risikomanage-
ment wurde am 19. Dezember 2016 eine zusammenfassende
Pressemeldung herausgegeben, die im Archiv der AWMF-
Pressemitteilungen nachgelesen werden kann (www.awmf.
org/service/presse-service/pressemitteilungen.html).

Humangenetik und Gendiagnostik entwickeln sich seit der
Entschlisselung des Humangenoms rasant. Wissenschaftliche
Fortschritte auf diesem Gebiet lassen zukinftig vollig neue
Behandlungsstrategien erwarten. Bereits bestehende und ab-
sehbare Moglichkeiten in Diagnostik und Therapie verschiede-
ner Erkrankungen wurden vorgestellt, die damit zwangslaufig
verbundenen rechtlichen und ethischen Fragen eingehend er-
lautert und diskutiert.

Die konstruktive Diskussion von Arzten und
Juristen zu Fragestellungen im Gesundheits-
wesen ist heute mindestens so bedeutend wie
zum Zeitpunkt der Griindung des Arbeitskreises
vor 41 Jahren.

Die Themen werden nach Aktualitdt aus Vorschldgen des
Arbeitskreises ausgewdhlt. Die seit 1995 veranstalteten Sitzun-
gen (41) sind mit Themen, Referenten und zum groften Teil
Referaten auf der Homepage der AWMF abrufbar (www.awmf.
org/die-awmf/arbeitskreise/ak-aerzte-juristen.html).

Vorsitz: Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger

Stv. Vorsitz: Prof. Dr. med.
Hans-Friedrich Kienzle,
Prof. Dr. iur. Henning Rosenau

?Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene

Dem 1986 gegriindeten Arbeitskreis gehdren 36 stdndige
Mitglieder aus 20 deutschen, Osterreichischen und schweize-
rischen Fachgesellschaften an, darunter zwei Juristen und als
standiger Gast die Leiterin des Fachgebietes , Angewandte
Infektions-und Krankenhaushygiene” des Robert Koch-Instituts.

Zielsetzung des Arbeitskreises ist es, unter Beteiligung aller fur
die Krankenhaushygiene relevanten medizinischen Fachge-
biete praktikable Empfehlungen zu erabeiten (,S1-Leitlinien)
und in einem Funf-Jahres-Rhythmus zu aktualisieren, wenn
sich der aktuelle Wissensstand dndert.

Die Mitglieder des Arbeitskreises treffen sich
zweimal jahrlich (Januar/August) zur Festlegung
der zu Gberarbeitenden Empfehlungen und zur
Diskussion von Empfehlungsentwiirfen.

2016 wurden von den aktuell 31 Empfehlungen des Arbeits-
kreises insgesamt 12 Empfehlungen liberarbeitet und neue
Empfehlungen zu aktuellen medizinischen Entwicklungen
erarbeitet, wie beispielsweise Anforderungen der Hygiene an
die interdisziplinare Nutzung von OP-Funktionseinheiten (Hyb-
rid-OPs), Anforderungen zur Anwendung von Kontrastmittel-
applikatoren in der Radiologie und zur Infektionsprophylaxe
bei minimalinvasiver Chirurgie.

Dartber hinaus wurde die Empfehlung zur Handedesinfektion
und Handehygiene Uberarbeitet und als S2k-Leitlinie veroffent-
licht.

Der Arbeitskreis initiierte auBerdem die Erstellung einer
S3-Leitlinie zur Perioperativen Antibiotikaprophylaxe und ist
mit finf Mitgliedern in dieser Arbeitgruppe vertreten.

Vorsitz: Prof. Dr. med.
Heidemarie Suger-Wiedeck

Stv. Vorsitz: PD Dr. med. Frank Pitten
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ff Delegiertenkonferenzen

Die Delegiertenkonferenz ist das hochste und somit wichtigste
Gremium der AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften
durch einen Delegierten vertreten. Jeweils im Friihjahr und
Herbst wird eine Delegiertenkonferenz durchgefihrt.

Neben der Entgegennahme von Berichten aus dem Prasidium,
den Kommissionen, den Wahlen des Prasidiums und der Ver-
abschiedung des Haushaltsplanes ist die Delegiertenkonferenz
malRgeblich flr die inhaltliche Ausrichtung der AWMF verant-
wortlich. Die Delegiertenkonferenz ist das Gremium, das tber
die Aufnahme neuer Mitglieder entscheidet. Um gesundheits-
und wissenschaftspolitische Themen und inhaltliche Diskussio-
nen aufzugreifen, werden zu den Versammlungen auch externe
Referenten eingeladen, um so aktuelle Themen gemeinsam
mit den Delegierten diskutieren zu kénnen.

Die Ergebnisse und Diskussionen auf
der Delegiertenkonferenz sind fiir die wissen-
schaftliche Medizin richtungsweisend.

Im Frihjahr 2016 standen die Themen ,Masterplan Medizin-
studium 2020 Studienregister und die Funktion des Bundes-
instituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte im Mittelpunkt
der Delegiertenkonferenz. Als Gastreferenten waren hierzu
vertreten Prof. Dr. Gerd Antes (Deutsches Cochrane Zentrum),
Dr. phil. Ursula Arning (Leiterin Open-Access-Publizieren, ZB
MED) und Dr. rer. nat. Ansgar Schulte (BfArM).

Insbesondere befasste sich das Gremium mit der Verbesserung
derwissenschaftlichen Grundlagen fiir medizinische Behandlun-
gen.Dabeigingesunteranderemum Qualitatsanforderungenan
klinische Studien, um den Nutzen von Studienregistern und um
die Pflicht, auch negative Studienergebnisse zu veroffentlichen.
Es ist entscheidend, dass jede einzelne klinische Studie nach
hohen Qualitatsstandards durchgefiihrt und nach Abschluss
und unabhangig vom Ergebnis auch veroéffentlicht wird. Nur so
kann eine optimale Wissensgrundlage fiir medizinische Leit-
linien sichergestellt werden, was sich unmittelbar auf die Quali-
tat der Krankenversorgung auswirkt. Das Regelwerk fur die gute
klinische Praxis, welches die Durchflihrung klinischer Studien
festlegt, erweist sich in der Praxis als zunehmend ungeeignet.
Die MoreTrials-Initiative pladiert daher fir die Erstellung
eines neuen Regelwerks unter Beteiligung aller Interessierten
aus dem Kreise der wissenschaftlichen Medizin. Dieses Regel-
werk muisste auch fir andere Studienthemen wie zum Beispiel
operative Verfahren, Medizinprodukte oder psychotherapeuti-
sche Verfahren anwendbar sein.
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Aber mit der Durchfiihrung alleine ist es nicht getan: Die Ergeb-
nisse von Studien missen auch veréffentlicht werden.

Rund 50 Prozent aller randomisierten klinischen
Studien werden niemals publiziert.

Oft werden unter anderem Studien mit negativen Ergebnissen
nicht veroffentlicht. Dies flhrte dazu, dass zum Beispiel die
Wirksamkeit von Antidepressiva in der Vergangenheit um 20 bis
50 Prozent unterschatzt wurde. Zur Vermeidung solcher Fehler
sollten alle Studien vor Studienbeginn offiziell registriert und
die Veroffentlichung aller Ergebnisse verpflichtend sein. Denn
nur mit dieser Transparenz kdnnen Arzte und Patienten bei der
Behandlung auf das gewonnene Wissen zugreifen.

Die Verabschiedung von Herrn Miiller, die
Vorstellung von Herrn Makoschey als neuem
Geschaftsfiihrer und die Prasentation der neuen
Geschaftsstelle in Berlin standen im Mittelpunkt
der Delegiertenkonferenz im November 2016.

Da dies auch die letzte Delegiertenkonferenz fiir Herrn Miiller
war, dankte die Versammlung ihm fir seine langjdhrige aktive
und sehr engagierte Tatigkeit fir die AWMF.

Vorgestellt wurde auch das von der Ad-hoc-Kommission
,Gemeinsam Klug Entscheiden” entwickelte Manual, welches
als Arbeitshilfe zur Implementierung von Leitlinien beziehungs-
weise der wissenschaftlichen Medizin in die Behandlung von
Patienten dienen soll. Dieses Manual soll nach Abschluss einer
Erprobungsphase evaluiert werden. Weitere Themen der
Tagung waren unter anderem das vom Wissenschaftsrat ver-
abschiedete Positionspapier ,Perspektiven der Universitats-
medizin“ sowie die Anderung beziehungsweise Anpassung der
internationalen Klassifikation von Krankheiten. Hierzu waren
als Gastreferenten vertreten Ulrich Vogel vom Deutschen Insti-
tut fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),
Prof. Dr. med. Hans-Jochen Heinze (Wissenschaftsrat) und
RA Andreas Propp (G-BA).

Bei dem im Koalitionsvertrag vereinbarten Projekt ,Master-
plan Medizinstudium 2020“ forderte die Versammlung mehr
Wissenschaftskompetenz als Ausbildungsziel fiir alle angehen-
den Arzte. Aus Sicht der Versammlung brauchen alle Arzte fiir
ihren Alltag in Klinik und Praxis die Fahigkeit wissenschaftliche
Studien zu finden und zu bewerten. Wissenschaftliche Metho-
den sind in der Ausbildung auch deshalb zwingend zu vermit-
teln, da sonst kein medizinischer Sachverstand nachwéachst und

damit der wissenschaftliche Fortschritt der gesamten Medizin
gefdhrdet ist. Wie vielfaltig die Themen der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften sind, zeigt insbesondere
die Diskussion zu neuen gesetzlichen Regelungen. So wurde
aufgrund der Aktualitdt und des hohen Interesses der Fach-
gesellschaften das Bewertungsverfahren fiir neue Methoden
mit Medizinprodukten hoher Risikoklassen vom Justiziar des
Gemeinsamen Bundesauschusses vorgestellt und mit dem
Plenum diskutiert.

