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Einfiihrung

Die AWMF 2019 -
Aufgaben und aktuelle Projekte

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) vertritt — bereits seit
ihrer Griindung 1962 — fachiibergreifend die Anliegen ihrer
Fachgesellschaften in allen Fragen der aktuellen Gesundheits-
politik. Sie erarbeitet Stellungnahmen, Empfehlungen und
Resolutionen, die fiir wissenschaftliches und politisches Handeln
Malstdbe setzen, um die Anliegen der medizinischen Wissen-
schaft gegeniiber den Aufsichtsbehérden und den arztlichen
Selbstverwaltungsorganen zu positionieren. Die AWMF ver-
tritt derzeit Uber 180 wissenschaftliche Fachgesellschaften in
Deutschland, die ihren Schwerpunkt in der Medizin haben.
Die interdisziplindre Arbeitsweise der AWMF verleiht ihr in
der Interessensvertretung besondere Starke: nach innen ge-
genlber den Fachgesellschaften, nach auBen insbesondere
gegeniiber der Politik und nicht zuletzt gegeniiber der Offent-
lichkeit.

Leitlinienprojekte

1. Digitalisierung von Leitlinien

Der Sachverstandigenrat fiir die konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen hat vor 25 Jahren (1995) in seinem Sonder-
gutachten die AWMF gebeten, die Entwicklung von Standards,
Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften voranzutreiben und
zu koordinieren. Die Koordination, Entwicklung und Aktualisie-
rung wissenschaftlicher medizinischer Leitlinien gehort seither
zu den Kernaufgaben der AWMF. Die Fachgesellschaften haben
sich dieser Aufgabe angenommen und 1996 begonnen, Leit-
linien zu entwickeln.

2010 hat die AWMF das Institut fir Medizinisches Wissens-
management (AWMF-IMWi) mit der MaRgabe gegriindet, die
Leitlinienaktivitaten entsprechend den Anforderungen einer
modernen Informationsgesellschaft zu fordern und weiter-
zuentwickeln. Klinische Leitlinien dienen der Vermittlung von
Wissen an Arzt*innen, Angehérige anderer Gesundheitsberufe
und Patient*innen. Dies geschieht (ber evidenzbasierte und
konsentierte Handlungsempfehlungen durch wissenschaft-
liche Fachgesellschaften, um fir alle zu Behandelnde die best-
mogliche Therapie auszuwdhlen. Evidenzbasierte Leitlinien
haben im Gesundheitssystem eine besondere Bedeutung.
Die Anzahl hochwertiger Leitlinien nimmt stetig zu. Zugleich
steigen die methodischen Anforderungen, das Management
von Interessenskonflikten wird komplexer und die Zahl der
auszuwertenden wissenschaftlichen Publikationen steigt rasant.

Das erfordert neben Evidenzsynthesen in immer kiirzeren Ab-
standen auch einen schnelleren elektronischen Zugang zu Leit-
linien, um dem Informationsbedarf der Nutzer*innen gerecht
zu werden. Die AWMF hat deshalb bereits 2018 beschlossen,
ein Projekt zur Digitalisierung von Leitlinien ins Leben zu rufen.

Im Einzelnen soll hierbei ein strukturiertes modulares Daten-
modell, ein Metadatenvokabular zur Verbesserungder Leitlinien-
verwaltung, die Recherchierbarkeit und die Interoperabilitat
sowie Datenschnittstellen implementiert werden, Uber die
Daten dann ausgetauscht werden kénnen.

Ein Lastenheft wurde bereits 2018 erstellt. Die Ausschreibung
fir ein Pflichtenheft ist Anfang 2019 erfolgt. Den Zuschlag fiir
die Erstellung des Pflichtenheftes hat das Fraunhofer-Institut
fir Digitale Medizin MEVIS erhalten. Nach Vorliegen des
Pflichtenheftes hat die AWMF einen ,Machbarkeitsantrag”
(DissoLVe) an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gestellt und den Zuschlag fur die Durchfiihrung dieses wis-
senschaftlichen Teilprojektes erhalten. Die Ergebnisse werden
Anfang 2020 vorliegen. Dartiber hinaus hat die AWMF mit den
Partner*innen des Digitalisierungsprojektes einen Gesamt-
antrag auf Finanzierung der Umsetzung des Pflichtenheftes
beim BMG gestellt, der bislang leider noch nicht genehmigt
wurde.

2. Finanzierung von Leitlinien

2019 begann ein entscheidender Dialog mit dem Vorsitzenden
Professor Josef Hecken des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) Uber die eventuelle Finanzierung von Leitlinien Gber
den Innovationsfonds. Ausgangspunkt war die Tatsache, dass
einerseits fur wichtige klinische Fragestellungen hochwertige
Leitlinien fehlen, anderseits die Aufrechterhaltung und weitere
Verbesserung der Qualitdt dringend unabhdngige Finanzie-
rungshilfen fur die Fachgesellschaften erfordern. Die AWMF
hat einen Konzeptvorschlag erarbeitet, der im G-BA und BMG
Zustimmung gefunden hat. Im Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG) wurde festgelegt, jahrlich funf Millionen Euro aus dem
Innovationsfonds fiir die Leitlinienarbeit zur Verfligung zu
stellen, und dies fir die kommenden flinf Jahre. Die Vergabe-
richtlinien und die Regularien flr die Auswahl der Antrdge
werden derzeit vom BMG erarbeitet. Insgesamt handelt es
sich bei diesem Finanzierungsmodell um einen enormen Fort-
schritt in der Leitlinienerstellung, auf den die AWMF lange
hingearbeitet hat.
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Projekt — Medizin und Okonomie

Wie schon im Jahr 2018 hat sich die AWMF auch 2019 dem
Thema Okonomisierung in der Medizin gewidmet. Die wissen-
schaftlich medizinischen Fachgesellschaften haben mit groRer
Sorge die Zunahme der Okonomisierung beobachtet und nach
Lésungen gesucht. Medizin und Okonomie sind zwar nicht zu
trennen, aber 6konomische Ziele dirfen nicht vorrangig sein.
Die zunehmende Okonomisierung der Medizin gefdhrdet
evidenzbasierte Medizin, wenn das Wohl der Patient*innen,
aber auch von Arzt*innen sowie Pflegenden nicht mehr im
Mittelpunkt steht. Die AWMF hat im Méarz 2018 eine hoch-
rangige Diskussionsrunde zusammengerufen und gemeinsam
ein Positionspapier erstellt, das im November 2018 auf dem
Berliner Forum von den Fachgesellschaften diskutiert und
konsentiert wurde. In diesem Positionspapier fordert die
AWMF, die Bedurfnisse der Patient*innen wieder starker in
den Mittelpunkt zu riicken. Eine gute Patient-Arzt-Beziehung
im Sinne einer gemeinsamen Entscheidungsfindung ist fur
eine erfolgreiche Versorgung unverzichtbar.

Darliber hinaus gilt es, Strukturen zu andern. In einem
2. Berliner Forum im April 2019 wurden diese notwendigen
Strukturanderungen mit der Politik diskutiert. Aus der Sicht
der AWMF gibt es verschiedene Ansatzpunkte: Starkung der
arztlichen Kompetenz im Rahmen der Krankenhausfiihrung
(Wertemanagement), eine bedarfsorientierte Krankenhaus-
planung und die patientenzentrierte Anpassung des DRG-
basierten Vergiitungssystems. Die AWMF forderte am Ende
des Berliner Forums, dass Politik, Krankenhausmanagement,
Selbstverwaltung und Arzteschaft die seit vielen Jahren
offensichtlichen Fehlentwicklungen im Krankenhaussystem
gemeinsam mit den Fachgesellschaften und den Patienten-
vertreter*innen zeitnah analysieren und stoppen.

Neben diesen besonderen Projekten hat die AWMF eine
Vielzahl von Aufgaben bearbeitet, die in den nachfolgenden
Kapiteln dieses Jahresberichtes dargestellt werden. Wichtig ist
die stete und enge Zusammenarbeit mitunseren Partner*innen
im Gesundheitswesen. Beispiel ist hier die Zusammenarbeit
der AWMF mit der Bundesdrztekammer und der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung im Rahmen des Arztlichen Zentrums
fur Qualitdt in der Medizin (AZQ) zur Messbarkeit und dem
Management der Qualitdt in der Medizin. Dies gilt insbeson-
dere bei der Erstellung und Weiterentwicklung der Nationalen
VersorgungsLeitlinien und den aktuellen Diskussionen der
Arbeit des Institutes fur Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) sowie des Institutes fir Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). AuRerst
effektiv waren hierbei die langjdhrigen erfolgreichen Kontakte
zum Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), dem Bundes-
ministerium fir Bildung und Forschung (BMBF), den Bundes-
tagsausschiissen und insbesondere dem Gemeinsamen

Bundesausschuss (G-BA).

Die AWMF hatte sich fiir 2019 folgende zusatzliche Aufga-
ben gestelit:

1. Verstarkte Sichtbarmachung der wissenschaftlichen
Medizin (Fachgesellschaften und AWMF) fiir Offentlichkeit,
Selbstverwaltung und Gesundheitspolitik.

2. Umsetzung der Evidenzbasierung in die QM-Kultur

3. Professionalisierung der Erarbeitung von Stellungnahmen
zusammen mit den Fachgesellschaften

4. Engere Kooperation zwischen AWMF und einzelnen
Fachgesellschaften

5. Verstarkte Internationalisierung in Richtung Europa

2019 war fir die AWMF wieder ein arbeitsintensives, sehr
erfolgreiches Jahr. Wie in jedem Jahr ware der Erfolg nicht
moglich gewesen ohne den Einsatz der vielen ehrenamtlich
tatigen Expert*innen, die Mitglieder unseres Prasidiums,
die Delegierten der Fachgesellschaften bei den Delegierten-
konferenzen, die eingeladenen Referent*innen und die Beauf-
tragten der Fachgesellschaften in den Kommissionen und bei
den vielen Stellungnahmen. Ebenso unverzichtbar flir unsere
vielfaltigen Aktivitdten und unseren Erfolg sind die Mitarbei-
ter*innen und unser Geschaftsfiihrer in der Geschaftsstelle
sowie die Mitarbeiter*innen des AWMF-Institutes fiir Medizi-
nisches Wissensmanagement (IMWi).

Allen gebihrt mein besonderer Dank. Durch ihren Einsatz
machen sie die Arbeit der AWMF erst moglich.

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Prasident der AWMF
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Digitalisierung

f Digitalisierung

Die digitale Transformation des Gesundheitswesens eréffnet
vielfaltige Chancen im Sinne der Nutzung neuer Technologien
zur Unterstitzung der Generierung, Synthese, Disseminierung,
Anwendung und Evaluierung von Wissen fiir eine evidenz-
basierte, individualisierte Gesundheitsversorgung. Damit ist
auch ein Paradigmenwechsel verbunden. So gehdren zu den
Aussichten der digitalen Transformation die

e Forderung der Autonomie und des Selbstmanagements
von Patient*innen/ Burger*innen als Eigner und Verwalter
ihrer elektronischen Gesundheitsakte (soweit sie dies
wiinschen),

e Nutzung von ,Big data” durch Rickgriff auf Gesundheits-
daten und Erfahrungen von Patient*innen/ Burger*innen,
die per Datenspende aus der Gesundheitsakte oder Uber
live-streaming Daten zur Verfligung stehen.

Die medizinische Wissenschaft muss in Bezug auf die Gestal-
tung der Digitalisierung im Gesundheitswesen ihre Flihrungs-
rolle erkennen und wahrnehmen. Sie darf diese nicht der Arz-
neimittel- und Medizinprodukteindustrie oder Unternehmen
der Digitalisierungsbranche lberlassen. Die AWMF hat daher
bereits 2018 eine umfassende Agenda , Digital Science in der
Medizin“ initiiert und fordert von der Politik Unterstiitzung.

Ziel der Agenda ist einerseits, die neuen Chancen und
Moglichkeiten durch Nutzung digitaler Werkzeuge zur Ver-
besserung des Wissensmanagements in der Medizin optimal
auszuschopfen,undandererseits, potenzielle Risikenaufzuzeigen
und diesen durch Erhalt der Prinzipien der evidenzbasierten
Medizin entgegenzuwirken.

Die Digitalisierung im Gesundheitswesen muss
maligeblich durch die medizinische Wissenschaft
gestaltet werden. Die AWMF hat dazu eine
umfassende digitale Agenda aufgesetzt und
verfolgt in diesem Rahmen aktuell zwei konkrete
Projekte:

1. Digitalisierung von Leitlinienwissen und des
digitalen Wissensmanagements

2. Qualitatssicherung von digitalen Gesundheits-
anwendungen

Digitalisierung von Leitlinienwissen und
des digitalen Wissensmanagements

International besteht Konsens Uber das Ziel, ein umfassendes
Modell fiir digitales Wissensmanagement zu realisieren — von
der Generierung von Evidenz liber die Entwicklung, Dissemi-
nierung und Implementierung von Leitlinien bis zur Evaluation
von Leitlinieneffekten (,Digital and Trustworthy Evidence
Ecosystem®). Dabei soll Wissen durch digitale Strukturierung
besser verfligbar gemacht und geteilt werden konnen.
Dadurch sollen die altbekannten Grenzen des Transfers von
Wissen in die Praxis Uberwunden werden. Die AWMF hat
dazu einen konkreten Projektplan aufgesetzt (siehe Abbildung
Digitalisierungsprojekt, Seite 7). Das Projekt der AWMF wird
supervidiert durch eine Task Force, die zusammengesetzt ist
aus Vertreter*innen interessierter Fachgesellschaften und
durch diese benannten IT-Partner*innen’.

Eine umfassende Digitalisierung von Leitlinienwissen wird bis
2024 angestrebt. In 2019 wurden dazu wesentliche Meilen-
steine gesetzt. Dazu gehoren die:

e Einrichtung eines elektronischen Portals zur Erleichterung
der Verwaltung von Erkldarungen von Interessen und zum
Umgang mit Interessenkonflikten,

e Realisierung eines Pilotprojektes, gefordert durch das
Bundesministerium flr Gesundheit (,,Digitalisierung von
Leitlinienwissen zur Uberwindung von Grenzen des
medizinischen Wissensmanagements: Modellprojekt fur
die Entwicklung hochwertiger Leitlinien und deren
Verbreitung liber Apps“ — DissoLVe).

Die nachsten Schritte erfordern eine substantielle, unab-
hadngige Finanzierung — entsprechende Antrage sind gestellt.

T Siehe AWMEF-Website: https://www.awmf.org/medizin-versorgung/digitalisierung.html|



Qualitatssicherung von digitalen
Gesundheitsanwendungen

Im Zuge des Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) kdnnen kiinftig
,Apps auf Rezept” verschrieben werden. Die Qualitatssiche-
rung solcher Apps obliegt dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Diese Qualitatssicherung muss
sich aus Sicht der AWMF auf wissenschaftlich begriindete
Kriterien stiitzen und wird nur im Einvernehmen mit den
Fachgesellschaften in der AWMF sinnvoll zu entwickeln sein?.
Die AWMF hat in 2019 dazu erste Vorschldge unterbreitet und
wird sich flr deren Umsetzung weiter einsetzen.

Projektplan: Digitalisierung von Leitlinienwissen

Die wissenschaftliche Medizin muss sich dariiber hinaus auch
mit den wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Implika-
tionen der digitalen Transformation beschaftigen — zum Bei-
spiel Wahrung der Prinzipien der evidenzbasierten Medizin
angesichts der Versprechen von ,Big Data“ und Befahigung
von Patient*innen/ Birger*innen zur informierten Teilhabe.
Die AWMF wird sich im Rahmen ihrer digitalen Agenda mit
Einbeziehung der Expertise der in ihr vernetzten Fachgesell-
schaften auch mit diesen Fragen befassen.

Pilotprojekt
DissolLVe

Gefrdert durch:

* Bundesministerium
"¢ | fir Gesundheit

Umsetzung & Implementierung

Proof of in den , Lebenszyklus”
Concept von Leitlinienwissen:
Datenmodell Iterativer Prozess

Terminologie
Schnittstellen

v

e et hen Buntesages Infrastruktur
Evaluierung

Vorbereitung Planung anhtats- Startlosungen e T
Bestands- und Erstellung des sicherung AWME- Portal
Bedarfsanalyse Lastenheftes Erstellung des Interessen- Entwicklung

Pflichtenheftes erklarung online,

MAGICapp Verwaltung
2016-2017 2018 2019 2020-2021 2022-2024

Beratung, Supervision:

AWMF-Task Force IT

2 Siehe Pressemitteilung der AWMF: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Medizinische_Versorgung/20191120_AWMEF_QualPrinzipien_GesundheitsApps.pdf
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Gesundheitspolitik

f Berliner Forum 2019 ,Medizin und Okonomie“

Die AWMF hat im April 2019 ein 2. Berliner Forum zum Thema
,Medizin und Okonomie“ veranstaltet (s.a. https://www.awmf.
org/die-awmf/veranstaltungen/berliner-forum-der-awmf/ber-
liner-forum-2019.html).

In einem 1. Forum Ende November 2018 hatten sich die AWMF
und zahlreiche Vertreter*innen ihrer Mitgliedsfachgesell-
schaften auf Strategien fiir die Verwirklichung patientenzent-
rierter, wissenschaftlich begriindeter medizinischer Versor-
gung geeinigt®. Dahinter steht die von vielen Fachgesellschaften
geduRerte Beobachtung einer zunehmenden ,Okonomisie-
rung” der Medizin und damit eine Gefahrdung einer primaren
Orientierung am Wohl von Patient*innen.

Das 2. Berliner Forum hatte zum Ziel, die auf drei Ebenen
formulierten erforderlichen MaBnahmen mit Vertreter*innen
von Bundes- und Landespolitik, Krankenhauskonzernen und
Krankenhausmanagement sowie vor allem mit Patienten-
vertretern*innen zu diskutieren, um greifbare Veranderungen
in Gang setzen zu kénnen.

