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4 Einführung

Die AWMF 2020 –  
Aufgaben und aktuelle Projekte

Seit ihrer Gründung 1962 vertritt die Arbeitsgemeinschaft 
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
e.V. (AWMF) fachübergreifend die Anliegen ihrer Fachgesell-
schaften in allen Fragen der aktuellen Gesundheitspolitik. Sie 
erarbeitet Stellungnahmen, Empfehlungen und Resolutionen, 
die für wissenschaftliches und politisches Handeln Maßstäbe 
setzen, um die Anliegen der medizinischen Wissenschaft  
gegenüber den Aufsichtsbehörden und den ärztlichen Selbst-
verwaltungsorganen zu positionieren. Die AWMF vertritt der-
zeit 179 Fachgesellschaften in Deutschland, die ihren Schwer-
punkt in der Medizin haben. Die interdisziplinäre Arbeitsweise 
der AWMF verleiht ihr in der Interessenvertretung besondere 
Stärke: nach innen gegenüber den Fachgesellschaften, nach 
außen insbesondere gegenüber der Politik und nicht zuletzt 
gegenüber der Öffentlichkeit.

Leitlinienprojekte 

1. Aktivitäten der AWMF während der COVID-19-Pandemie

Im April 2020 ist Bundesgesundheitsminister Spahn an die 
AWMF mit der Bitte herangetreten, mit den entsprechenden 
Fachgesellschaften „Empfehlungen bezüglich der Wiedereröff-
nung der Krankenhäuser in der aktuellen COVID-19-Pandemie“ 
zu erarbeiten. Diese Empfehlungen sind in die Stellungnahme 
des Ministers für die Krankenhäuser eingegangen. Gleichzeitig 
hat das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) angefragt, 
ob sich die AWMF in der Lage sieht, kurzfristig eine „Gesamt-
leitlinie für die Corona-Erkrankung“ zu erstellen. Aufgrund der 
noch schwachen Datenlage hat sich die AWMF im Mai 2020 
jedoch entschieden, keine „Gesamtleitlinie“ zu erstellen, 
sondern die vielfachen ersten Handlungsempfehlungen der 
Fachgesellschaften auf der AWMF-Homepage zu sammeln,  
wöchentlich zu aktualisieren und eine Task Force zu etablieren, 
die aktuelle Entwicklungen interdisziplinär begleitet und kon-
sentiert. Im Dezember 2020 befanden sich zwölf S1-Hand-
lungsempfehlungen, weitgehend interdisziplinär abgestimmt, 
und eine S2k-Leitlinie auf der Homepage. Weitere S2k-Leit- 
linien, unter anderem zu Rehabilitation und Aktualisierung der 
stationären/intensivmedizinischen Therapie bei COVID-19, 
sind angemeldet. Insgesamt sind bisher 38 Fachgesellschaften 
an der Task Force aktiv beteiligt.

2. �Welche Perspektiven bietet das digitale medizinische 
Wissensmanagement für die Gesundheitsversorgung 

Der Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im  
Gesundheitswesen hat 1995 in seinem Sondergutachten die 
AWMF gebeten, die Entwicklung von Standards, Richtlinien, 
Leitlinien und Empfehlungen der wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften voranzutreiben und zu koordinieren.  

Koordination, Entwicklung und Aktualisierung wissenschaft- 
licher medizinischer Leitlinien gehören seither zu den Kern- 
aufgaben der AWMF. 1996 haben die Fachgesellschaften  
begonnen, Leitlinien zu entwickeln. 

2010 hat die AWMF das Institut für Medizinisches Wissens-
management (AWMF-IMWi) gegründet, mit der Maßgabe, die 
Leitlinienaktivitäten entsprechend der Anforderungen einer 
modernen Informationsgesellschaft zu fördern und weiter-
zuentwickeln. Klinische Leitlinien dienen der Vermittlung von 
Wissen an Ärzt*innen, Angehörige anderer Gesundheitsberufe 
und Patient*innen. Dies geschieht über evidenzbasierte und 
konsentierte Handlungsempfehlungen durch wissenschaft- 
liche Fachgesellschaften, um für alle Behandelnde die best-
mögliche Therapie auszuwählen. 

Evidenzbasierte Leitlinien haben im Gesundheitssystem eine 
besondere Bedeutung. Die Zahl hochwertiger Leitlinien nimmt 
ständig zu. Zugleich steigen die methodischen Anforderungen, 
das Management von Interessenkonflikten wird komplexer 
und die Zahl der auszuwertenden wissenschaftlichen Publika-
tionen steigt rasant. Das erfordert neben Evidenzsynthesen 
in immer kürzeren Abständen auch einen schnelleren elekt-
ronischen Zugang zu Leitlinien, um dem Informationsbedarf 
der Nutzer*innen gerecht zu werden. Die AWMF hat des-
halb bereits 2018 beschlossen, ein Projekt zur Digitalisierung 
von Leitlinien ins Leben zu rufen. Im Einzelnen sollen hierbei 
ein strukturiertes modulares Datenmodell, ein Metadaten- 
vokabular zur Verbesserung der Leitlinienverwaltung, der  
Recherchierbarkeit und der Interoperabilität sowie Daten-
schnittstellen implementiert werden, über die Daten dann 
ausgetauscht werden können.

International besteht Konsens über das Ziel, ein umfassendes 
Modell für digitales Wissensmanagement zu realisieren – von 
der Generierung von Evidenz über die Entwicklung, Dissemi-
nierung und Implementierung von Leitlinien bis zur Evaluation 
von Leitlinieneffekten. Dabei soll Wissen durch digitale Struktu-
rierung besser verfügbar gemacht und geteilt werden können. 
Dadurch sollen die altbekannten Grenzen des Transfers von 
Wissen in die Praxis überwunden werden.

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

- �Digitalisierung von Leitlinienwissen und des digitalen  
Wissensmanagements

- Qualitätssicherung von digitalen Gesundheitsanwendungen
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3. Finanzierung von Leitlinien

2019 begann der entscheidende Dialog mit dem Vorsitzenden 
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) Professor Josef 
Hecken über die eventuelle Finanzierung von Leitlinien über 
den Innovationsfonds. Ausgangspunkt war die Tatsache, dass 
für wichtige klinische Fragestellungen hochwertige Leitlinien 
fehlten, andererseits die Aufrechterhaltung und weitere Ver-
besserung der Qualität dringend unabhängige Finanzierungs-
hilfen für 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, jähr-
lich fünf Millionen Euro aus dem Innovationsfonds für die 
Leitlinienarbeit zur Verfügung zu stellen, für die kommenden 
fünf Jahre. Im dritten Quartal 2020 hat der G-BA die „Förder-
bekanntmachung Versorgungsforschung – Medizinische Leit- 
linien (MedLL)“ veröffentlicht. Anträge der Fachgesellschaften 
konnten zu diesen Themenfeldern gestellt werden:

1. �Versorgung bei seltenen Krankheiten

2. �Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen 
und komplexem Behandlungsbedarf

3. �Prävention und Behandlung von Infektionskrankheiten, 
insbesondere zur Stärkung der sachgerechten Antibiotika-
therapie und zur Eindämmung antimikrobieller Resistenzen

Deadline dieser Ausschreibung war der 12. Januar 2021.  
Im Laufe des Jahres 2021 wird eine weitere Ausschreibung  
erfolgen, von der die AWMF hofft, dass der G-BA und das BMG 
den Fachgesellschaften mehr Raum für freie Themen lässt.

Danksagung

Die Corona-Pandemie hat 2020 vieles verändert. Kommis-
sionssitzungen waren nur noch per Videoschaltungen mög-
lich. Selbst die Delegiertenversammlung im November mit  
140 Delegierten war als Zoommeeting möglich und ein voller 
Erfolg. Trotz der Pandemie war 2020 für die AWMF ein  
arbeitsintensives, sehr erfolgreiches Jahr. Wie in jedem Jahr 
wäre der Erfolg wieder nicht möglich gewesen ohne den 
Einsatz der vielen ehrenamtlich tätigen Expert*innen, die 
Mitglieder unseres Präsidiums, die Delegierten der Fachge-
sellschaften bei der Delegiertenkonferenz, die eingeladenen 
Referent*innen, die Beauftragten der Fachgesellschaften in 
den Kommissionen und diejenigen, die bei der Erstellung zahl-
reicher Stellungnahmen mitgewirkt haben. Ebenso unverzicht-
bar für unsere vielfältigen Aktivitäten und unseren Erfolg sind 
unsere Mitarbeiterinnen und unser Geschäftsführer in der  
Geschäftsstelle, sowie die Mitarbeiterinnen des AWMF- 
Instituts für Medizinisches Wissensmanagement (IMWi). 

Allen gebührt mein besonderer Dank. Durch ihren Einsatz  
machen sie die Arbeit der AWMF erst möglich.

Einführung

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Präsident der AWMF
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Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach  
der Bundestagswahl 2021

Evidenzbasierte Medizin – die Basis einer 
guten Gesundheitspolitik

Im Mittelpunkt einer patientenorientierten Gesundheitspolitik 
steht die Verbesserung der Qualität der medizinischen Ver-
sorgung für alle Menschen in Deutschland. Nur eine evidenz-
basierte Medizin sichert die Qualität der Versorgung und 
nur eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik kann dafür die  
Rahmenbedingungen setzen. Eine gute medizinische Ver-
sorgung setzt außerdem eine qualitativ hochwertige Aus-, 
Weiter- und Fortbildung sowie medizinische Forschung auf 
international kompetitivem Niveau voraus. Für ein zukunfts-
orientiertes, nachhaltiges und effektives Gesundheitssystem 
für Deutschland fordert daher die AWMF:

1. �Kooperation der Gesundheitspolitik mit der wissenschaft- 
lichen Medizin

2. �Stärkung der Entwicklung und Implementierung von Leit- 
linien im Rahmen der Digitalisierung der Medizin

3. �Stärkung des Infektionsschutzes in Humanmedizin und 
Tiermedizin

4. �Verbesserung der Rahmenbedingungen für die Gesund-
heitsforschung

5. �Personalentwicklung und Förderung des wissenschaft- 
lichen Nachwuchses in der Medizin

Wenn neue Wege zur Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung eingeschlagen werden, sollte anhand überprüfbarer 
Fakten nachgewiesen werden, dass die gesetzgeberischen 
Maßnahmen ausreichend, notwendig und zweckmäßig sind. 
Die AWMF und ihre Mitgliedsgesellschaften bieten hierfür 
gerne ihre Unterstützung an. In der AWMF sind alle medizini-
schen Fächer, die meisten interdisziplinären Themenbereiche 
und neben Ärzt*innen auch viele weitere Gesundheitsberufe 
in insgesamt 179 Fachgesellschaften vertreten. 

1. Kooperation der Gesundheitspolitik mit der
wissenschaftlichen Medizin

In der aktuellen Legislaturperiode ist zu einigen Themenkreisen 
(z.B. Infektionsschutz, Leitlinien, Ausbildung) ein konstruktiver 
Dialog zwischen Vertretern der Gesundheitspolitik (Bund,  
Länder, Selbstverwaltung) und der AWMF mit ihren Mitglied-

gesellschaften entstanden. Dieser Dialog ist in der Legislatur-
periode 2021-2025 auf weitere Themenkreise auszubauen (z.B. 
Rahmenbedingungen für Gesundheitsforschung, Personal- 
entwicklung) und bezüglich seiner Effizienz zu verbessern. Bei 
gesundheitspolitischen Entscheidungen ist allgemein darauf 
zu achten, dass hierbei die vorhandene fachliche Kompetenz 
angemessen berücksichtigt wird. Dabei sollten die AWMF 
und die in ihr organisierten wissenschaftlichen medizinischen 
Fachgesellschaften häufiger und zu einem früheren Zeitpunkt 
als bisher einbezogen werden. 

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. �Die AWMF und die thematisch befassten wissenschaft- 
lichen medizinischen Fachgesellschaften sind in Gesetzes- 
vorhaben rechtzeitig und mit einer angemessenen  
Kommentierungsfrist von mindestens vier Wochen einzu-
beziehen. Stellungnahmefristen von einer Woche, wie  
beim Referentenentwurf des Gesetzes zur Stärkung der  
Gesundheitsförderung und der Prävention (PrävG) oder 
dem Regierungsentwurf zu Pflegepersonaluntergrenzen  
erlebt, sind nicht zielführend1,2, da ein substantieller, wissen- 
schaftsgestützter Beitrag so kurzfristig kaum möglich ist. 

2. �Zu bestimmten medizinisch wissenschaftlichen Themen 
und Rahmenbedingungen sollte ein regelmäßiger Aus-
tausch zwischen der wissenschaftlichen Medizin und der 
Politik stattfinden in Bezug auf erforderliche Maßnahmen, 
deren Umsetzung und Evaluation im Sinne einer evidenzba-
sierten Gesundheitsversorgung3. Dieser Austausch  
erscheint besonders wichtig für die medizinische Ausbildung, 
die Arbeitsbedingungen von wissenschaftlich tätigen 
Mediziner*innen und anderen wissenschaftlich tätigen 
Gesundheitsberufen, die Bewertung von Innovationen 
sowie die Begleitung der in dieser Legislaturperiode durch 
Gesetzesvorhaben adressierten Themen wie Prävention 
oder Organisation der stationären und ambulanten Versor-
gung. Dies schließt auch eine angemessene Beteiligung bei 
den Beratungen und Entscheidungen der Selbstverwaltung 
mit ein4. 