Neben den gesundheits- und wissenschafts-
politischen Diskussionen und Beschllissen hat
die Versammlung auch fur die Aufnahme der
Deutschen Gesellschaft fur Pflegewissenschaften
in die AWMF votiert. Somit hat die AWMF aktuell
175 Mitgliedsgesellschaften und drei assoziierte
Mitgliedsgesellschaften.
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%’ Leitlinienkonferenz der AWMF

Die jahrliche Leitlinienkonferenz dient der Weiterentwicklung
des Leitlinienkonzepts und richtet sich primar an die 168 von
den Fachgesellschaften benannten Leitlinienbeauftragten. In-
haltlich greift sie jeweils zwei Leitthemen von taktischer oder
strategischer Bedeutung fiir die Weiterentwicklung des Leit-
linienkonzepts auf und bietet Raum fur den Erfahrungsaus-
tausch.

Die Leitthemen der 27. Leitlinienkonferenz am 11. November
2016 waren:

1. Wie kommt Evidenz in die Leitlinie? Strategien von Fach-
gesellschaften zum Umgang mit Methodik, Technik, Finanzier-
barkeit

2. Heterogenitdt von Leitlinien: Themen, Zielhorizonte, Anwen-
derversionen

Im Rahmen des Leitthemas ,Wie kommt Evidenz
in die Leitlinie?“ wurde die Notwendigkeit des
Ausbaus von Kooperationen hervorgehoben,
nicht nur flr die Evidenzbasierung in Leitlinien,
sondern auch zur Komplettierung der finf
Phasen: Bedarfsermittlung, Generierung,
Verfliigbarmachung, Synthese und Vermittlung
von Evidenz.

Anhand von Praxisbeispielen wurden Lésungsansatze verschie-
dener Fachgesellschaften diskutiert:

e Einrichtung von Studienzentren bei den Fachgesellschaften

e Pflege von nutzerfreundlichen, fachspezifischen Studien-
portalen als Subregister des Deutschen Registers Klinischer
Studien (DRKS)

e Vernetzung von Leitlinien- und Cochrane-Gruppen zu spezi-
fischen Themen

¢ |dentifikation und Priorisierung von Evidenzliicken durch
systematische Ubersichtsarbeiten und qualitative Forschung
(Befragungen), explizite Benennung in Leitlinien

¢ Stipendien zur Ausbildung interessierter Kliniker in evidenz-
basierter Medizin

e Einrichtung von Strukturen fir die Zusammenfihrung von
Fach-und Methodenkompetenz

Als zukunftsweisend wurde die Unterstlitzung von Evidenz-
synthesen fir spezifische klinische Fragestellungen durch inter-
nationale Kooperationen auf Grundlage von IT-Lésungen ange-
sehen. Dazu wurde das Beispiel einer in den USA entwickelten
Plattform (Doctor Evidence) vorgestellt, deren Angebot Literatur-
recherchen, Screening und Digitalisierung identifizierter Studien,
Ontologie-Management, Qualitdtsbewertung,
von Evidenztabellen und statistische Analysen umfasst.

Generierung

Zum zweiten Leitthema wurden Losungen zur
Verbesserung der Kohdarenz und Anwender-
freundlichkeit des Leitlinienregisters als
Wissensbank diskutiert.

So wurde empfohlen, bei Existenz mehrerer Leitlinien zu
einem Themengebiet konsequent Querverweise anzugeben —
nicht nur, wie bisher, zur Vermeidung von unerklarten Wider-
spriichen und Doppelarbeiten, sondern auch, um Nutzer zu
sinnvoll ergdnzenden Informationen zu fiihren. Als Zukunfts-
|6sung wurde auch eine funktionalere Ordnung des Leitlinien-
registers diskutiert mit Orientierung am Versorgungspfad fur
den Patienten/klinischen Algorithmus (Beispiel: Pathways des
National Institute for Clinical Excellence, NICE).

Programm und Beitrage sind Uber die Website der AWMF
verfugbar:  www.awmf.org/leitlinien/ll-veranstaltungen/27-

leitlinien-konferenz.html
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»~AWMF im Dialog*“

Das Veranstaltungsformat ,AWMF im Dialog” dient gemein-
samen wissenschaftlichen Veranstaltungen mit Mitgliedsfach-
gesellschaften.

2016 fanden folgende Sitzungen/Veranstaltungen mit dem
Format ,AWMF im Dialog” statt:

Februar:

Wissenschaftliche Sitzung des Leitlinienprogramms Onkologie
von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und Deutscher Krebs-
hilfe auf dem Deutschen Krebskongress: ,Leitlinien immer
aktuell, und warum nicht fir alle Tumoren?“

Marz:

Wissenschaftliche Sitzung von Deutscher Gesellschaft fir
Arbeits- und Umweltmedizin und AWMF: ,,Gemeinsam klug
entscheiden — Risiko flir Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin
vermeiden”

Juli:

4. Arbeitstreffen der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften zu Stellungnahmeverfahren mit Referenten der
KRINKO, des IQWiG, des IQTIG und des G-BA sowie mit Experten
aus der Ad-hoc-Kommission ,Frihe Nutzenbewertung” der
AWMF zu Themen der Nutzenbewertung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten

Oktober:

Wissenschaftliche Sitzung im Rahmen des Kongresses der
DGGG: ,,AWMF und DGGG im Dialog”: , Leitlinien im Span-
nungsfeld zwischen Okonomie, Evidenz und tiglicher Praxis”

November:

Fortbildungsveranstaltung der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrungsmedizin (DGEM) unterstlitzt von der AWMF:
,Gemeinsam Klug Entscheiden in der Erndhrungsmedizin®.

Zusatzlich zu gemeinsam gestalteten Sitzungen wurde die
AWMF 2016 zu einzelnen Vortragen auf Kongresse oder Fort-
bildungsveranstaltungen von Mitgliedsfachgesellschaften oder
Kooperationspartnern eingeladen, in deren Fokus ebenfalls die
Leitlinienarbeit und die Initiative ,,Gemeinsam Klug Entschei-
den“ standen:

Januar:
e Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft: ,Leitlinienerstel-
lung nach AWMPF-Regelwerk”

April:

e Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie: ,,Evidenz- und kon-
sensbasierte Leitlinien in Orthopadie und Unfallchirurgie —
lohnt sich der Aufwand? Fluch oder Segen?“

e Deutsche Gesellschaft fiur Chirurgie: ,Normung versus
Individualitat”

Mai:
e Deutsche Gesellschaft fir Senologie: ,Gemeinsam Klug
Entscheiden — ein Konzept (auch) fir Leitlinien?”

Juni:
e Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fur Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI): ,Rolle von Leitlinien aus Sicht der AWMF*

September:

e Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU): ,Leitlinien und
Versorgungsqualitat: (wie) kommt die Evidenz in der Versor-
gung an?“

e Deutsche Gesellschaft flir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS):

,Qualitdtsmessung in der Medizin und ,Gemeinsam Klug
Entscheiden’ — eine Initiative der AWMF und ihrer Fachge-
sellschaften”

Oktober:
e Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie:
,Choosing wisely — Gemeinsam Klug entscheiden in O&U*“

e Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung: ,Versorgung
von Patientinnen mit Mammakarzinom — Mehrwert durch
Gemeinsam Klug Entscheiden — eine Initiative der AWMF und
ihrer Fachgesellschaften”
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%’ Berliner Forum der A WMF

Kooperationen von forschenden Unternehmen
und wissenschaftlicher Medizin -

Teil 1: Interessen, Interessenkonflikte und
Transparenz

Die notwendige Kooperation von forschenden Unternehmen
und wissenschaftlicher Medizin war Thema des Berliner
Forums der AWMF am 8. Dezember 2016.

Bei der Entwicklung neuer Arzneimitteltherapien und neuer
Medizinprodukte sowie bei der Durchfiihrung und Gestal-
tung von Kongressen und Fortbildungsveranstaltungen, aber
auch bei der Entwicklung von medizinisch-wissenschaftlichen
Leitlinien stehen die Beziehungen zwischen medizinischen
Forschern und der Industrie zunehmend unter Beobachtung.
Durch das im Juni 2016 in Kraft getretene Antikorruptions-
gesetz und die Transparenzinitiative der Pharmaindustrie hat
die Diskussion von Interessenkonflikten eine neue Dynamik er-
halten.

Mit der Durchfilihrung ihres Berliner Forums

2016 hat die AWMEF die neuen Entwicklungen
aufgegriffen und einen ersten Schritt zu einer
verstarkten, strukturierten Transparenz getan.

Bereits im Jahre 2010 hat die AWMF umfassende Empfehlungen
zum Umgang mit Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften
erarbeitet. Seitdem geben die beteiligten Leitliniengruppen-
mitglieder zum Beispiel bei der Entwicklung und Fortschrei-
bung von medizinisch-wissenschaftlichen Leitlinien Interessen-
konflikterklarungen ab. Ohne diese Offenlegung ist eine Teil-
nahme an der Entwicklung und Uberarbeitung von wissen-
schaftlich-medizinischen Leitlinien mittlerweile ausgeschlos-
sen. Zudem werden Leitlinien, deren Finanzierung durch
Unternehmen zu Interessenkonflikten flihren kdénnen, nicht
mehr in das AWMF-Register aufgenommen.