Zur Patient-Arzt-Ebene mit Fokus auf Patienteninformation und
,partizipativer Entscheidungsfindung” betonte Ursula Helms
von der Nationalen Koordinierungsstelle der Selbsthilfegrup-
pen (NAKOS) die Wichtigkeit verstandlicher und verladsslicher
Informationen. Sie mahnte Abstimmungsbedarf zwischen den
vielen Anbietenden an und verwies auf Unsicherheiten in der
Anwendung gesprachsunterstiitzender Materialien — auch
aufgrund mangelnder arztlicher Ausbildung, die im Hinblick
auf Kommunikationskompetenz verbessert werden miusse.
Tobias Nowoczyn, Hauptgeschaftsfiihrer der Bundesarztekam-
mer, sah insbesondere bei der Indikationsstellung eine mogliche
Gefdahrdung des vertrauensvollen Patient-Arzt-Verhéltnisses
und machte auf die Koordinierungsstelle ,Zielvereinbarungen”
bei der Bundesarztekammer aufmerksam, bei der fragwirdige
Mengen-Vereinbarungen gepriift werden konnen. Dr. Christof
Veit, Leiter des Instituts fur Qualitdt und Transparenz im
Gesundheitswesen, kiindigte Patientenbefragungen als Teil
einer kiinftigen patientenzentrierten Qualitatssicherung an.

Im Strategiepapier der AWMF sind in Bezug auf Fihrungsver-
antwortung und Management im Krankenhaus folgende
Forderungen festgehalten: gemeinsame Krankenhausfiihrung
(Arztliche Direktion, Pflegedirektion und kaufmannische
Leitung) und Verhandlungen auf Augenhohe sowie ein werte-
basiertes Management. Dr. Brunhilde Seidel-Kwem, kauf-
mannischer Vorstand des Universitatsklinikums Jena, und

Professor Andreas Meier-Hellmann, Geschéftsfihrer Medizin
des Helios Konzerns, zeigten hierfiir anschauliche und gelun-
gene Beispiele. Diese wurden intensiv diskutiert. Aus Sicht der
klinisch Tatigen besteht deutlicher Verbesserungsbedarf.
Kritisiert wurde die Ausrichtung privater Klinikbetreiber als
aktienorientierte Unternehmen.

Fur die Ebene der Politik formulierten die AWMF und ihre
Fachgesellschaften: ,Die Krankenhausplanung muss im Rahmen
regionaler, sektorentibergreifender Versorgungskonzepte be-
darfsorientiert gestaltet werden, mit dem Ziel, stationare
Uberkapazitaten zu reduzieren. Eine Weiterentwicklung des
Verglitungssystems zum Abbau von Fehlanreizen ist dariiber
hinaus dringend geboten.”

Wie eine solche Weiterentwicklung aussehen kdnnte, zeigte
Professor Reinhard Busse von der TU Berlin mit dem Vorschlag
qualitdtsorientierter Vergiltungsanteile und dem Hinweis,
dass Investitionen und nicht patientenfallbezogene Leistungen,
wie beispielsweise das Vorhalten einer Notaufnahmebereit-
schaft, vergiitet werden mussten. Dr. Wulf-Dietrich Leber vom
GKV-Spitzenverband wies auf eine zuriickgehende Bedeutung
der Bundeslander fiur die Versorgungsplanung durch bundes-
weite Regelungen des G-BA hin (unter anderem die Regelung
zum Sicherstellungszuschlag fir Krankenh&user). Statt auf eine
regionale sektoreniibergreifende Bedarfsplanung setzt er auf
eine ,algorithmische Marktregulierung”. Professor Josef Hecken
verdeutlichte nachfolgend vom G-BA ausgearbeitete Quali-
tatssicherungsrichtlinien (u.a. zu Krebsimmuntherapien), aus
denen sich Zentralisierungen von Leistungen aufgrund der
Anforderungen ergeben.

In Bezug auf Diskussionen mit der Politik sahen sich die AWMF
und die Teilnehmer*innen enttduscht: Alle eingeladenen
Politiker*innen sagten zum Teil sehr kurzfristig ab . Die AWMF
wird ihr Anliegen mit Unterstlitzung der Mitgliedsfachgesell-
schaften auf allen Ebenen weiter vorbringen.

3Nothacker M, Busse R, Elsner P, Félsch UR, Gogol M, Jungehlilsing GJ, Kopp I, Marckmann G, Maschmann J, Meyer HJ, Miller K, Wagner W, Wienke A, Zimmer KP, Kreienberg R. Medizin und
Okonomie: MaRBnahmen fiir eine wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung. Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Dtsch Med Wochenschr. 2019 Jul;144(14):990-996
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Standige Kommission
»~2Aufnahmen“

Die in der AWMF vertretenen Mitgliedsgesellschaften decken
die wissenschaftlich medizinischen Bereiche umfanglich ab.
Im Jahr 2019 traten weitere medizinische Fachgesellschaften
mit dem Wunsch an die AWMF heran, Mitglied zu werden.
Die Aufnahmekommission begleitet kontinuierlich etwa finf
bis acht Verfahren. Neben sieben Aufnahmeverfahren, die ab-
geschlossen werden konnten, gab es im Jahr 2019 insgesamt
vier Neuantrdge. Aufgabe der Kommission ist es, mit ihrer
Empfehlung nach Vorpriifung der Antrage, die Entscheidung
des Préasidiums flr die letztlich entscheidende Delegierten-
konferenz vorzubereiten. Wesentliche Motivation der Fach-
gesellschaften, einen entsprechenden Aufnahmeantrag zu
stellen, war die Leitlinienarbeit der AWMF.

Auch im Jahr 2019 stammten die Neuantrdge Uberwiegend
von kleineren Gesellschaften, welche thematisch von bereits
aufgenommenen Gesellschaften abgedeckt waren, oder sie
bearbeiten ein sehr enges Themenfeld, das sich oft am Rande
der medizinischen Wissenschaft befindet.

Eine wesentliche Fragestellung in der Kommission war, ob
die von den Antragstellern vertretene Fachdisziplin nicht be-
reits ausreichend in der AWMF reprasentiert ist (thematische
Uberschneidung), was die Einholung einer Stellungnahme der
thematisch Uberlappenden Mitgliedsgesellschaften erforder-
te. Dadurch verzogerte sich gelegentlich die Stellungnahme
der Aufnahmekommission und damit die Aufnahmeentschei-
dung. Neben der thematischen Uberschneidung war die Frage
nach Umfang der Wissenschaftlichkeit und auch die Abgren-
zung zu einer Uberwiegenden Berufsverbandfunktion wesent-
liches Beurteilungskriterium. Um Nachfragen zu vermeiden,
ware grundséatzlich eine starker strukturierte Angabe der
wissenschaftlichen Aktivitdten der antragstellenden Fachge-
sellschaften wiinschenswert.

Im Jahr 2019 wurden sechs Antrage abgelehnt und eine Fach-
gesellschaft als neues Mitglied in die AWMF aufgenommen.

Neu aufgenommene Gesellschaft 2019:

Deutsche Gesellschaft fiir Neuromodulation e.V.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 5

Vorsitz: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. W. Wagner,
MKG-Chirurgie, Mainz
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Standige Kommission

»Leistungsevaluation in Forschung und Lehre*

Die Kommission bearbeitete im Jahr 2019 die folgenden inhalt-
lichen Schwerpunkte:

1. Leistungsevaluation in der medizinischen
Forschung

Zum 01.01.2019 startete plinktlich das vom Sprecher der Kom-
mission gemeinsam mit Partner*innen aus dem Deutschen
Zentrum flr Hochschul- und Wissenschaftsforschung (feder-
fliihrend) sowie ZB Med (Informationszentrum Lebenswissen-
schaften) und ZBW (Leibniz-Informationszentrum Wirtschaft)
beim BMBF eingeworbene Verbundprojekt ,Qualitditsmalie
zur Evaluierung medizinischer Forschung — QuaMedFo*“. In die-
sem Projekt wurden im Jahr 2019 die in den Jahren 2017 und
2018 veroffentlichten AWMF-Leitlinien der Entwicklungs-
stufen S2e und S3 daraufhin untersucht, welche Quellen von
den Leitlinien zitiert wurden. Diese Quellen wurden nach
Artikeltyp, Erscheinungsjahr und Herkunft aus einer der drei
am Projekt beteiligten Pilotfakultdten kategorisiert. Zitierte
Artikel aus den drei Pilotfakultdten wurden zudem daraufhin
Uberpriift, ob es sich lediglich um Zitationen im Hintergrund-
text oder um Begriindungen fiir konkrete Leitlinienempfeh-
lungen handelt und inwieweit es sich um Selbstzitationen der
Leitlinienautoren handelte. Ziel ist dabei, im weiteren Projekt-
verlauf zu ermitteln, inwieweit die Mitwirkung an und Zitation
durch Leitlinien als potenzielle Impactmafe mit anderen
ImpactmaRen zusammenhangen. Parallel wurden die Tagungs-
prasidenten, Programmkomiteevorsitzenden und Fachgesell-
schaftsprasidenten der wissenschaftlichen Jahrestagungen
der AWMPF-Mitgliedsgesellschaften in den Jahren 2014 bis
2018 erfasst. Auch hier soll das Engagement von Fachgesell-
schaftsvertreter*innen in der Wissenschaftskommunikation
auf seine Eignung als ImpactmaR gepruft werden. SchlieBlich
wurde im Rahmen einer Fallstudie die Replikation hochkaratiger
Publikationen aus den drei Pilotfakultaten analysiert.

2. Leistungsevaluation in der Lehre

Die Auswertung der bereits vor einiger Zeit gemeinsam mit
dem Medizinischen Fakultdtentag (MFT) durchgefiihrte Erhe-
bung an den medizinischen Fakultdten zur Evaluation der
medizinischen Lehre wurde in German Medical Science publiziert
(Schiekirka-Schwake S et al., GMS Ger Med Sci. 2019;17:Doc04.)
Die unter anderem auf den Ergebnissen dieser Arbeit basie-
rende AWMF-Checkliste zu Evaluations- und Anreizsystemen
fir die medizinische Lehre wurde zudem separat publiziert
(Herrmann-Lingen et al., GMS Mitt AWMF. 2019;16:Doc1).

Sie empfiehlt zum Beispiel, sich darauf zu verstandigen,
welches Konstrukt von ,,guter Lehre” jeweils vor Ort zugrunde
gelegt werden soll. Sie rat zudem sicherzustellen, dass die
eingesetzten Instrumente dieses Konstrukt auch valide und
reliabel abbilden sowie Rahmenbedingungen und Anreize fir
gute Lehre transparent zu gestalten und zu kommunizieren.

3. Revision der ICH guideline E8
(General Considerations for Clinical Studies)

Das International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH) Gber-
arbeitet derzeit einige Leitlinien zu den Rahmenbedingungen
fur klinische Studien, unter anderem die auch von der AWMF
kritisierte Leitlinie E6 zur Good Clinical Practice (GCP).
Obgleich diese Leitlinien in erster Linie der Vereinheitlichung
der Zulassungskriterien fir neue Medikamente dienen, werden
sie vielfach als Blaupause auch fiir nichtmedikamentdse Studien
oder fir medikamentdse Studien an bereits zugelassenen und
breit eingesetzten Medikamenten verwandt. Fir diese Zwecke
haben sie sich aber als teilweise zu unflexibel und gelegentlich
sogar als hinderlich erwiesen. Mit der Revision der Gbergeord-
neten E8-Leitlinie entwickelt das ICH daher aktuell neue Stan-
dards fur die Durchfiihrung klinischer Studien, die auch jenseits
der Medikamentenzulassung Gultigkeit erlangen konnten. In
diesen Prozess wurden erstmals auch unabhdngige Wissen-
schafts- und Patientenvertreter*innen und ihre Organisationen
einbezogen. Die AWMF hat in diesem Kontext mit drei Vertre-
ter*innen an einem internationalen online-Workshop des ICH
zur Revision der E8-Leitlinie teilgenommen. Sie wird den
weiteren Revisionsprozess kritisch begleiten und sich auch in
die Kommentierungsphase zur Uberarbeitung der E6-Leitlinie
einbringen.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 13

Sprecher: Prof. Dr. med. Ch. Herrmann-Lingen,
Psychosomatik & Psychotherapie, Gottingen
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f Standige Kommission ,Leitlinien“

Die Leitlinienkommission berdt das Prasidium und das
AWMF-IMWi zu allen Fragen zur Unterstitzung der Leitlinien-
arbeit und zum ,AWMPF-Regelwerk” fiir die Publikation von
Leitlinien Gber die AWMF. Kernthemen der Beratungen der
Kommission waren im letzten Jahr die digitale Agenda der
AWMF mit dem Projekt zur Digitalisierung von Leitlinien und
des medizinischen Wissensmanagements einschliefRlich der
Qualitatssicherung fir digitale Gesundheitsanwendungen
sowie die unabhangige Finanzierung von Leitlinien.

Die Leitlinienkommission unterstitzt die digitale
Agenda der AWMF und setzt sich in Bezug auf
die Digitalisierung von Leitlinienwissen fir die
Vernetzung der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften in der AWMF und fiir inter-
nationale Aktivitaten ein.

Das Projekt zur Digitalisierung von Leitlinienwissen ist ein
Kernelement der von der AWMF 2018 beschlossenen digitalen
Agenda. Die Leitlinienkommission der AWMF ist davon Uber-
zeugt, dass Leitlinienarbeit grundséatzlich neu gedacht werden
muss, damit Leitlinien auch zukiinftig eine wesentliche Rolle in
der Wissensvermittlung flr eine evidenzbasierte und individu-
alisierte Gesundheitsversorgung einnehmen kénnen. Voraus-
setzung ist die Entwicklung eines an internationale Vorarbeiten
anschlussfahiges, frei verfliigbares Datenmodell, das den
gesamten Lebenszyklus von Leitlinien abbildet. Dies beginnt
mit der Planung und Entwicklung iber die Disseminierung und
Implementierung bis zur Evaluierung und Fortschreibung.
Hinzu kommen ein standardisiertes medizinisches Terminologie-
systeme sowie Schnittstellen, um die Verwaltung, Recher-
chierbarkeit und Interoperabilitdit von Leitlinienwissen zu
verbessern. Ziele sind einerseits die optimale Nutzbarkeit digi-
taler Anwendungen fiir die Erleichterung der Leitlinienarbeit
und andererseits die Verbesserung des Wissenstransfers.
Die Leitlinienkommission empfiehlt, unter dem Aspekt Wissens-
transfer nicht nur die Verfligbarkeit von Leitlinienwissen in der
Praxis beziehungsweise im Versorgungsalltag in den Fokus zu
stellen, sondern auch die Vermittlung von Forschungsbedarfen
an die Wissenschaft und die Gestaltung von Lehr- und
Prufungsinhalten fur Studierende auf Grundlage von Leit-
linienwissen.

Zur Digitalisierung des medizinischen Wissensmanagements
gehort auch die Auseinandersetzung mit digitalen Gesund-
heitsanwendungen (DIGA; beispielsweise Gesundheits-Apps),
die von Informationsangeboten fir
Bilrger*innen bis zu Anwendungen in Diagnostik und Therapie
reichen. Ab 2020 sollen im Zuge des Digitale-Versorgung-
Gesetzes DIGA wesentlich schneller und einfacher in die Regel-
versorgung aufgenommen und erstattet werden kdnnen®.
Die AWMF hat hierzu im letzten Jahr die Konkretisierung der
Anforderungen an die Qualitdtssicherung von DIGA in Bezug
auf die Verfahrensgestaltung und Qualitatsprinzipien im Kon-
sens der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
vorangetrieben 5,

Patient*innen und

Die Leitlinienkommission halt die Verknipfung
von digitalen Gesundheitsanwendungen (DIGA)
mit qualitatsgesichertem Leitlinienwissen fiir
essentiell. Fiir die Beratung zu DIGA in der Praxis
werden Entscheidungshilfen bendtigt, wie
Kennzeichnung der Qualitat von DIGA unter
expliziter Beriicksichtigung ihrer wissenschaft-
lichen Fundierung und Positivlisten in Leitlinien
der Fachgesellschaften.

Arzt*innen, Patient*innen und Biirger*innen sind in der alltag-
lichen Beratungssituation mit rasanten Neuentwicklungen auf
dem Markt fir DIGA konfrontiert. Fir den klinischen Alltag
benotigen sie einfache Handreichungen. Neben den bereits
zahlreich existierenden Checklisten halt die Leitlinienkommission
eine Fokussierung auf Qualitatsprinzipien und eine einfache
Kennzeichnung der Qualitdt von DIGA — vorzugsweise durch
ein Ampelsystem — fiir zielfihrend. Den Fachgesellschaften
empfiehlt die Kommission, in ihren Leitlinien thematisch rele-
vante und aus Sicht der Leitliniengruppen empfehlenswerte
DIGA —im Sinne von Positivlisten — konkret zu benennen.

Die Leitlinienkommission begriift die in 2019
durch den Gesetzgeber geschaffenen
substantiellen Fordermoglichkeiten fiir die Fach-
gesellschaften zur Unterstiitzung der Entwicklung
und Fortschreibung hochwertiger Leitlinien

und schlagt dazu konkrete Kriterien fiir die
Forderungsfahigkeit vor.