3. �Die Bewertung von neuen Arzneimitteln und Medizin- 
produkten muss von den wissenschaftlichen medizinischen 
Fachgesellschaften aufgrund ihrer Fachexpertise begleitet 
werden; diese ist bereits für die Festlegung der adäquaten 
Vergleichstherapie und der zu bildenden Subgruppen 

1�Nothacker, Kopp, Selbmann, Stellungnahmen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften – Zwischenbilanz und weitere Entwicklungen, 2013 http://www.egms.de/static/de/journals/
awmf/2013-10/awmf000285.shtml

2�Einladung am 04.05.2017 zur Sitzung am 17.05. mit Möglichkeit der Stellungnahme bis 12.05. https://www.bundestag.de/ausschuesse18/a14/anhoerungen/pflegepersonaluntergren-
zen-inhalt/504692

3�Siehe: Wissenschaftsrat. Wissens- und Technologietransfer als Gegenstand institutioneller Strategien Positionspapier. 10/16 https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5665-16.
pdf insbesondere II Beraten als Handlungsfeld der Wissenschaft

4Siehe: Wissenschaftsrat. Perspektiven der Universitätsmedizin. Positionspapier 2016 https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.pdf
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erforderlich5. Auch dazu sind Kommentierungsfristen nötig, 
die eine Abstimmung innerhalb der medizinischen Wissen-
schaft ermöglichen. Konkret halten wir es für unerlässlich, 
zu allen Berichten des Institutes für Qualität und Wirtschaft- 
lichkeit im Gesundheitswesen Stellung nehmen zu können, 
inklusive der Addenda zu Nutzenbewertungen von Arznei-
mitteln oder Medizinprodukten. Im Hinblick auf adäquate 
Endpunkte sollte die Morbidität und Lebensqualität abhängig 
von der Erkrankung und ihrer Prognose gleichrangig wie 
die Mortalität bewertet werden6,7.

4. �Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften 
sind ebenso bei der Ausgestaltung der gesetzlichen Maß-
nahmen zur Qualitätssicherung und -förderung angemessen 
zu beteiligen – insbesondere durch das Institut für Qualitäts- 
sicherung und Transparenz im Gesundheitswesen.  
Die AWMF empfiehlt auch hier eine frühzeitige Beteiligung, 
z.B. in Form von Fokusgruppen8.

5. �Bei der Ausgestaltung europäischer Vorgaben sollten 
Vertreter der wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften über die AWMF als Dachorganisation ebenfalls 
frühzeitig beteiligt werden9. 

2. Stärkung der Entwicklung und 
Implementierung von Leitlinien im Rahmen 
der Digitalisierung der Medizin
Leitlinien fassen das medizinische Wissen auf dem jeweils  
aktuellen Stand zusammen und liefern die Basis für informierte 
Entscheidungen von Ärzt*innen, Angehörigen anderer Gesund- 
heitsberufe sowie von Patient*innen und Bürger*innen. 
Sie dienen damit dem Wohl individueller Patient*innen 
und der Bevölkerung. Ihre Inhalte werden als Handlungs-
empfehlungen im interdisziplinären Konsens im Sinne eines 
Wissensmanagement-Service von den in der AWMF organi-
sierten Fachgesellschaften geliefert und über das qualitätsge-
sicherte Leitlinienregister der AWMF kostenfrei zur Verfügung  
gestellt. In der aktuellen Legislaturperiode wurde begonnen,  
die Erstellung von qualitätsgesicherten Leitlinien für das  

Leitlinienregister der AWMF finanziell und operational zu  
unterstützen (Digitale-Versorgung-Gesetz). In der Legisla-
turperiode 2021-2025 ist diese Förderung im Ablauf zu ver- 
stetigen und auf die Implementierung von Leitlinienwissen 
auszuweiten. Ergänzend bedarf es einer nationalen Strategie 
mit unabhängiger finanzieller Förderung zur Unterstützung 
der Digitalisierung des AWMF-Leitlinienregisters sowie zur 
Einbindung von Leitlinienwissen in digitale Strukturen der Ver-
sorgung, Gesundheitsinformation, Ausbildung und Forschung.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. �Die AWMF unterstützt die durch den Gesetzgeber geschaf-
fenen Förderungsmöglichkeiten von Leitlinien und regt 
einen weiteren Ausbau der unabhängigen Finanzierung an, 
z.B. in Form eines Fonds für Leitlinien, in den alle Institutio-
nen einzahlen, die von der Leitlinienerstellung profitieren. 
Die AWMF wird dafür Sorge tragen, dass die Art der Finan-
zierung und die Organisation der Leitlinienerstellung mit 
einem angemessenen Interessenkonfliktmanagement ein-
hergeht. Die Mittel sollten kriteriengestützt, orientiert an 
den Erfordernissen der Versorgungsverbesserung vergeben 
werden. (siehe z.B.10)

2. �Die AWMF regt an, grundsätzlich einen Teil der Mittel des 
Innovationsfonds für Projekte zur Leitlinienimplementie-
rung und -evaluierung bereitzustellen. Dies beinhaltet auch 
das Aufgreifen neuer Formate im digitalen Zeitalter. Um die 
Implementierung von Leitlinien zu fördern, sind Ausschrei-
bungen wie die zu Implementierungsmaßnahmen für die 
S3-Leitlinie Tabak zielführend, da so die Evidenzbasierung 
von Maßnahmen gefördert wird11. 

3. �Die Digitale Transformation der Medizin erfordert die 
Integration von hochwertigem, vertrauenswürdigem Leit-
linienwissen. Hierzu muss das Leitlinienregister der AWMF 
in eine digitale Struktur überführt werden, welche eine 
optimale Verfügbarkeit von Leitlinienwissen in digitalen 
Anwendungen ermöglicht.

5�Siehe Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften zum Verfahren der Frühen Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach §35a SGBV und 
aufgrund des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) von 2010 vom 24.02.2015 http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

6�Siehe auch Bericht Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung der AWMF: „Frühe Nutzenbewertung 2011-2016“ Analysen und Impulse und Positionspapier 5/17 http://www.awmf.org/
medizin-versorgung/nutzenbewertung.html

7�Zur Problematik der fehlenden Evidenz für besondere Patientengruppen und der dafür besonders wichtigen Fachexpertise siehe: Stellungnahme der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der 
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften e.V.) zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Stärkung der Arzneimittelversorgung in der GKV (AM-VSG) vom 25. 07. 2016  
http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

8�Hier könnte – in Analogie des Vorschlags der AWMF zum AMNOG – der Vorgehensweise des AQUA-Instituts gefolgt werden. Siehe: AQUA- Institut für angewandte Qualitätsförderung und 
Forschung im Gesundheitswesen GmbH. Allgemeine Methoden im Rahmen der sektorenübergreifenden Qualitätssicherung im Gesundheitswesen nach §137a SGB V. Version 3.0. 2013 S. 49

9�Stellungnahme der AWMF zu Normierungsvorhaben des Europäischen Komitees für Normung (Comité Européen de Normalisation – CEN) vom 15.05.2014
10�Bestandsaufnahme, Bedarfsanalyse und notwendige Verbesserungen für die Entwicklung und Überarbeitung der Leitlinien in der Infektionsmedizin in Deutschland. Positionspapier der 

Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (Kommission ART) beim Robert Koch-Institut http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/ART/Positionspapier/Positionspapier_Leitlini-
en-in-der-Infektionsmedizin.html

11�DLR: Entwicklung von Umsetzungsstrategien zur Implementierung und Evaluation der S3-Leitlinie „Screening, Diagnostik und Behandlung des schädlichen und abhängigen Tabakkonsums“, 
2016 http://www.dlr.de/pt/desktopdefault.aspx/tabid-9471/19680_read-47382/
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3. Stärkung des Infektionsschutzes in Human-
medizin und Tiermedizin

Die COVID-19-Pandemie hat die Bedeutung von Infektions- 
prävention und Hygiene ins allgemeine Bewusstsein gerückt. 
Bei der Bewältigung dieser Krisensituation haben Gesund-
heitspolitik und wissenschaftliche Medizin eng zusammen- 
gearbeitet. In der Legislaturperiode 2021-2025 ist diese  
Kooperation auszubauen und auf andere dringende Handlungs- 
felder zu übertragen. Hierzu gehören die Eingrenzung des  
unkritischen Antibiotikaeinsatzes in Medizin und Landwirtschaft 
zugunsten weniger schädlicher Hygienemaßnahmen und die 
Entwicklung neuer Antiinfektiva mit staatlicher Förderung, 
um das Vordringen von Infektionen mit antibiotikaresistenten  
Keimen einzudämmen.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. �Die AWMF unterstützt die Deutsche Antibiotika-Resistenz- 
strategie – DART 2020. Eine Strategie kann langfristig nur 
sektorenübergreifend zum Erfolg führen. Hierzu muss der 
Austausch von Human- und Veterinärmedizin gestärkt 
werden. Dies bedeutet für die AWMF – in Einklang mit der 
„One Health Strategie“ – die Einbeziehung aller Akteure 
(aus der Humanmedizin, Veterinärmedizin und Pflege) 
sowie die Schaffung von definierten Plattformen für einen 
gemeinsamen Austausch, deren Moderation die AWMF 
gerne unterstützen wird12. Die AWMF empfiehlt weiterhin, 
auch Viren bei der DART in den Blick zu nehmen13. 

2. �Die Sensibilisierung zur Infektionsprävention und Kranken- 
haushygiene beginnt schon in der Ausbildung, daher müssen 
diese Themen einen höheren Stellenwert im Rahmen des 
Medizinstudiums erhalten. Die Medizinischen Fakultäten 
benötigen Lehrstühle für Hygiene, um Forschung und 
Lehre auf dem Gebiet der Hygiene sicherzustellen und die 
Facharztweiterbildung zum Arzt oder zur Ärztin für Hygiene 
und Umweltmedizin zu ermöglichen14.

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen für
die Gesundheitsforschung

Forschung bedarf klarer und transparenter Regularien. Aller-
dings müssen diese in einem sinnvollen Verhältnis zum Nutzen 
und Aufwand für deren Erfüllung stehen. Die deutsche und 
europäische Gesetzgebung der letzten Jahre (z.B. Arzneimit-
telgesetz, Medizinproduktegesetz, Tierschutzgesetz) haben 
zunehmend höhere Hürden für die klinische Forschung auf-
gebaut. Auch bei Förderbedingungen und Bewirtschaftung 
von Fördermitteln werden seitens der Ministerien und des 
Innovationsfonds oft hohe Anforderungen gestellt, die weder 
der Patientensicherheit noch der Ressourcenschonung oder 
dem Fortschritt der Projekte dienlich sind. Dies kontrastiert 
in schwer nachvollziehbarer Weise mit der deutlich größeren 
Passgenauigkeit und Flexibilität der Förderbedingungen  
seitens der DFG. In der Legislaturperiode 2021-2025 bedarf 
es intensiver Anstrengungen zur Schaffung besserer Rahmen- 
bedingungen und den Abbau von Überregulierung für die  
medizinische Forschung, damit drängende Forschungsfra-
gen zur Verbesserung der medizinischen Versorgung stärker  
bearbeitet werden können.

Einzelforderungen und Belege/Zitate

1. �Benötigt werden vereinfachte regulatorische Rahmen- 
bedingungen für explorative Studien (z.B. bundesweit  
gültige Akkreditierung bestimmter Forschungsmethoden 
statt einzelner Studien, vereinfachtes Verfahren bei Ver-
wendung von zugelassenen Arzneimitteln in investigator  
initiated trials). Die Anforderungen an ICH-GCP-Konformität 
in BMBF-geförderten non-AMG- und non-MPG-Studien 
sollten modifiziert bzw. ein entsprechendes Regelwerk für 
solche Studien neu etabliert werden. Auch bei der Erarbei-
tung und Evaluation z.B. von digitalen Anwendungen mit 
niedrigem Gefahrenpotenzial werden Regeln des Medizin- 
produktegesetzes angewendet, die diesen Unterstützungs- 
systemen nicht angemessen und zumindest für die Ent-
wicklungs- und Evaluationsphase vor Markteinführung oft 
weit überzogen sind. Letztlich behindert dies die wünschens- 
werte Evaluation dieser Anwendungen. Erforderlich ist 
schließlich ein geregelter Zugang zu Registerdaten für 
Forschungsfragen (inklusive Routinedaten der Kostenträger 

12�Siehe DART 2020 – Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie v.a. Ziel 1+6 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-resistenz-
strategie.html und Bericht DART 2020 vom Bundesministerium für Gesundheit, vom Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft sowie vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung, 2015 ebda. (Dort wird auch Absicht der Zusammenarbeit mit der AWMF und AWMF als ständiger Gast der Kommission ART explizit genannt.)

13�Siehe Kommentar der AWMF zum DART (Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie)-Entwurf des BMG vom November 2013 http://www.awmf.org/medizin-versorgung/stellungnahmen.html
14�2011 Stellungnahme des Arbeitskreises „Krankenhaus- und Praxishygiene“ der AWMF http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Krankenhaushygiene/Aerzteman-

gel_in_der_Krankenhaushygiene.pdf
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und geeignete einheitliche Schnittstellen für Dokumenta-
tionen in Praxis und Klinik, z.B. ICD-11 API15). Die positiven 
Ansätze in der Medizininformatikinitiative16 und bei der 
öffentlichen Förderung industrieunabhängiger klinischer 
Forschung sollten ausgebaut werden, wobei kooperativ 
strukturierte Verbundprojekte zu bevorzugen sind.

2. �Forschung bedarf zunehmend strukturierter Kooperationen 
in komplexen Netzwerkstrukturen. Wir begrüßen daher 
grundsätzlich die Gründung des Netzwerks Universitäts- 
medizin (NUM)17. Allerdings sollten die Strukturen des NUM 
und vergleichbarer Forschungsnetzwerke wie z.B. der 
Deutschen Zentren der Gesundheitsforschung (DZG) 
deutlich weniger zentralistisch geregelt werden, als dies 
gegenwärtig im NUM geregelt ist. Eine kooperativ gestaltete 
Grundstruktur mit transparenten Regeln der Governance 
ist nicht nur im Rahmen von COVID-19-Projekten, sondern 
auch für Forschungskoordination in anderen Bereichen zu 
fordern und zu fördern. Aus einigen DZG liegen hierfür 
geeignete Modelle vor18. 

3. �Zur Transparenz und Vernetzung soll die öffentliche Unter-
stützung von open-access-Publikationen fortgesetzt und 
verstärkt werden. Qualitätsgesicherte open-access-Publi-
kationen von Forschungsarbeiten und -daten verbessern 
die internationale Sichtbarkeit von Forschungsleistungen 
und damit den wissenschaftlichen Austausch und Erkennt-
nisgewinn. Allerdings werden derzeit die forschungsstarken 
Standorte bzw. Einrichtungen durch die damit verbundenen 
Publikationskosten gegenüber den individuellen und kom-
merziellen Anwender*innen von Forschungsergebnissen 
überproportional belastet, was einen Negativanreiz gegen 
die Publikation im open access darstellt. Daher sollten  
solche Publikationskosten in qualitätsgesicherten Journalen, 
wie bisher erst teilweise praktiziert, grundsätzlich zentral 
durch ein gesondertes BMBF- oder DFG-Programm über-
nommen werden.