Anlasslich des Berliner Forums der AWMF im Dezember
2016 haben Vertreter der AWMF, der Pharmaindustrie, der
Forschungsforderer, der Bundesarztekammer und von Transpa-
rency International Deutschland den Diskussionsprozess liber
die Darlegung von Interessen und den Umgang mit Interessen-
konflikten in den drei Bereichen Studien und Publikationen,
Kongresse und Fortbildungsveranstaltungen und Leitlinien-
entwicklung vertieft. Die AWMF setzt sich dabei fiir eine ,,struk-
turierte Transparenz” ein, die Voraussetzung flir eine sach-
gerechte Bewertung ist. Es muss deutlich gemacht werden,
fir welche konkreten Leistungen finanzielle Zuwendungen
erbracht werden. Dabei wird die Zusammenarbeit zwischen der
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wissenschaftlichen Medizin und forschenden Unternehmen
auch im Rahmen der offentlich geflihrten Diskussion nicht
grundsatzlich infrage gestellt. Die wissenschaftliche (Weiter-)
Entwicklung von Arzneimitteln und Medizinprodukten kann
dauerhaft nur dann moglich sein, wenn die Ideen der Wis-
senschaftler mithilfe der Industrie umgesetzt oder umgekehrt
wenn Entwicklungen aus der Industrie wissenschaftlich auf
ihren Patientennutzen hin gepriift werden.

Im Hinblick auf die Leitlinienentwicklung hat
die AWMF ihre Empfehlungen aus 2010 bereits
dem Stand der Diskussionen angepasst.

So wurde das Formblatt zur Erkldrung von Interessen entspre-
chend internationaler Entwicklungen erweitert. Danach sollen
nicht nur Geldflisse, sondern auch der jeweilige wissenschaft-
liche und klinische Arbeitsschwerpunkt, Funktionen in Gremien
und sonstige Interessen, die von Dritten als einschréankend in
Bezug auf ihre Objektivitdt oder Unabhangigkeit wahrgenom-
men werden koénnten, offengelegt werden. Die Erkldrungen
der potenziellen Mitglieder von Leitlinienentwicklungsgruppen
werden von Interessenkonfliktbeauftragten gepruft. Zuséatzlich
wurde eine ,Befangenheitsskala” entwickelt: Schon derjenige,
der moderate Interessenkonflikte aufweist, soll die Leitlinien-
gruppe weder koordinieren noch eine andere leitende Position
innerhalb der Leitliniengruppe austiben. Das Bemiihen um eine
strukturierte Transparenz bei Interessenkonflikten soll jedoch
dartber hinausgehen: Bei als gravierend eingestuften Industrie-
verflechtungen sollen Mitglieder von Leitliniengruppen tber-
haupt nicht mehr an den Beratungen teilnehmen dirfen. Die
neue Regel zu Leitlinien wird derzeit in der Praxis getestet.

Inhalt der Diskussionen des Berliner Forums
2016 waren auch die Initiativen der Pharma-
industrie zur Offenlegung von Zuwendungen
an Fachgesellschaften.

Kernproblem in diesem Zusammenhang war die Frage, wer
als Empfanger von Zuwendungen im Zusammenhang mit der
Durchfiihrung und Finanzierung von medizinischen Fachkon-
gressen gelten soll: Die jeweilige Fachgesellschaft oder die ggf.
dazwischengeschaltete kommerzielle Kongressorganisation
(Professional Conference Organiser, PCO). Fazit war die Forde-
rung nach einer differenzierten Offenlegung.

Das Berliner Forum der AWMF , Kooperationen
von forschenden Unternehmen und wissenschaft-
licher Medizin“ wird am 18. Mai 2017 mit seinem
zweiten Teil ,Empfehlungen der AWMF zum
Umgang mit Interessenkonflikten” fortgesetzt.

Am Ende des zweiten Teils des Berliner Forums der AWMF soll
die Uberarbeitung der Empfehlungen der AWMF zum Umgang
mit Interessenkonflikten bei der Entwicklung von Leitlinien, bei
Publikationen und wissenschaftlichen Forschungsprojekten
und bei der Durchfiihrung und Finanzierung von Kongressen
und Fortbildungsveranstaltungen stehen.

Das Programm und die Beitrdge der Referenten des Berliner
Forums 2016 sind Uber folgenden Link abrufbar:
www.awmf.org/die-awmf/veranstaltungen/berliner-forum-
der-awmf/berliner-forum-2016.html|
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AWMF-Seminar 2016
fiir Schatzmeister und
Geschaftsfithrer

Das Schatzmeisterseminar ist inzwischen ein etabliertes, in der
Regel jahrlich stattfindendes Seminar, um nicht nur aktuelle
Themen zu behandeln, sondern auch eine Plattform fiir den
Austausch zu bieten.

Der Fokus im Jahr 2016 lag auf den steuer-
lichen und rechtlichen Rahmenbedingungen,
die sich immer wieder andern.

Die Veranstaltung wurde in Kooperation mit externen Partnern
durchgefihrt. Am 26. Oktober 2016 haben die Disseldorf Con-
gress Sport & Event GmbH und MCI Deutschland GmbH den
Praxisworkshop ,,Zukunft von Kongressen” und die AWMF das
Seminar flir Schatzmeister und Geschaftsflihrer von Fachgesell-
schaften in Diisseldorf gemeinsam veranstaltet.

Beim ,,AWMF-Schatzmeisterseminar” trugen Dipl.-Kfm. Peter
Schmitz (Steuerberater) und Christian Reckzeh B.Sc. (Steuer-
beraterassistent), beide von der seit vielen Jahren fiir die
AWMF tatigen Kanzlei Schmitz & Partner (Essen), zum Thema
,Steuerrechtliche Probleme und ,Fuflangeln’ fir gemeinniitzige
wissenschaftliche Fachgesellschaften” vor und gaben prakti-
sche Tipps zur internen Organisation und Fehlervermeidung.
Die Vortragsfolien sind auf der AWMF-Website im Bereich
,Service — Tipps fur AWMF-Mitglieder — Ratgeber fiir Schatz-
meister” abrufbar.

Antikorruptionsbestimmungen und Transparenzkodex stellen
veranderte Anforderungen an die Einbindung von Sponsoren
und die Gestaltung von Veranstaltungsformaten dar. Hinweise
dazu wurden im Praxisworkshop von MCI behandelt.
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Prasidium der AWMF 2016

Das Prasidium der AWMEF tagte 2016 insgesamt vier Mal. Der geschaftsfiihrende Vorstand
(Prasident, stellvertretende Prasidenten und Schatzmeister) hielt zudem regelméRige Telefonkonferenzen ab.

Prasident Past-Prasident

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn

Gynakologie und Geburtshilfe Innere Medizin
Stellvertretende Prasidenten Weitere Prasidiumsmitglieder

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Prof. Dr. med. Georg Ertl
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilfried Wagner
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirugie

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Schatzmeister Prof. Dr. med. Claudia Spies

Andsthesiologie und operative Intensivmedizin

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Math.
Hans-Konrad Selbmann
Medizinische Informationsverarbeitung

Prof. Dr. med. Peter G. Falkai

Ehrenprdsidenten Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Chirurgie

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer
Chirurgie

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

Prof. Dr. med. Hans Reinauer
Klinische Biochemie
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f Geschiftsstelle der A WMF

Die Delegiertenkonferenz hatte bereits in ihrer Sitzung im Mai
2014 beschlossen, dass die Geschaftsstelle der AWMF von
Disseldorf nach Berlin umziehen soll, und das Prasidium
ermachtigt, daflir eine geeignete Immobilie in Berlin zu kau-
fen. Am 11. Januar 2016 unterzeichnete Prof. Dr. med. Dr. dent.
Wilfried Wagner fir das AWMF-Prasidium den Kaufvertrag fur
die neue Geschéftsstelle in der Birkenstr. 67 in Berlin-Moabit,
die der AWMF ab 1. Juni 2016 zur Verfligung stand.

Mit der Aussicht, dass Wolfgang Mdller Ende Januar 2017 nach
32 Jahren Tatigkeit fir die AWMF in den Ruhestand verabschie-
det wird, wurde ein/eine Nachfolger/in gesucht. Zum 1. Juli
2016 konnte die AWMF Herrn Dennis Makoschey einstellen,
der nicht nur die Nachfolge von Herrn Miiller antreten, son-
dern zudem die neue Geschéftsstelle in Berlin aufbauen soll.
Der Wechsel der Geschéftsstelle nach Berlin soll der AWMF
auch die Wege in die gesundheitspolitischen Institutionen, wie
den Gemeinsamen Bundesauschuss, die Bundesarztekammer
oder das Bundesgesundheitsministerium, verkirzen.

Mitarbeiter der AWMF-Geschaftsstelle

Geschiftsfiihrung Geschiftsfiihrung

Wolfgang Miiller M.A. Dennis Makoschey Dipl.-Biol.

Referentin des Prasidiums

Dr. med. Monika Nothacker MPH

Assistenz/Sekretariat

Ulrike Weber (Dusseldorf)
Ruth Motte (Dusseldorf)
Sabine Lehmann Dipl.-Pol. (Berlin)
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? AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement

Das im Jahr 2010 von der AWMF eingerichtete AWMPF-Institut
fir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi) dient
dem Ziel der AWMF, ihre Mitgliedsgesellschaften darin zu be-
starken, im Interesse des Patienten und mit der Kompetenz
der wissenschaftlichen Medizin die Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu gestalten. Das AWMF-IMWi verfligt durch seine
Leiterin Uber eine Anbindung an die Medizinische Fakultat der
Universitat Marburg.

Zentrale Aufgaben des AWMF-IMWi sind die
Forderung der Leitlinienaktivitaten der Fach-
gesellschaften, die Pflege des Leitlinienregisters
der AWMF und die Weiterentwicklung des Leit-
linienkonzepts entsprechend den Anforderungen
einer modernen Informationsgesellschaft.

Dazu gehoren auch die Mitwirkung in Leitlinienprogrammen
mit gemeinsamer Tragerschaft (Programm Nationale Versor-
gungsleitlinien (NVL) von AWMF, Bundesarztekammer und
Kassenarztlicher Bundesvereinigung sowie Leitlinienprogramm
Onkologie (OL) von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und
Deutscher Krebshilfe), im Netzwerk nationaler Qualitatsinitia-
tiven und im internationalen Leitliniennetzwerk.