‘ Siehe Bundesgesetzblatt, Gesetz fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz—DVG) vom 9. Dezember 2019. Verfugbar:
https.//www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=%27bgbl119s2562.pdf%27%5D# _bgbl__%2F%2F*%5B%40attr_

s id%3D%27bgbl11952562.pdf%27%50D__1581359081975

. Siehe Pressemitteilung der AWMF unter https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/Presseinformationen/AWMF_PM_10_AWMF_BfArM_F.pdf
Siehe Pressemitteilung der AWMF unter https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Medizinische_Versorgung/20191120_AWMF_QualPrinzipien_GesundheitsApps.pdf
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Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften in
der AWMF und ihre Leitlinienautor*innen erarbeiten seit mehr
als 20 Jahren in weitestgehend ehrenamtlichem Engagement
Leitlinien, stellen diese der Offentlichkeit kostenfrei tiber das
Leitlinienregister der AWMF zur Verfligung und akzeptieren
die damit verbundenen Auflagen zur Qualitdtssicherung.
Das Leitlinienregister der AWMF umfasst aktuell mehr als 750
Publikationen (siehe Abbildung auf Seite 13). Die unabhangige
Finanzierung der Erstellung und Aktualisierung qualitativ
hochwertiger Leitlinien fir das Register der AWMF — in Ergan-
zung und nach dem Vorbild der etablierten Programme fir
Nationale VersorgungsLeitlinien und onkologische Leitlinien —
war lange Zeit eine Kernforderung der AWMF an die Gesund-
heitspolitik. Mit dem zum 01.01.2020 in Kraft tretenden
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) sind zwei substantielle
Forderwege geschaffen worden:

1. Forderung der Erstellung oder Aktualisierung kompletter
Leitlinien Gber Mittel des Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) innerhalb ibergeordneter
Themenschwerpunkte, die das BMG jahrlich neu festlegt

2. Férderung von Evidenzrecherchen zu einzelnen klinisch
relevanten Fragestellungen in Leitlinien Giber das Institut
far Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Medizin (IQWiG)

Die AWMF kann begriindete Themen/Fragestellungen vor-
schlagen. Die Leitlinienkommission sieht eine Beschrankung
auf vorgegebene Themenschwerpunkte im ersten Bereich
kritisch. Flr eine bedarfsgerechte Forderung ist der Rickgriff
auf das Wissen der Gesamtheit der in der AWMF vertretenen
Fachgesellschaften unabdingbar.

Zur Gestaltung des Férderungsverfahrens von
Leitlinien Gber den Innovationsfonds fordern die
AWMEF und ihre Leitlinienkommission die Einrich-
tung einer themenoffenen Ausschreibung neben
vorgegebenen Themenschwerpunkten, wie dies
auch fir die Férderung von Forschungsvorhaben
vorgesehen ist.

In Hinblick auf die Begriindung von Vorschldagen missen sich
die Fachgesellschaften stark aufstellen und bendtigen klare
Hilfestellungen. Dazu empfiehlt die Leitlinienkommission den
Ruckgriff auf die im AWMPF-Regelwerk genannten und gelebten

Priorisierungskriterien. An erster Stelle steht hier die Feststel-
lung eines Optimierungs- und/oder Verbesserungspotenzials
der Versorgungsqualitdt, das durch eine Leitlinie realisiert
werden kann. Fir die Begriindung einzelner Giber den Innova-
tionsfonds zu beantragender Leitlinien empfiehlt die Leitlinien-
kommission den Riickgriff auf spezifische Qualitatskriterien,
die bereits im Rahmen der Programme fiir Nationale Versor-
gungsLeitlinien und Onkologische Leitlinien sowie im Rahmen
der AWMF-Initiative ,,Gemeinsam Klug Entscheiden” etabliert
sind. Erganzend wird der Riickgriff auf Kriterien empfohlen,
die im Zuge der Digitalisierung fiir den Wissenstransfer rele-
vant sind. Dazu gehoren die Markierung von Leitlinienempfeh-
lungen, die sich als Grundlage fur Qualitatsindikatoren,
,Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfehlungen und als Basis-
inhalte fiir Lehre und Weiterbildung sowie die Erstellung der
Leitlinie in einem digitalisierungsfahigen Format eignen (bei-
spielsweise durch Nutzung der durch die AWMF bereitgestell-
ten Templates und Anwendungen). Diese Kriterien werden von
den Teilnehmern der 30. Leitlinienkonferenz 2019 und durch
das Prasidium der AWMF unterstitzt.

Zahl der Mitglieder in der Kommission:
20 + 5 standige Gaste

Vorsitzende: Prof. Dr. med. C. Spies,
Anasthesiologie und operative Intensivmedizin,
Berlin

Stellvertreterin: Prof. Dr. med. I. Kopp,
AWMF-IMWi, Marburg
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 bis 2019

S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder strukturierter Konsensfindung eines reprasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und strukturierter Konsensfindung eines reprasentativen Gremiums

600
In S3-LL 2019:

250L
11 NVL

Querschnittsanalyse zum 01.11. eines Jahres

500

Patientenversionen 2019

400 67

300 Angemeldete LL-Projekte

Nov. 2019: 436*

S$3:119
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$1: 99

200

*davon: 132 Neu-
anmeldungen;
304 Aktualisierungen
(55 mit Klassenupgrade)
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%’ Standige Kommission ,Nutzenbewertung von Arzneimitteln“

Licht und Schatten

Licht

Frihzeitige Beteiligung der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften an Bewertungsverfahren

Das Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) hat 2010
die frlhe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel als Basis der
Preisbildung eingefiihrt. Schon in den ersten Stellungnahmen
haben die Fachgesellschaften mehrere Schwachpunkte des
Verfahrens kritisiert und unter anderem auch im Rahmen einer
umfangreichen Schrift prazisiert:

e Festlegung der zweckmaRigen Vergleichstherapie
¢ Bildung von Subgruppen

e spate Beteiligung der Fachexperten

Im August 2019 haben Bundesregierung und Bundestag
reagiert, im Gesetz flir mehr Sicherheit in der Arzneimittelver-
sorgung (GSAV) diese Licken adressiert und in §35a Absatz 7
folgenden Satz eingefiigt:

e ,Zu Fragen der Vergleichstherapie sollen unter Beachtung
der Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse des pharmazeu-
tischen Unternehmers die wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften ... schriftlich beteiligt werden.”

Friihe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel

Im jetzt vorliegenden Entwurf eines Fragebogens seitens des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) wird darlber hinaus
die Moglichkeit fur die Fachgesellschaften bestehen, sich zur
Bildung von Subgruppen zu dullern. Geplant ist der Start des
neuen Verfahrens flir den Mai 2020.

Licht und Schatten
Analyse der bisherigen Verfahren

Im April 2019 hat die Kommission die jahrliche Analyse der
bis Ende 2018 vom G-BA durchgefiihrten und mit einer Fest-
legung abgeschlossenen friihen Nutzenbewertungen vorgelegt.

Erfreulicherweise ist die Beteiligung der Fachgesellschaften an
den Verfahren konstant hoch (Abbildung A, blauer Balken).

Beteiligung von Fachgesellschaften, Verbanden u. a. an den Verfahren

Fachgesellschaften
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Abbildung A: Beteiligung am Verfahren
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Friihe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel
Zusatznutzen nicht belegt
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Abbildung B: Anteil von Verfahren mit , Zusatznutzen nicht belegt”

Allerdings zeigen sich enorme Unterschiede der Bewertungen
zwischen den einzelnen Fachgebieten (Abbildung B). Der rela-
tive Anteil von Verfahren mit der Festlegung ,Zusatznutzen
nicht belegt” schwankt zwischen <40 Prozent (Hiamatologie,
Padiatrie) und etwa 90 Prozent (Diabetologie, Psychiatrie,
Rheumatologie). Ursache ist vor allem die zugrunde liegende
Methodik, die der Mortalitdt einen hoheren Stellenwert als
Parameter zuerkennt als der Morbiditat. Die Analyse wurde
im April 2019 publiziert.

Schatten
Arzneimittelengpdsse

Was hilft die beste Bewertung, wenn das Arzneimittel nicht
verfligbar ist? Im letzten Jahr sind Lieferengpdsse bei Arznei-
mitteln in Deutschland erneut ein groRes Thema geworden.

Verschlechterung
der Prognose

Versorgungsengpass

Lieferengpass

Betroffen sind vor allem ,,alte” Arzneimittel, das heilt Arznei-
mittel ohne Patentschutz. Zwar sind wirkliche Versorgungs-
engpdsse weiterhin selten, die Verunsicherung ist aber hoch.

Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften sind
hier gefordert, weil sie die Indikation zum Einsatz von Arznei-
mitteln nach dem aktuellen Stand des Wissens definieren und
damit an der Entscheidung Uber die Unverzichtbarkeit eines
Arzneimittels beziehungsweise an Empfehlungen fir dquief-
fektive Alternativen mitwirken.

Die aktuellen Vorschlage sehen vor, dass der im Jahr 2016
etablierte Jour Fixe zu ,Liefer- und Versorgungsengpassen”
beim Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) institutionalisiert wird, auch weiterhin mit Beteiligung
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
durch die AWMF.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 24

Vorsitzender: Prof. Dr. med. B. W6rmann,
Hamatologie und Onkologie, Berlin

Stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. F. Ziemssen,
Ophthalmologie, Tiibingen
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Ad-hoc-Kommission
»Gemeinsam Klug Entscheiden”

Die Ad-hoc-Kommission ,,Gemeinsam Klug Entscheiden” der
AWMF veranstaltete 2019 unter dem Motto ,,Gemeinsames
Entscheiden braucht Entscheidungshilfen!” eine Sitzung, in
der neben Aktivitaten der Mitglieder Patienteninformationen
und -formate im Mittelpunkt standen (siehe: https://www.
awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden/
ad-hoc-kommission-gemeinsam-klug-entscheiden/sit-
zung-18092019-gemeinsames-entscheiden-braucht-entschei-
dungshilfen.html). Als eine Leitlinie mit ,Gemeinsam Klug Ent-
scheiden“-Empfehlungen wurden die aktualisierte S3-Leitlinie
,Infarktbedingter kardiogener Schock” (Federfiihrung: DGK)
und die S2e Leitlinie ,,Schutz vor Uber- und Unterversorgung —
gemeinsam entscheiden” der Deutschen Gesellschaft fiur All-
gemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) vorgestellt.

Der nachfolgende Workshop fand auf Anregung und unter Be-
teiligung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin,
Fachbereich Patienteninformation statt. Weitere Teilnehmer*
innen waren vom Arztlichen Zentrum fir Qualitét in der Medizin,
von der Abteilung Gesundheitsinformation des IQWiG und von
einem Innovationsfondprojekts am Universitatsklinikum Kiel
(siehe unten). Der Austausch erbrachte folgende Ergebnisse:

e Leitlinien werden besser an den Bediirfnissen von Patient*
innen ausgerichtet, wenn Problemfelder und Wissen iber
ihre Werte und Praferenzen zu Beginn ermittelt werden.

o Als Ziel kiinftiger ,,Gemeinsam Klug Entscheiden”-
Empfehlungen werden auch fur Patient*innen wichtige
Entscheidungsprozesse gesehen. Diese kdnnen ohne
groRen Mehraufwand wahrend der Leitlinienerstellung
strukturiert erfragt werden. Das Manual fir die Empfeh-
lungsentwicklung wurde um ein entsprechendes Auswahl-
kriterium aktualisiert’.

Diagnostische und therapeutische Optionen sollten in Leit-
linien vollstéandig mit Nennung von KenngréRen wie Effekt-
starken inklusive des natirlichen Verlaufs dargelegt sein,
sonst ist die Erarbeitung von guten Entscheidungshilfen
nicht moglich. Endpunkte fiir Entscheidungshilfen sollten
klar ersichtlich sein. Die MAGIC-App (https://app.magicapp.org)
dient der AWMF als Vorlage fiir die Digitalisierung von
Leitlinien. Es gibt dort die Moglichkeit endpunktbezogener
Effektdarstellung. Die Darstellung laienverstandlicher
Entscheidungshilfen muss noch weiter ausgebaut werden.

Die Entwicklung von Entscheidungshilfen erfordert Wissen
um laienverstandliche Sprache und Aufbereitung von
Entscheidungsprozessen. Die wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften bendétigen diesbeziiglich Unter-
stltzung. Organisationen mit Expertise fiir die Entwicklung
von Patienteninformationen und Bereitschaft zur Koopera-
tion sind (Auswahl):

— Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin:
Die Abteilung Patienteninformation des AZQ_erstellt
Patientenleitlinien und -kurzinformationen zu Nationalen
VersorgungsLeitlinien (NVL) und in Eigeninitiative Patien-
tenkurzinformationen zu weiteren AWMF-Leitlinien, auch
im Austausch mit Leitlinienautor*innen. In einigen NVL
sind Entscheidungshilfen in die Leitlinie integriert (siehe:
www.patienten-information.de).

— Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG): Die Abteilung Gesundheitsinformation
erstellt Informationen fir Birger*innen und Patient*innen
in gesetzlichem Auftrag. Die Entwiirfe werden regelmaRig
Uber die AWMF von Fachgesellschaften kommentiert.

Das IQWiG hat auch Kompetenz in der Erarbeitung von
Entscheidungshilfen (siehe www.gesundheitsinformation.de).
Die Abteilung strebt bei der Aktualisierung ihrer Materi-
alien 2020 eine frilhe und enge Kooperation mit Vertre-
ter*innen von Fachgesellschaften, insbesondere auch
Leitliniengruppen an.

— Verschiedene universitare Einrichtungen/wissenschaft-
liche Projekte (unter anderem Wissensplattform Gesund-
heit https://www.gesundheit.uni-hamburg.de/wissen.htm|
und Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft Halle
https://www.medizin.uni-halle.de/index.php?id=institut0).

—Im Rahmen eines Innovationsfondsprojektes mit dem Ziel
der Vollimplementierung von Shared Decision Making
werden flr die Universitat Kiel Videos fiir Patient*innen
zu wichtigen Entscheidungsprozessen entwickelt, die zum
Teil auf deutschen Leitlinien beruhen (beispielsweise S3-
LL zum Aortenaneurysma). Das Projektteam ist an einer
Zusammenarbeit mit Leitlinienautor*innen interessiert.
https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/neue-versor-
gungsformen/making-sdm-a-reality-vollimplementie-
rung-von-shared-decision-making-im-krankenhaus.96.
Uber die AWMF wurden 2019 Kontakte zu verschiedenen
Leitlinienautor*innen hergestellt.

Ausblick: Zukinftig werden ,,Gemeinsam Klug Entscheiden”-
Empfehlungen obligater Bestandteil in den Leitlinienprojekten
sein, die vom Innovationsfonds geférdert werden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 18

Vorsitzender: Prof. Dr. med. R. Kreienberg,
AWMF-Prasident, Mainz

Stv. Vorsitzende: Dr. med. M. Nothacker,
AWMF-IMWi, Berlin

7 Siehe Version 1.3 von 2020: https://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden/manual-und-ausfuellhilfe.htm|
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f Ad-hoc-Kommission ,Bewertung von Medizinprodukten®

Die Kommission hat kontinuierlich das Ziel verfolgt, zentrale
Interessensgruppen im Rahmen der Implementierung der
Medical Device Regulation (MDR) in Austausch zu bringen, um
die Herausforderungen aller Beteiligten zu diskutieren und die
eigene Positionierung deutlich zu machen. In dieser Hinsicht
war das AWMF-Symposium am 24.08.2019 zu ,Herausforde-
rungen flir Medizinproduktehersteller und Anwender: Implan-
tateregistergesetz, Umsetzung der MDR und European-HTA”
besonders erfolgreich — mit der Verbindung zur Europaischen
Ebene durch das BMG und den Austausch zum Europaischen
Health Technology Assessment mit G-BA und IQWiG unter Ein-
bindung von Vertreter*innen der Medizinprodukteindustrie
insbesondere auch klein- und mittelstdndischer Unterneh-
men.

Die Arbeit der Ad-hoc-Kommission wurde mit fortschreitender
Implementierung der MDR von einem wichtigen Ziel geleitet:
Verhindert werden sollte, dass auf nationaler Ebene die
Bereitstellung von Medizinprodukten gefdahrdet wird. Hierzu
wurden die konkreten Moglichkeiten genutzt,
der Erarbeitung des Medizinprodukteanpassungsgesetzes
(MPANnpG-EU) einzubringen. In der Kommission wurde eine
AWMF-Stellungnahme hinsichtlich der Anhérung beim BMG
am 25.09.2019 mit den Verbesserungsvorschlagen der AWMF
zum Referentenentwurf erarbeitet, die vollstandig in der
Anhorung vorgebracht und diskutiert wurden. Aufgrund dieser
Interaktion mit dem BMG erfolgte eine Einladung der European
Workgroup of Clinical Investigation and Evaluation (CIE), unsere
Vorschlage fir klinische Daten zur niedrigschwelligen Rezerti-
fizierung am Markt befindlicher Produkte zu referieren. Es
folgte die Anhoérung zum Regierungsentwurf des MPAnpG-EU
vor dem Gesundheitsausschuss des Bundestages am
15.01.2020, fur die ebenfalls eine AWMF-Stellungnahme
erstellt wurde, mit zentralen Punkten, die nach der ersten An-
horung unzureichend bericksichtigt worden waren. Hierzu
zahlen die Etablierung addquater Schnittstellen zur Reduktion
der Dateneingabe, der Datenzugriff, notwendige Verbesserungen
im System europdischer und nationaler Expert*innen, Bear-

sich bei

beitungsfristen fir die eingebundenen Behorden etc. Beson-
ders erwahnenswert ist die Tatsache, dass in den Diskussionen
bei den erwahnten Anldssen wiederholt deutlich wurde, dass
zur nationalen Implementierung der MDR Strukturen nétig
sind, die die Ad-hoc-Kommission bereits 2018 und mit Nach-
druck 2019 adressiert und zur Etablierung empfohlen hat.
Es handelt sich um die Regelung des Implantateverbleibs und
die wesentliche Funktion von Registern (siehe Stellungnahmen
vom 21.06.2018 und 17.06.2019).