4. �Eine evidenzbasierte Forschungsevaluation ist für die  
Qualitätssicherung und -förderung im gesamten Bereich 
der Forschung unabdingbar19. Die Forschung zu alternativen 
Indikatoren der Forschungsqualität und -leistung wie sie 
derzeit unter anderem im BMBF-Förderprogramm Quanti-
tative Wissenschaftsforschung20 befristet gefördert wird, 
sollte fortgesetzt und ausgebaut werden.

5. Personalentwicklung und Förderung des 
wissenschaftlichen Nachwuchses in der Medizin

Die Investition in eine sehr gute Ausbildung in allen medizi-
nischen Gebieten – also nicht nur der ärztlichen – wird sich 
langfristig in einer verbesserten medizinischen Versorgung 
und medizinischen Fortschritten auszahlen. Die im Rahmen 
des sehr breit diskutierten und auch innerhalb der politischen 
Strukturen konsentierten Masterplans Medizinstudium 2020 
initiierten Reformen stehen in der Legislaturperiode 2021-2025 
zur Umsetzung an. Ihre zügige Umsetzung muss durch ent-
sprechende Finanzzusagen abgesichert werden. Entwicklung 
und Sicherung der Qualität in der – auch außeruniversitären 
und nichtstaatlichen – Mediziner*innenausbildung sowie in 
nicht-ärztlichen medizinischen Studiengängen sowie in der 
medizinischen Fort- und Weiterbildung ist unerlässlich und als 
öffentliche Aufgabe zu finanzieren. Die Qualitätsentwicklung 
ist ebenso zu fördern, wie die Forschung auf diesen Gebieten.

Einzelforderungen und Belege/Zitate

1. �In den Approbationsordnungen für Ärzt*innen und für 
Zahnärzt*innen sollten ein gemeinsames Grundstudium 
beider Berufsgruppen und die Qualitätssicherung durch 
Staatsprüfungen nach Grund- und Hauptstudium festge-
legt werden. Dabei ist eine intensivere Ausbildung in der 
ambulanten Medizin in Lehrpraxen und Hochschulambu-
lanzen angesichts der zunehmenden Ambulantisierung 
der Medizin21 erforderlich. Sie setzt unter anderem eine 
auskömmliche Finanzierung von Hochschul- und Weiter- 
bildungsambulanzen voraus. 

2. �Im Rahmen der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) 
ist die Lehrqualität stärker als bisher anhand valider Quali-
tätsindikatoren22 zu evaluieren und zu berücksichtigen23. 

3. �Die akademische Weiterqualifikation und die klinische 
Weiterbildung nach Abschluss der Ausbildung erfordern 
förderliche Rahmenbedingungen. Dieses sollte seitens der 
Bundesebene durch entsprechende gesetzliche Initiativen, 
die auch interprofessionelle Kooperationen in Ausbildung 
und Krankenversorgung erleichtern, gefördert werden. In 
diesem Kontext ist das WissZeitVG zu revidieren, um dem 
wissenschaftlichen Nachwuchs in allen medizinischen Be-
reichen längerfristige und verlässliche Perspektiven  

15https://icd.who.int/icdapi
16https://www.medizininformatik-initiative.de/
17https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/
18https://dzhk.de/en/the-dzhk/structure-and-committees/organigram/
19�Herrmann-Lingen C et al. Evaluation of medical research performance – position paper of the Association of the Scientific Medical Societies in Germany (AWMF). GMS Ger Med Sci 

2014;12:Doc11
20�https://www.wihoforschung.de/de/quantitative-wissenschaftsforschung-1573.php 
21�Von Stillfried D, Vor dem Strukturwandel – Die Medizin wird ambulant. https://www.zi.de/fileadmin/images/content/Veranstaltungen/2017-05-31/Stillfried_Zi-Forum_2017-05-31.pdf 
22Schiekirka S et al. Evaluation in medical education: A topical review of target parameters, data collection tools and confounding factors. GMS Ger Med Sci 2015;13:Doc15
23Schiekirka-Schwake S et al. National survey of evaluation practices and performance-guided resource allocation at German medical schools GMS Ger Med Sci 2019; 17:Doc04
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zu eröffnen. Der Aufbau von Karrierepfaden für wissen-
schaftlich tätige Ärzt*innen und Wissenschaftler*innen 
(Medical Scientists, Clinician Scientists, Medical Educators) 
ist durch ausreichende finanzielle Mittel sicherzustellen. 
Dies schließt unter anderem auch eine auskömmliche  
Forschungsförderung in Medizin und medizinnahen  
akademischen Arbeitsfeldern ein.

4. �Die Finanzierung der Weiter- und Fortbildung für alle  
medizinischen Fächer ist als öffentliche Aufgabe bedarfs- 
und zukunftsgerecht zu gestalten. Die im Fortbildungssektor 
erforderliche Regulierung der Förderung durch industrielle 
Sponsoren mit ökonomischem Eigeninteresse muss einher-
gehen mit der Entwicklung öffentlicher Förderkonzepte für 
industrieunabhängige Fortbildungsveranstaltungen.

Nachsatz

Die AWMF hat aus der Leitlinienarbeit umfangreiche Erfahrung 
in der Moderation von Konsensusprozessen ihrer 179 Mit-
gliedsgesellschaften, die das gesamte Spektrum der Wissen-
schaftlichen Medizin abdecken. Damit bietet die AWMF der 
Wissenschafts- und Gesundheitspolitik einen idealen Zugang 
zu einem ausgewogenen Expertenwissen und Kompetenz zu 
allen Themen, die das Gesundheitswesen betreffen. 

Politische Forderungen
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Berliner Forum der AWMF 2020:  
Digitales Medizinisches Wissensmanagement

Spätestens die COVID-19-Pandemie hat verdeutlicht, dass das 
Gesundheitssystem und das medizinische Wissensmanage-
ment einer umfassenden digitalen Transformation bedürfen. 
Mit der Digitalisierung ist auch ein gesellschaftlicher Wandel 
verbunden, der durch die Gesundheitspolitik unterstützt  
sowie wissenschaftlich begleitet und evaluiert werden muss. 

Die Gesundheitspolitik hat diese Entwicklung erkannt und 
zahlreiche Initiativen zur Förderung der Digitalisierung ange-
stoßen. Aus Sicht der medizinischen Wissenschaft ist dieses 
Engagement sehr zu begrüßen. Was jedoch fehlt, ist die syste-
matische Integration von vertrauenswürdigem Wissen aus 
qualitätsgesicherten Leitlinien der wissenschaftlichen medizi-
nischen Fachgesellschaften in digitale Strukturen und Anwen-
dungen. 

Durch das Digitale Versorgung-Gesetz (DVG) wurde die Rolle 
von hochwertigen Leitlinien für ein modernes digitales  
Wissensmanagement gestärkt (siehe Bericht der Kommission 
Leitlinien). Leitlinienwissen liegt allerdings derzeit nur be-
grenzt in digital bearbeitbarer Form vor und ist dadurch nur 
sehr begrenzt nutzbar. Die AWMF verfolgt daher ein umfas-
sendes Projekt zur Digitalisierung von Leitlinienwissen. Ziel ist 
eine grundsätzliche Überführung des gesamten Leitlinien- 
registers der AWMF in eine digitale Struktur, um die Anbin-
dungsfähigkeit an die durch die Gesundheitspolitik avisierten 
Entwicklungen und die Nutzbarkeit von aktuellem, qualitäts-
gesicherten Leitlinienwissen in digitalen Anwendungen zu ge-
währleisten (siehe Abbildung S.12). Dies wird nur über einen 
engen Informationsaustausch nationaler Initiativen und das 
Lernen von internationalen Vorbildern effizient gelingen24.

Das Berliner Forum der AWMF hatte zum Ziel, die 
Vernetzung von und einen Erfahrungsaustausch 
mit nationalen und internationalen Initiativen zu 
fördern, und mündete in konkrete Lösungsansätze 
 zur Gestaltung des Digitalen Medizinischen 
Wissensmanagements unter Berücksichtigung 
von Leitlinien. 

Als Kernanforderung an digitales Wissensmanagement stellte 
Professorin Sylvia Thun vom Berlin Institute of Health die  
Interoperabilität heraus. Sie betonte dabei die Notwendigkeit 
internationaler Kooperation zur Schaffung einheitlicher,  
implementierbarer Standards als Voraussetzung für eine naht-
lose Kommunikation und Kooperation auf technischer und 

menschlicher Ebene, wie sie seit 2007 im Netzwerk Joint Initi-
ative Council vorangetrieben wird25. Die Umsetzung zeigte sie 
am Musterbeispiel des bundeseinheitlichen COVID-19-Daten-
satzes. Die hier integrierten Standards für Medikation, Labor, 
Personendaten, Fragebögen, Diagnose und Symptome, Proze-
duren und Falldaten ermöglichen Sammlung, Zusammen- 
führungen und Analysen von COVID-19-bezogenen Daten in 
verschiedenen Softwaresystemen und Wissenschaftseinrich-
tungen. Damit können sowohl Klinische Studien semantisch 
einheitlich gestaltet werden als auch Patientenparameter in 
Patientenakten oder z.B. Apps.

Eine solche Standardisierung strebt die AWMF auch für die 
Verbesserung der Nutzbarkeit von Leitlinienwissen im Rah-
men der Digitalisierung des AWMF-Leitlinienregisters an. Als 
Kernelemente nannte Professorin Ina Kopp ein einheitliches 
Datenmodell für Leitlinien, die Implementierung international 
standardisierter Terminologien und die Schaffung offener 
Schnittstellen für den Wissenstransfer. Diese umfassende Auf-
gabe verfolgt die AWMF in einem schrittweisen Prozess, be-
gleitet durch Task Forces, an denen sich interessierte Fachge-
sellschaften beteiligen:

1. �Bereitstellung und Erprobung von Startlösungen (Templates 
für Leitlinien, AWMF-Portal „Interessenerklärung online“, 
Unterstützung der Leitlinienentwicklung durch international 
bereits vorhandene digitale Anwendungen)

2. �Beteiligung an Forschungsprojekten zur Erprobung und 
beispielhaften Umsetzung: Modellprojekt für die Digitali-
sierung von Leitlinienwissen (DissoLVe), gefördert durch 
das Bundesministerium für Gesundheit (BMG)26, COVID-19- 
Evidenz-Ökosystem (CEOSys) im Rahmen der Förderung 
des Netzwerks Universitätsmedizin durch das Bundesminis-
terium für Bildung und Forschung (BMBF)27 

3. �Finanzierung eines Nationalen Aktionsplans zur Unterstüt-
zung des Ziels „Digitales AWMF-Leitlinienregister“ und 
dessen Betrieb.

Dipl. Pol. Miriam Walther von der Nationalen Kontakt- und  
Informationsstelle zur Anregung und Unterstützung von 
Selbsthilfegruppen (NAKOS) sieht für Patient*innen große 
Chancen in der Digitalisierung: schnellerer Zugang zu Informa-
tionen, bessere Vernetzung mit anderen Menschen, Unter-
stützung des Selbstmanagements durch digitale Hilfsmittel. 
Sie wies aber auch auf das Risiko hin, Menschen auszuschlie-
ßen: alte Menschen, Menschen, die mit neuen Entwicklungen 

24�Siehe Beiträge zum Berliner Forum „Digitales Medizinisches Wissensmanagement“, verfügbar: https://www.awmf.org/die-awmf/veranstaltungen/berliner-forum-der-awmf/berliner-fo-
rum-2020.html 

25Siehe http://www.jointinitiativecouncil.org/
26Siehe LINK ZU BMG-WEBSITE FOLGT
27Siehe https://www.netzwerk-universitaetsmedizin.de/projekte/ceo-sys 
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fremdeln, oder Menschen, denen schlicht das Geld für die  
nötige technische Ausstattung fehlt. Um die Potenziale der  
Digitalisierung ausschöpfen zu können, brauchen Patient* 
innen Unterstützung, Anleitung und Orientierung. Selbsthilfe-
vereinigungen und -gruppen benötigen zudem Unterstützung, 
um sich digitales Know-how aneignen zu können und daten- 
sichere Anwendungen einsetzen zu können.

Christian Klose, Leiter der Unterabteilung gematik im BMG, 
betonte, dass das Vorantreiben der Digitalisierung zentrale 
Voraussetzung für die erfolgreiche Weiterentwicklung der  
Gesundheitsversorgung ist. Durch sechs Änderungen des 
SGB  V allein in den letzten zwei Jahren wurden zahlreiche  
Initiativen angestoßen. Als wegweisend hob er fünf Projekte 
hervor: Kommunikation (Austausch von sensiblen Informationen), 
Telemedizin, E-Rezept, Digitale Gesundheitsanwendungen 
und die Elektronische Patientenakte, die ab dem 01.01.2021 
stufenweise eingeführt wird. Er betonte die Gemeinsamkeit 
als Erfolgsfaktor für das Erreichte und für die notwendigen 
weiteren Aktivitäten und den Umstand, dass es bei der Digita-
lisierung nicht nur um Technik geht, sondern um Kultur,  
Haltung und Wollen. Eine bessere Versorgung und unser  
Gesundheitssystem für die Zukunft fit zu machen, das sind die 
gemeinsamen Ziele.

Zur Erreichung einer tatsächlich besseren Gesundheitsversor-
gung forderte Professor Ilkka Kunnamo, Leiter des finnischen 
Leitlinienprogramms DUODECIM, die Verfolgung eines ver-
trauenswürdigen digitalen Evidenz-Ökosystems. Die digitale 
Transformation benötigt Transparenz in Bezug auf Forschungs-
ergebnisse und deren kritische Einschätzung, die durch hoch-
wertige Leitlinienempfehlungen ausgedrückt werden – als 
Wissen, das sowohl von Professionellen als auch von Betroffenen 
in der individuellen Beratungssituation abgerufen werden 
kann. In Finnland ist die elektronische Patientenakte bereits so 
weit, dass dieses Wissen in die elektronische Patientenakte  
integriert wurde. Kunnamo wies zudem auf die systematische 
Nutzung internationaler Interoperabilitätsstandards und deren 
aktuelle Weiterentwicklungen hin, auf die sich zukünftige Ent-
wicklungen einstellen müssen28.