Leitlinien im AWMF-Register 2010 — 2016
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Zur Unterstltzung der Fachgesellschaften hat das AWMF-IMWi
im letzten Jahr 109 Reisetage zur Beratung von Leitliniengrup-
pen vor Ort oder zur Moderation von Konsensuskonferenzen
unternommen, 32 Vortrage im Rahmen von Vorstandssitzungen
oder Fachkongressen gehalten, zwei AWMF-Seminare gestal-
tet (Grund- und Aufbaukurs Leitlinienerstellung) und zwei
weitere Fortbildungsangebote mitgestaltet (OL-Workshop

Methodik in Kooperation mit dem OL-Office und Seminar

online-Leitlinienerstellung unter Nutzung von Portalfunktionen

nach der AWMF-Methodik in Kooperation mit Usergroup Guide-
line Services). Alle Fortbildungsveranstaltungen waren aus-
gebucht, sodass fir 2017 zusatzliche Angebote geplant sind.

Zusétzlich wurden zwei neue Hilfen fur Leitlinienautoren pub-

liziert:

e ,Bewertung des Biasrisikos (Risiko systematischer Fehler)
in klinischen Studien: ein Manual fur die Leitlinienerstel-
lung” in Kooperation mit dem Deutschen Cochrane-Zentrum
www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/Werkzeu-
ge/Manual_Biasbewertung_2016-04-28.pdf

e Methodenreport ,Erstellung von Patientenleitlinien zu
S3-Leitlinien/NVL im Rahmen der Leitlinienprogramme” in
Kooperation mit dem Arztlichen Zentrum fir Qualitit
in der Medizin (AZQ) und dem OL-Office
www.leitlinien.de/mdb/downloads/nvi/methodik/erstellung
pll-nvl-ol-mr.pdf

S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (82e) oder
Konsens eines reprasentativen Gremiums (82k)

S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und

Konsens eines reprasentativen Gremiums

davon 11 Nationale Versorgungsleitlinien,

16 onkologische Leitlinien
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Die aktuelle Entwicklung des Leitlinienregisters (siehe Abbil-
dung Seite 21) zeigt nicht nur das ungebrochene Engagement
der Fachgesellschaften fiir die Entwicklung und Aktualisierung
von Leitlinien, sondern auch erstmals eine hohere Anzahl von
Leitlinien der Klassen S2/S3 als S1-Handlungsempfehlungen.

Wesentlich ist dabei die zu Beginn der Leitlinienarbeit 1995
vom damaligen Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen
eingeforderte Konsensbildung. So waren 2016 auch unter den
angemeldeten S1-Projekten 88 Prozent interdisziplinar ange-
legt.

Fir die Weiterentwicklung des Leitliniensystems ist die Opti-
mierung des Transfers von Wissen in die Praxis zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitat von grofRer Bedeutung. Das IMWi
wirkt dazu aktuell an zwei Versorgungsforschungsprojekten
mit:

e Umsetzung von Entscheidungshilfen zur Verbesserung der
Indikationsqualitat (KARDIO — Linksherzkatheter bei Brust-
schmerzen und KHK: Analyse regionaler Variationen und
Behandlungspfade zur Verbesserung der Indikationsqualitat),
gefordert Giber den Innovationsfonds des G-BA

e ,Systematische Analyse der Translation von Leitlinienem-
pfehlungen in Qualitatsindikatoren und Erarbeitung eines
evidenz- und konsensbasierten Standards”“ (DFG-Projekt-
nummer: 1181/2-1)

Internationale Kontakte und Erfahrungsaustausch sind flr
die Weiterentwicklung des Leitliniensystems im Sinne des
Wissensmanagements unerldsslich. Die AWMF ist daher
Grindungsmitglied des Guidelines International Network
(G-I-N). Sie wird dort durch die IMWi-Institutsleiterin offiziell
vertreten, die das Leitlinien-Netzwerk bis 2016 als Prasidentin
leitete. Dadurch haben die AWMF und ihre Fachgesellschaften
internationale Anerkennung gewonnen und das internationale
Leitlinienregelwerk mitbestimmt (cebgrade.mcmaster.ca/qui-
decheck.html, annals.org/aim/article/2450219/quidelines-in-
ternational-network-principles-disclosure-interests-manage-
ment-conflicts-guidelines).

Publikationen zur Leitlinienmethodik

Nothacker M, Stokes T, Shaw B, Lindsay P, Sipild R, Follmann
M, Kopp | on behalf of the Guidelines International Network
(G-I-N) Performance Measures Working Group.

Reporting standards for guideline-based performance measu-
res. Implement Sci. 2016;11:6.

Siebenhofer A, Semlitsch T, Herborn T, Siering U, Kopp I, Hartig J.
Validation and reliability of a guideline appraisal mini-checklist
for daily practice use. BMC Med Res Methodol. 2016;16-39.

Nothacker M.
Leitlinienadhdrenz — je mehr desto besser? Urologe A.
2016;55(9):1199-1205.

Weberschock T, Dreher A, Follmann M, Nothacker M, Kopp |,
Rosumek S, Nast A.

Verbindlichkeit von Empfehlungsformulierungen in Leitlinien:
Survey zur Wahrnehmung unter Leitlinienentwicklern. Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes. 2016;113:1-8.

Guyatt GH, Alonso-Coello P, Schiinemann HJ, Djulbegovic B,
Nothacker M, Lange S, Murad MH, Akl EA.

Guideline panels should seldom make good practice state-
ments: guidance from the GRADE Working Group. J Clin Epide-
miol. 2016; 80:3-7.

Publikationen zu speziellen Leitlinien/
Leitlinienthemen

Haas S, Encke A, Kopp I.

S3-Leitlinie zur Prophylaxe der vendsen Thromboembolie
Neues und Bewdhrtes. Dtsch Med Wochenschr.
141(7):453-456.

2016;

Riphaus A, Wehrmann T, Hausmann J, Weber B, von Delius S,
Jung M, Tonner P, Arnold J, Behrens A, Beilenhoff U, Bitter H,
Domagk D, In der Smitten S, Kallinowski B, Meining A, Schaible
A, Schilling D, Seifert H, Wappler F, Kopp I.

Update S3-Leitlinie ,Sedierung in der gastrointestinalen Endos-
kopie” 2014 (AWMF-Register-Nr. 021/014). Z Gastroenterol.
2016;54(1):58-95.

Neis KJ, Zubke W, Fehr M, Romer T, Tamussino K, Nothacker M:
Hysterektomie bei benignen Erkrankungen der Gebdrmutter.
Dtsch Arztebl Int 2016;113:242-249.

Encke A, Haas S, Kopp I.
Prophylaxe der vendsen Thromboembolie. Dtsch Arztebl Int.
2016;113(31-32):532-538.

Hoch E, Petersen K, Kopp I, Batra A, Mann K.
Methodik der S3-Leitlinien fiir alkohol- und tabakbezogene
Storungen. Nervenarzt. 2016;87(1):6-12.
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Haas S, Encke A, Kopp I.

German S3 guideline for the prevention of venous throm-
boembolism updated Comment on Vasa Supplement 92. Vasa
2016;45(5):347-348.

Encke A, Haas S, Kopp I, Abholz H-H, Bode C, Bootz F,
Diener HC, Eggeling S, Eikermann M, Gerlach H, Gogarten W,
Greinacher A, Hach-Wunderle V, Heidrich H, Kneser U, Kraus-
pe R, Krueger CM, Kujath P, Kussmann J, Mathes T, Muhl E,
Nowak-Gottl U, Pauschert R, Protzel C, Rabe E, Riess H, Riel}
FC, Rolle U, Schellong S, Schmitz-Rixen T, Schwerdtfeger K,
Solomayer E, Spannagl M, Stirmer KM, Swoboda L, Ulsenhei-
mer K, von Haussen T, Waydhas C, Weigl M.

S3-Leitlinie Prophylaxe der vendsen Thromboembolie (VTE),
Vasa European Journal of Vascular Medicine, 2016;45(Supple-
ment92):1-88.

Schimmer C, Grubitzsch H, Burckhardt M, Waldow T, Kithnel
R-U, Leyh R, Matt P, Abele-Horn M, Becker K, Freytag CC,
Ullmann A, Arkudas A, Ennker IC, Schirmer U, Beissert M, Stell-
brink C, Levenson B, Schlitt A, Frerichs O, Roeder U, Sauerbier
M, Popp W, Friind A, Kopp IB, Ternes H, Beckmann A.
Erstellung einer S3-Leitlinie ,Management der Mediastini-
tis nach herzchirurgischem Eingriff”. Z Herz- Thorax- GefdfRch
2016; 30(4):247-253.

Neis KJ, Zubke W, Fehr M, Romer T, Tamussino K, Nothacker M.
S3-Leitlinie Hysterektomie bei benignen Erkrankungen der
Gebéarmutter. Dtsch Arztebl 113;339.

Roth A, Beckmann J, Bohndorf K, Fischer A, Heill C, Kenn W,
Jager M, Maus U, Noth U, Peters KM, Rader C, Reppenhagen S,
Smolenski U, Tingart M, Kopp |, Sirotin |, Breusch SJ.
S3-Guideline non-traumatic adult femoral head necrosis. Arch
Orthop Trauma Surg. 2016;136(2):165-174.

Nothacker M.

Haben Naturheilkunde und Komplementdrmedizin einen Platz
in Leitlinien des Registers der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften? Forsch Kom-
plementmed. 2016;23(3):174-178.

Schulte TL, Ringel F, Quante M, Eicker SO, Muche-Borowski C,
Kothe R.

Surgery for adult spondylolisthesis: a systematic review of the
evidence. Eur Spine J 2016;2(8): 2359-2367.