Die Kommission fiihlt sich dafiir verantwortlich, die notwendigen
Reaktionen der Fachgesellschaften auf die Herausforderungen
der MDR zu koordinieren. Eine zentrale Thematik betrifft das
Gesamtsystem der ,Experten”. Nach MDR missen ,Expert
Panels” besetzt werden — zur Einbindung durch die Benannten
Stellen beim ,,Scrutiny Process” (medizinische Bewertung nach
technischer Priifung) und zur Beratung der Hersteller*innen in
der Planungsphase. Die Ad-hoc-Kommission hatte hierzu dem
BMG 44 Expert*innen aus 16 Fachgesellschaften Gibermittelt.
Die EU-Kommission hatte danach unerwartet vom 27.09. bis
24.11.2019 ein individuelles Bewerbungsverfahren fir
»Experts” ausgeschrieben, wofliir 21 Kandidaten*innen aus
zehn Fachgesellschaften gewonnen werden konnten. Uber die
Berufung entscheidet aktuell die Medical Device Coordination
Group (MDCG).

Bei aller konstruktiver Kritik an den Gesetzesentwiirfen zur
Implementierung der MDR war es der Ad-hoc-Kommission
wichtig, das Hauptziel der MDR grundsatzlich zu unterstiitzen:
die Steigerung der Patientensicherheit. Die Kommission ver-
tritt die Ansicht, dass die MDR ohne Zweifel das Potenzial hierzu
besitzt. Die schwere Kritik am System ,Medizinprodukte”
durch die ,Implant Files” Anfang 2019 hat leider jeglichen
Hinweis auf die unmittelbar bevorstehende internationale
Regelung vermissen lassen. In der AWMEF-Stellungnahme zur
Patientensicherheit vom 12.02.2019 haben wir deshalb Punkt
fir Punkt dargelegt, dass wesentliche Schwachstellen, die
durch die , Implant Files” offengelegt wurden, durch die MDR
im Sinne einer Verbesserung der Patientensicherheit beseitigt
werden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 21

Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Klar,
Chirurgie, Rostock

Stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. A. Markewitz,
Thorax-Herz-GefaBchirurgie, Berlin
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Sektion ,In-vitro-Diagnostik“ der Ad-hoc-Kommission
»~Bewertung von Medizinprodukten®

Laboranalysen sind eine wesentliche Sdule der Diagnostik und
vermutlich die hdufigste technische MaRnahme in der Medizin
insgesamt. Mit der EU-Direktive 2017/746 wird die Zulassung
von In-vitro-Diagnostika in Deutschland mit einer Ubergangs-
frist bis Mai 2022 grundlegend neugestaltet. Wahrend bisher
fir die meisten Diagnostika eine Selbstdeklaration der Test-
hersteller ausreichend war, wird kiinftig ein Zertifizierungsver-
fahren durch unabhéangige Stellen vorgeschrieben sein. Damit
wird die regulatorische Situation bei Diagnostika — langst
Uberfallig — anderen Medizinprodukten und Pharmaka im
Prinzip angeglichen. Hier liegen zweifellos Chancen, um die
Patientensicherheit zu verbessern.

Mit der Implementierung der In-vitro-Diagnostik Device Regu-
lation (IVDR) werden in Deutschland in groBem Umfang neue
regulatorische Strukturen etabliert, die langfristig fir die
Patientenversorgung von direkter Relevanz sein werden. Mit
dem Ziel, diese anstehenden Prozesse medizinisch-wissen-
schaftlich zu begleiten, hat die AWMF innerhalb der
Ad-hoc-Kommission Bewertung von Medizinprodukten die
Sektion ,,In-Vitro-Diagnostik“ etabliert. Sie soll dazu beitragen,
arztliche und wissenschaftliche Expertise in der Umsetzung
der IVDR zu formulieren und damit Behérden und Politik bera-
tend zur Verfligung zu stehen.

Neben den Chancen der Implementierung der IVDR sind heute
wesentliche Risiken zu identifizieren: Der sehr erheblich ge-
steigerte administrative Aufwand beim Inverkehrbringen
von industriell hergestellten Diagnostika kann vor allem bei
Nischenparametern potenziell zu Versorgungsliicken fiihren —
insbesondere im Bereich der seltenen Erkrankungen. Anderer-
seits werden die Regeln fir die Anwendung industrieunab-
hadngiger Tests aus Eigenherstellung erheblich verscharft.
Dies ist insbesondere fiir Bereiche wie die Virologie und die
Molekulargenetik ein potenziell gravierendes Problem, be-
trifft aber grundsatzlich alle labordiagnostisch aktiven Facher.

Ziel der Sektion ist es daher insbesondere, diagnostische
Labors in den hier anstehenden Aufgaben im Interesse einer
optimalen Patientenversorgung zu informieren und zu unter-
stltzen. Das beinhaltet insbesondere den friihzeitigen Dialog
mit den kiinftigen Uberwachungsbehérden und die Erarbei-
tung von Validierungsstandards, die fachertbergreifend fur
alle labordiagnostischen Disziplinen anwendbar sind.

Im Rahmen eines Meetings im Juli 2019 in der AWMF-
Geschéftsstelle wurde die Sektion von benannten Vertretern
von acht labordiagnostisch-gepragten Fachgesellschaften
konstituiert. Eine erste 6ffentliche Veranstaltung zum Thema
IVDR wurde flr den 28. Februar 2020 organisiert.

Vertreten sind in der Sektion bislang folgende Fachgesellschaf-
ten (in alphabetischer Reihenfolge): Dt. Diabetes Gesellschaft,
Dt. Ges. fur Hygiene und Mikrobiologie, Dt. Ges. fur Klinische
Chemie und Laboratoriumsmedizin, Dt. Ges. fur Pathologie,
Dt. Ges. fir Pharmakologie und Toxikologie, Dt. Ges. fiir Regu-
latory Affairs, (extern), Dt. Ges. fir Transfusionsmedizin und
Immunhamatologie, Gesellschaft fir Humangenetik, Gesell-
schaft fir Virologie, Gesellschaft fiir Thrombose und Hamostase-
forschung und Gesellschaft zur Forderung der Qualitatssiche-
rung in medizinischen Laboratorien.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 12

Sprecher: Prof. Dr. med. M. Vogeser,
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin,
Miinchen



Arbeitskreise

19

Arbeitskreis
,Arzte und Juristen”

2019 tagte der Arbeitskreis im April in Wirzburg und im
November in Karlsruhe. Im Friithjahr wurden die Themen
,Fixierung in der Medizin und andere einschriankende MaR-
nahmen” sowie die ,Erweiterte Widerspruchslésung bei
Organspenden” behandelt.

Die mit einer Freiheitsentziehung (Art. 104 Abs. 2 GG) verbun-
dene mechanische oder medikamentése Fixierung von
Patient*innen muss von einer Arztin oder einem Arzt angeordnet
werden und bedarfimmer einer (ggf. unverziglich nachgeholten)
richterlichen Genehmigung. Sie ist nur zum Schutz der betrof-
fenen Person selbst, der Allgemeinheit oder anderer als , letztes
Mittel” zuldssig. Die vielseitige Problematik einschliellich der
Aspekte bei psychiatrischen Erkrankungen wurde prasentiert
und eingehend diskutiert. Die Prdsentationsfolien der Refe-
renten sind auf der Homepage der AWMF einsehbar.
[www.awmf.org/die-awmf/arbeitskreise/ak-aerzte-juris-
ten/1-sitzung-2019.html]

In einer Pressemitteilung* der AWMF vom 15.05.2019 wurde
die zweite Sitzung unter dem Titel ,AWMF diskutiert Gber
Widerspruchslosung bei Organspenden: Kulturwandel pro
Organspende gefordert” zusammengefasst.

Das aktuelle Urteil des BGH , Haftung nach unzureichender
Aufklarung von Organspendern vor einer Lebendspende” wurde
von der stellvertretenden Vorsitzenden des VI. Zivilsenats,
Vera von Pentz, erldutert (Urteil vom 29.01.2019 - VI ZR
318/17).

Die Herbsttagung befasste sich zundchst mit dem aktuell dis-
kutierten Thema ,Abrechnung medizinischer Leistungen zwi-
schen Kostenerstattung und Betrug”. Gesetzliche Grundlagen,
Statistiken zum Fehlverhalten, Sachkostenregresse und der
Entwurf zum MDK-Reformgesetz wurden dargestellt. Strafver-
fahren wegen Abrechnungsbetruges ndhmen zwar inflationar
zu, echter Abrechnungsbetrug sei aber selten.

Im zweiten Teil der Sitzung stand das Thema Masernimpflicht
im Zentrum. Die diskutierten Positionen sind nachzulesen in
einer Pressemitteilung®* der AWMF am 22.11.2019: ,, AWMF-
Arbeitskreis diskutiert tGber Masernimpfpflicht und mahnt
SchlieBung der Impflicken bei Erwachsenen an.”

Das aktuelle Urteil aus dem VI. Zivilsenat des BGH behandelte
,Hygienemangel in der medizinischen Versorgung — sekundare
Darlegungslast der Behandlungsseite” (Urteilvom 19.02.2019 —
VI ZR 505/17), erldutert von Vera von Pentz.

*  Pressemitteilungen unter www.awmf.org/service/pres-

se-service/pressemitteilungen/awmf-eigene-pressemitteilun-
gen.html

Leitungsgremium: Prof. Dr. med. H.-D. Saeger,
Chirurgie, Dresden; Prof. Dr. med. H.-F. Kienzle,
Chirurgie, K6In; Prof. Dr. iur. H. Rosenau,
Strafrecht, Strafprozessrecht und Medizinrecht,
Halle/Saale
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Arbeitskreis ,Krankenhaus-
und Praxishygiene“

Es fanden zwei Sitzungen des Arbeitskreises statt: 69. Sitzung
01. bis 02.02.2019 in Berlin, 70. Sitzung 30. bis 31.08.2019 in
Dortmund.

Uberarbeitete Leitlinien:
Abgeschlossen:

¢ 029/017 Hygieneanforderungen bei invasiven Unter-
suchungen/Behandlungen im Herzkatheterlabor

e 029/025 Prophylaxe der Creutzfeld-Jakob-Erkrankung in
Krankenhaus und Praxis

e 029/029 Hygienemalnahmen beim Patiententransport

e 029/013 Infektionsprophylaxe in der endoskopischen
Chirurgie — Minimal Invasive Chirurgie

* 029/038 Anforderungen der Hygiene bei interdisziplinarer
Nutzung von OP-Funktionseinheiten

¢ 029/031 Anforderungen der Hygiene an das postoperative
Wundmanagement (Diese Leitlinie wird zurlickgezogen,
da die Empfehlungen des Arbeitskreises in die aktuelle
KRINKO-Empfehlung mit aufgenommen wurden.)

e 029/044 Anforderungen zur Anwendung von Kontrast-
mittelapplikatoren in der Radiologie

¢ 029/004 Infektionsprophylaxe bei Arthroskopie und
arthroskopischen Operationen

Leitung:

Prof. Dr. med. H. Suger-Wiedeck,
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Ulm
PD Dr. med. F. Pitten, Krankenhaushygiene,
Giellen

Sekretar:
B. Gruber, Hygienefachkraft, Osnabriick
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ff Delegiertenkonferenzen

Die Delegiertenkonferenz (DK) ist das héchste und wichtigste
Gremium der AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften
durch jeweils eine Delegierte oder einen Delegierten vertre-
ten. Die Konferenzen finden jeweils im Friihjahr und im Herbst
eines jeden Jahres statt.

In der Delegiertenkonferenz berichten das Prasidium und die
Kommissionen Uber ihre Tatigkeiten. Die Delegiertenkonfe-
renz wahlt das Prasidium, beschlieRt unter anderem den Mit-
gliedsbeitrag, die Entlastung des Prdsidiums und den Haus-
haltsplan der AWMF. Im Rahmen der Delegiertenkonferenz
werden zudem aktuelle gesundheitspolitische Themen und
Diskussionen aufgegriffen, hierzu werden regelmafig externe
Referent*innen eingeladen.

Im Rahmen der Delegiertenversammlung im Frihjahr wurde
Herrn Professor Hans Reinauer die Ehrenmedaille der AWMF
verliehen. Er erhielt diese Auszeichnung fiir sein langjahriges
Engagement fir die AWMF. In seiner Amtsperiode standen
neben vielen anderen Aktivitdten zwei Schwerpunktprojekte
im Zentrum: der Aufbau eines Programmes flr die Erstellung
medizinischer Leitlinien und die Grindung von German
Medical Science, einem Onlineportal fir wissenschaftliche
Zeitschriften, Kongresse und Forschungsberichte in der Medizin.
Durch seine Idee und sein Wirken wurden die Onlineplattform
GMS und das GMS Journal implementiert. Somit wurde nicht
nur ein bedeutender Beitrag zu Open-Access, dem (kosten)
freien Zugang zu wissenschaftlicher Literatur und Beitrdgen,
geleistet, sondern auch die Grundlage fiir eine enge, langjahrige
Kooperation zwischen dem ,ZB MED — Informationszentrum
Lebenswissenschaften” und dem ,Deutschen Institut fur
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)“.

Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Konferenz lag bei der
Fragestellung der Karrierewege von Mediziner*innen sowie
ihre starkere Einbindung in die medizinische Wissenschaft.

Die Vizeprasidentin der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG), Professorin Leena Kaarina Bruckner-Tuderman, berich-
tete Uber zwei entsprechende Programme, dem ,Clinician
ScientistProgramm® und dem ,Advanced Clinician Scientist
Programm®“. Beide Programme sollen Mediziner*innen zu
wissenschaftlichem Arbeiten wahrend und nach ihrer Weiter-
bildung motivieren und fiir die Forschung qualifizieren.

Die Versammlung war sich einig, dass ohne eine krankheits-
orientierte und patientennahe Forschung nicht nur die Qualitat
der medizinischen Forschung in Deutschland sinken wird, son-
dern auch die Qualitat der Patientenversorgung.

Im Rahmen eines weiteren Referates referierte Dr. Rainer
Hess als ehemaliger Vorsitzender des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) liber die Bedeutung und Zukunft des G-BA
und gab einen Einblick in die Arbeit des Beschlussgremiums.

Die zweite Delegiertenversammlung stand unter der Uber-
schrift ,Digitalisierung”. Professor Ina Kopp, Leiterin des
AWMF-IMWi, berichtete iber den Fortschritt des Projektes
der Digitalisierung des Leitlinienwissens. Fiir ein erstes Pilot-
projekt konnten inzwischen Drittmittel des BMG eingeworben
werden. Dr. Urs-Vito Albrecht, stellvertretender Institutsleiter
des hannoverschen Standorts des Peter L. Reichertz Instituts fir
Medizinische Informatik der Technischen Universitat Braun-
schweig und der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH),
sprach Uber die aktuelle Entwicklung der digitalen Anwendun-
gen (Apps) in der Medizin. Die Rahmenbedingungen zur Beur-
teilung der digitalen Anwendungen seien nicht ausreichend,
insbesondere mit dem Blick auf die Qualitdt der Apps. Die
Teilnehmenden der Delegiertenkonferenz waren sich einig,
dass die Fachgesellschaften der AWMF die Moglichkeit haben
miussen, ihre Expertise institutionalisiert in die Priifverfahren
der Apps (Priifung der inhaltlichen Validitat) des BfArM einzu-
bringen.

In einem weiteren Vortrag berichtete Sebastian Semler,
Geschaftsfiihrer der Technologie- und Methodenplattform
fir die vernetzte medizinische Forschung eV, Uber die
Medizininformatik-Initiative. Ziel der vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten Initiative ist die
starkere Vernetzung von Forschung und Versorgung. Hierzu
arbeiten Universitatskliniken gemeinsam mit Forschungsein-
richtungen, Unternehmen, Krankenkassen und Patientenver-
treter*innen daran, Rahmenbedingungen dafiir zu entwickeln,
dassErkenntnisse aus der Forschungdirekt die Patientin bezieh-
ungsweise den Patienten erreichen kénnen.

AWMF-Prasident Prof. Rolf Kreienberg gratuliert Prof. Hans Reinauer (links im Bild) anl&sslich
der Verleihung der AWMF-Ehrenmedaille.
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%’ Leitlinienkonferenz der AWMF

Die jadhrliche Leitlinienkonferenz dient der Weiterentwicklung
des Leitliniensystems und richtet sich primar an die Leitlinien-
beauftragten der Fachgesellschaften in der AWMF. Sie dient
auch der Vernetzung mit fur Leitlinien relevanten nationalen
und internationalen Institutionen. Inhaltlich greift sie Leit-
themen von taktischer oder strategischer Bedeutung auf und
bietet Raum fiir den Erfahrungsaustausch.

Kernthema der 30. Leitlinienkonferenz waren die durch das
Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) eroffneten, neuen Unter-
stitzungsmoglichkeiten fir hochwertige,
Leitlinien. Damit wird die langjahrige Forderung der AWMF
nach einer umfanglichen, unabhangigen Leitlinienfinanzierung

evidenzbasierte

jenseits der themenspezifisch bereits erfolgreich etablierten
Leitlinienprogramme?®® erfillt'®. Dazu erérterten der unab-
héngige Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA), Professor Josef Hecken und die Leiterin des AWMF-IMWi,
Professor Ina Kopp, die Rahmenbedingungen und die Moglich-
keiten zur Ausgestaltung der durch den Gesetzgeber formu-
lierten Anforderungen.

Nach §92a SGB V ist die Forderung der Entwicklung oder
Weiterentwicklung von Leitlinien Uber den Innovations-
fonds des G-BA mit mindestens fiinf Millionen Euro jahrlich
von 2020 bis 2024 vorgesehen, wobei nach §92b die Festle-
gung von Schwerpunkten durch das Bundesministerium flr
Gesundheit (BMG) erfolgt. Die AWMF kann dazu Vorschlage
mit jeweiliger Begriindung einreichen. Professor Kopp berich-
tete, dass flr das Jahr 2020 im Zuge des Gesetzgebungsver-
fahrens bereits vier Themenschwerpunkte angedacht wurden:
seltene Erkrankungen, psychische Erkrankungen, Infektions-
krankheiten und komplexe (multidisziplinare, sektortbergrei-
fende) Versorgung. Fiir die folgenden Bewilligungsjahre bis
2024 soll die AWMF neue Themenschwerpunkte vorschlagen.