Die Notwendigkeit der Zusammenarbeit wurde auch durch 
Lars Gottwald von der gematik-Initiative betont. Als konkrete 
Lösungen zum Nutzen für Patient*innen und Bürger*innen 
zeigte er die elektronische Patientenakte und das elektroni-
sche Rezept auf. 

Auch Professor Martin Sedlmayr von der Deutschen Gesell-
schaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio- 
logie e.V. (GMDS) betonte die Notwendigkeit der Vernetzung 
und stellte die Medizininformatik-Initiative des BMBF (MII) zur 
Verbesserung der Nutzbarkeit von Daten aus der Versorgung 
und Forschung vor. 

Die Beiträge des Berliner Forums ergaben eine umfassende 
Übersicht der aktuellen Entwicklungen des Medizinischen 
Wissensmanagements. Die beeindruckende Vielfalt belegt die 
Notwendigkeit der Vernetzung und Nutzung internationaler 
Standards. Zudem muss qualitätsgesichertes Leitlinienwissen 
künftig systematisch integriert werden können. 

28Siehe https://confluence.hl7.org/display/CDS/EBMonFHIR 
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Digitalisierung von Leitlinienwissen: Gesamtkonzept der AWMF
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Ständige Kommission  
„Aufnahmen“

Die Arbeit der Aufnahmekommission und damit die definitive 
Entscheidung über die erfreulich hohe Zahl von Aufnahmean-
trägen wurde im Jahr 2020 auch durch die Corona-Pandemie 
bedingten Kontakteinschränkungen erheblich behindert.  
So fand eine Onlinedelegiertenkonferenz statt und die Präsidi-
umssitzungen erfolgten ebenfalls online. Dadurch konnte eine 
größere Anzahl von Anträgen zwar von der Aufnahmekommis-
sion in zwei Onlinemeetings bearbeitet, aber nicht abschlie-
ßend bewertet oder gar entschieden werden. 

Die Aufnahmekommission hat im Jahr 2020 insgesamt zehn 
Aufnahmeverfahren begleitet. Es erfolgte eine intensive  
Prüfung der formalen Voraussetzungen. Dazu zählt die Eigen- 
ständigkeit der wissenschaftlichen Fragestellungen, die  
steuerlich anerkannte Gemeinnützigkeit, die wissenschaft- 
liche Zielsetzung und eine nachhaltige wissenschaftliche Tätig-
keit. Danach wurden meist zusätzlich Stellungnahmen der be-
antragenden Fachgesellschaften, aber auch der angrenzenden 
Fachgesellschaften eingeholt. Diese trafen oft mit einer erheb-
lichen zeitlichen Verzögerung ein, was die Entscheidungen  
zusätzlich öfter verzögert hat. 

Über die Aufnahme von neuen Fachgesellschaften beschließt 
die Delegiertenkonferenz, wobei hierzu eine Zwei-Drittel- 
Mehrheit nötig ist.

Im Jahr 2020 wurden keine neuen Gesellschaften aufgenom-
men. Die Delegiertenkonferenz im November 2020 hat die 
Aufnahme einer Fachgesellschaft aufgrund ihrer Größe und 
der fachlichen Überschneidung mit anderen Gesellschaften in 
der AWMF abgelehnt.  

Probleme bei der Beurteilung bestanden vor allem:

•	 in der fachlichen Überschneidung mit bereits in der AWMF 
aufgenommen Fachgesellschaften

•	 in der fachübergreifenden methodischen Thematik 

•	 im Nachweis des Umfangs einer nachhaltigen wissenschaft- 
lichen Tätigkeit

•	 in der kleinen Größe beziehungsweise der Selbstständigkeit 
von Subgruppierung (Arbeitsgemeinschaften) bestehender 
AWMF-Mitgliedsgesellschaften

•	 in der Abgrenzung berufspolitischer und wissenschaftlicher 
Interessen beziehungsweise reiner Fortbildungsziel- 
setzungen

Zahl der Kommissionsmitglieder: 5

Vorsitz: 
Prof. Dr. med. Dr. med. dent W. Wagner, Mainz

©
 ri

ch
pa

v/
st

oc
k.

ad
ob

e.
co

m

Ständige Kommissionen



15Ständige Kommissionen

Ständige Kommission für 
„Qualitätsentwicklung in Forschung und Lehre“

Die ehemalige Kommission für Leistungsevaluation in  
Forschung und Lehre hat sich im Jahr 2020, unter anderem vor 
dem Hintergrund der generellen AWMF-Strategiediskussion 
und des für 2021 anstehenden Sprecherwechsels, mit den  
Perspektiven ihrer zukünftigen Arbeit und einer möglichen 
Ausweitung des bisherigen Aufgabenspektrums beschäftigt. 
Dabei wurde deutlich, dass die Leistungsevaluation als bisheri-
ges Schwerpunktthema sinnvoll nur im Kontext der Weiterent-
wicklung der Qualität von Forschung und Lehre zu verhandeln 
ist. Auf Antrag der Kommission wurde ihr Name daher im  
November 2020 in „Kommission für Qualitätsentwicklung in 
Forschung und Lehre“ geändert. 

1. Qualitätsentwicklung in der medizinischen
Forschung

Diese wurde in 2020 insbesondere in Kooperation mit den 
Partnern des vom Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF) geförderten QuaMedFo-Projekts (Qualitäts-
maße medizinischer Forschung) einschließlich der dort einge-
bundenen Pilotfakultäten diskutiert. Hierzu wurde unter 
anderem im Rahmen von QuaMedFo unter Mitwirkung von 
Kommissionsmitgliedern ein Interviewleitfaden zur Befragung 
von Dekanatsmitarbeitenden über Themen der fakultären 
Forschungsevaluation erstellt. In diesem wird insbesondere 
auch die Akzeptanz neuer Evaluationsparameter erfragt.  
Davor steht die Frage nach den Zielen von Evaluationen sowie 
nach Konzepten qualitativ „guter“ bzw. „leistungsstarker“  
medizinischer Forschung, die sich nach Überzeugung der  
Kommission nicht ausschließlich anhand bibliometrischer Indi-
katoren abbilden lassen. Gute medizinische Forschungs- 
leistung misst sich, wie bereits in der Vergangenheit betont, 
neben dem wissenschaftsinternen Impact auch an ihrem Ein-
fluss auf Prävention und Behandlung von Krankheiten sowie 
die Rehabilitation Erkrankter und kann hier etwa durch Erstel-
lung von Leitlinien oder Zitation durch Leitlinien sowie Aktivi-
täten in Fort- und Weiterbildung (Tagungen, Kurse, Lehr- 
bücher etc.) Wirkung entfalten. Unter Leistungsaspekten bietet 
sich auch das Input-/Output-Verhältnis als Indikator an, also 
die Quantität und Qualität erzielter Ergebnisse bezogen auf 
die investierten Fördermittel. Ein weiter gefasster gesell-
schaftlicher Nutzen medizinischer Forschung, der sich bei-
spielsweise durch aktive Wissenschaftskommunikation in die 
Gesellschaft oder durch Patente realisieren kann, wird in  
QuaMedFo auf ihre Eignung zur Messung medizinischer  
Forschungsleistung geprüft. Erste Zwischenergebnisse  
konnten auf der Herbst-Delegiertenkonferenz vorgestellt und  
diskutiert werden.

2. Qualitätsentwicklung in der medizinischen
Lehre

Die Auswertung der bereits vor einiger Zeit gemeinsam mit 
dem Medizinischen Fakultätentag (MFT) durchgeführte Erhe-
bung an den medizinischen Fakultäten 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 
für die medizinische Lehre wurde zudem separat publiziert 
(Herrmann-Lingen C et al., GMS Mitt AWMF. 2019;16:Doc1).  
Sie empfiehlt zum Beispiel, sich darauf zu verständigen,  
welches Konstrukt von „guter Lehre“ jeweils vor Ort zugrunde 
gelegt werden soll. Sie rät zudem sicherzustellen, dass die  
eingesetzten Instrumente dieses Konstrukts auch valide und 
reliabel abbilden, sowie Rahmenbedingungen und Anreize für 
gute Lehre transparent zu gestalten und zu kommunizieren.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 14

Sprecher: 
Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen,
Göttingen
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Ständige Kommission „Leitlinien“

Die Leitlinienkommission berät das Präsidium und das 
AWMF-IMWi über alle Fragen zur Unterstützung der Leitlinien- 
arbeit und zum „AWMF-Regelwerk“ für die Publikation von 
Leitlinien über die AWMF. Kernthema der Beratungen der 
Kommission war im letzten Jahr die Gestaltung der durch den 
Gesetzgeber mit dem zum 01.01.2020 in Kraft getretenen  
„Digitale-Versorgung-Gesetz“ (DVG) geschaffenen Möglich- 
keiten zur Förderung von Leitlinien. 

Die Leitlinienkommission setzt sich für Ausgestal-
tung der durch den Gesetzgeber geschaffenen 
Fördermöglichkeiten für die Fachgesellschaften 
zur Unterstützung der Entwicklung und Fort-
schreibung hochwertiger Leitlinien ein. 

Die unabhängige Förderung der Erstellung und Aktualisierung 
qualitativ hochwertiger Leitlinien für das Register der AWMF – 
in Ergänzung und nach dem Vorbild der etablierten Program-
me für Nationale VersorgungsLeitlinien29 und Onkologische 
Leitlinien30 – war lange Zeit eine Kernforderung der AWMF an 
die Gesundheitspolitik31. In 2020 sind zwei neue substantielle 
Förderwege geschaffen worden32:

1. �Förderung der Erstellung oder Aktualisierung kompletter 
Leitlinien über Mittel des Innovationsfonds des Gemeinsamen 
Bundesausschusses (G-BA) mit mindestens fünf Millionen 
Euro pro Jahr bis 2024 innerhalb übergeordneter Themen- 
schwerpunkte, die das Bundesministerium für Gesundheit 
(BMG) jährlich neu festlegt

2. �Unterstützung von S3-Leitlinienprojekten in Form von 
Evidenzrecherchen zu prioritären, klinisch relevanten 
Fragestellungen durch das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit in der Medizin (IQWiG) mit bis zu zwei 
Millionen Euro pro Jahr ohne zeitliche Befristung innerhalb 
einer Beauftragung durch das BMG

Zum ersten Weg kann die AWMF dem BMG begründete  
Themen bzw. Fragestellungen vorschlagen. Die Leitlinien- 
kommission sieht dabei die Beschränkung auf vorgegebene 
Themenschwerpunkte kritisch. Für eine bedarfsgerechte  
Förderung ist der Rückgriff auf das Wissen der Gesamtheit der 
in der AWMF vertretenen Fachgesellschaften unabdingbar. 

Die AWMF fordert daher nachdrücklich die Einrichtung einer 
themenoffenen Ausschreibung ein, wie dies auch für die  

Förderung von Forschungsvorhaben im Innovationsfonds vor-
gesehen ist. In Hinblick auf die Antragstellung müssen sich die 
Fachgesellschaften stark aufstellen und benötigen klare Hilfe-
stellungen33.

Zum zweiten Weg kann die AWMF Interessenbekundungen 
von Fachgesellschaften für bestimmte Leitlinienthemen ein- 
holen und dem BMG übermitteln. Voraussetzungen für die 
Förderung sind eine funktionierende Leitliniengruppe mit ent-
sprechendem Projektplan, um eine zeitnahe Finalisierung der 
Leitlinie nach Erhalt der Evidenzberichte zu gewährleisten. 
Darüber hinaus ist die Übermittlung PICO-Fragen erforderlich, 
welche für die Erstellung eines Evidenzberichts geeignet sind 
und die in einem für das Leitlinienprojekt repräsentativen  
Gremium (Steuergruppe mit expliziter Einbeziehung von  
Patient*innen/Bürger*innen) konsentiert wurden.

Die Förderverfahren sind in 2020 angelaufen  
und wurden durch die Fachgesellschaften durch 
zahlreiche Anträge genutzt. Nach der Anlauf- 
phase können sich die Fachgesellschaften nun  
auf konkrete Zeithorizonte für künftige  
Ausschreibungen einstellen. 

Die erste Förderbekanntmachung des G-BA erfolgte am  
9. Oktober 202034. Die Fachgesellschaften haben das Angebot 
sehr gut angenommen, eine Ausschöpfung des Fördervolu-
mens erscheint aussichtsreich. Zukünftige Ausschreibungen 
des G-BA sind jeweils Anfang Oktober zu erwarten. Die Unter-
stützung von Leitliniengruppen durch Beauftragung von  
Evidenzrecherchen über das IQWiG nach Beauftragung durch 
das BMG ist ebenfalls angelaufen35. Hier übersteigt die Nach-
frage durch die Fachgesellschaften das Angebot. Zukünftige 
Aufrufe der AWMF zur Einreichung von Interessenbekundun-
gen sind jeweils Anfang März eines Jahres zu erwarten, damit 
diese nach gegebenenfalls erforderlichen Beratungen Anfang 
Mai an das BMG und das IQWiG übermittelt werden können.