Publikationen zu “Gemeinsam Klug Entscheiden”

Klemperer, D, Kopp I, Nothacker M.

Gemeinsam Klug Entscheiden — eine Initiative fur die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland?

in: Klauber J, Geraedts M, Friedrich J, Wasem J: Krankenhaus-
Report 2016. Schwerpunkt: Ambulant im Krankenhaus: Schat-
tauer Verlag 2016; S. 219-227.

Dubben HH, Muche-Borowski C, Scherer M.
Kann man Uber- und Unterversorgung messen? Z Allg Med
2016;92(10):414-418.

Publikationen zu Wissens- und Versorgungs-
management

Kopp I, Nothacker M, Kreienberg R.

Wissensgenerierung und Wissensmanagement in der Onkolo-

gie — Rolle der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften. Forum DKG 1/2016, DOI 10.1007/s12312-015-0026-0

Kopp I, Geraedts M.
ManagementderGesundheitsversorgung/Health Care Manage-
ment. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2016;110-111:16-17

Prof. Dr. med. Ina Kopp
Leiterin AWMF-IMWi (Marburg)

Dr. med. Monika Nothacker

MPH, stv. Leiterin AWMF-IMWi,
Wiss. Mitarbeiterin (Berlin)

Dr. biol. hum. Cathleen Muche-Borowski
MPH, wissenschaftliche Mitarbeiterin (Hamburg)

Simone Bucher
Ass. Jur., Assistentin (Marburg)

Ulrike Weber
Sachbearbeiterin LL-Register (Diisseldorf)
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? Offentlichkeitsarbeit

Die AWMF-Pressemitteilungen zielen in erster Linie auf die
Information der Publikumsmedien und richten sich daher an
Redaktionen und Journalisten von Presse, Horfunk, Fernsehen
und online-Medien. Sie sollen der Offentlichkeit vermitteln, mit
welchen Themen sich die AWMF befasst und wie die AWMF
als Dachverband der wissenschaftlichen Fachgesellschaften im
Bereich der Medizin zu aktuellen wissenschafts-, forschungs-
und gesundheitspolitischen Fragen Stellung nimmt. Die Presse-
mitteilungen eignen sich einerseits fir eine direkte Verwen-
dung durch die Redaktionen, sollen aber durchaus auch zu
eigener Recherche und Berichterstattung durch die Journalisten
anregen.

Im Jahr 2016 gab die AWMF insgesamt 12 Pressemitteilungen
heraus, die alle auch lber den groRen Verteiler des , Infor-
mationsdienst Wissenschaft (idw)“ verbreitet wurden. Uber
den ,idw“ werden nicht nur Journalisten und Redaktionen
erreicht, sondern auch mehrere 10.000 Wissenschaftler aus
allen Fachgebieten und interessierte Privatpersonen.

Am 26. Februar 2016 erschien die Pressemitteilung ,AWMF
fordert: Gesetzentwurf zum Transplantationsregister nachbes-
sern“ als Resultat einer Sitzung des Arbeitskreises , Arzte und
Juristen” der AWMF im November 2015, erganzt am 2. Juni
2016 durch die Pressemitteilung ,AWMF: Tag der Organspen-
de am 4. Juni — Uberzeugen mit medizinisch-wissenschaftlicher
Expertise”.

Am 15. Mérz 2016 schloss sich die AWMF den Forderungen aus
dem Positionspapier des Wissenschaftsrats vom Januar 2016
an: ,,AWMPF: Qualitatssicherung fir nichtstaatliche Mediziner-
ausbildung notwendig”.

Die AWMF gab Stellungnahmen zur Empfehlung der Leibniz-
Gemeinschaft ab, die Zentralbibliothek fiir Medizin in Koln
nicht langer zu finanzieren. ,AWMF: ZB MED erhalten!” bzw.
,AWMF: Zentrale Literaturversorgung fiir Medizin und Lebens-
wissenschaften erhalten!” waren die Titel der Pressemitteilun-
gen am 1. April 2016 und am 3. Mai 2016.

Auch die Pressemitteilung vom 2. Mai 2016 ,AWMF: Stress-
test fur das deutsche Gesundheitswesen” berichtete lber eine
Sitzung des Arbeitskreises , Arzte und Juristen” in Wiirzburg zu
den Erfahrungen mit der medizinischen Betreuung von Asylbe-
werbern und Migranten.

Auf die Verhandlungen der AWMF-Delegiertenkonferenz ging
die Mitteilung vom 9. Mai 2016 zuriick: ,,AWMF: Bessere Studi-
en fur bessere Medizin“.

Am 8. Juli 2016 fand in Berlin als ,,AWMF im Dialog“ ein Arbeits-
treffen zur Nutzenbewertung statt. Am 15. Juli 2016 berichtete



dartber die Pressemitteilung ,AWMF mahnt zur Nachbesse-
rung bei Bewertung von Medizinprodukten®.

Uber die Stellungnahme der AWMF zu einem Vorbericht des
IQTIG Uber ,,Planungsrelevante Qualitatsindikatoren” berichtet
die Pressemitteilung vom 3. August 2016: ,AWMF kritisiert
Vorschlag zu planungsrelevanten Qualitatsindikatoren des
IQTIG als Schnellschuss”.

Nach der Herbst-Delegiertenkonferenz der AWMF erschien
am 7. November 2016 die Pressemitteilung ,,AWMF fordert
Wissenschaftlichkeit als Ausbildungsziel im Medizinstudium®.

Das ,,Berliner Forum 2016“ befasste sich am 8. Dezember 2016
mit dem Thema ,, Kooperation von forschenden Unternehmen
und wissenschaftlicher Medizin“. Am 1. Dezember 2016 wurde
das Forum angekiindigt durch die Mitteilung ,AWMF — Ber-
liner Forum: Transparente Zusammenarbeit von Unternehmen
und wissenschaftlicher Medizin“. Dazu fand am 7. Dezember
2016 zusatzlich eine von Anne-Kathrin Dobler moderierte
Pressekonferenz statt. Dort standen die Hauptreferenten den
Medienvertretern Rede und Antwort. An der Pressekonferenz
nahmen 21 Vertreter von Medien teil.

Am 19. Dezember 2016 erschien die Mitteilung aus dem AWMF-
Arbeitskreis ,Arzte und Juristen mit dem Titel ,AWMF-
Arbeitskreis begriif$t Qualitdtsmanagement-Richtlinie des G-BA”
als Resultat der Sitzung vom November 2016.

Alle Pressemitteilungen der AWMF sind auf der Website als
PDF-Dateien abrufbar (www.awmf.org/service/presse-service/
pressemitteilungen/awmf-eigene-pressemitteilungen.html).

Auf der Website findet sich auch die Rubrik ,,AWMF aktuell” —
dort finden sich die Kurzmeldungen der AWMF-Geschaftsstelle,
die nicht primar fiir die breite Offentlichkeit oder die Medien
gedacht sind, sondern in erster Linie der Information von Mit-
gliedsgesellschaften und Benutzern der Website dienen. Unter
der Rubrik ,Die AWMF — AWMF aktuell“ ist das Archiv dieser
Meldungen zu finden — es reicht zuriick bis ins Jahr 1996.

Die Geschaftsstelle der AWMF hat auch 2016 regelmaRig bei
telefonischen und email-Anfragen von Medienvertretern
Kontakte zu Experten aus den fachlich zustdndigen Mitglieds-
gesellschaften der AWMF als Gesprachs- und Interviewpartner
vermittelt.

Im Oktober 2016 wurde ein Image-Folder ,AWMF — Fiir wis-
senschaftliche Medizin in Deutschland” erstellt, in dem die
wichtigsten Aufgaben und Ziele der AWMF dargestellt sind.
Damit steht eine kompakte Information Uber die AWMF zur
Verfligung, die bei Veranstaltungen mit Beteiligung der AWMF
verteilt werden kann.
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f Stellungnahmen der AWMF

Das AWMPF-Prasidium nimmt im Namen der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften sowohl auf Aufforderung
oder Einladung als auch aus eigener Initiative zu Gesetzesvor-
haben und gesetzlichen Verordnungen sowie zu Richtlinienent-
wirfen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und der
am Robert Koch-Institut (RKI) angesiedelten Institutionen, zu
Verfahren und Produkten des Instituts fur Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) und des Instituts
flr Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG) sowie zu Positionspapieren anderer Organisationen
Stellung. Das Prasidium wird dabei intensiv von den Mitglieds-
fachgesellschaften der AWMF unterstitzt, die es regelhaft dazu
einbindet. Bei methodischen oder fachiibergreifenden Frage-
stellungen erstellt die AWMF eigene Stellungnahmen. In ande-
ren Fallen leitet sie die Anfragen an die einschlagigen (Fach-
ausdruck des G-BA) Fachgesellschaften weiter. Stellungnahmen
der Delegiertenkonferenz heilRen Resolutionen, von denen es
in 2016 allerdings keine gab.

Erfreulicherweise konnte auch im Jahr 2016
beobachtet werden, dass das Interesse der
Fachgesellschaften an der Abgabe von Stellung-
nahmen angewachsen ist.

Weitere Fachgesellschaften haben dazu eine
eigene Infrastruktur aufgebaut.

Aufgrund oftmals zu kurzfristig angesetzter Termine — die
AWMF wies die Anfragenden des Ofteren darauf hin — steht
die Erarbeitung von Stellungnahmen der AWMF immer unter
groBem Zeitdruck, u.a. auch deshalb, weil bisweilen Stellung-
nahmen von eingebundenen Fachgesellschaften erst am Ab-
gabetag bei der AWMF eintreffen. Wiederholt musste bei den
Stellungnahmen des Prasidiums 2016 auch auf die Notwendig-
keit einer friheren und breiteren Beteiligung der wissenschaft-
lichen Medizin, vertreten durch die AWMF und ihre Mitglieds-
gesellschaften, hingewiesen werden.