Nach §139b SGB V ist die Beauftragung des 1QWiG durch
das BMG fiir die Recherche des Wissensstandes fiir spezifische
Fragestellungen als Grundlage fiir die Entwicklung oder
Weiterentwicklung von Leitlinien mit bis zu zwei Millionen
Euro jahrlich vorgesehen. Auch hier ist die Themenauswahl
durch das BMG festgeschrieben mit Vorschlagsrecht durch die
AWMEF.

Die AWMF wird fir die Themenfindung in beiden Férder-
wegen zeitnah die Konsensbildung der Fachgesellschaften
Uber Befragungen moderieren. Dabei werden die bewahrten
Priorisierungskriterien fir Leitlinien zur Begriindung von Vor-
schldagen zugrunde gelegt.

Professor Hecken betonte den Bedarf an hochwertigen, evi-
denzbasierten Leitlinien zur Unterstlitzung von Entscheidungs-
prozessen im G-BA — beispielsweise zur Ermittlung des Ver-
sorgungsstandes als Grundlage fiir Disease-Management-
Programme und QualitatssicherungsmaRnahmen, fiir die Fest-
legung zweckmaRiger Vergleichstherapien im Rahmen von
Nutzenbewertungen von Arzneimitteln und nichtmedikamen-
tdsen Therapien sowie zur Information Uber die Strukturie-
rung von Versorgungsbereichen fiir die koordinierte Versor-
gung. In Bezug auf die Themenfindung unterstiitzte Professor
Hecken die Forderung der AWMF nach einer erganzenden,
das Wissen der Fachgesellschaften einbeziehenden, themen-
offenen Ausschreibung tGiber den Forderweg Innovationsfonds,
indem er das Fehlen aktueller evidenzbasierter Leitlinien im
AWMF-Leitlinienregister an konkreten Beispielen (zum Bei-
spiel Neurodermitis, HIV-Infektionen, Fettstoffwechselstérun-
gen, Schwangerschaftsfiirsorge) aufzeigte und begriindete.
Er formulierte auch Erwartungen an Leitlinien: vor allem eine
transparente Evidenzbasierung und Empfehlungsbegriindung,
ein rigoroses Interessenkonfliktmanagement und die Aufnahme
von (evidenzbasierten) Empfehlungen zu digitalen Gesund-
heitsanwendungen in Leitlinien.

Fazit der Leitlinienkonferenz: Fiir eine wissen-
schaftlich fundierte Themenfindung zur Forde-
rung von Leitlinien tiber den Innovationsfonds ist
die Einrichtung eines themenoffenen Forderbe-
reichs durch das BMG unabdingbar.

Die Digitalisierung von Leitlinienwissen ist seit 2017 ein stan-
diges Leitthema der Leitlinienkonferenz. In 2019 konnte ein
durch das BMG gefordertes Pilotprojekt realisiert werden.
Flr die Umsetzungsphase wurde im Auftrag der AWMF durch

8 Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien von Bundesirztekammer (BAK), Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und AWMF
9 Leitlinienprogramm Onkologie von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft (DKG) und deutscher Krebshilfe (DKH)
Siehe Pressemitteilung zur 30. Leitlinienkonferenz unter https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/Presseinformationen/2020_PM_01_AWMF_Finanzierung_LL_F.pdf
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das Fraunhofer-Institut fir Digitale Medizin MEVIS und mit
Beratung durch die AWMPF-Task Force IT ein Pflichtenheft
erstellt. Als erstes frei zugangliches, digitales Werkzeug fir
die Fachgesellschaften stellte die stellvertretende Leiterin
des AWMF-IMWi, Dr. Monika Nothacker, das AWMF-Portal
,Interessenerklarung Online” vor. Ende 2019 hatten bereits
etwa 50 Fachgesellschaften Zugénge fir das Portal abgerufen
und nutzen es fiir das Management von Interessenerklarun-
gen™. Im Zuge der Digitalisierung ist fiur die Aktualisierung
des AWMF-Regelwerks eine Harmonisierung mit internati-
onalen Entwicklungen zielfihrend. Dazu gehdren Hilfen fir
die schnellere Aktualisierung, die sprachliche Anpassung der
Regeln fir das Leitlinienregister an das internationale Leitlini-
enbewertungsinstrument AGREE Il und die Favorisierung der
Evidenzbewertung nach der GRADE-Methodik.

Programm und Beitrdge der Leitlinienkonferenzen sind Gber
die Website der AWMF verflgbar: https://www.awmf.org/leit-
linien/ll-veranstaltungen/30-leitlinien-konferenz.html|

AWMF-Service-Seminar zum
Vereinsmanagement

Das AWMF-Service-Seminar fand am 27.11.2019 in den R&u-
men der Deutschen Schmerzgesellschaft statt. Unter der
Uberschrift ,Versicherungsldsungen in der AWMF“ wurde den
Teilnehmer*innen eine Ubersicht (iber das Angebot fiir Mit-
gliedsgesellschaften gegeben. Hierzu stellten Vertreter*innen
des Versicherungsmaklers Funk-Gruppe die verschiedenen
Versicherungslosungen vor. Im Rahmen der Diskussionen
wurden offene Fragen gekldrt. Anhand von Beispielen konnten
auch sogenannte Cybergefahren und maogliche Absicherungen
diskutiert werden. Wie wichtig eine Absicherung fiir die Mit-
gliedsgesellschaften ist, wurde den Teilnehmenden dadurch
sehr deutlich.

M siehe: https://www.awmf.org/leitlinien/interessenerklaerung-online.html|
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Prasidium

Das Prasidium der AWMF tagte 2019 insgesamt vier Mal. Der geschéftsfiihrende Vorstand (Président, stellvertretende
Prasidenten und Schatzmeister) hielten zudem regelmaRige Telefonkonferenzen und Prasenzsitzungen ab.

Prasident

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Gynakologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie

Weitere Prasidiumsmitglieder

Prof. Dr. med. Peter G. Falkai
Psychiatrie und Psychotherapie

Chirurgie

Prof. Dr. med. Claudia Spies
Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin

Ehrenprasidenten

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Chirurgie

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

Past-Prasident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilfried Wagner
MKG-Chirurgie, Zahnmedizin

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen
Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Prof. Dr. med. Joachim Mdssner
Innere Medizin

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

Prof. Dr. med. Hans Reinauer
Klinische Biochemie
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f Geschiftsstelle

In der Geschaftsstelle werden die Verwaltungsvorgdnge der
AWMF zentralisiert. Sie setzt die Beschliisse der Gremien
(Prasidium, Delegiertenkonferenz) um und unterstitzt die
ehrenamtliche Arbeit der Funktionstrager.

Geschaftsfihrer

Dennis Makoschey, Dipl.-Biol., Berlin
Aufgabenbereiche:

e Geschaftsfiihrung der AWMF

e Leitung der Geschéftsstelle

e Betreuung und Beratung der Gremien, Kommissionen und
Arbeitskreise der AWMF

o Uberwachung und Administration der Finanzen
e Koordination der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

e Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

Assistenz

e Assistenz

e Gremien- und Veranstaltungs-
sachbearbeitung

e Mitgliederverwaltung

e Buchhaltung

| L :
Sabine Lehmann, Berlin Ulrike Weber, Wuppertal
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f AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
(AWMPF-IMWi) dient dem Ziel der AWMF, ihre Mitgliedsgesell-
schaften darin zu bestarken, mit ihrer Kompetenz und im Inte-
resse der Patient*innen die Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu gestalten.

Das AWMF-IMWi unterstutzt die Leitlinien-
aktivitaten der AWMF und ihrer Mitgliedsgesell-
schaften, fordert die Weiterentwicklung des
Leitliniensystems entsprechend den Anforderungen
einer modernen Informationsgesellschaft und ist
dazu mit entsprechenden internationalen
Initiativen vernetzt.

Zu den Aufgaben des AWMF-IMWi gehoren dabei die Unter-
stlitzung der Fachgesellschaften und ihrer Leitlinienautor*innen.
Dies geschieht durch individuelle Beratungen und ein Fortbil-
dungsangebot, die Pflege und Qualitatssicherung des
AWMF-Leitlinienregisters sowie die Mitwirkung im Namen der
AWMF im Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL- Programm von AWMF, Bundesirztekammer, Arztlichen
Zentrum fir Qualitdt in der Medizin (AZQ) und Kassenarzt-
licher Bundesvereinigung), im Leitlinienprogramm Onkologie
(OL-Programm von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und
Deutscher Krebshilfe) sowie im Guidelines International Net-
work.

Zur Unterstitzung der Fachgesellschaften vor Ort hat das
AWMPF-IMWi im letzten Jahr mehr als 100 Beratungen vor Ort
unternommen, 57 Konsensuskonferenzen moderiert und mit
33 Redebeitrdgen an Fachkongressen oder Symposien der
Fachgesellschaften teilgenommen. Im Rahmen des Fortbil-
dungsangebots der AWMF wurde ein zweitdgiges Seminar fir
Leitlinienentwickler gestaltet und ein Workshop zur Methodik
im OL-Programm mitgestaltet. Alle Fortbildungsveranstaltungen
waren ausgebucht.

Die Entwicklung des Leitlinienregisters (siehe Abbildung auf
Seite 13) zeigt ein deutliches und weiter zunehmendes Uber-
wiegen von Leitlinien der Klassen S2/S3 gegeniber S1-Hand-
lungsempfehlungen. Dahinter steht das enorme Engagement
der Fachgesellschaften und der in ihrem Auftrag ehrenamtlich
tatigen Autor*innen. Zudem engagieren sich die Fachgesell-
schaften weiterhin zunehmend fir die Erhaltung der Aktualitéat.

So waren Ende 2019 mehr als die Halfte (n= 463) der 767 Pub-
likationen im AWMF-Register zur Aktualisierung angemeldet
und sind damit in aktiver Uberpriifung. Dies ist eine Steigerung
um circa 50 Prozent gegeniliber dem Vorjahr.

Im Jahr 2019 konnte die AWMF fir die in ihr vernetzten Fach-
gesellschaften nach langjahrigem Einsatz fiir eine unabhéangige,
finanzielle Unterstlitzung der Leitlinienarbeit einen wesent-
lichen Erfolg verzeichnen. Durch das im Dezember 2019 in
Kraft getretene Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) bestehen
jetzt Moglichkeiten, hochwertige medizinische Leitlinien und
damit die Leitlinienarbeit der Fachgesellschaften in der AWMF
unabhangig zu finanzieren. Es wird zwei Unterstlitzungsbereiche
geben: zum einen die Férderung der Erstellung oder Aktuali-
sierung kompletter Leitlinien Gber Mittel des Innovationsfonds
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), zum anderen
die Forderung von Evidenzrecherchen zu einzelnen klinisch
relevanten Fragestellungen in Leitlinien Gber das Institut flr
Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der Medizin (IQWiG) nach
Beauftragung durch das Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG)™23,

Die AWMF ist nun gefordert, das BMG und den G-BA zur Aus-
gestaltung dieser Férderwege und in Hinblick auf die Uber-
mittlung von Themenvorschlagen aus den Fachgesellschaften
zu beraten. Das AWMPF-Prdsidium hat dazu das AWMF-IMWi
mit der Aufgabe betraut, die Fachgesellschaften zu befragen
und einen Verfahrensablauf vorzuschlagen.

Das AWMF-IMWi unterstiitzt darliber hinaus das umfassende
Digitalisierungsprojekt der AWMF gestaltend und forschend.
Dazu konnte das IMWi im Jahr 2019 ein durch das BMG gefor-
dertes Pilotprojekt beantragen und durchfiihren' (siehe auch
Beitrag zur Digitalisierung).

Dazu hat die AWMF eine Task Force IT eingerichtet, die durch
das AWMF-IMWi unterstiitzt wird".

Dariliber hinaus hat das AWMF-IMWi im Jahr 2019 zwei Work-
shops zu Leitlinien-Apps ausgerichtet, im Rahmen derer
Vertreter*innen von fiinf Fachgesellschaften ihre eigenen Pro-
jekte prasentierten, um die Vernetzung und Konsensbildung
insbesondere in Bezug auf die Qualitdtssicherung von digitalen
Gesundheitsanwendungen und insbesondere Leitlinien-Apps
innerhalb der AWMF voranzutreiben.

2 5iehe Bundesgesetzblatt, verfugbar: https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&start=%2F%2F%2A%5B%40attr_id=%27bgbl119s2562.pdf%27%5D# _bg-

bl_%2F%2F*%5B%40attr_id%3D%27bgbl119s2562.pdf%27%5D__ 1580921794177

Siehe Pressemitteilung der AWMF, verfiigbar: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/Presseinformationen/2020_PM_01_AWMF_Finanzierung_LL_F.pdf
Siehe Prasentation zur Delegiertenkonferenz der AWMF, verflgbar: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/Delegiertenkonferenz/DK-2019-11/TOP_10_20191109

AWMF-DelKonf_Digitalisierung_Kopp.pdf

Siehe https://www.awmf.org/medizin-versorgung/digitalisierung/it-task-force-awmf.html#c1721
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Das AWMF-IMWi hat im Jahr 2019 zwei

neue Kernaufgaben im Auftrag der AWMF

Ubernommen:

1. Beratung der AWMF in Bezug auf die
Gestaltung der durch den Gesetzgeber nun
geschaffenen Moglichkeiten zur unabhangigen
Finanzierung von Leitlinien im Interesse der in
der AWMF vernetzten Fachgesellschaften

2. Vorantreiben des umfassenden Digitalisierungs-
projektes der AWMF nebst notwendiger
Begleitforschung

Um diese neuen Aufgaben erfolgreich zu gestalten, missen
die AWMPF-Mitgliedsfachgesellschaften eingebunden werden,
spirbare Erleichterungen fiir die Akteure geschaffen und die
Implementierung von Leitlinienwissen in den Versorgungs-
alltag verbessert werden. Dazu wird das AWMF-IMWi die
Fachgesellschaften befragen.

Forschend wirkt das IMWi dariiber hinaus aktuell an folgen-
den Projekten mit:

¢ DFG-Projekt zu leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren'®

e Versorgungsforschungsprojekte im Rahmen der Férderung
durch den Innovationsfonds des G-BA'’,'

Darliber hinaus unterstitzt das AWMF-IMWi die standigen
und Ad-hoc-Kommissionen der AWMF und betreut die
AWMF-Servicestelle  Nutzenbewertung.  Wissenschaftlich
befasst sich das Institut auch mit der Konzeption und Unter-
stlitzung von Forschungsprojekten zur Vernetzung von medizi-
nischem Wissensmanagement und klinischer Entscheidungs-
findung.

Leiterin

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp, Marburg

wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

Dr. med. Monika Nothacker, MPH
(stv. Leiterin)

Dr. rer. medic. Susanne Blodt, Dipl.-Biol.,
MScPH

Dokumentarin

Sabine Erstling, Dipl.-Dok.

Assistenz

Simone Bucher, Ass. jur.

Leitlinien-Register

Ulrike Weber

16 Projektforderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, DFG-Projekt No 1181/2-1

Avenue-Pal. Siehe: https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/avenue-pal-analyse-und-verbesserung-des-sektor-und-bereichsuebergreifenden-schnittstel-

18 len-und-verlegungsmanagements-in-der-palliativversorgung.161

pfade-zur-verbesserung-der-indikationsqualitaet.47

Kardio. Siehe https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/kardio-linksherzkatheter-bei-brustschmerzen-und-khk-analyse-regionaler-variationen-und-behandlungs-
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Publikationsliste

Publikationen zur Leitlinienmethodik

Klemperer D, Schaefer C, Nothacker M, Kopp I. Soziale Arbeit
und evidenzbasierte Leitlinien. In: Dettmers S, Bischkopf J
(Hrsg.): Handbuch gesundheitsbezogene Soziale Arbeit, Ernst
Reinhardt Verlag 2019; S. 101-106

Nothacker M, Busse R, Elsner P, F6lsch UR, Gogol M, Jungehiil-
sing GJ, Kopp I, Marckmann G, Maschmann J, Meyer HJ, Miller
K, Wagner W, Wienke A, Zimmer KP, Kreienberg R. Medizin
und Okonomie: MaRnahmen fiir eine wissenschaftlich begriin-
dete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung.
Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Dtsch
Med Wochenschr. 2019 Jul;144(14):990-996

Becker M, Breuing J, Nothacker M, Deckert S, Brombach M,
Schmitt J, Neugebauer E, Pieper D. Guideline-based quality in-
dicators-a systematic comparison of German and internatio-
nal clinical practice guidelines. Implement Sci. 2019 Jul
9;14(1):71

Dobler K, Schrappe M, Kuske S, Schmitt J, Sens B, Boywitt D,
Misselwitz B, Nothacker M, Geraedts M. Eignung von Quali-
tatsindikatorensets in der Gesundheitsversorgung fir ver-
schiedene Einsatzgebiete — Forschungs- und Handlungsbedarf.
Gesundheitswesen. 2019 Oct;81(10):781-787

Arnold K, Breuing J, Becker M, Nothacker M, Neugebauer E,
Schmitt J, Deckert S. Entwicklung leitlinienbasierter Qualitats-
indikatoren: eine qualitative Studie zu Barrieren und forderli-
chen Faktoren aus der Sicht von S3-Leitlinienautorinnen.
Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2019 Nov;147-148:34-44

Deckert S, Steudtner M, Becker M, Brombach M, Neugebauer
E, Nothacker M, Schmitt J. (Wie) Erfolgt die Ableitung von
Qualitatsindikatoren zur Messung und Bewertung der Versor-
gungsqualitat im Rahmen von S3-Leitlinien? Eine Ubersichts-
arbeit. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2019 Nov;147-
148:45-57