Zahl der Kommissionsmitglieder:
20 + 5 ständige Gäste

Vorsitzende: Prof. Dr. med. C. Spies, Berlin

Stellvertreterin: Prof. Dr. med. I. Kopp, Marburg

29,30 �Leitlinienprogramm Onkologie von Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (AWMF), Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) und Deutsche Krebshilfe 
(DKH),siehe: https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/home/ 

31 �Siehe Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2017: Evidenzbasierte Medizin – die Basis einer guten Gesundheitspolitik. Verfügbar: https://www.awmf.org/
fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Resolution_Forderungen/Gesundheitspolitik_AWMF_Position_kurz_2017-04-04.pdf 

32 �Siehe Pressemitteilung der AWMF, verfügbar: https://www.awmf.org/die-awmf/awmf-aktuell/detail/news/pressemitteilung-der-awmf-zur-finanzierung-von-leitlinien.html 
33 �Kopp I. Finanzierung von Leitlinien über den Innovationsfonds: politische Forderungen und Umsetzungsvorschlag der AWMF. Vortrag im Rahmen der 30. Leitlinienkonferenz der AWMF, 

verfügbar: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Leitlinien/Veranstaltungen/LL-Konferenz_30/20191213_LL-Konferenz_Finanzierung_Kopp.pdf
34 �Siehe: https://innovationsfonds.g-ba.de/foerderbekanntmachungen/foerderbekanntmachung-versorgungsforschung-medizinische-leitlinien-medll.32 
35 �Siehe Pressemitteilung der AWMF, verfügbar: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_AWMF/Presseinformationen/2020_PM_01_AWMF_Finanzierung_LL_F.pdf 
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Ständige Kommission „Nutzenbewertung von Arzneimitteln“

Neue Verantwortung und mehr Arbeit

Mehr Verantwortung

Im August 2019 haben Bundesregierung und Bundestag auf  
Kritik an dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) 
von 2010 reagiert und im Gesetz für mehr Sicherheit in der  
Arzneimittelversorgung (GSAV) in §35a Absatz 7 folgenden Satz  
eingefügt:

•	 Zu Fragen der Vergleichstherapie sollen unter Beachtung 
der Betriebs- und Geschäftsgeheimnisse des pharmazeuti-
schen Unternehmers die wissenschaftlich-medizinischen 
Fachgesellschaften … schriftlich beteiligt werden.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat darauf sehr 
schnell reagiert, die Umsetzung zunächst mit der AWMF disku-
tiert und dann im Frühjahr 2020 implementiert (siehe Abbildung 
1, grüner Kreis).

pU pU pU pU pU pU

G-BA G-BA G-BA G-BA G-BA

IQWiG IQWiG IQWiG

Kosten- 
träger

Kosten- 
träger

Kosten- 
träger

Kosten- 
träger

Fach- 
gesellschaft

Fach- 
gesellschaft

Fach- 
gesellschaft

AkdÄ AkdÄ AkdÄ

Patient*innen Patient*innen Patient*innen Patient*innen 

Zulassung
Subgruppen 
Vergleichs- 

therapie
Dossier Bericht Kommentar Anhörung Festlegung Preis- 

verhandlung
Addendum 

Amendment

pU Kosten- 
träger IQWiG G-BA Fach- 

gesellschaft Patienten

Bei Beratungsanfragen der pharmazeutischen Unternehmer 
schickt der G-BA jetzt einen Fragebogen an die Fachgesellschaf-
ten mit der Bitte um Darstellung

•	 des Therapiestandards

•	 der Versorgungssituation

•	 der gegebenenfalls zu berücksichtigenden Subpopulationen

•	 Literatur/Referenzen.
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Mehr Arbeit 

Die ersten Fragebögen des G-BA zu dem neuen Beratungsver-
fahren trafen bereits im März 2020 bei der AWMF ein, mitten im 
ersten Corona-Lockdown. Bis Ende 2020 waren es 195 Anfragen. 
Diese enorme Zahl bestätigt den hohen Bedarf an Expertise als 
Grundlage fundierter und früher Beratungen zu Verfahren der 
frühen Nutzenbewertung. 

Organisatorisch wurden innerhalb der AWMF die onkologischen 
von den nicht-onkologischen getrennt. Die onkologischen Ver-
fahren werden von der DGHO, die nicht-onkologischen Verfah-
ren von der AWMF-Geschäftsstelle koordiniert, jeweils in enger 
Kooperation mit den anderen betroffenen Fachgesellschaften. 
In der Regel wird ein federführender Experte nominiert, dessen 
Entwurf dann im elektronischen Umlauf kommentiert und bis 
zum Konsens diskutiert wird. Die bisherige Bilanz ist:

Anfragen		 195

beantwortet	 173 	 89%

onkologisch		  99%

nicht-onkologisch		  80%

In den nächsten Monaten wird diskutiert werden müssen, wie 
dieser enorme und weitestgehend ehrenamtliche Kraftaufwand 
der Fachgesellschaften organisatorisch so gestaltet werden 
kann, dass dieses Stellungnahmeverfahren nachhaltig etabliert 
wird. 

Mehr Einfluss der Nutzenbewertung auf die Verordnung? 

Das aufwändige und gut funktionierende System der frühen 
Nutzenbewertung ist formal „nur“ die Grundlage der Preis- 
bildung von Arzneimitteln. In der Realität geht die Bedeutung 
des Verfahrens und der Festlegungen aber weit darüber hinaus. 
Das in den letzten Jahren intensiv diskutierte Arztinformations-
system wurde zum 1. Oktober 2020 endlich umgesetzt. Bisher 
ist noch nicht zu überschauen, wie intensiv es genutzt wird und 
welchen Einfluss die Informationen auf die konkrete Verord-
nung haben.

Ein weiteres großes Thema sind die mit den Festlegungen des 
G-BA verbundenen qualitätssichernden Maßnahmen. Diese  
betreffen einzelne Arzneimittel, aber auch neue Therapiever-
fahren wie die genetische Modifikation hämatopoetischer 
Stammzellen zur Therapie hereditärer Erkrankungen wie der 
Thalassämie, oder die genetische Modifikation von T-Zellen 
(CAR-T-Zellen) zur Immuntherapie maligner Erkrankungen.  
Die qualitätssichernden Maßnahmen haben direkten Einfluss 
auf die Zahl der Therapiezentren und den Zugang zu diesen  
Therapien. Auch hier sind die Fachgesellschaften gefragt. 

Zukünftige Arbeit der Kommission

Die Kommission wurde erweitert und besteht jetzt aus 22 Fach-
gesellschaften. In einer elektronischen Abstimmung vom  
Oktober 2020 wurden diese zukünftigen Themen innerhalb der 
Kommission festgelegt, priorisiert und auch dem Präsidium der 
AWMF in schriftlicher Form zugeleitet:

1. �Fortsetzung der Schriftenreihe „Frühe Nutzenbewertung 
neuer Arzneimittel in Deutschland“

2. Endpunkte der frühen Nutzenbewertung

3. Postzulassungsstudien

4. �Wirtschaftlichkeit als Element der frühen Nutzen- 
bewertung. 

Zahl der Kommissionsmitglieder: 26

Vorsitz: Prof. Dr. med. B. Wörmann, Berlin

Stellvertreter: Prof. Dr. med. F. Ziemssen, 
Tübingen
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AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien 

Der Ausbruch der COVID-19-Pandemie hat seit Frühjahr 2020 
tiefgreifende Auswirkungen auf die gesamte gesundheitliche 
Versorgung. 

Einzelne Fachgesellschaften wie die Deutsche Gesellschaft für 
Allgemein- und Familienmedizin und die Deutsche Gesell-
schaft für Internistische Intensivmedizin begannen früh mit 
der Erstellung von Handlungsempfehlungen für ihren Bereich. 
Um die Aktivitäten zu bündeln und die gegenseitige Information 
und Abstimmung zu fördern, wurde im Mai 2020 die AWMF 
Task Force COVID-19-Leitlinien mit 28 Fachgesellschaften ge-
gründet, bis Dezember kamen weitere fünf Fachgesellschaften 
und zwei Organisationen dazu (siehe Tabelle 1). Ziel der Task 
Force ist die gegenseitige Information und verbesserte  
Abstimmung. Alle Leitlinien zu COVID-19 werden auf einer  
gemeinsamen Webseite sichtbar gemacht (https://www.awmf.
org/die-awmf/awmf-aktuell/aktuelle-leitlinien-und-informati-
onen-zu-covid-19/covid-19-leitlinien.html). Anmeldung und 
Veröffentlichung von Leitlinienprojekten wurden beschleunigt: 
Die Veröffentlichung einer Leitlinie im AWMF-Leitlinienregis-
ter konnte bereits nach zwei Tagen erfolgen. Weiterhin wird 
jede neue Leitlinie oder Leitlinienaktualisierung in einen Kurz-
review von mindestens zwei Tagen zur Kommentierung und 
gegebenenfalls Unterstützung gegeben. 

Bis Ende 2020 wurden 16 S1-Handlungsempfehlungen erarbei-
tet zu den Themen:

Prävention/Schutzmaßnahmen inklusive Testung von Personal 
(n=6), ambulante Versorgung (n=2), stationäre Versorgung  
inklusive der Frage der Ressourcenzuteilung (n=3) sowie Ver-
sorgung besonderer Patient*innengruppen (n=5 sowohl  
ambulant als auch stationär, Altenpflege und Rehabilitation) 
(siehe Tab. 2). 

Die Aktualisierungen von Leitlinien erfolgten bis Ende Dezember 
zum Teil in einem sehr hohen Tempo, zum Teil wöchentlich 
oder monatlich. 13 der Leitlinien sind S1-Handlungsempfeh-
lungen – meist zwischen verschiedenen Fachgesellschaften 
abgestimmt. Für eine systematische Evidenzbasierung fehlte 
während der Pandemie die Kapazität, zudem war die Studien-
qualität sehr limitiert. Die Leitlinie zur stationären Therapie 
wurde im November mit insgesamt 13 teilnehmenden Fachge-
sellschaften/Organisationen und einem Patientenvertreter als 
S2k-Leitlinie aktualisiert, weitere zwei Leitlinien zur Versor-
gung besonderer Personengruppen liegen ebenfalls als 
S2k-Leitlinien vor.

Leiterin: Dr. med. M. Nothacker, MPH, Berlin

Fachgesellschaften 
AWMF 
Akademie für Ethik in der Medizin (AEK)
Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF 
Deutsche Gesellschaft (DG) für Allgemein- und  
Familienmedizin (DEGAM)
DG für Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
DG für Angiologie (DGA)
DG für Allgemein- und Viszeralmedizin (DGAV) 
DG für Chirurgie (DGCH)
DG für Epidemiologie (DGEpi)
DG für Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG)
DG für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und  
Hals-Chirurgie (DGHNO-KC)
DG für Hämatologie und internistische Onkologie (DGHO)
DG für Hebammenwissenschaft (DGHWi)
DG für Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
DG für Infektiologie (DGI)
DG für internistische Intensivmedizin (DGIIN)
DG für Innere Medizin (DGIM)
DG für Kardiologie, Herz-Kreislaufforschung (DGK)
DG für Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
DG für Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)
DG für Krankenhaushygiene (DGKH)
DG für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (DGMKG)
DG für Nephrologie (DGfN)
DG für Neurologie (DGN)
DG für Neurologische Rehabilitation (DGNR)
DG für Pathologie (DGP)
DG für Palliativmedizin (DGP)
DG für Pflegewissenschaft (DGP)
DG für Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM)
DG für Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
DG für Prävention und Rehabilitation von  
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)
DG für Rehabilitationswissenschaft (DGRW)
DG für Rheumatologie (DGRh)
DG für Virologie (DGfV)
DG für Gastroenterologie, Verdauungs- und  
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin (DIVI)
Deutsches Kollegium für Psychosomatische Medizin 
(DKPM)
Deutsche Vereinigung zur Bekämpfung der  
Viruskrankheiten (DVV)
German Resuscitation Council (GRC)

Tabelle 1: Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF-Task-Force Stand Dezember 2020

Ad-hoc-Kommissionen
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federführende  
Fachgesellschaften

Titel der Leitlinie Stand/Klassifikation

Prävention / Schutzmaßnahmen 
DGHM / GfV Infektionsprävention durch das Tragen von Masken 04.11.2020 / S1

DGHNO-KHC, DGCH
Interdisziplinär abgestimmte Empfehlungen zum Personal- und 
Patientenschutz bei Durchführung planbarer Eingriffe zur Zeit der 
SARS-CoV-2-Pandemie

12.06.2020 / S1

DIVI
SARS-CoV-2 Infektion bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im 
Gesundheitswesen – Empfehlungen zur Testung mittels RT-PCR

11.09.2020 / S1

DGAI
Empfehlungen zu Schulungen von Mitarbeitenden im Gesundheits-
wesen bei Einsatz während der COVID-19-Pandemie

01.11.2020 / S1

DGZMK
Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit  
Aerosol-übertragbaren Erregern

10.09.2020 / S1

ambulante Versorgung
DEGAM Neues Coronavirus – Informationen für die hausärztliche Praxis 14.12.2020/ S1

DGPflegewissenschaft
Häusliche Versorgung, soziale Teilhabe und Lebensqualität bei Men-
schen mit Pflegebedarf im Kontext ambulanter Pflege unter den 
Bedingungen der COVID-19-Pandemie – Living Guideline

22.12.2020 / S1

stationäre Versorgung
DGIIN, DIVI, DGPneu-
mologie

Empfehlungen zur stationären Therapie von Patienten mit COVID-19 23.11.2020 / S2k

DIVI, AEM
Entscheidungen über die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- 
und Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie –  
Klinisch-ethische Empfehlungen

30.04.2020 / S1  
(bestätigt am 16.07.2020)

DG Palliativmed.
Therapie von Patient*innen mit COVID-19 aus palliativmedizinischer 
Perspektive

06.04.2020 / S1  
(bestätigt am 24.07.2020)

Versorgung besonderer Patient*innengruppen

DGHO
Coronavirus-Infektion (COVID-19) 
bei Patienten mit Blut- und Krebserkrankungen

15.01.2021 / S1

DGN Neurologische Manifestationen bei COVID-19-Patient*innen 18.08.2020 / S1
DGNR SARS-CoV-2, COVID-19 und (Früh-)Rehabilitation 01.11.2020 / S2k

DGRheumatologie
Betreuung von Patienten mit entzündlich-rheumatischen Erkran-
kungen im Rahmen der SARS-CoV2/COVID-19-Pandemie

01.07.2020 / S1

DGPflegewissenschaft
Soziale Teilhabe und Lebensqualität in der stationären Altenhilfe 
unter den Bedingungen der COVID-19-Pandemie

17.08.2020 / S1

DGGG
Empfohlene Präventionsmaßnahmen für die geburtshilfliche Versor-
gung in deutschen Krankenhäusern und Kliniken im Zusammenhang 
mit dem Coronavirus

03.04.2020 / S1

DGVS
Addendum zu den S3-Leitlinien Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 
„Betreuung von Patienten mit chronisch-entzündlichen Darm- 
erkrankungen in der COVID-19-Pandemie“

03.06.2020

Tabelle 2: Leitlinien zu COVID-19 Stand Dezember 2020
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Ad-hoc-Kommission „Bewertung von Medizinprodukten“