So war bei dem Referenten- und dem Regierungsentwurf zum
Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetz ein wesentlicher As-
pekt das 2017 zu gestaltende neue Arztinformationssystem
zu Verfahren der frithen Nutzenbewertung, fir das die AWMF
und ihre Ad-hoc-Kommission , Frithe Nutzenbewertung” einen
Redaktionsbeirat aus wissenschaftlichen Experten forderte.

Als unausgereiften Schnellschuss stufte die AWMF in einer
ebenfalls angefragten Stellungnahme das Konzept des IQTIG
zu planungsrelevanten Qualitdtsindikatoren ein. Die termin-
lichen Vorgaben von Gesetzgeber und G-BA entbehrten nach
Einschatzung der AMWEF eines angemessenen Zeitrahmens fir
die Entwicklung eines notwendigen evaluationsgesteuerten
Konzepts, das in vorhandene Abldufe eingepasst werden kann.

2016 hat die AWMF zwolf Stellungnahmen abgegeben. Acht
dieser Stellungnahmen waren angefragt, vier hat die AMWF
selbst initiilert oder mit anderen Institutionen zusammen er-
arbeitet. Mehr als 70 Anfragen zu Stellungnahmen wurden an
Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet.

I. Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

Die AMWEF hat 2016 Stellungnahmen zu den folgenden Gesetz-
entwurfen/Verordnungen abgegeben:

1. Stellungnahme der AWMF an das BMG zum ,Referenten-
entwurf der Zweiten Verordnung zur Anderung medizinpro-
dukterechtlicher Vorschriften vom 7. Dezember 2015“, vom
22. Januar 2016, versandt mit Stellungnahmen von sechs
Mitgliedsfachgesellschaften

2. Stellungnahme der AWMF an das BMG zum ,,Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Errichtung eines Transplantations-
registers“ vom 20. Januar 2016, als Brief versandt mit Stel-
lungnahme einer Mitgliedsfachgesellschaft

3. Stellungnahme der AWMF an den Gesundheitsausschuss
des Bundestages zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zur
Errichtung eines Transplantationsregisters vom 28. Mai
2016, als Brief versandt

4. Stellungnahme der AWMF an das BMG zum Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Starkung der Arzneimittelversor-
gung in der GKV (AM-VSG), 15. August 2016, versandt mit
Stellungnahmen von 13 Mitgliedsfachgesellschaften

5. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines Ge-
setzes zur Neuordnung des Rechts zum Schutz vor der schad-
lichen Wirkung ionisierender Strahlung vom 14. September
2016, versandt mit der Stellungnahme einer Mitgliedsfach-
gesellschaft

6. Stellungnahme der AWMF an den Gesundheitsausschuss
des Bundestages zum Regierungsentwurf eines Gesetzes zur
Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergltung fir
psychiatrische und psychosomatische Leistungen (PsychV-
VG), 22. September 2016.

7. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf einer
Verordnung zur Neuregelung der zahnarztlichen Ausbildung
vom 1. Dezember 2016, versandt mit Stellungnahmen von
16 Mitgliedsfachgesellschaften
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Il. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AMWF hat 2016 keine eigenen Stellungnahmen zu
IQWiG-Anfragen erarbeitet.

Insgesamt gingen 37 Anfragen zur Stellungnahme zu Berichts-
planen, Vor- und Abschlussberichten des IQWiG ein. Diese
betrafen sowohl Nutzenbewertungen als auch Leitliniensyn-
opsen. Die Berichte wurden an thematisch befasste Mitglieds-
fachgesellschaften weitergeleitet.

Weiterhin wurden acht Entwiirfe zu Gesundheitsinformationen
zur Kommentierung an fachlich zustéandige Mitgliedsfachgesell-
schaften weitergeleitet.

lll. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

Die AMWF hat zum Papier des IQTIG ,Planungsrelevante
Qualitatsindikatoren — Vorbericht zur Auswahl und Umsetzung”
am 31. Juli 2016 Stellung genommen. Die Stellungnahme wur-
de zusammen mit 13 Stellungnahmen von Mitgliedsfachgesell-
schaften versandt.

IV. Stellungnahmen zu G-BA Beschliissen

Die AMWEF hat selbst zu keinem G-BA-Beschluss Stellung ge-
nommen. Stattdessen leitete sie insgesamt 23 Anfragen
an einschlagige Mitgliedsfachgesellschaften weiter (zu drei
DMP-Richtlinien und fiinf Erprobungsrichtlinien sowie 15 Richt-
linien zu Bewertungen von vertragsarztlichen oder stationaren
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden).

V. Stellungnahmen zu Kommissionen, die vom
RKI organisatorisch betreut werden

Die AWMF hat selbst keine Stellungnahmen zu Entwurfen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) oder der Gendiagnostik-Kommission (GEKO) abgege-
ben. Die AWMF hat vier Entwurfsfassungen von Empfehlungen
der KRINKO an die thematisch befassten Mitgliedsfachgesell-
schaften weitergegeben.

VI. Stellungnahmen zu Anderungsvorschligen
der amtlichen Klassifikationen

Die AWMF hat in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Insti-
tut fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
40 Antrdge auf Anderung oder Ergdnzung von Eintriagen fir
die Krankheiten-Klassifikation ICD10-GM und 178 Antrage auf
Anderung oder Neueinfithrung von Eintragen fiir die Klassifi-
kation von medizinischen Prozeduren OPS301 an die jeweils
zustandigen Fachgesellschaften zur Stellungnahme weiterge-
geben.

VII. Eigene Stellungnahmen der AWMF bzw.
gemeinsam mit anderen Organisationen

Die AWMF hat 2016 vier selbstinitiierte Stellungnahmen abge-
geben, eine davon zusammen mit einer anderen Organisation.

1. Stellungnahme der AWMF zur ,nichtstaatlichen Mediziner-
ausbildung” vom 15. Marz 2016

2. Stellungnahme der AWMF zur ,Weiterfinanzierung von ZB
MED” vom 2. Mai 2016

3. Stellungnahme der AWMF als Mitglied der AG Hochschul-
medizin des Hochschulverbandes zur ,Zukunft der Medizini-
schen Promotion“ vom 30. Mai 2016

4. Stellungnahme der AWMF zum ,,Masterplan Medizinstudium
2020“: Wissenschaftskompetenz ist eine Schlisselqualifi-
kation fur jede arztliche Tatigkeit vom 5. November 2016

Die Langfassungen aller Stellungnahmen finden sich auf der
Webseite der AWMF
(www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html).
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f Kooperation mit dem
Deutschen Netzwerk fiir
Versorgungsforschung

Die AWMF und das Deutsche Netzwerk fiir Versorgungs-
forschung (DNVF) sind durch eine Kooperationsvereinbarung
verbunden, die im Januar 2016 erneuert wurde. Unter anderem
wurdendabeiengereKooperationenbeiderLeitlinienevaluation,
bei Registerstudien und bei der Erstellung von Stellungnahmen
angesprochen. Die Zusammenarbeit der beiden Organisati-
onen soll — wie etwa im Bereich der wissenschaftlichen Be-
gleitung der Qualitatsoffensive der Bundesregierung — weiter
konkretisiert werden.

Ein Vertreter des DNVF wird zu allen Delegiertenkonferenzen
der AWMF als Gast mit Rederecht eingeladen, umgekehrt ent-
sendet das Prdsidium der AWMF ein ,kooptiertes” Mitglied
in den Vorstand des DNVF. Diese Funktion wechselte im April
2016 von Prof. Dr. med. Hans-Konrad Selbmann auf Prof. Dr.
med. Peter Falkai. In dieser Funktion besuchte Prof. Dr. med.
Peter Falkai die Einflihrungsveranstaltung des Kongresses des
DNVF am 6. Oktober 2016 in Berlin.
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$ Kooperation mit dem Medizinischen Fakultatentag (MFT) und
dem Verband der Universitatsklinika Deutschlands (VUD)

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin und Zahnmedizin (NKLM und NKLZ)

NKLM und NKLZ wurden am 4. Juni 2015 vom ordentlichen
Medizinischen Fakultatentag (MFT) verabschiedet. Die Ebenen
1 und 2 haben Empfehlungscharakter fiir eine Erprobungs-
phase. An den finf Medizinischen Fakultdten in Baden-Wiirt-
temberg wird mit Forderung durch das BMBF bereits die Um-
setzung des NKLM in die praktische Lehre erforscht (MERLIN
Projekt, 2. Forderperiode). An der Weiterentwicklung des NKLM
sollen die Fachgesellschaften lber die AWMEF starker beteiligt
werden. Die AG , Lehre” des MFT hat am 16. November 2016
ein neues Lenkungsgremium konstituiert, dem zwei AWMF-Re-
prasentanten plus Stellvertreter angehoéren (Treede/Wagner,
Ertl/Falkai). Seitens der Bundesregierung ist der NKLM als ver-
bindlicher Bestandteil der Approbationsordnungen vorgese-
hen, bei dessen Fortschreibung das Institut fiir medizinische
und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP) eine tragende
Rolle spielen soll. Das IMPP hat vom 13. bis 14. Dezember 2016
einen Workshop hierzu veranstaltet, bei dem die Beteiligung
der AWMF eingefordert wurde. Die relative Bedeutung von
MFT und IMPP fur diesen Prozess bedarf noch der Klarung.