Publikationen zu speziellen Leitlinien/Leitlinienthemen

Horn LC, Emons G, Aretz S, Bock N, Follmann M, Lax S, Notha-
cker M, Steiner E, Mayr D; Deutsche Krebsgesellschaft (DKG);
Kommission zur Erstellung der S3-Leitlinie ,, Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge der Patientinnen mit Endometriumkarzi-
nom®“. S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Endometrium-
karzinoms. Pathologe. 2019 Feb;40(1):21-35

Hillemanns P, Friese K, Dannecker C, Klug S, Seifert U, Iftner
T, Hadicke J, Loning T, Horn L, Schmidt D, lkenberg H, Steiner
M, Freitag U, Siebert U, Sroczynski G, Sauerbrei W, Beckmann
MW, Gebhardt M, Friedrich M, Minstedt K, Schneider A, Kauf-

mann A, Petry KU, Schafer APA, Pawlita M, Weis J, Mehnert A,
Fehr M, Grimm C, Reich O, Arbyn M, Kleijnen J, Wesselmann S,
Nothacker M, Follmann M, Langer T, Jentschke M. Prdvention
des Zervixkarzinoms. Leitlinie der DGGG und DKG (S3-Level,
AWMPF-Register-Nummer 015/0270L, Dezember 2017) — Teil 1
mit Einfihrung, Screening und Pathologie von zervikalen Dys-
plasien. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2019 Feb;79(2):148-159

Hillemanns P, Friese K, Dannecker C, Klug S, Seifert U, Iftner
T, Hadicke J, Loning T, Horn L, Schmidt D, Ikenberg H, Steiner
M, Freitag U, Siebert U, Sroczynski G, Sauerbrei W, Beckmann
MW, Gebhardt M, Friedrich M, Minstedt K, Schneider A, Kauf-
mann A, Petry KU, Schafer APA, Pawlita M, Weis J, Mehnert A,
Fehr M, Grimm C, Reich O, Arbyn M, Kleijnen J, Wesselmann S,
Nothacker M, Follmann M, Langer T, Jentschke M. Prdvention
des Zervixkarzinoms. Leitlinie der DGGG und DKG (S3-Level,
AWMPF-Register-Nummer 015/0270L, Dezember 2017) — Teil
2 mit Abklarung, Therapie und Nachbetreuung. Geburtshilfe
Frauenheilkd. 2019 Feb;79(2):160-176

Porschen R, Fischbach W, Gockel |, Hollerbach S, Holscher A,
Jansen PL, Miehlke S, Pech O, Stahl M, Thuss-Patience P, Van-
hoefer U; und die Mitarbeiter der Leitlinienkommission; Col-
laborators: Gustavo Baretton, Christian Ell, Markus Follmann,
Ute Goerling, Lars Grenacher, Stephan Hollerbach, Barbara
Kade, Monika Klinkhammer-Schalke, Wolfram Trudo Knoefel,
Jirgen Korber, Thomas Langer, Philipp Lenz, Florian Lordick,
Dietmar Lorenz, Sylvie Lorenzen, Alexander Meining, Josef
Menzel, Helmut Messmann, Hans-Joachim Meyer, Stefan Paul
Monig, Monika Nothacker, Ute Nothlings, Heinz Schmidber-
ger, Matthias Schmidt, Thomas Seufferlein, Maria Steingraber,
Martin Stuschke, Reina Tholen, Jorg Trojan, Christoph Wage-
ner, Arved Weimann, Frederick Wenz, Martin Werner, Simone
Wesselmann. Erratum zur S3-Leitlinie — Diagnostik und The-
rapie der Plattenepithelkarzinome und Adenokarzinome des
Osophagus. Z Gastroenterol. 2019 Mar;57(3):e120

Lorenz K, Langer P, Niederle B, Alesina P, Holzer K, Nies C, Mus-
holt T, Goretzki PE, Rayes N, Quinkler M, Waldmann J, Simon D,
Trupka A, Ladurner R, Hallfeldt K, Zielke A, Saeger D, Poppel T,
Kukuk G, Hotker A, Schabram P, Schopf S, Dotzenrath C, Riss P,
Steinmdller T, Kopp |, Vorlander C, Walz MK, Bartsch DK. Sur-
gical therapy of adrenal tumors: guidelines from the German
Association of Endocrine Surgeons (CAEK). Langenbecks Arch
Surg. 2019 Jun;404(4):385-401

Heiligenhaus A, Minden K, Tappeiner C, Baus H, Bertram B,
Deuter C, Foeldvari |, Foll D, Frosch M, Ganser G, Gaubitz M,
Gunther A, Heinz C, Horneff G, Huemer C, Kopp I, Lommatzsch
C, Lutz T, Michels H, NeB T, Neudorf U, Pleyer U, Schneider M,
Schulze-Koops H, Thurau S, Zierhut M, Lehmann HW. Update
of the evidence based, interdisciplinary guideline for anti-in-
flammatory treatment of uveitis associated with juvenile idio-
pathic arthritis. Semin Arthritis Rheum. 2019 Aug;49(1):43-55
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Berger R, Abele H, Bahlmann F, Bedei |, Doubek K, Felder-
hoff-Miser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Helmer
H, Herting E, Hoopmann M, Hosli I, Hoyme U, Jendreizeck A,
Krentel H, Kuon R, Litje W, Mader S, Maul H, Mendling W,
Mitschdorfer B, Nicin T, Nothacker M, Olbertz D, Rath W,
Roll C, Schlembach D, SchleuBner E, Schiitz F, Seifert-Klauss V,
Steppat S, Surbek D. Pravention und Therapie der Friihgeburt.
Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Niveau, AWMEF-
Registernummer 015/025, Februar 2019) — Teil 2 mit Empfeh-
lungen zur tertidren Pravention der Frihgeburt und zum Ma-
nagement des frithen vorzeitigen Blasensprungs. Geburtshilfe
Frauenheilkd. 2019 Aug;79(8):800-812

Berger R, Abele H, Bahlmann F, Bedei |, Doubek K, Felder-
hoff-Muser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Helmer
H, Herting E, Hoopmann M, Hosli I, Hoyme U, Jendreizeck A,
Krentel H, Kuon R, Litje W, Mader S, Maul H, Mendling W,
Mitschdorfer B, Nicin T, Nothacker M, Olbertz D, Rath W,
Roll C, Schlembach D, SchleuBner E, Schiitz F, Seifert-Klauss V,
Steppat S, Surbek D. Pravention und Therapie der Friihgeburt.
Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Niveau, AWMF-
Registernummer 015/025, Februar 2019) — Teil 2 mit Emp-
fehlungen zur tertidgren Pravention der Frihgeburt und zum
Management des friihen vorzeitigen Blasensprungs. Geburts-
hilfe Frauenheilkd. 2019 Aug;79(8):813-833

Berger R, Abele H, Bahlmann F, Bedei |, Doubek K, Felder-
hoff-Miser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Helmer
H, Herting E, Hoopmann M, Hosli I, Hoyme U, Jendreizeck A,
Krentel H, Kuon R, Liitje W, Mader S, Maul H, Mendling W, Mit-
schdoérfer B, Nicin T, Nothacker M, Olbertz D, Rath W, Roll C,
Schlembach D, SchleuRRner E, Schiitz F, Seifert-Klauss V, Step-
patS, Surbek D. Pravention und Therapie der Frithgeburt. Leit-
linie der DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Niveau, AWMF-Regis-
ternummer 015/025, Februar 2019) — Teil 1 mit Empfehlungen
zur Epidemiologie, Atiologie, Pradiktion, primaren und sekun-
dédren Pravention der Frithgeburt. Z Geburtshilfe Neonatol.
2019 Oct;223(5):304-316

Fichtner F, Moerer O, Weber-Carstens S, Nothacker M, Kaisers
U, Laudi S; Guideline group. Clinical Guideline for Treating Acu-
te Respiratory Insufficiency with Invasive Ventilation and Ext-
racorporeal Membrane Oxygenation: Evidence-Based Recom-
mendations for Choosing Modes and Setting Parameters of
Mechanical Ventilation. Respiration. 2019 Oct.;98(4):357-372

Seitz C, Bach T, Bader M, Berg W, Knoll T, Neisius A, Netsch
C, Nothacker M, Schmidt S, Schonthaler M, Siener R, Stein R,
Straub M, Strohmaier W, Tiurk C, Volkmer B. Aktualisierung
der S2k-Leitlinie zur Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe
der Urolithiasis (AWMF Registernummer 043-025). Urologe A.
2019 Nov;58(11):1304-1312

Berger R, Abele H, Bahlmann F, Bedei |, Doubek K, Felder-
hoff-Miser U, Fluhr H, Garnier Y, Grylka-Baeschlin S, Helmer
H, Herting E, Hoopmann M, Hésli |, Hoyme U, Jendreizeck A,
Krentel H, Kuon R, Litje W, Mader S, Maul H, Mendling W,
Mitschdérfer B, Nicin T, Nothacker M, Olbertz D, Rath W,
Roll C, Schlembach D, SchleuBner E, Schiitz F, Seifert-Klauss V,
Steppat S, Surbek D. Pravention und Therapie der Friihgeburt.
Leitlinie der DGGG, OEGGG und SGGG (S2k-Niveau, AWMF-
Registernummer 015/025, Februar 2019) — Teil 2 mit Empfeh-
lungen zur tertidren Pravention der Frithgeburt und zum Ma-
nagement des frithen vorzeitigen Blasensprungs. Z Geburtshil-
fe Neonatol. 2019 Dec;223(6):373-394

Auszeichnungen

Blodt S, Pach D, Eisenhart-Rothe S, Lotz F, Roll S, Icke K, Witt
CM: Effectiveness of additional self-care acupressure for
women with menstrual pain compared to usual care alone: A
two-armed randomized pragmatic trial. Am J Obstet Gynecol
2017, Nov 15; pii: S0002-9378(17)32335-9. doi: 10.1016/j.
ajog.2017.11.570.

(Studie ausgezeichnet mit dem QUEST Preis des Berlin Institut
of Health , Patient & Stakeholder Engagement” fiir die aktive
Beteiligung von Patient*innen und andere Stakeholder am
Forschungsprozess)

Prof. Dr. Ina Kopp — Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der
Deutschen Gesellschaft fiir Senologie e.V.
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Die Pressearbeit der AWMF ist vielfdltig. Neben der eigenen
Pressearbeit, die unter anderem aus der Veréffentlichung von
Pressemitteilungen und der Vermittlung von Expert*innen der
AWMFfirInterviewsbesteht,vermitteltdie AWMFauch Presse-
anfragen an die fachlich zustandigen Mitgliedsgesellschaften.

Die AWMF-Pressemitteilungen zielen auf die Information der
Fach- und Publikumsmedien und richten sich daher an Redak-
tionen und Journalisten*innen von Presse, Horfunk, Fernsehen
und Onlinemedien. Sie sollen vermitteln, mit welchen Themen
sich die AWMF befasst und wie die AWMF als Dachverband der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften zu aktu-
ellen wissenschafts-, forschungs- und gesundheitspolitischen
Fragen Stellung nimmt. Die Pressemitteilungen eignen sich
einerseits fur eine direkte Verwendung durch die Redaktionen,
sollen aber durchaus auch zu eigener Recherche und Bericht-
erstattung durch die Journalist*innen anregen.

Im Jahr 2019 hat die AWMF 12 eigene Pressemitteilungen
veroffentlicht, die auch Gber den Informationsdienst Wissen-
schaft (IDW) e.V. veroffentlicht wurden:

15.01.2019 AWMF lehnt eine Generalermachtigung des
Bundesgesundheitsministeriums ab

31.01.2019 AWMF empfiehlt eine starkere Einbindung der
Fachgesellschaften beim Masterplan Medizin-
studium 2020

06.02.2019 AWMF startet Digitalisierung medizinischer
Leitlinien — Gesundheits-Apps bekommen durch
Leitlinienwissen verldssliche Qualitat

11.04.2019 AWMF: Berliner Forum 2019 — MaBnahmen fiir
eine patientenzentrierte Versorgung

15.05.2019 AWMF-Arbeitskreis diskutiert liber Wider-
spruchslésung bei Organspenden: Kulturwandel
pro Organspende gefordert

17.05.2019 AWMF begriilt Gesetzentwurf des Gesundheits-
ministeriums zur Finanzierung von Leitlinien

20.05.2019 AWMF verleiht Ehrenmedaille an Professor
Hans Reinauer

04.07.2019 AWMF fordert: Forschungsaktivitaten junger
Mediziner*innen und Mediziner als Weiter-
bildungszeit anerkennen

26.09.2019 AWMF fordert Ergdnzungen beim Medizin-
produkte-Anpassungsgesetz

31.10.2019 AWMF fordert: Medizinische Fachgesellschaften
und Patientenorganisationen in die Fortentwick-
lung des geplanten Implantateregisters starker
einbinden

20.11.2019 AWMF fordert medizinisch-wissenschaftlichen
Expertenbeirat beim BfArM zur Qualitats-
sicherung von Apps

22.11.2019 AWMF-Arbeitskreis diskutiert Gber Masernimpf-
pflicht und mahnt SchlieBung der Impfliicken bei
Erwachsenen an

Im Rahmen des Berliner Forums wurde zudem eine Presse-
konferenz mit 12 Vertreter*innen der Fachpresse durchgefiihrt.

Vertreter*innen der AWMF haben im Jahr 2019 zusatzlich vier
Horfunkinterviews gegeben oder an Diskussionsrunden im
Horfunk teilgenommen:

e |nterview im Deutschlandfunk zum Thema ,, Der Doktor und
das Geld — Einfluss der Okonomie auf das Gesundheitswesen”.
(16.04.2019)
https://srv.deutschlandradio.de/themes/dradio/script/aod/
index.html?audioMode=2&audiolD=4&audio=730786
Auf der Website der DLF-Mediathek als Suchbegriff
'Der Doktor und das Geld' eingeben

e Beitrag im Deutschlandfunk: Medizinische Leitlinien —
Was hilft denn nun? (25.05.2019)
https://www.deutschlandfunk.de/medizinische-leitlini-
en-was-hilft-denn-nun.740.de.html?dram:article_id=449636

e Diskussionsrunde im Deutschlandfunk zum Thema
,Krankenhausplanung in NRW — Blaupause fir eine Bundes-
weite Klinikreform?“ (06.11.2019)
https://www.deutschlandfunk.de/krankenhauspla-
nung-in-nrw-blaupause-fuer-eine-bundesweite.1771.de. ht-
ml?dram:article_id=462593

¢ Interview im Radio RBB Kultur zum Thema ,Digitale
Gesundheitsanwendungen auf dem Prifstand”.
(21.11.2019) https://www.rbb-online.de/rbbkultur/radio/
programmy/schema/sendungen/rbbkultur_am_vormittag/
archiv/20191121_0905/wissen_0910.htm|
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Das AWMF-Prasidium nimmt im Namen der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften Stellung — dies sowohl
auf Aufforderung oder Einladung als auch aus eigener Initiative.
Stellungnahmen betreffen Gesetzesvorhaben und Verordnungen
sowie Verfahren und Produkte des IQWiG und des IQTIG,
Richtlinienentwurfe des G-BA, der am Robert Koch-Institut an-
gesiedelten Institutionen oder der Bundesdrztekammer und
gegebenenfalls Positionspapiere anderer
Das Prasidium wird dabei intensiv von den Mitgliedsfachge-
sellschaften der AWMF unterstiitzt, die sie regelhaft dazu ein-
bindet, sowie vom AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissens-
management.

Organisationen.

Eigene Stellungnahmen werden zu methodischen oder fach-
Ubergreifenden Themen erarbeitet.

2019 hat die AWMF dariiber hinaus 164 Anfragen fir Stellung-
nahmen an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet,
entweder an die als ,einschlagig” (Fachausdruck des G-BA)
benannten Fachgesellschaften, die gegebenenfalls ergdnzt
wurden, oder an alle thematisch befassten Fachgesellschaften.
Vereinzelt musste eine weiter gefasste Auswahl an Fachgesell-
schaften beim G-BA mit Nachdruck begriindet werden. Bei zu
engen Fristen setzte sich die AWMF vereinzelt auch fiir Abgaben
nach Fristablauf ein.

Besonders bedeutungsvoll war fir die AWMF 2019 die
Stellungnahme zum Entwurf des Digitale-Versorgung-Gesetz
(DVG), da dort die mogliche Férderung von Leitlinien aus
Geldern des Innovationsfonds und die Mdoglichkeit der Beauf-
tragung des IQWiG mit Evidenzrecherchen fir Leitlinien erst-
mals festgeschrieben wurden. Gleichzeitig sah die AWMF den
Gesetzentwurf in Bezug auf die getroffenen Festlegungen zur
Verschreibungsfahigkeit medizinischer Apps kritisch, da der
erforderliche Nutzennachweis und weitere notwendige Quali-
tatsmerkmale der ,Gesundheits-Apps“ mangelhaft festgelegt
waren. Aus Sorge vor ,,Gesundheits-Apps“ ohne Nutzen — oder
gar zum Schaden — fir Patient*innen sowie aufgrund der
vielen unklaren Variablen forderte die AWMF am Ende des
Jahres eine Konkretisierung der Qualitatsanforderungen an
,Gesundheits-Apps” unter Einhaltung von neun festgeschrie-
benen Qualitatsprinzipien.

Die AWMF begriiRte die Definition von Zentrumsanforderungen
durch den G-BA als bundesweit einheitliche Regelung und
mahnte an, dass entsprechende Vorgaben und Anregungen
aus den Fachgesellschaften dabei unbedingt Beriicksichtigung
finden sollten. In vielen Bereichen tragen Fachgesellschaften
durch freiwillige Einhaltung von Zentrumsanforderungen mit
regelméRiger externer Uberpriifung wesentlich zur Verbesserung

und Einhaltung von hohen Diagnostik- und Behandlungsstan-
dards bei. Die AWMF setzte sich aufgrund der enormen
Bedeutung von Zentrumsregelungen nachhaltig und mit Erfolg
dem G-BA gegentlber fiir die Teilnahmemaglichkeit aller kom-
mentierenden 40 Fachgesellschaften ein. Der G-BA hatte zu-
nachst deutlich weniger Fachgesellschaften als ,einschlagig”
angesehen.