Das Jahr 2020 begann für die Kommission mit einem wichtigen 
Auftakt. Am 6. Januar wurde die erbetene Stellungnahme für 
die AWMF zum Medizinprodukte-Anpassungsgesetz (MPAnpG- 
EU) eingereicht und in der folgenden Anhörung vor dem  
Gesundheitsausschuss entsprechend vertreten. Der Vorlauf 
war kurz, die Kommissionsmitglieder haben sich über den Jahres- 
wechsel mit großem Engagement eingebracht, so dass für die 
Funktionalität der Europäischen Verordnung für Medizinpro-
dukte (MDR) zentrale Empfehlungen dokumentiert und in der 
Anhörung vertreten werden konnten: die Etablierung adäquater 
Schnittstellen zur Reduktion der Dateneingabe, der Datenzu-
griff, die zeitnahe Translation von Forschungsergebnissen 
durch Möglichkeit einer „Premarket Submission“ und durch 
Festschreibung von Bearbeitungsfristen für die verantwort- 
lichen Behörden sowie die organisatorische und finanzielle 
Unterstützung von Registern der Fachgesellschaften, um  
wesentlichen Vorgaben der MDR adäquat nachkommen zu 
können. Eine besondere Position in der Stellungnahme nahm 
das von der Kommission vorgeschlagene Konzept zur „niedrig-
schwelligen“ Rezertifizierung der circa 55.000 Bestands- 
produkte ein, um das Gesamtsystem und insbesondere die  
benannten Stellen so zu entlasten, dass weiter die zeitnahe 
Zertifizierung von innovativen Medizinprodukten möglich sein 
sollte. Um befürchtete Engpässe in der Herstellung spezieller 
Medizinprodukte und „Orphan Devices“ frühzeitig aufzu- 
decken, initiierte die Kommission am 13.02.2020 eine  
Bestandsaufnahme in den zehn Fachgesellschaften der Deut-
schen Gesellschaft für Chirurgie hinsichtlich der Gefährdung 
von Operationsmethoden durch ausfallende Produktherstel-
lung und zugrunde liegender Begründung des Herstellers.  
Eine entsprechende Versorgungslücke blieb in den folgenden 
Monaten glücklicherweise aus.

Ist eine positive Einflussnahme auf europäischer Ebene mög-
lich und erkennbar? Die Medical Device Coordination Group 
hat jedenfalls im April 2020 „A guide for manufacturers and 
notified bodies” (MDCG 2020-06) publiziert, in dem Charakte-
ristika für Bestandsprodukte niedergelegt sind, die einen 
deutlich reduzierten Aufwand bei der nach MDR vorgeschrie-
benen Rezertifizierung von Bestandsprodukten ermöglichen.

Der Geltungsbeginn der MDR wurde aufgrund der beschriebe-
nen Brennpunkte im Mai um ein Jahr verschoben (26.05.2022). 
Die Pandemie spielte hierbei eine zusätzliche Rolle. Parallel 
wurde das MPAnpG-EU außer Kraft gesetzt und im November 
aktualisiert. Auch zu diesem Referentenentwurf erstellte die 
Ad-hoc-Kommission eine Stellungnahme.

Der Aufruf der EU-Kommission zur Bewerbung um die Funktion 
eines „Experts“ nach MDR zur Beratung der benannten Stellen 
setzte sich in der Bestätigung von 33 deutschen Experten von 
insgesamt 105 (16%) um. Die AWMF-Ad-hoc-Kommission ist 
hierbei zentral in der Leitung eines thematischen Panels ver-
treten. Zusätzlich wurden 15 Deutsche von insgesamt 154 
„Advisors“ benannt.

In den letzten Monaten vor Geltungsbeginn der MDR lag allge-
mein die Aufmerksamkeit darauf, Handlungsspielräume im 
Rahmen der zu erwartenden Regulationen aufzuzeigen. Dies 
war auch das Ziel der acathek-Impuls-Publikation, an der zwei 
Vertreter der Ad-hoc-Kommission mitwirkten (https://www.
acatech.de/publikation/die-neue-medical-device-regulation/). 
Hier wurden erneut die eingangs ausgeführten Ansätze zur 
Praktikabilität der MDR wiedergegeben. Das vergangene Jahr 
war durch die Pandemie geprägt. Die Interessensvertretung 
der Fachgesellschaften wurde dieser Sondersituation ange-
passt und in der dargestellten Weise umgesetzt. 

Zahl der Kommissionsmitglieder: 21

Vorsitz: Prof. Dr. med. E. Klar, Rostock

Stellvertreter: 
Prof. Dr. med. A. Markewitz, Berlin

Ad-hoc-Kommissionen
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Sektion „In-vitro-Diagnostik“ der Ad-hoc-Kommission 
„Bewertung von Medizinprodukten“

Die Sektion wurde Mitte 2019 konstituiert. Anlass hierfür war 
insbesondere die anstehende Implementierung der EU-Regu-
lation 2017/746 zur In-vitro-Diagnostik (IVDR), die das Inver-
kehrbringen von Diagnostika neu regelt, aber auch Einfluss auf 
die Anwendung von komplexen diagnostischen Unter- 
suchungsverfahren hat, die in Speziallabors entwickelt werden. 
Über die komplexe Thematik der IVDR hinaus ist es Ziel der 
Sektion, Harmonisierung in der systematischen Bewertung 
analytischen und klinischen Validität von labordiagnostischen 
Verfahren zu erreichen. 

Im Februar 2020 veranstaltete die Sektion ein eintägiges Sym-
posium zum Thema IVDR mit über 100 Teilnehmern an der 
Technischen Hochschule Lübeck. Die Präsentationen sind auf 
der Website der Sektion hinterlegt (https://www.awmf.org/
die-awmf/kommissionen/nutzenbewertung/ad-hoc-kommissi-
on-bewertung-von-medizinprodukten/sektion-in-vitro-diag-
nostik/ivdr-symposium-2020.html).

Die Arbeit der Sektion konnte auch unter Pandemiebedin- 
gungen durch regelmäßige Videokonferenzen aufrechterhalten 
werden. So gelang die Kontaktaufnahme mit der Biomed Alli-
ance, die in der Arbeit der Europäischen Kommission als Stake-
holder von akademischen Labors eine wesentliche Rolle in der 
IVDR-Implementierung einnimmt. Die Problempunkte dieses 
Prozesses aus Sicht der Fachgesellschaften konnte in einem 
Roundtable-Gespräch der Medical Devices Coordination 
Group (MDCG) der Europäischen Kommission dargestellt  
werden. Weiterhin wurden wichtige Kontakte aufgebaut, ins-
besondere zur Bundesärztekammer, zum Bundesministerium 
für Gesundheit sowie zu den Überwachungsbehörden, die in 
der AG Medizinprodukte der ZLG vernetzt sind.

Mit einem Schreiben an die Präsidentin der Europäischen 
Kommission Dr. Ursula von der Leyen wurde darauf hingewiesen, 
dass die Voraussetzungen für eine erfolgreiche Implementie-
rung der IVDR seitens der Kommission kaum noch zeitgerecht 
zu erwarten sind; entsprechend wurde eine Verlängerung der 
Übergangsfrist der IVDR-Implementierung bis Mai 2023 emp-
fohlen. 

Zusätzlich wurde von der Sektion ein Positionspapier (Blödt et 
al. GMS Z Forder Qualitatssich Med Lab 2020; 11:Doc03 
(20200902)) veröffentlicht, ein zweites Manuskript ist in Vor-
bereitung.

Innerhalb der Sektion wurden inzwischen Subgruppen for-
miert, die für die unterschiedlichen analytisch-technischen 
Bereiche des gesamten Spektrums der Labordiagnostik Hand-
reichungen erarbeiten werden, um eine wissenschaftlich fun-
dierte und effiziente Leistungs- und Konformitätsbewertung 
der jeweiligen Methoden künftig zu harmonisieren und zu  
erleichtern.

Die Sektion bildet in Deutschland erstmals eine Diskussions-
runde, die alle medizinischen Disziplinen einschließt, die labor-
diagnostisch aktiv sind. Gegenwärtig sind 19 der Fachgesell-
schaften in der Sektion vertreten.

Zahl der Sektionsmitglieder: 32

Sprecher: Prof. Dr. med. M. Vogeser, München
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Im Jahr 2020 fanden vom 31. Januar bis 1. Februar 2020 und 
am 4. September 2020 Sitzungen des Arbeitskreises statt.

Im Rahmen der Januarsitzung wurde eine termingerechte 
Neuwahl der bisherigen Vorsitzenden Professorin H. Suger 
Wiedeck, die den Vorsitz seit 2007 innehatte, durchgeführt. 
Für das Amt der Vorsitzenden wurde Professorin Julia Seifert, 
Vertreterin der Deutschen Gesellschaft für Unfallchirurgie e.V. 
(DGU) im Arbeitskreis, gewählt, die die Wahl annahm.

Neben der Überarbeitung bestehender Leitlinien wurde 
außerdem ein Beschluss zur kritischen Stellungnahme zur 
üblichen Surveillance nach Krankenhaus-Infektions-Surveil-
lance-System gefasst. Dies erfolgte, da einige der Indikator- 
diagnosen nicht geeignet sind, sachgerechte Schlussfolgerungen 
hinsichtlich erforderlicher Präventionsmaßnahmen zu ziehen.

Am 4. September 2020 fand dann im Rahmen der Corona- 
pandemie-Situation eine webbasierte und komprimierte  
Sitzung statt, an der von 26 aktiven Mitgliedern 21 teilnahmen.  
Dabei wurde das Thema COVID-19 aufgrund von Zeitmangel 
auf 2021 verschoben, wo es dann im Rahmen der Aktualisie-
rung der Leitlinie „Hygieneanforderungen bei ausgewählten  
respiratorisch übertragbaren Infektionserkrankungen (aerogen 
und Tröpfchen)“ berücksichtigt werden wird.

Leitung:
Prof. Dr. med. J. Seifert, Berlin
PD Dr. med. F. Pitten, Gießen

Sekretär: B. Gruber, Osnabrück

Arbeitskreis „Krankenhaus-  
und Praxishygiene“
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Delegiertenkonferenz

Die Delegiertenkonferenz (DK) ist das höchste und wichtigste 
Gremium der AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften 
durch jeweils eine*n Delegierte*n vertreten. 

Das Jahr 2020 und die Folgen der Pandemie hatten auch Aus-
wirkungen auf die Durchführung der Delegiertenkonferenz. 
Die für das Frühjahr geplante Delegiertenkonferenz musste 
abgesagt werden und die zweite Delegiertenkonferenz im 
Herbst wurde erstmals als Onlinekonferenz durchgeführt.

Trotz dieser neuen Form und dem Nachteil, dass die physische 
Präsenz wegefallen ist und keine bilateralen Gespräche  
geführt werden konnten, kann man von einer sehr gelungenen 
Versammlung sprechen. Neben der Entgegennahme von  
Berichten ist eine wichtige Aufgabe der Delegiertenkonferenz, 
über die Aufnahme von neuen Mitgliedern zu entscheiden. Bei 
der Konferenz im Herbst wurde nach einer intensiven Bera-
tung die Aufnahme einer Fachgesellschaft abgelehnt, da die 
Delegierten unter anderem Überschneidungen in der Tätigkeit 
zu anderen Mitgliedern der AWMF gesehen haben. 

Im Mittelpunkt der Konferenz standen auch Berichte zu  
verschiedenen aktuellen Themen. Im weiteren Verlauf der 
Konferenz hat Professorin Kopp über die Möglichkeit der  
Finanzierung von Leitlinienvorhaben über den Innovations-
fonds berichtet. Professor Herrmann-Lingen hat über neue 
Indikatoren der medizinischen Forschungsleistung und die  
aktuellen Befunde des vom Bundesministerium für Bildung 
und Forschung (BMBF) geförderten Projektes „Quantitative 
Wissenschaftsforschung” berichtet. Als externer Referent hat 
Professor Herrmann, Mitglied des Vorstandes der Bundes- 
ärztekammer sowie Präsident der Ärztekammer Schleswig- 
Holstein, über die Neuerungen und die Struktur der „Kompe-
tenzbasierten (Muster-)Weiterbildungsordnung 2018“ berich-
tet. Die Delegiertenkonferenz hat darüber hinaus, nach dem 
Bericht der Kassenprüfer, das Präsidium für das Haushaltsjahr 
2019 entlastet und dem Haushaltsplan 2021 zugestimmt. 

Alle Vortragsfolien befinden sich auch auf der Webseite der 
AWMF: https://www.awmf.org/die-awmf/delegiertenkonfe-
renz/1-delegiertenkonferenz-2020.html
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Update Masterplan Medizinstudium 2020

Beirat des Instituts für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP)

Die 2017 begonnenen „Kamingespräche“ zwischen AWMF und 
Verwaltungsrat des Instituts für medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen, dessen Vorsitzender Herr Schneider- 
Heyer aus Bremen ist, wurden im Jahr 2020 zunächst nicht 
weiter verfolgt. Zum 2019 identifizierten Thema einer Einbin-
dung aktueller AWMF-Leitlinien in die Prüfungsstrategie des 
IMPP gab es einen Dialog des AWMF Präsidenten mit der  
Direktorin des IMPP, Professorin Jana Jünger. Nach den revi-
dierten Richtlinien für die Kommissionen und Beiräte vom 
5.  Dezember 2018 ist die AWMF im Beirat des IMPP durch  
Professorin Claudia Spies und Professor Rolf Kreienberg ver-
treten. Aus Sicht der AWMF sind die Funktion und Befugnisse 
des neuen Beirates klarer zu definieren, insbesondere was den 
Einfluss auf die Inhalte der Arbeit des IMPP (Gegenstandskata-
loge und Prüfungsfragen) betrifft. In der im Jahr 2020 erarbei-
teten Geschäftsordnung wurde unter anderem der Wunsch 
der AWMF aufgenommen, die Funktion eines Beiratsvor- 
sitzenden zu implementieren.  