Wissenschaftszeitvertragsgesetz

Im Juli 2015 hatte die AWMF den Entwurf des WissZeitVG
kommentiert (Vordienstzeiten auf Drittmittelvertragen nicht
anrechnen, Teilzeitvertrage nur proportional anrechnen); diese
Kommentare wurden auch in die Stellungnahme der AG Hoch-
schulmedizin des Deutschen Hochschulverbands (DHV) aufge-
nommen. AWMF und DHV wurden nicht mindlich angehort,
da ,nicht betroffen” (im Wesentlichen wurden Gewerkschaften
angehért). Samtliche Anderungsvorschlidge wurden dement-
sprechend nicht beriicksichtigt. Das neue WissZeitVG wurde
am 11. Méarz 2016 verabschiedet. Verbesserung: HiWi-Tatig-
keit wird nicht auf die anderen Fristen angerechnet (bis zu
sechs Jahre). Verschlechterung: befristete Vertrage mit nicht-
wissenschaftlichem Personal (beispielsweise Drittmittelprojek-
te) sind nicht mehr hiertiber begriindbar.

Wissenschaftsrat

Die AWMF hat zwei Stellungnahmen des Wissenschaftsrats
kommentiert: ,Eckpunkte nichtstaatlicher Medizinerausbil-
dung” (22. Januar 2016) und ,Perspektiven der Universitats-
medizin“ (21. Oktober 2016). Die Stellungnahmen der AWMF
beinhalteten u.a. die Unterstlitzung der Standpunkte des Wis-
senschaftsrats gegen Qualitatsverluste in der Ausbildung und
die Betonung der Aufrechterhaltung des Facherspektrums.

Masterplan Medizinstudium 2020

Basierend auf den Stellungnahmen vom Juli 2015
und der Anhoérung am 3./4. November 2015
wurde im Mai 2016 eine gemeinsame Stellung-
nahme von AWMF, bvmd, MFT und VUD
veroffentlicht.

Mit einigen Kultusministerien der Lander konnten hierzu Ge-
sprache gefiihrt werden, leider nicht mit den Gesundheits-
ministerien. Bis zum Jahresende war der Masterplan nicht
offiziell publiziert.

Strukturierte Promotion

Nachdem eine AWMF-Initiative im Jahr 2012 nur zu einem
Arbeitstreffen mit dem MFT fuhrte, in dessen Verlauf der da-
malige Prasident Prof. Dr. med. Dieter Bitter-Suermann fir die
Beibehaltung des status quo pladierte, hatte die AG ,Wissen-
schaft in der Medizin“ des MFT die Zukunft des Dr. med. im Jahr
2015 auf die Tagesordnung gesetzt. Eine Tagung in Wiirzburg
im Februar 2016 (Leitung: Prof. Dr. med. Matthias Frosch) re-
sultierte in einer ersten Stellungnahme, die beim ordentlichen
MFT 2016 diskutiert wurde. Hierin wird vorgeschlagen, dass
alle medizinischen Promotionen in strukturierten Programmen
erfolgen sollen und dass dazu eine reine Forschungszeit von
neun Monaten gehoren soll. Darliber hinaus wird empfohlen,
dass alle Medizinstudierenden unabhangig von einer Promoti-
on eine Grundausbildung in wissenschaftlichen Arbeitstechni-
ken erhalten sollen.
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DRG-Fachkommission von
Bundesirztekammer und
AWMF

Mit EinfUhrung eines Klassifikationssystems fur ein pauscha-
liertes Abrechnungsverfahren in Krankenhausern (Diagnosis
Related Groups, DRG) im Jahr 2003 hat die Bundesdrztekam-
mer (BAK) in Kooperation mit der AWMF ein offenes Beratungs-
gremium etabliert, das zweimal im Jahr tagt.

Die Sitzungen werden von BAK und AWMF gemeinsam gelei-
tet. Auf Seiten des Vorstands der BAK ist dafiir Rudolf Henke
(Prasident der Arztekammer Nordrhein und Mitglied des Deut-
schen Bundestags) zustdndig, der die Sitzungen immer mit
einem aktuellen Uberblick tiber die Gesundheitspolitik er-
offnet. Auf Seiten der AWMF Ubernimmt der amtierende
Prasident im Wechsel mit ihm die Sitzungsleitung.

Die Fachkommission erlaubt den verschiedenen
Institutionen im Gesundheitswesen eine fach-
Ubergreifende Kommunikation, intensiven
Erfahrungsaustausch und Sachkritik ohne
offentliches Protokoll.

Hier ergeben sich Impulse fur alle Beteiligten. Insbesondere die
Fachgesellschaften profitieren von dem unkomplizierten Sach-
dialog, der haufig in Einzelgesprachen fortgesetzt wird und zu
neuen Vorschldagen bzw. zur Weiterentwicklung der DRG flhrt.

Neben den aktuellen Fragen zum DRG-System wurden in der
April-Sitzung 2016 in diesem Gremium auch Fragen der Zukunft
der Krankenhausfinanzierung, der Investitionsfahigkeit der
Krankenhduser, das Psych-Entgeltsystem, der Stand der Ziel-
vereinbarungs- und Bonusdebatte, Erfahrungen mit der neuen
Krankenhauseinweisungsrichtlinie und das Gutachten Notfall-
medizin vorgetragen und diskutiert.

Schwerpunkt in der Novembersitzung waren aktuelle Aspekte
und die Zukunft der stationdren Versorgung aus Sicht der BAK,
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und des Dach-
verbandes der Betriebskrankenkassen (BKK). Handlungsbedarf
in den Vergutungssystemen der stationdren Versorgung aus
Sicht der Padiatrie sowie der Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Aktuelles zum Psych-Entgeltsystemreform- und Gesetz-
gebung rundeten das Programm ab.

Die Vortragsfolien zu den Sitzungen kénnen bei der BAK {iber
Herrn Markus Rudolphi angefordert werden
(Markus.Rudolphi@baek.de).
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$ Aktuelle Mitgliedsgesellschaften der AWMF

1. Deutsche Adipositas Gesellschaft
2. Deutsche AIDS-Gesellschaft

3. Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und
klinische Immunologie

4. Deutsche Gesellschaft flr Allgemeinmedizin und
Familienmedizin

5. Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie

6. Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

7. Anatomische Gesellschaft
8. Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie
9. Arbeitsgemeinschaft fir Angewandte Humanpharmakologie

10. Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie —
Gesellschaft flir GefaBmedizin

11. Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin

12. Deutsche Gesellschaft fiir Arterioskleroseforschung

13. Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und
Arzneimittelepidemiologie

14. Deutsche Gesellschaft fiir Arztliche Hypnose und
Autogenes Training

15. Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie
16. Gesellschaft fiir Biochemie und Molekularbiologie
17. Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie

18. Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische Technik im
Verband Deutscher Elektrotechniker (assoziiert)

19. Internationale Biometrische Gesellschaft

20. Arbeitsgemeinschaft Chemie in der Medizinerausbildung
der Gesellschaft Deutscher Chemiker (assoziiert)

21. Paul-Ehrlich-Gesellschaft flir Chemotherapie
22. Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

23. Deutsche Dermatologische Gesellschaft

24. Deutsche Diabetes-Gesellschaft

25. Deutsche Gesellschaft flir Endokrinologie

26. Deutsche Gesellschaft fiir Endoskopie und
bildgebende Verfahren

27. Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34,
35.
36.

37.

38.
39.
40.
41.

42.

43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.
50.

51.

52.
53.

54,

55.

Deutsche Gesellschaft flr Epileptologie
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin
Akademie fiir Ethik in der Medizin

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

Deutsche Gesellschaft flir Gastroenterologie, Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten

Deutsche Gesellschaft fir GefaRchirurgie und
Gefalmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Gentherapie
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie
Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie

Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und
-psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fir Geschichte der Nervenheilkunde
Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsokonomie
Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie

Deutsche Gesellschaft fiir Handchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik

Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie
Gesellschaft fiir Hygiene, Umwelt- und Praventivmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Hypertonie und Pravention
Deutsche Gesellschaft fiir Immungenetik

Deutsche Gesellschaft fiir Immunologie

Deutsche Gesellschaft flir Implantologie im Zahn-, Mund-
und Kieferbereich

Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensiv- und
Notfallmedizin
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56.

57.
58.
59.

60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.

79.

80.
81.
82.

83.
84.
85.
86.

87.

Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie — Herz- und
Kreislaufforschung

Deutsche Gesellschaft fiir Kieferorthopadie
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderendokrinologie und
-diabetologie

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -Psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde

Deutsche Vereinigte Gesellschaft fiir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und
funktionelle Bildgebung

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Pharmakologie und
Therapie

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Psychotherapie und
Psychosomatische Rehabilitation

Gesellschaft fiir Klinische Toxikologie

Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie
Bundesverband Deutsche Krankenhausapotheker
Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene
Deutsche Krebsgesellschaft

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Kunst und
Psychopathologie des Ausdrucks

Deutsche Gesellschaft flir Lasermedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Luft- und Raumfahrtmedizin
Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen
Deutsche Gesellschaft flir Manuelle Medizin
Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
Fachverband Medizingeschichte

Deutsche Gesellschaft fir Medizinsche Informatik,
Biometrie, Epidemiologie (gmds)

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Physik
Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Psychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie und
Psychopathometrie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinrecht

Deutsche Migréne- und Kopfschmerzgesellschaft
Deutsche Gesellschaft flir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft

88.

89.
90.
91.

92.

93.
94.
95.
96.

98.

99.
100

101

102.
103.

104.

105.
106.
107.
108.
109.
110.
111.

112.

113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.

Gesellschaft fiir Neonatologie und
Padiatrische Intensivmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Neurogastroenterologie und
Motilitat

Deutsche Gesellschaft fiir Neurointensiv- und
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

Gesellschaft flir Neuropadiatrie

Deutsche Gesellschaft fiir Neuropathologie und -anatomie

Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie

. Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche
Begutachtung

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
. Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

. Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie

Dachverband Osteologie (assoziiert)
Deutsche Gesellschaft fiir Osteologie

Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie und
Erndhrung

Deutsche Gesellschaft flr Padiatrische Infektiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie
Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie

Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie und Hamatologie
Gesellschaft flir Padiatrische Pneumologie

Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft
flr Paraplegie

Deutsche Parkinson-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft flir Parodontologie

Deutsche Gesellschaft flir Pathologie

Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft
Deutsche Gesellschaft fir Pharmakologie

Deutsche Gesellschaft fir Pharmazeutische Medizin
Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie

Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudiologie
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122.