Insgesamt hat die AWMF im Jahr 2019 16 Stellungnahmen ab-
gegeben (Vorjahr: 12). Zusatzlich haben Vertreter*innen der
AWMF an Anhorungen zu den jeweiligen Verfahren teilgenom-
men.

Die Langfassungen aller Stellungnahmen finden sich auf der
Webseite der AWMF (http://www.awmf.org/die-awmf/
awmf-stellungnahmen.html).

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2019 sieben selbstinitiierte Stellungnahmen
veroffentlicht.

1. Stellungnahme der AWMF zu Qualitatsprinzipien fir
Gesundheits-Apps vom 20.11.2019

2. Positionspapier der AWMF zu Pflegepersonaluntergrenzen
vom 04.07.2019

3. Positionspapier der Ad-hoc-Kommission "Nutzenbewertung
von Arzneimitteln" der AWMF zu "Friihe Nutzenbewertung
neuer Arzneimittel 2019 — gerecht und nachhaltig?" vom
18.05.2019

4. Stellungnahme der AWMF und der beteiligten Fachgesell-
schaften zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen
vom 02.05.2018

5. Stellungnahme der AWMF zu den Empfehlungen zu klinischen
Studien des Wissenschaftsrates vom 10.04.2019

6. Positionspapier der Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung
von Medizinprodukten der AWMF zur Verbesserung der
Patientensicherheit bei Zulassung und Monitoring von
Medizinprodukten vom 12.02.2019

7. Stellungnahme der AWMF zu Anderungsantrag Nr. 28 zum
Regierungsentwurf eines Gesetzes fiir schnellere Termine
und bessere Versorgung vom 07.12.2018
(Terminservice-und Versorgungsgesetz, TSVG)
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Il. Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das BMG hat die AWMF 2019 sechs Stellungnahmen gerichtet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Anpassung des Medizinprodukterechts an
die Verordnung (EU) 2017/745 und die Verordnung (EU)
2017/746 (Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-EU) vom
24.08.2019 (versandt mit Stellungnahmen von acht Mit-
gliedsfachgesellschaften)

2. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes zur
Errichtung des Implantateregisters Deutschland und zu
weiteren Anderungen des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(Implantateregister-Errichtungsgesetz — EIRD), BT-Druck-
sache 19/10523 vom 17.06.2019

3. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines
Gesetzes fir bessere Versorgung durch Digitalisierung
und Innovation (Digitale-Versorgung-Gesetz — DVG)
vom 15.05.2019 (versandt mit Stellungnahmen von
14 Mitgliedsfachgesellschaften)

4. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines
Gesetzes flr bessere und unabhangigere Priifungen —
MDK-Reformgesetz vom 02.05.2019 (versandt mit Stellung-
nahmen von 13 Mitgliedsfachgesellschaften)

5. Stellungnahme der Kommission ,,Nutzenbewertung von
Arzneimitteln“ zum Referentenentwurf Elektronische
Arzneimittelinformations-Verordnung — EAMIV vom
22.03.2019

6. Stellungnahme der AWMF zu Anderungsantrag Nr. 28 zum
Regierungsentwurf eines Gesetzes flir schnellere Termine
und bessere Versorgung (Terminservice- und Versorgungs-
gesetz, TSVG, Stand: 07.12.2018)

lll. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AWMF hat 2019 zu keiner Anfrage des IQWiG Stellung
genommen.

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

Die AWMF hat 2019 drei Stellungnahmen zu Verfahren und
Methoden des IQTIG erarbeitet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:
Weiterentwicklung des strukturierten Dialogs mit Kranken-
hdusern, Vorbericht zu Stufe 1 und Stufe 2 — Erstellt im
Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (Stand:
10.10.2019)

2. Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:
,Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren — Weiterentwick-
lung zur Eignungsprifung weiterer Indikatoren, Herstellung
eines Fachabteilungsbezugs und zur Entwicklung von MaR-
stdben und Kriterien zur Bewertung” (Vorbericht Stand:
16.08.2019)

3. Stellungnahme der AWMF zu ,,Methodische Grundlagen

V1.0s - Entwurf fir das Stellungnahmeverfahren” Stand:
15.11.2018.

V. Stellungnahmen zu G-BA Beschliissen

Die AWMF hat 2019 zu einem Richtlinienentwurf des G-BA
Stellung genommen:

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf des Gemein-
samen Bundesausschusses lber Regelungen zur Konkretisie-
rung der besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunk-
ten nach & 2 Absatz 2 Satz 2 Nummer 4 des Kranken-
hausentgeltgesetzes (KHEntgG) (§ 136¢ Absatz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch — SGB V) vom 26.08.2019 (versandt
mit Stellungnahmen von 40 Mitgliedsfachgesellschaften)

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

Die AWMF hat 2019 selbst zu keinem Kommissionsentwurf des
RKI Stellung genommen.

VII. Stellungnahmen an weitere Anfragende

Stellungnahme an die KBV

Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer Verfahrensord-
nung der KBV zur Herstellung des Benehmens bei der Fest-
legung von Inhalten der elektronischen Patientenakte nach
§291b Absatz 1 Satz 7 SGB V vom 05.06.2019 (versandt mit
Stellungnahmen von sechs Mitgliedsfachgesellschaften)

VIIl. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen an
die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

Die AWMF setzt sich nachhaltig fur eine friihe und brei-
te Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. Von der
Geschaftsstelle der AWMF wurden 164 Anfragen an Mitglieds-
fachgesellschaften weitergeleitet (Vorjahr: 151).



Stellungnahme der AWMF 33

_ Anzahl ibermittelte Stellungnahmeanfragen

Bundesarztekammer (BAK)
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM)

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) + DLR

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz
und nukleare Sicherheit (BMU)

Bundesversicherungsamt (BVA)

Bundesversicherungsamt (BVA)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Institut fir Qualitat und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV)

Robert Koch-Institut (RKI)

1 Richtlinie
1 Querschnittsleitlinie

2 Informationsaussendungen/Warnhinweise

2 Forderrichtlinien

1 Kabinettsentwurf eines Gesetzes
8 Referentenentwiirfe fiir Gesetze oder Verordnungen
3 Sonstige (zum Beispiel Fragenkatalog)

1 Referentenentwurf
1 Fachkunderichtlinie

2 Entwiirfe (Risikostrukturausgleich:
Versichertenklassifikationsmodell + Krankheitsauswahl)

3 Entwiirfe

25 Richtlinien

4 Bewertungsverfahren

10 Beschlisse beziehungsweise Beschlussentwiirfe/Erstfassungen/
Ankilindigungen

10 Qualitatssicherungsverfahren und Methoden
2 Expertenanfragen

34 Nutzenbewertungen/Leitliniensynopsen/Methodenpapiere
27 Gesundheitsinformationen

14 Expertenanfragen

10 ThemenCheckMedizin

1 Verfahrensordnung zur Herstellung des Benehmens bei der Festlegung
von Inhalten der elektronischen Patientenakte nach § 291b Absatz 1 Satz 7

SGBV

2 KRINKO-Empfehlungen
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Die Open-Access-Publikationsplattform ,,German Medical
Science” der AWMF, gemeinschaftlich betrieben von ,,ZB MED
— Informationszentrum Lebenswissenschaften” und dem
,Deutschen Institut fur Medizinische Dokumentation und
Information” (DIMDI), ist seit 2003 ein fester Bestandteil des
Angebots der AWMF an ihre Mitglieder. Uber German Medical
Science (GMS) ist es moglich, Kongresse und Zeitschriften wie
auch Blcher, die sogenannten Living Handbooks, bei fairen
Preisen qualitativ geprift zu veroffentlichen. 2019 konnten
wir uns Uber den Zuwachs zweier neuer Zeitschriften auf der
Plattform freuen: GMS Zeitschrift fir Audiologie und GMS
Journal of Arts Therapies.

Die Funktion des Editors-in-Chief fiir das AWMF Journal ,GMS
German Medical Science — an Interdisciplinary Journal”, das
Core-Journal der Plattform, wurde nach dem Rucktritt des
langjahrigen Editors in Chief Professor Hans Reinauer von
Dr. Manfred Gogol Gbernommen. Wahrend bei den anderen
15 Zeitschriften der Review-Prozess durch die Fachgesellschaften
selbst organisiert ist, haben beim GMS-Journal alle Mitglieder
der AWMF durch ihre Vertreter*innen im Scientific Committee
die Verantwortung, das Journal qualitativ voranzutreiben. Eine
Verpflichtung, die sogleich das Recht beinhaltet, selbstverant-
wortlich die Transparenz der Wissenschaft zu fordern und zu
befligeln. Alle ein bis zwei Jahre organisiert ZB MED ein
Herausgebertreffen, um die Herausgeber*innen der GMS
Journals und das GMS Scientific Committee in ihrer Arbeit zu
unterstiitzen. Flir 2020 ist bereits Professor Alexander Gross-
mann eingeladen, der (iber die (noch) besseren Positionierungen
der GMS-Zeitschriften auf dem Markt und den Herausforde-
rungen bei der Erlangung des Journal Impact Factors sprechen
wird.

Die von ZB MED entwickelte Publikationsplattform PUBLISSO
(https://books.publisso.de) zeichnet sich durch ein neues
Design aus, und auch der Publikationsprozess ist fur die
Autor*innen und die Herausgeber*innen agiler. Die GMS
Living Handbooks laufen bereits auf dem PUBLISSO-System.
Die funktionale Erweiterung der Plattform flr Journalpublika-
tionen wurde 2019 fortgesetzt und die technischen Vorausset-
zungen fiir eine Migration der GMS-Journal-Artikel auf die
PUBLISSO-Plattform geschaffen. Durch die Einwerbung von
Drittmitteln ist es ZB MED zudem gelungen, die PUBLISSO-Platt-
form an die neuesten technischen Standards anzupassen.

Auch der Ausbau der Plattform fir Kongresspublikationen
wurde begonnen, damit die Zusammenfiihrung aller GMS-
Publikationen auf dem System der PUBLISSO-Plattform unter
dem bewdhrten GMS-Label erfolgen kann. Ein weiterer be-
deutender Schritt fir die hohere Sichtbarkeit der Plattform
und damit aller ihrer Publikationen war 2019 die Einwerbung
der sogenannten MAK-Collection der DFG. Die Begriindungen
zu den maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK) und
den biologischen Arbeitsstofftoleranzwerten (BAT) mit den
Methoden zur Analyse in der Luft und in biologischem Material
werden ab 2020 in deutscher und englischer Sprache bei GMS
publiziert.

Die AWMF setzt mit dem Angebot von German Medical Science
ein Zeichen fur Open Access und ist einer der Vorreiter flir den
freien Austausch der Wissenschaft. Voraussetzung ist daflr
ein freiwilliges Engagement im Editorial Board, als Herausgeber
eigener Fachzeitschriften und als Reviewerin oder Reviewer
sowie bei der Akquise wissenschaftlicher Autor*innen.

Das Onlineportal von GMS ist abrufbar unter
https://www.egms.de.

Publikationszahlen 2019:
e 239 Artikel in 16 Zeitschriften

e 31 Kongresse mit 4831 Abstracts
¢ 31 Kapitel in 3 Living Handbooks

19 Die weiteren Vorteile der Open-Access-Plattform GMS wurden im AWMF-Jahresbericht 2018 ausfihrlich erldutert (vgl. https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/

Presseinformationen/20190517_AWMF _Jahresbericht_2018 210x297_F_Ansicht.pdf)
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f Update Masterplan
Medizinstudium 2020

Wissenschaftsrat und BMG

Die Expertenkommission des Wissenschaftsrats (WR) hat ihre
Empfehlungen aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 fur
eine Revision der Approbationsordnung fiir Arzte fertigge-
stellt und im Herbst 2018 den Ministerien vorgelegt.
Am 29.01.2019 wurde der im Auftrag des BMG erstellte Be-
richt der Offentlichkeit vorgestellt. Die AWMF hat den Bericht
der Expertenkommission grundséatzlich begrift, aber zur
Diskussion von Details der Umsetzung des Masterplanes in der
AApprO eine engere Einbindung der Fachgesellschaften gefor-
dert. Am 05.06.2019 konnten die beiden Vizeprasidenten der
AWMF dem BMG die Standpunkte der Fachgesellschaften vor-
tragen und Fragen von Dr. Antje Beppel und Dr. Anke
Schmidt-Gehlhoff beantworten. Dabei ging es unter anderem
um diese Themen:

1. Kompetenzorientierung

2. Stoffumfang im 1. Studienabschnitt

3. Liste der zukiinftigen Leistungsnachweise
4. fachliche Ausgewogenheit

5. Praktisches Jahr

6. Prifungen

7. Common Trunk mit der Zahnmedizin

Kamingesprach im IMPP, Beirat des IMPP

Die 2017 begonnenen ,Kamingesprache” zwischen AWMF und
Verwaltungsrat des Institutes fir medizinische und pharma-
zeutische Prifungsfragen (IMPP) wurden am 29.05.2019 in
den neuen Rdumen des IMPP fortgesetzt. Der Vorsitz des Ver-
waltungsrates war turnusgemafR von Dr. Bernhard Opolony
(Bayern) auf Uwe Schneider-Heyer (Bremen) ibergegangen. Es
gab einige positive Entwicklungen bei der Berufung von Sach-
verstandigen fir die Prifungsfragen und fiir die Weiterent-
wicklung von NKLM-GK. Die Leiterin des IMPP, Professor Jana
Jinger, dullerte Interesse an einer Einbindung aktueller
AWMF-Leitlinien in die Prifungsstrategie des IMPP. Nach den
neuen Richtlinien fir die Kommissionen und Beirdte vom
05.12.2018 ist auch die AWMF im Beirat des IMPP vertreten
(Professor Claudia Spies). Wie weit der neue Beirat eine Auf-
sichtsfunktion zu den Inhalten der Arbeit des IMPP (Gegen-
standskataloge und Prufungsfragen) ausiiben kann, bleibt ab-
zuwarten.

Approbationsordnung fiir Zahnarzte

Der Bundesrat hat der Approbationsordnung fiir Zahnarzte am
07.06.2019 zugestimmt (nachdem das Verfahren seit Herbst
2017 geruht hatte). Die ,Verordnung zur Neuregelung der
zahnarztlichen Ausbildung” wurde am 11.07.2019 im Bundes-
gesetzblatt veroéffentlicht und soll am 01.10.2020 in Kraft treten.
Die Verordnung passt diese Ausbildung an die Approbations-
ordnung fiir Arzt*innen von 2002 an. Da der am 29.11.2019
vom BMG bekannt gegebene Arbeitsentwurf fiir die neue
AApprO zum 01.10.2025 in Kraft treten soll, diirfte die zahn-
arztliche Ausbildung fir die néachsten funf Jahre hiermit
modernisiert sein. In diesem Zeitraum sollte die Harmonisie-
rung eines gemeinsamen Grundstudiums Humanmedizin &
Zahnmedizin erarbeitet werden, was als Musterbeispiel einer
interprofessionellen Ausbildung eigentlich selbstverstandlich
sein musste. Hier werden sich die Fachgesellschaften aber
noch weiterhin engagieren missen.

Approbationsordnung fiir Arzt*innen

Am 29.11.2019 verteilte das BMG den schon zum August
avisierten Arbeitsentwurf fiir die neue AApprO, der bis zum
24. Januar 2020 durch die Fachgesellschaften kommentiert
werden konnte. Der Arbeitsentwurf halt sich relativ eng an die
Vorgaben des Masterplanes Medizinstudium 2020. Die AWMF
hat den Arbeitsentwurf am 09.01.2020 auf einem Workshop in
Berlin mit Fachvertreter*innen diskutiert; dabei konnte nur
ein Teil des umfangreichen Entwurfs (185 Paragraphen und
25 Anhange auf 121 Seiten zuzlglich 60 Seiten Begriindung)
gewdrdigt werden. Im Anschluss daran wurde eine Stellung-
nahme der AWMF und eine Synopse der eingegangenen Kom-
mentare von 65 Fachgesellschaften fristgerecht beim BMG
abgegeben. Der Arbeitsentwurf wurde auch durch zahlreiche
andere Verbande kommentiert, mit denen sich die AWMF im
Vorfeld teilweise schon Uber kritische Diskussionspunkte aus-
tauschen konnte. Eine Anhorung der Verbande wird fir 2020
erwartet.