Approbationsordnung für Ärzt*innen

Am 09.01.2020 veranstaltete die AWMF ein Arbeitstreffen mit 
circa 40 Fachvertreter*innen in Berlin zur Diskussion des  
Arbeitsentwurfs für die neue Approbationsordnung für Ärzte 
(ÄApprO) vom 29.11.2019. Dabei konnte nur ein Teil des um-
fangreichen Entwurfs (185 Paragraphen und 25 Anhänge auf 
121 Seiten zuzüglich 60 Seiten Begründung) gewürdigt  
werden. Im Anschluss daran wurde eine umfassende Stellung-
nahme der AWMF und eine Synopse der eingegangen Kom-
mentare von 65 Fachgesellschaften fristgerecht zum 24. Januar 
2020 beim BMG abgegeben. Der Arbeitsentwurf wurde auch 
durch zahlreiche andere Verbände kommentiert, mit denen 
sich die AWMF im Vorfeld teilweise schon über kritische  
Diskussionspunkte austauschen konnte. Auf Anfrage der 
AWMF lud das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) am 
11. August 2020 eine kleine Delegation zu einem Fachgespräch 
ins Ministerium ein (Treede, Wagner, Nothacker, Fickenscher, 
Stallmach, Rüsseler). Dabei konnten die AWMF-Vertreter*innen 
Rückfragen des Ministeriums zur AWMF-Stellungnahme  
beantworten und den Gestaltungsspielraum des Ministeriums 
im Rahmen der Vorgaben des Masterplans Medizinstudium 
2020 ausloten. Der am 17.11.2020 vom BMG vorgelegte Refe-
rentenentwurf der ÄAppO unterscheidet sich in zahlreichen 
Punkten positiv vom Arbeitsentwurf und erwähnt weiterhin 
klar die Bedeutung der wissenschaftlichen medizinischen  
Fächer. Er hält aber an einigen von der AWMF kritisierten  
Konzepten insbesondere zur Prüfungsgestaltung fest.  

Auf diese konzentrierte sich die AWMF in ihrer fristgerecht 
zum 15.01.2021 abgegebenen Stellungnahme, der 35 einzelne 
und gemeinsame Stellungnahmen von 50 Fachgesellschaften 
beigelegt waren. Zusätzlich wies die AWMF auf einige redakti-
onelle Unstimmigkeiten hin. Zur Vorbereitung auf die  
Anhörung am 18. Februar 2021 stimmt sich die AWMF gerade 
wieder mit anderen einschlägigen Verbänden ab, um doch 
noch einige Unstimmigkeiten aus dem Masterplan Medizin- 
studium 2020 beseitigen. Zur Erinnerung: Der Masterplan war 
komplett ohne Diskussion mit der Fachöffentlichkeit beschlossen 
worden. Hiervon unterscheidet sich das aktuelle Gesetz- 
gebungsverfahren in angenehmer Weise. 

Gegenstandskatalog des IMPP

Auch im Jahr 2020 veröffentlichte das IMPP einen eigenen  
revidierten Gegenstandskatalog (GK), der nicht mit dem 
NKLM-Entwicklungsprozess konsentiert war. Da dieser Katalog 
explizit als nicht-prüfungsrelevant deklariert war und nur der 
Information für die bisher noch nicht mit dem NKLM-GK- 
Prozess vertrauten Personen dienen sollte, hat die AWMF  
diesen Text bisher nicht kommentiert. Konstruktive Vorschläge 
der AWMF zum Vorgang der Veröffentlichung des GK2 wurden 
vonseiten des IMPP bisher leider nicht kommentiert. 

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin 
Es gab auch im Jahr 2020 wieder zahlreiche Veranstaltungen 
zur Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten 
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) und des kompetenzorientierten 
IMPP-Gegenstandskatalogs; wegen der COVID-19-Pandemie 
waren diese durchgehend als Webkonferenzen organisiert. 
Die Verabschiedung des NKLM durch die zuständige 
NKLM-Kommission ist für das Frühjahr 2021 vorgesehen; dem-
entsprechend wurden jetzt die meisten Kapitel finalisiert.  
Für die Kapitel VII1a und VII1b mit den spezifischen grund- 
lagenwissenschaftlichen Lernzielen konnte die Aufteilung auf 
die Studienabschnitte (1.-4. Semester, 5.-6. Semester, 7.-10. 
Semester) nicht endgültig vorgenommen werden, da Inhalte 
und Struktur der schriftlichen und mündlichen Prüfungen des 
ersten Staatsexamens noch nicht feststehen. Hier wird die 
ÄAppO im Laufe des kommenden Jahres hoffentlich Klarheit 
schaffen. Der NKLM ist jetzt in der ÄAppO als Grundlage der zu 
lehrenden Inhalte verankert. Aus Sicht der AWMF kann der 
NKLM aber zurzeit nicht die fachspezifischen Themenlisten 
der ÄAppO ersetzen, und da der Fortschritt der Medizin aus 
den Fächern kommt (und nicht aus Lehrmodulen) sollte den 
Fächern auch weiterhin eine entscheidende Rolle in der  
Curriculumsentwicklung zukommen. 
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Präsidium

Einrichtungen der AWMF

Präsident

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Gynäkologie und Geburtshilfe

Past-Präsident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

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

Stellvertretende Präsidenten

Prof. Dr. med. Hans Reinauer 
Klinische Biochemie 

Prof. Dr. med. Albrecht Encke 
Chirurgie 

Ehrenpräsidenten

Das Präsidium der AWMF tagte 2020 insgesamt vier Mal. Neben Präsenzsitzungen wurden Sitzungen auch in Form von  
Hybridsitzungen und Onlinesitzungen durchgeführt. Der geschäftsführende Vorstand (Präsident, stellvertretende  
Präsidenten und Schatzmeister) hielten zudem mindestens ein Mal pro Monat Videokonferenzen ab.

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

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

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

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

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

Weitere Präsidiumsmitglieder

Prof. Dr. med. Joachim Mössner 
Innere Medizin

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie
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Geschäftsstelle

In der Geschäftsstelle werden die Verwaltungsvorgänge der 
AWMF zentralisiert. Sie setzt die Beschlüsse der Gremien (Prä-
sidium, Delegiertenkonferenz) um und unterstützt die ehren-
amtliche Arbeit der Funktionsträger.

Geschäftsführer

Dennis Makoschey, Dipl.-Biol., Berlin

Aufgabenbereiche: 

•	 Geschäftsführung der AWMF

•	 Leitung der Geschäftsstelle 

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

•	 Überwachung und Administration der Finanzen

•	 Koordination der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

•	 Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

Assistenz

•	 Gremien- und Veranstaltungs- 
sachbearbeitung

•	 Mitgliederverwaltung

•	 Buchhaltung

Ulrike Weber, WuppertalSabine Lehmann,  
Dipl.-Pol., Berlin
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AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement 
(AWMF-IMWi) dient dem Ziel der AWMF, ihre Mitgliedsgesell-
schaften darin zu bestärken, im Interesse der Patient*innen 
und mit der Kompetenz der wissenschaftlichen Medizin  
Gesundheitsversorgung in Deutschland zu gestalten. 

Das AWMF-IMWi unterstützt die Leitlinienaktivitä-
ten der AWMF und ihrer Mitgliedsgesellschaften, 
fördert die Weiterentwicklung des Leitlinien- 
systems entsprechend den Anforderungen einer 
modernen Informationsgesellschaft und ist dazu 
mit entsprechenden internationalen Initiativen 
vernetzt. 

Zu den Aufgaben des AWMF-IMWi gehören die Unterstützung 
der Fachgesellschaften und ihrer Autor*innen, welche die Leit-
linien erstellen. Dies erfolgt durch individuelle Beratungen 
und ein Fortbildungsangebot. Darüber hinaus zählt die Pflege 
und Qualitätssicherung des AWMF-Leitlinienregisters sowie 
die Mitwirkung im Namen der AWMF im Programm für Natio-
nale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm von AWMF,  
Bundesärztekammer und Kassenärztlicher Bundesvereini-
gung), im Leitlinienprogramm Onkologie (OL-Programm von 
AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und Deutscher Krebshilfe) 
sowie im Guidelines International Network zu den Aufgaben 
des AWMF-IMWi.

Das Dienstleistungsangebot zur Unterstützung der Fachgesell-
schaften hat das AWMF-IMWi im letzten Jahr trotz der  
COVID-19-Pandemie durch Umstellung auf digitale Lösungen 
(virtuelle Treffen über multiple Plattformen/Anbieter, Nutzung 
zusätzlicher elektronischer Abstimmungssysteme in virtuellen 
Konsensuskonferenzen) uneingeschränkt aufrechterhalten 
können. Mehr als 150 Beratungen wurden unternommen und 
51 (teils mehrtägige) Konsensuskonferenzen moderiert. Die 
Nachfrage reflektiert die ungebrochene Bereitschaft der Fach-
gesellschaften zur Entwicklung immer mehr methodisch hoch-
wertiger Leitlinien (siehe Abbildung Leitlinienregister S.24). 

Zudem wurden 294 Anfragen beantwortet, die über die Kom-
mentarfunktionen der AWMF-Website eingingen. Pandemie-
bedingt war die Präsenz des IMWi auf Fachkongressen oder 
Symposien der Fachgesellschaften im letzten Jahr sehr einge-
schränkt mit lediglich fünf Beiträgen. Allerdings haben die 
Fachgesellschaften die Pandemie schnell als Chance für die 
digitale Transformation von Wissenstransfer, Erfahrungsaus-
tausch und Nachwuchsförderung wahrgenommen – insbeson-
dere durch neue Formate für Kongresse. Für 2021 sind bereits 

rein virtuelle Kongresse oder Hybridformate mit persönlichen 
und virtuellen Angeboten geplant, zu denen das AWMF-IMWi 
eingeladen ist. 

Das Fortbildungsangebot für alle, die Leitlinien erstellen, 
konnte durch Nutzung digitaler Lösungen in 2020 sogar ausge-
baut werden. So wurden zwei zweitägige (Online-)Seminare 
für Leitlinienentwickler*innen und ein zweitägiges Seminar für 
Leitlinienberater*innen angeboten sowie ein Workshop zur 
Methodik im Leitlinienprogramm Onkologie mitgestaltet. Alle 
Fortbildungsveranstaltungen waren ausgebucht und wurden 
durch die Teilnehmenden positiv bewertet. Ergänzend wird 
die Nutzung weiterer Medien zur Verbesserung des Fortbil-
dungsangebots (Webinare, Videos) erprobt. Im Rahmen eines 
durch das Bundesministerium für Gesundheit geförderten und 
Anfang 2020 abgeschlossenen Projekts zur Digitalisierung von 
Leitlinienwissen (DissoLVe)36 wurde ein Videotutorial zur  
Erläuterung der Nutzung eines elektronischen Werkzeugs zur 
Unterstützung der Leitlinienarbeit (MAGICapp) erstellt37. 

Zur Weiterentwicklung des Leitliniensystems hat das 
AWMF-IMWi in 2020 drei Kernaufgaben im Auftrag der AWMF 
weiter verfolgt:

1. �Gestaltung der unabhängigen Förderung qualitativ 
hochwertiger Leitlinien mit dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss und dem BMG (siehe Bericht der Kommission 
Leitlinien)

2. �Vorantreiben des umfassenden Digitalisierungsprojekts der 
AWMF (siehe Bericht zum Berliner Forum)

3. Aktualisierung des AWMF-Regelwerks Leitlinien

Das „AWMF-Regelwerk Leitlinien“ ist aktualisiert. 
Für die Version 2.0 ist eine umfassende Strategie 
zur Disseminierung und Implementierung vorge-
sehen, um den Fachgesellschaften und ihren 
Leitliniengruppen den Übergang zu erleichtern. 

Das AWMF-Regelwerk ist die Leitlinie zur Erstellung und Publi-
kation aktueller und hochwertiger Leitlinien der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften im AWMF-Leitlinien-
register. Es dient der Sicherstellung und Darlegung der Qualität 
der einzelnen Leitlinien und der Qualität des AWMF-Leitlinien-
registers. Die Aktualisierung der in 2012 erschienen ersten 
Version hatte zum Ziel, internationalen und nationalen  
Entwicklungen der Methodik sowie den Erfahrungen der die 
Leitlinien erstellenden AWMF-Mitgliedsgesellschaften zu ent-
sprechen. Wie in der ersten Version sollten die für die Publikation 

Einrichtungen der AWMF

36 �Link zum Projektbericht folgt
37 �Video zur Nutzung von MAGICapp. Verfügbar: https://www.youtube.com/watch?v=2Qye1ErOnik&t=4s 
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über die AWMF erforderlichen Qualitätsanforderungen  
(Regeln für das Leitlinienregister) und Hilfen bei der Umset-
zung der erstellten Leitlinien, in kompakter Form vermittelt 
werden. Der Aktualisierungsprozess wurde durch die Kommission 
Leitlinien, interessierte Vertreter*innen der Fachgesellschaften 
im Peer Review Verfahren sowie einen Survey zur Ermittlung 
der Bedarfe der Fachgesellschaften unterstützt. Die aktuali-
sierte Version 2.0 wurde am 19.11.2020 durch das Präsidium 
der AWMF verabschiedet38. 

Für die Fachgesellschaften ergeben sich lediglich überschau-
bare Änderungen, die teilweise bereits gelebt werden oder 
schon in der Version 1.0 als Option vorgesehen waren.

1. �Internationale Harmonisierung: 
Verzicht auf eine Weiterentwicklung des DEutschenLeit- 
linienBewertungsInstruments (DELBI) zugunsten der 
Anwendung des international konsentierten und in 
deutscher Sprache validierten Instruments AGREE II39 

2. �AWMF-Regeln für das Leitlinienregister:

	 • Beteiligung von Patient*innen/Bürger*innen (aktualisiert)

	 • �Qualitätssicherung von Leitlinien für Patient*innen/
Bürger*innen (neu)

	 • Aktualisierung: Definition von Living Guidelines (neu)

	 • �Klärung von Urheber*innen- und Verwertungsrechten 
(neu) 

3. �Neue Hilfen und Empfehlungen für die Erstellung von 
Leitlinien

	 • �Anwendung der GRADE-Methodik, vor allem Endpunktbe-
zogene Betrachtung der Evidenz bei Evidenzsynthesen40 

	 • �Anwendung von durch das AWMF-IMWi bereitgestellten 
Templates zur Unterstützung der Digitalisierung von 
Leitlinenwissen

	 • �Nutzung von durch die AWMF bereitgestellten Lösungen 
(v.a. AWMF-Portal Interessenklaerung-online41) zur 
digitalen Unterstützung der Leitlinienarbeit

Das aktualisierte Regelwerk wird neben der Publikation über 
die AWMF-Website als nutzerfreundliche html-Version und als 
Kompendium im pdf-Format auch als Druckversion zur Verfü-
gung stehen. Die Fachgesellschaften werden über den AWMF-
RSS Newsfeed, AWMF-news auf der Website und einen News-
letter per E-mail informiert. Zudem erhalten alle 

Geschäftsstellen und Leitlinienbeauftragten der AWMF- 
Mitgliedsgesellschaften ein postalisches Anschreiben und  
einen USB-Stick, auf welchem das Regelwerk nebst Hilfen  
abgespeichert ist. 