123.
124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.
135.

136.

137.

138.

139.
140.
141.
142.
143.
144,
145,
146.

147.
148.
149.

150.

Deutsche Gesellschaft flr Physikalische Medizin und
Rehabilitation

Deutsche Physiologische Gesellschaft
Gesellschaft flir Phytotherapie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und
Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft flr Pravention und Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen

Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizin und
Biomaterialien

Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychsomatik und Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft flr Psychoanalyse, Psychotherapie
und Psychosomatik

Deutsche Gesellschaft fiir Psychologische
Schmerztherapie und -forschung

Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und
Arztliche Psychotherapie

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie

Gesellschaft zur Forderung der Qualitédtssicherung in
medizinischen Laboratorien (INSTAND)

Gesellschaft fiir Qualitditsmanagement in
der Gesundheitsversorgung

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft flir Rechtsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

Deutsche Rontgengesellschaft

Gesellschaft flir Schadelbasischirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung und
Schlafmedizin

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Deutsche Schmerzgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie

Deutsche Sepsis-Gesellschaft

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

158.
159.

160.

161.

162.

163.
164.

165.
166.
167.
168.
169.

170.
171.
172.
173.
174.

175.

176.

177.

178.

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie
und Sexualwissenschaft

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie und
Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Sportmedizin und Pravention

Deutsche STI-Gesellschaft — Gesellschaft zur Férderung
der Sexuellen Gesundheit

Deutsche Gesellschaft flr Suchtforschung und
Suchttherapie

Gesellschaft fir Tauch- und Uberdruckmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und
GefdRchirurgie

Gesellschaft fiir Thrombose- und Hamostaseforschung

Deutsche Gesellschaft fur Transfusionsmedizin und
Immunhamatologie

Deutsche Transplantations-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin und
Internationale Gesundheit

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Deutsche Gesellschaft flr Verbrennungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltensmedizin und
Verhaltensmodifikation

Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
Deutsche Gesellschaft fiir Verkehrsmedizin

Gesellschaft fiir Virologie

Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizin und -pharmazie
Deutsche Wirbelsdulengesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Wundheilung und
Wundbehandlung

Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft flr Zytologie

Insgesamt 175 reguldre Mitgliedsgesellschaften und
3 assoziierte Gesellschaften
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f Besetzung der Kommissionen der AWMF

Stiandige Kommissionen

Aufnahmekommission

Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. W. Wagner, MKG-Chirurgie, Mainz
Mitglieder:

Prof. Dr. P. Falkai, Psychiatrie, Miinchen

Prof Dr. L. Hein, Pharmakologie, Freiburg i.Br.

Prof. Fr. K. H. Rahn, Innere Medizin, Miinster

Prof. Dr. H.-D. Saeger, Chirurgie, Dresden

Kommission
,Leistungsevaluation in Forschung und Lehre”

Vorsitzender: Prof. Dr. Ch. Herrmann-Lingen,
Psychosomatik & Psychotherapie,
Gottingen

Mitglieder:

Prof. Dr. U. Brandt, Biochemie, Frankfurt/Main

Prof. Dr. E. Brunner, Medizin. Statistik, Gottingen

Prof. Dr. M. Fischer, Medizin. Ausbildung, Miinchen

Frau Dr. S. Hildenbrand, Arbeitsmedizin, Tiibingen

Prof. Dr. O. von dem Knesebeck, Medizin. Soziologie, Hamburg
Prof. Dr. M. von der Laan, Biochemie, Homburg-Saar

Prof. Dr. Th. Loew, Psychosomatik & Psychotherapie,
Regensburg

PD Dr. T. Raupach, Pneumologie, Gottingen
Prof. Dr. M. Sperandio, Physiologie, Miinchen
Prof. Dr. R.-D. Treede, Physiologie, Mannheim
Prof. Dr. C.-F. Vahl, THG-Chirurgie, Mainz

Prof. Dr. Dr. W. Wagner, MKG-Chirurgie, ZMK-Heilkunde, Mainz

Prof. Dr. H.-J. Wenz, Zahnarztliche Propadeutik, Kiel

Leitlinien-Kommission

Vorsitzende: Prof. Dr. C. Spies, Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Berlin

stv. Vorsitzende: Prof. Dr. |. Kopp, AWMF-Instituts fiir
medizinisches Wissensmanagement,
Marburg/Lahn

Mitglieder:
Prof. Dr. G. Antes, Cochrane Collaboration, Freiburg
(externes Mitglied)

Dr. S. Auras, DGZMK, Disseldorf

Dr. med. F. Diel, KBV, Berlin (externes Mitglied)
Prof. Dr. G. Ertl, Innere Medizin, Wiirzburg
Prof. Dr. W. Gaebel, Psychiatrie, Diisseldorf

Dr. G. Jonitz, BAK, Berlin (externes Mitglied)

Prof. Dr. D. Klemperer, Sozialmedizin & Prdvention,
Regensburg

Prof. Dr. R. Kreienberg, AWMF-Prasident, Landshut
Prof. Dr. W. Lehmacher, Medizin. Informatik, Koln
Dr. J. Meerpohl, GRADE-Zentrum (externes Mitglied)
Prof. Dr. H.-J. Meyer, Chirurgie, Berlin

PD Dr. A. Nast, Dermatologie, Berlin

Prof. Dr. H. Reinauer, Klin. Biochemie, Diisseldorf
Prof. Dr. R. Richter, BPtK, Berlin(stdndiger Gast)

Prof. Dr. M. Scherer, Allgemein- und Familienmedizin,Hamburg

Dr. N. Schlottmann, Dt. Krankenhausgesellschaft, Berlin
(externes Mitglied)

Prof. Dr. K. Schwerdtfeger, AWMF-Leitlinien-Berater Neuro-
chirurgie, Homburg/Saar

Prof. Dr. H.-K. Selbmann, AWMF, Rangendingen

PD Dr. H. Sitter, AWMF-Leitlinien-Berater, Theoret. Chirurgie,
Marburg

Prof. Dr. Dr. W. Wagner, MKG-Chirurgie, Zahnmedizin, Mainz
Prof. Dr. K. Werdan, Kardiologie, Halle/Saale
Dr. iur. A. Wienke, AWMF (stand. Gast), K6In
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Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung”

Vorsitzender: Prof. Dr. B. Wérmann, Hamatologie u.
Onkologie, Berlin

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. F. Ziemssen, Ophtalmologie,
Tubingen

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. E. Klar, Viszeralchirugie, Rostock
Mitglieder:
Prof. Dr. P. Albers, Dt. Krebsgesellschaft

Prof. Dr. M. W. Beckmann, DGf Gynakologie & Geburtshilfe
(Stv.)

Dr. J. Bruns, Dt. Krebsgesellschaft (Stv.)
Prof. Dr. R. Busse, DGf Gesundheitsokonomie

PD Dr. J. Feldkamp, DGf Endokrinologie

Prof. Dr. G. Griinder, DGf Psychiatrie, Psychotherapie, Psycho-

somatik und Nervenheilkunde

Prof. Dr. H. Hamer, DGf Neurologie, DGf Epileptologie

Prof. Dr. O. Hakenberg, DGf Urologie

Prof. Dr. P. Herth, DGf Pneumologie und Beatmungsmedizin
Prof. Dr. R. Kreienberg, AWMF

Prof. Dr. K. Kriiger, DGf Rheumatologie

PD Dr. P. Lynen, DGf Gastroenterologie, Verdauungs und
Stoffwechselkrankheiten (Stv.)

Prof. Dr. U. Mansmann, DGf Medizin. Informatik, Biometrie
und Epidemiologie

Prof. Dr. D. Miiller-Wieland, Dt. Diabetes-Ges.
Dr. M. Nothacker, AWMF-IMWi

Prof. Dr. B. Nowak, DGf Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung

Prof. Dr. W. Oertel, DGf Neurologie; DGf Epileptologie (Stv.)
Prof. Dr. T. Sauerbruch, DGf Innere Medizin

Prof. Dr. E. Solomayer, DGf Gyndkologie & Geburtshilfe
Prof. Dr. O. Witzke, DGf Infektiologie

Prof. Dr. S. Zeuzem, DGf Gastroenterologie, Verdauungs- &
Stoffwechselkrankheiten

Ad-hoc-Kommission
,Gemeinsam Klug Entscheiden”

Vorsitzender: Prof. Dr. R. Kreienberg, Prasident der AWMF

Mitglieder:
Prof. Dr. P. Falkai, DGf Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

Prof. Dr. W. Gaebel, DGf Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde

Dr. M. Gogol, DGf Geriatrie

Prof. Dr. H. Hasenfu3, DGf Innere Medizin

U. Helms, DAGSHG / NAKOS

Prof. Dr. I. Kopp, AWMF-IMWi

Prof. Dr. D. Klemperer, DGf Sozialmedizin und Pravention
Prof. Dr. B. Léwe, DGf Psychsomatische Medizin

PD Dr. P. Lynen Jansen, DGf Gastroenterologie, Verdauungs
und Stoffwechselkrankheiten

Prof. Dr. H.J. Meyer, DGf Chirurgie

Dr. M. Nothacker, AWMF-IMWi

Prof. Dr. H. Raspe, ext. Experte

Prof. Dr. K.H. Rahn, AWMF / DGIM

Prof. Dr. M. Scherer, DGf Allgemein- und Familienmedizin
C. Schaefer M.A., ext. Expertin (AZQ)

Prof. Dr. D. Strech, ext. Experte

Prof. Dr. K. Werdan, DGf Kardiologie, Herz- und
Kreislaufforschung
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