Gegenstandskatalog GK2

Am 30.11.2019 veroffentlichte das IMPP einen revidierten
GK2, der ab April 2021 fiir das M2-Examen maligeblich sein
soll. Diese Vorabpublikation aus dem noch nicht fertigen ge-
meinsamen Katalog NKLM-GK stieR auf erhebliche Kritik der
Studierenden und des Medizinischen Fakultdtentages (MFT).
Die AWMF bereitet eine Stellungnahme vor.
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NKLM-GK

Es gab zahlreiche Veranstaltungen zur Weiterentwicklung der
kompetenzorientierten IMPP-Gegenstandskataloge. Gesprache
zwischen MFT und IMPP hatten im Sommer 2018 dazu gefiihrt,
dass NKLM und Gegenstandskatalog in einem gemeinsamen
Prozess aktualisiert werden sollten. Dieser Prozess verldauft
nicht reibungslos und beschaftigt inzwischen tiber 500 Vertre-
ter*innen aus den Fachgesellschaften und Fakultaten.
Wahrend einige Kapitel des NKLM-GK schon in einem stabilen
Zustand sind (zum Beispiel Konsultationsanlasse), ist fur viele
Kapitel die teils kontroverse Diskussion noch in vollem Gang.
Im Jahr 2020 soll der NKLM 2.0 verabschiedet werden.
Aufgrund der positiven Nennung der medizinischen Facher im
Arbeitsentwurf zur AAppO ist zu hoffen, dass eine gute Balance
zwischen Fachern und Kompetenzen gefunden wird.

f Kooperationen der AWMF

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Netzwerk
fiir Versorgungsforschung (DNVF)

1. Treffen zwischen DNVF und AWMF im Juli 2019

Aufbauend auf Vorarbeiten (Workshop 2012 und Priorisie-
rungs-Delphiabstimmung 2014) wurde die Kooperation von
AWMF und Deutschem Netzwerk fir Versorgungsforschung
(DNVF) bei der Leitlinienimplementierung und -evaluierung
reaktiviert. Da annahernd zwei Drittel der Leitlinienprojekte
inzwischen Aktualisierungen sind, wurde es als vordringlich
gesehen, mit den verfligbaren Versorgungsdaten Versor-
gungsdefizite um Leitlinienaktualisierungen
bedarfsgerechter gestalten zu konnen. Hier fehlt es in den
Leitliniengruppen oft an Kapazitaten, sich mit gegebenenfalls
verfligbaren Daten und deren moglicher Interpretation, aber
auch deren Limitationen auseinanderzusetzen.
Bereich wurde eine konkrete Kooperationsmoglichkeit gesehen.
Das DNVF sagte insbesondere Unterstiitzung bei der Daten-
auswertung zu. Weiterhin waren sich die Vertreter*innen von
AWMF und DNVF im Hinblick auf die Notwendigkeit klar defi-
nierter, kontextbezogener Forschungsfragen
einig. Es wurde vereinbart, gemeinsam eine Checkliste fir
relevante Fragestellungen im Rahmen der Leitlinienimple-
mentierung und datengestiitzten Evaluierung zu erarbeiten
(Federfiihrung: kooptiertes Mitglied der AWMF im DNVF-
Vorstand: Professor Peter Falkai) und in einem Pilotprojekt zu
testen.

aufzuzeigen,

In diesem

in Leitlinien

2. Veranstaltung zu Leitlinienimplementierung auf dem
Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung (DKVF) im
Oktober 2019

Unter dem Vorsitz des AWMF-IMWi und des Office des Leitlinien-
programmes Onkologie von DKG, DKH und AWMF gestaltete
das DNVF eine Sitzung mit Beitragen zu férderlichen Faktoren
und Barrieren zur Implementierung von aktuellen Leitlinien.
Beleuchtet wurden auch finanzielle Interessenkonflikte von
Leitlinienautor*innen.

3. Publikation zu Qualitatsindikatorensets

Das AWMF-IMWi kooperierte in der AG Qualitats- und Patien-
tensicherheitsforschung des DNVF bei einer Publikation zu
Qualitatsindikatorensets: Ddbler K, Schrappe M, Kuske S,
Schmitt J, Sens B, Boywitt D, Misselwitz B, Nothacker M,
Geraedts M. Eignung von Qualitatsindikatorensets in der
Gesundheitsversorgung fiir verschiedene Einsatzgebiete —
Forschungs- und Handlungsbedarf. Gesundheitswesen. 2019
Oct; 81(10):781-787. doi: 10.1055/a-1007-0811.
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Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Fakultdtentag (MFT)

AG Wissenschaft in der Medizin des MFT

Die AG Wissenschaft hat in ihrer sechsten und siebten Sitzung
am 21.03.2019 und 17.10.2019 die Vorstellung des Papiers der
Expertenkommission zur Umsetzung des Masterplans Medizin-
studium 2020 besprochen. Die auch von der AWMF geforderte
Grundausbildung in den wissenschaftlichen Methoden der
Medizin wird darin erfreulicherweise zur Umsetzung empfohlen.
Weitere Themen waren die Clinician Scientist Programme und
die AG Medical Scientist des Forums Gesundheitsforschung
des BMBF. Positionspapiere zu Medical Scientists aus anderen
Studiengéngen, beziehungsweise umgekehrt zu Mediziner*in-
nen mit reiner Forschungstatigkeit ohne klinische Aufgaben
(zum Beispiel in vorklinischen und klinisch-theoretischen Ein-
richtungen) sind in Vorbereitung.

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI)/KKG

Kooperation der AWMF mit dem DIMDI zum ICD-11

Die AG ICD-11 des DIMDI hat in ihrer flnften Sitzung am
19.06.2019 den Beschluss der World Health Assembly vom
Mai 2019 zur Kenntnis genommen, dass die neue ICD-11-
Klassifizierung angenommen wurde und ab Januar 2022 fir die
Todesursachenstatistik weltweit eingesetzt werden soll. Die
alte ICD-10 wird bei der WHO nicht weiter revidiert. Das DIMDI
bereitet die Uberleitung von ICD-10 auf ICD-11 auf mehreren
Ebenen vor: 1. Ubersetzung der Mortality & Morbidity Statistic
Codes (bei Zweifelsfallen werden die Fachgesellschaften ange-
fragt), 2. Uberleitungstabellen, 3. Vier Workshops zur Um-
stiegsanalyse fir jeweils ein Anwendungsgebiet. Unter Feder-
fiihrung der DGPPN fand vom 17. bis 18.12.2019 das erste
Workshop statt, auf dem die Vor- und Nachteile fir die Kodie-
rung psychischer Erkrankungen mit den Akteuren der Selbst-
verwaltung diskutiert wurden. Am 9. und 10.03.2020 findet
der zweite Workshop zum Thema Schmerzmedizin statt.

Fir die Finalisierung des ICD-11 zur ersten vollstandig giiltigen
Fassung 2022und fir deren Pflege lber 2022 hinaus hatte die
WHO im Sommer 2017 ein Medical Scientific Advisory
Committee gegriindet (MSAC, Mitglieder aus Deutschland:
Professor Wolfgang Gaebel und Professor Rolf-Detlef Treede).

Das MSAC diskutiert in monatlichen Telefonkonferenzen in-
haltliche Details der Klassifikation. Die Mitglieder des MSAC
sind von der WHO explizit ermachtigt, andere Fachkolleg*in-
nen um Rat zu fragen. Fachgesellschaften kénnen sich auch
proaktiv zu Wort melden.

Kuratorium Klassifikation im Gesundheitswesen

Im Sommer 2019 konnte die AWMF turnusmaRig neue Mitglieder
fir das KKG nominieren. Bei der konstituierenden Sitzung am
28.11.2019 wurde AWMEF-Vizeprasident Professor Rolf-Detlef
Treede zum Vorsitzenden gewahlt. Weiterhin wurde beschlossen,
zusatzlich zu den bestehenden AGs (OPS, ICD-11, und andere)
eine AG LOINC (Logical Observation Identifiers Names and
Codes) am DIMDI einzurichten. Als mogliche Beteiligte dieser
AG wurden Mikrobiologen, Transfusionsmediziner sowie klini-
sche Labormediziner angesehen. Nach Zustimmung des BMG
soll die AG LOINC zunachst mit Mitgliedern aus dem KKG mit
Schwerpunkt auf Vertretern der AWMF gestartet werden.

Council for International Organizations of
Medical Sciences (CIOMS)

Die AWMF ist seit vielen Jahren Mitglied im CIOMS. Diese
Organisation ist ein ,,non-state actor in official relations with
WHO“ und beratendes Mitglied im “International Council for
Harmonisation of Technical Requirements for Pharmaceuticals
for Human Use (ICH)”. Die ICH gibt die Good Clinical Practice
(GCP)-Guidelines fir klinische Studien heraus, nach der sich
ein grolRer Teil der klinischen Forschung richtet. Die AWMF hat
sich per Webzugang an einer Anhorung zur E8-Guideline bei
der FDA am 31.10.2019 beteiligt (Professor Rolf-Detlef Treede,
Professor Christoph Herrmann-Lingen, Dr. Monika Nothacker)
und dazu ein Positionspapier vorbereitet. Aktuell wird die
E6-Guideline revidiert, das grundlegende Dokument zu GCP.
Die AWMF wird diese Revision unter anderem mit Vorschldagen
zur Erleichterung von Investigator-Initiated-Trials aktiv beglei-
ten. Dies war eine der Forderungen der AWMF an die Bundes-
politik zur Legislaturperiode 2018-2022 (vergleiche Gesprachs-
termin des AWMF Prasidiums am 26.09.2018 im BMBEF,
Ministerialdirektorin Dr. Renate Loskill).
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f Mitgliedsgesellschaften der AWMF

Insgesamt 182 Fachgesellschaften, davon 3 assoziiert

Dt. Adipositas Ges. (DAG)

Dt. AIDS-Ges. (DAIG)

DGf Allergologie & klinische Immunologie (DGAKI)
DGf Allgemein- & Familienmedizin (DEGAM)

DGf Allgemein- & Viszeralchirurgie (DGAV)

DGf Anéasthesiologie & Intensivmedizin (DGAI)
Anatomische Ges. (AG)

DGf Andrologie (DGA)

AG fir Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)
DGf Angiologie - Gf Gefdmedizin (DGA)

DGf Arbeits- & Umweltmedizin (DGAUM)

DGf Arterioskleroseforschung (DGAF)

Gf Arzneimittelanwendungsforschung (GAA)

DGf arztliche Entspannungsmethoden, Hypnose,
Autogenes Training und Therapie (DGAEHAT)

DGf Audiologie (DGA)

Gf Biochemie & Molekularbiologie (GBM)

DGf Biologische Psychiatrie (DGBP)

DGf Biomedizinische Technik im VDE (DGBMT), assoziiert
Dt. Region d. Internat. Biometrischen Gesellschaft (IBS)
AG Chemie in der Medizinerausbildung (GDCh), assoziiert
Paul-Ehrlich-Ges. fiir Chemotherapie (PEG)

DGf Chirurgie (DGCH)

Dt. Dermatologische Ges. (DDG)

Dt. Diabetes Ges. (DDG)

DGf Endokrinologie (DGE)

DGf Endoskopie & bildgebende Verfahren (DGE-BV)

DGf Epidemiologie (DGEpi)

DGf Epileptologie (DGfE)

DGf Erndhrungsmedizin (DGEM)

Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM)

Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

DGf Gastroenterologie, Verdauungs- &
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

DGf GefaRchirurgie & Gefamedizin (DGG)

DGf Geriatrie (DGG)

DGf Gerontologie & Geriatrie (DGGG)

DGf Gerontopsychiatrie & -psychotherapie (DGGPP)
DGf Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN)

DGf Gesundheitsokonomie (dggo)

DGf Gyndkologie & Geburtshilfe (DGGG)

DGf HNO-Heilkunde, Kopf- & Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)
DGf Hamatologie & Medizinische Onkologie (DGHO)
DGf Handchirurgie (DGH)

DGf Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DGf Humangenetik (GfH)

DGf Hygiene & Mikrobiologie (DGHM)

Gf Hygiene, Umwelt- & Praventivmedizin (GHUP)

DGf Hypertonie & Pravention (DHL)

DGf Immungenetik (DGI)

DGf Immunologie (DGfl)

DGf Implantologie im Zahn-Mund-& Kieferbereich (DGI)
DGf Infektiologie (DGI)

DGf Innere Medizin (DGIM)

Dt. interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- & Notfallmedi-
zin (DIVI)

DGf Internistische Intensiv- & Notfallmedizin (DGIIN)

DGf Kardiologie - Herz- & Kreislaufforschung (DGK)

DGf Kieferorthopadie (DGKFO)

DGf Kinderchirurgie (DGKCH)

DGf Kinderendokrinologie & -diabetologie (DGKED)

DGf Kinder- & Jugendmedizin (DGKJ)

DGf Kinder- & Jugendpsychiatrie & Psychotherapie (dgkjp)
DGf Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

DGf Kinderzahnheilkunde (DGKiz)

DGf Klinische Chemie & Laboratoriumsmedizin (DGKL)
DGf Klinische Neurophysiologie & funktionelle Bildgebung
DGf Klinische Pharmakologie & Therapie (DGKLiPha)

DGf Klinische Psychotherapie & Psychosomatische
Rehabilitation (DGPPR)

Gf Klinische Toxikologie (klinitox)

DGf Koloproktologie (DGK)

BV Dt. Krankenhausapotheker (ADKA)

DGf Krankenhaushygiene (DGKH)

Dt. Krebsgesellschaft (DKG)

Deutschsprachige Gf Kunst & Psychopathologie (DGPA)
DGf Lasermedizin (DGLM)

DGf Luft- und Raumfahrtmedizin (DGLRM)

Ges. Deutschsprachiger Lymphologen (GDL)

DGf Manuelle Medizin (DGMM)
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Gf Medizinische Ausbildung (GMA)
FV Medizingeschichte

DGf Medizinische Informatik, Biometrie, Epidemiologie
(gmds)

DGf Medizinische Physik (DGMP)

DGf Medizinische Psychologie (DGMP)

DGf Medizinische Psychologie & Psychopathometrie (DGMPP)
DGf Medizinische Soziologie (DGMS)

DGf Medizinrecht (dgmr)

Dt. Migrdne- & Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)
DGf Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutschsprachige Mykologische Ges. (DMykG)

Gf Neonatologie & Padiatrische Intensivmedizin (GNPI)
DGf Naturheilkunde (DGNHK)

DGf Nephrologie (DGfN)

DGf Neurochirurgie (DGNC)

DGf Neurogastroenterologie & Motilitat (DGNM)
DGf Neurointensiv- & Notfallmedizin (DGNI)

DGf Neurologie (DGN)

DGf Neuromodulation (DGNM)

Gf Neuropdadiatrie (GNP)

DGf Neuropathologie & -anatomie (DGNN)

DGf Neuroradiologie (DGNR)

DGf Neurologische Rehabilitation (DGNR)

DGf Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)
DGf Nuklearmedizin (DGN)

Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)

DGf Orthopéadie & Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)
DGf Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)
Dachverband Osteologie (DVO), assoziiert

DGf Osteologie (DGO)

Gf Padiatrische Gastroenterologie & Ernahrung (GPGE)
AG Péadiatrische Immunologie (API)

DGf Padiatrische Infektiologie (DGPI)

DGf Padiatrische Kardiologie (DGPK)

Gf Padiatrische Nephrologie (GPN)

Gf Padiatrische Onkologie & Hamatologie (GPOH)

Gf Padiatrische Pneumologie (GPP)

Gf Padiatrische Radiologie (GPR)

DGf Palliativmedizin (DGP)

Deutschsprachige Medizinische Gf Paraplegiologie (DMGP)
DGf Parkinson & Bewegungsstorungen (DPG)

DGf Parodontologie (DG PARO)

DGf Pathologie (DGP)

DGf Perinatale Medizin (DGPM)

DGf Pflegewissenschaft (DGP)

DGf Pharmakologie (DGP)

DGf Pharmazeutische Medizin (DGPharMed)

DGf Phlebologie (DGP)

DGf Phoniatrie & Padaudiologie (DGPP)

DGf Physikalische Medizin & Rehabilitation (DGPMR)
Dt. Physiologische Ges. (DPG)

Gf Phytotherapie (GPT)

DGd Plastischen, Rekonstruktiven & Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC)

DGf Plastische & Wiederherstellungschirurgie (DGPW)
DGf Pneumologie & Beatmungsmedizin (DGP)

DGf Pravention & Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

DGf Prothetische Zahnmedizin & Biomaterialien (DGPro)

DGf Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik &
Nervenheilkunde (DGPPN)

DGf Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und
Tiefenpsychologie (DGPT)

DGf Psychologische Schmerztherapie & -Forschung (DGPSF)

DGf Psychosomatische Frauenheilkunde & Geburtshilfe
(DGPFG)

DKf Psychosomatische Medizin (DKPM)

DGf Psychosomatische Medizin & Arztliche Psychotherapie
(DGPM)

Deutschsprachige Gf Psychotraumatologie (DeGPT)

Ges. zur Forderung der Qualitatssicherung in medizinischen
Laboratorien (INSTAND)

Gf Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung
(GaMG)

DGf Radioonkologie (DEGRO)

DGf Rechtsmedizin (DGRM)

DGf Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
DGf Reproduktionsmedizin (DGRM)

DGf Rheumatologie (DGRh)

Dt. Rontgengesellschaft (DRG)
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Gf Schadelbasischirurgie (GSB)

DGf Schlafforschung & Schlafmedizin (DGSM)
Dt. Schlaganfall-Ges. (DSG)

Dt. Schmerzgesellschaft (DGSS)

DGf Senologie (DGS)

Dt. Sepsis-Ges. (DSG)

DGf Sexualforschung (DGfS)

DGf Sexualmedizin, Sexualtherapie & Sexualwissenschaft
(DGSMTW)

DGf Sozialmedizin & Pravention (DGSMP)

DGf Sozialpadiatrie & Jugendmedizin (DGSPJ)

DGf Sportmedizin & Prévention (DGSP)

Ges. zur Forderung der Sexuellen Gesundheit (DSTIG)
DGf Suchtforschung & -therapie (DG-Sucht)

Gf Tauch- & Uberdruckmedizin (GTUM)

DGf Thoraxchirurgie (DGT)

DGf Thorax-, Herz- & GefaRchirurgie (DGTHG)

Gf Thrombose- & Hamostaseforschung (GTH)

DGf Transfusionsmedizin & Immunhdmatologie (DGTI)
Gf Transitionsmedizin (GfTM)

DGf Tropenmedizin & Internationale Gesundheit (DTG)
DGf Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

DGf Unfallchirurgie (DGU)

DGf Urologie (DGU)

DGf Verbrennungsmedizin (DGV)

DGf Verhaltensmedizin & Verhaltensmodifikation (DGVM)
Dt. Arztliche Gf Verhaltenstherapie (DAVT)

DGf Verkehrsmedizin (DGVM)

Gf Virologie (GfV)

DGf Wehrmedizin & -pharmazie (DGWMP)

Dt. Wirbelsdulengesellschaft (DWG)

DGf Wundheilung & Wundbehandlung (DGfW)

DGf Zahnerhaltung (DGZ)

DGf Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde (DGZMK)

DGf Zytologie (DGZ)
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