Das AWMF-IMWi begleitet die Weiterentwicklung 
des Leitliniensystems, einschließlich der  
Digitalisierung von Leitlinienwissen, durch  
Forschungsprojekte.

In 2020 war das AWMF-IMWi an folgenden Projekten direkt 
beteiligt:

1. �Digitalisierung von Leitlinienwissen: Aufbau eines COVID- 
19-Evidenz-Ökosystems zur Verbesserung von Wissens- 
management und -translation (CEO-sys), gefördert durch 
das Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) 
für das Forschungsnetzwerk Universitätsmedizin

2. �Implementierung von Leitlinienwissen auch unter Nutzung 
digitaler Werkzeuge: Analyse und Verbesserung des 
Sektor- und bereichsübergreifenden Schnittstellen- und 
Verlegungsmanagements in der Palliativversorgung 
(Avenue-Pal), gefördert über den Innovationsfonds des 
Gemeinsamen Bundesausschusses

3. �Gemeinsam Klug Entscheiden: Entwicklung eines Tools zur 
Messung von Indikationsqualität in Routinedaten und 
Identifikation von Handlungsbedarfen und Strategien 
(IndiQ), gefördert durch den Innovationsfonds des 
Gemeinsamen Bundesausschusses 

4. �Patient*innen-Leitlinien: Anwendbarkeit und Implementie-
rung von Patientenleitlinien in der Onkologie (AnIMPaLLO), 
gefördert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen 
Bundesausschusses 

5. �Internationales Curriculum zur Qualifikation von Leitlinien-
erstellenden und Leitlinienberater*innen: INGUIDE Project, 
gemeinsam getragen von Guidelines International Network 
und McMaster University (https://inguide.org/)

38 �AWMF-Regelwerk Leitlinien-Version 2.0 Verfügbar: https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regelwerk.html 
39 Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation II – Deutsche Version Verfügbar: https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2014/03/AGREE_II_German-Version.pdf 
40 �Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (short GRADE) working group. Verfügbar: https://www.gradeworkinggroup.org/ 
41 �Siehe: https://interessenerklaerung-online.awmf.org/ 
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 bis 2020

S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder strukturierter Konsensfindung eines repräsentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines repräsentativen Gremiums
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Durch ihre Medien- und Öffentlichkeitsarbeit informiert die 
AWMF regelmäßig über ihre Aktivitäten und Themen. In regel-
mäßigen Pressemeldungen nimmt sie zu wichtigen Themen 
der medizinischen Wissenschaft sowie gesundheits- und wis-
senschaftspolitischen Entwicklungen Stellung. Mit ihrer jähr- 
lichen Pressekonferenz informiert die AWMF vertiefend über 
Herausforderungen der Gesamtmedizin, der Wissenschaft  
sowie der Patientenversorgung. Regelmäßig vermittelt die 
Pressestelle Expert*innen für Interviews. Neben Medien- 
anfragen, die sich direkt an die AWMF richten, gehen auch 
zahlreiche Medienanfragen ein, welche die AWMF an ihre  
Mitgliedsgesellschaften vermittelt. Die Pressemeldungen der 
AWMF zielen darauf ab, über die Fach- und Publikumsmedien 
Politik, Entscheider sowie die Gesamtgesellschaft zu informieren. 
Sie richten sich daher an Journalist*innen von Presse, Fern- 
sehen, Hörfunk und Onlinemedien. Anliegen der AWMF ist es, 
dadurch Diskussionen anzuregen und aktuelle wissenschafts-, 
forschungs- und gesundheitspolitische Entscheidungen mitzu-
gestalten. So äußerte sich die AWMF im Jahr 2020 unter ande-
rem zur Finanzierung von Leitlinien durch das Digitale Versor-
gungsgesetz und formulierte ihre Forderungen für ein 
Gesundheitssystem der Zukunft. 

Anlässlich des Berliner Forums führte die AWMF erstmals eine 
Onlinepressekonferenz durch, bei der die Referent*innen das 
Projekt zur Digitalisierung von Leitlinienwissen vorstellten und 
auf dessen Bedeutung für die Zukunft der Medizin eingingen. 
Mit rund 40 Medienvertreter*innen, die sich aus ganz Deutsch-
land zuschalteten, hat die AWMF dabei einen neuen Teilneh-
merrekord gebrochen, was zeigt, dass ihre anspruchsvollen 
Themen auf Interesse bei den Medien stoßen und die Stimme 
der AWMF in der Öffentlichkeit gehört wird.  

Öffentlichkeitsarbeit
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Stellungnahmen der AWMF

Stellungnahmen der AWMF werden zu methodischen oder 
fachübergreifenden Fragestellungen erstellt. Auch im Jahr der 
COVID-19-Pandemie hat die AWMF im Namen der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften zu vielen  
Themen Stellung bezogen – überwiegend auf Einladung, aber 
auch aus eigener Initiative. Insgesamt wurden 23 Stellung- 
nahmen (Vorjahr: 16) erstellt.

Die Stellungnahmen 2020 betrafen vor allem Gesetzesvorha-
ben und Verordnungen sowie erstmals auch Anfragen aus dem 
Bundesministerium für Gesundheit und vereinzelt Produkte 
wie beispielsweise vom Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Richtlinienentwürfe 
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und einen Ent-
wurf des Deutschen Instituts für Medizinische Dokumentation 
und Information (DIMDI). Das AWMF-Präsidium wird bei der 
Erarbeitung der Stellungnahmen intensiv von den Kommissionen 
der AWMF, vom AWMF-IMWi sowie den Mitgliedsfachgesell-
schaften unterstützt, die sie regelmäßig einbindet. Eine der 
Herausforderungen in diesem Jahr waren zum Teil extrem 
kurzfristige Anfragen – der COVID-19-Pandemie geschuldet – 
vor allem aus dem G-BA und dem Bundesministerium für  
Gesundheit (BMG).

Einige Stellungnahmen sollen hier besonders genannt werden:

•	 Am 09.01.2020 veranstaltete die AWMF einen Workshop, 
bei dem der Arbeitsentwurf des BMG „Approbationsord-
nung für Ärzte und Ärztinnen (ÄApprO)“ aus Sicht der 
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften 
diskutiert wurde. Die daraufhin verfasste Stellungnahme 
der AWMF wurde zusammen mit Stellungnahmen von 
insgesamt 65 Fachgesellschaften versandt.

•	 Auf Anfrage des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn 
nahm die AWMF Anfang April 2020 zur gesetzlichen 
Neuregelung der Suizidassistenz Stellung. 

•	 Eine kurzfristige Stellungnahme der AWMF vom 22.04.2020 
waren die Empfehlungen bezüglich der Wiederöffnung der 
Krankenhäuser in der aktuellen Situation der COVID-19- 
Pandemie, die der Bundesgesundheitsminister Spahn 
angefragt hatte. Die Empfehlungen wurden in Absprache 
mit der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) erstellt. 

•	 Der Stellungnahme der AWMF zur Anpassung des deut-
schen Medizinprodukterechts an die europäischen 
Verordnungen, die von der Ad-hoc-Kommission zur 
Bewertung von Medizinprodukten verfasst wurde,  
schlossen sich 19 Mitgliedsfachgesellschaften an.

•	 Frühzeitig hat die AWMF Ende 2020 die Forderungen nach 
evidenzbasierter Medizin als Basis für eine gute Gesund-
heitspolitik für das Wahljahr 2021 bekräftigt. 

2020 hat die AWMF darüber hinaus 455 Anfragen für Stellung-
nahmen an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet, 
entweder an die als „einschlägig“ (Fachausdruck des G-BA) be-
nannten Fachgesellschaften, die gegebenenfalls ergänzt wur-
den, oder an alle thematisch befassten Fachgesellschaften 
(siehe Tabelle 1). Die AWMF setzt sich grundsätzlich bei zu  
engen Fristen für Möglichkeiten der Fristverlängerungen und 
Abgaben nach Fristablauf ein. 

Als neue Aufgabe übernahm die AWMF die Verteilung von 207 
Anfragen aus dem G-BA zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
für Studien zu neuen Arzneimitteln. Hintergrund ist der seit 
Ende 2019 gültige §35a Abs. 7 SGB V, der die Einbindung der 
medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften und der 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) in 
die Beratungen des G-BA vorsieht (siehe auch Bericht aus der 
AWMF-Kommission Nutzenbewertung von Arzneimitteln). 

Im Folgenden sind die Stellungnahmen und die Weitergabe 
von Stellungnahmeanfragen aufgeführt: 

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2020 zwei selbstinitiierte Stellungnahme veröf-
fentlicht:

1. �Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der 
Bundestagswahl 2021: Evidenzbasierte Medizin – die Basis 
einer guten Gesundheitspolitik vom 07.12.2020.

2. �Stellungnahme der AWMF zur Verordnung (EU) 2017/746 
über In-vitro-Diagnostika (IVDR) vom 25.08.2020, verfasst 
von der Sektion IVDR der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
Bewertung von Medizinprodukten.

II. Stellungnahmen zu Gesetzesentwürfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das Bundesministerium für Gesundheit hat die AWMF 2020  
13 Stellungnahmen gerichtet: 

1. �Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes zur 
digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege 
(Digitale Versorgung und Pflege – Modernisierungs- 
Gesetz – DVPMG) vom 15.11.2020; versandt mit Stellung-
nahmen von neun Mitgliedsfachgesellschaften; zwei 
weitere Mitgliedsfachgesellschaften haben sich der 
AWMF-Stellungnahme angeschlossen. 

Stellungnahmen der AWMF
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2. �Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes zur 
Änderung des Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetzes 
und weiterer Gesetze (MPDG-Änderungsgesetz) vom 
26.10.2020, verfasst von der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
zur Bewertung von Medizinprodukten; versandt mit den 
Stellungnahmen von zwei Mitgliedsfachgesellschaften.

3. �Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines 
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung 
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz – 
GVWG) vom 16.10.2020; versandt mit den Stellungnahmen 
von 13 Mitgliedsfachgesellschaften, eine weitere Mitglieds-
fachgesellschaft hat sich der Stellungnahme der AWMF 
angeschlossen. 

4. �Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen 
in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhäusern für das 
Jahr 2021 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung – 
PgUGV) vom 01.10.2020; versandt mit 11 Stellungnahmen 
von 16 Mitgliedsfachgesellschaften. 

5. �Stellungnahme der AWMF zu einer Formulierungshilfe für 
die Koalitionsfraktionen für einen aus der Mitte des 
Deutschen Bundestages einzubringenden Entwurf eines 
Gesetzes für ein Zukunftsprogramm Krankenhäuser 
(Krankenhauszukunftsgesetz – KHZG) vom 06.08.2020; 
versandt mit den Stellungnahmen von sechs Mitgliedsfach-
gesellschaften, eine weitere Mitgliedsfachgesellschaft hat 
sich der Stellungnahme der AWMF angeschlossen. 

6. �Stellungnahme der AWMF zu einer gesetzlichen Neuregelung 
der Suizidassistenz nach dem Urteil des Bundesverfassungs- 
gerichts im Februar 2020 auf Anfrage von Bundesgesund-
heitsminister Spahn vom 06.04.2020; versandt mit den 
Stellungnahmen von vier Mitgliedsfachgesellschaften, eine 
weitere Mitgliedsfachgesellschaft hat eine Stellungnahme 
nachgereicht.

7. �Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung über die Verfahrensgrundsätze der Bewertung 
von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der 
vertragsärztlichen Versorgung und im Krankenhaus 
(Methodenbewertungsverfahrensverordnung – MBVerfV) 
Stand 07.05.2020; versandt mit den Stellungnahmen von 
zwei Mitgliedsfachgesellschaften. Eine weitere Mitglieds-
fachgesellschaft hat sich der Stellungnahme der AWMF 
angeschlossen.

8. �Empfehlungen der AWMF bezüglich der Wiederöffnung der 
Krankenhäuser in der aktuellen Situation der Covid-19- 
Pandemie vom 22.04.2020, verfasst in Absprache mit der 
DIVI und auf Anfrage von Bundesgesundheitsminister Spahn. 

9. �Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Zweiten 
Gesetzes zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 20.04.2020 mit 
Ergänzung vom 21.04.2020; versandt mit Stellungnahmen 
von 18 Mitgliedsfachgesellschaften. 

10. �Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer Verordnung 
zur Anpassung des Medizinprodukterechts an die 
Verordnung (EU) 2017/745 und die Verordnung (EU) 
2017/746 – Stand April 2020; verfasst von der 
AWMF-Ad-hoc-Kommission zur Bewertung von Medizin-
produkten; versandt mit Stellungnahmen von sieben 
Mitgliedsfachgesellschaften; 19 Mitgliedsfachgesellschaften 
haben sich der Stellungnahme angeschlossen.

11. �Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines 
Gesetzes zum Schutz elektronischer Patientendaten in der 
Telematikinfrastruktur (Patientendaten-Schutzgesetz – 
PDSG) vom 03.02.2020; versandt mit Stellungnahmen von 
vier Mitgliedsfachgesellschaften. 

12. �Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung über das Verfahren und die Anforderungen 
der Prüfung der Erstattungsfähigkeit digitaler Gesund-
heitsanwendungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung- 
DiGAV) vom 15.01.2020.

13. �Stellungnahme der AWMF zum Arbeitsentwurf des 
Bundesministeriums für Gesundheit „Approbationsord-
nung für Ärzte und Ärztinnen ÄApprO“ vom 29.11.2019, 
versandt mit 45 Stellungnahmen von 65 Fachgesellschaften. 

14. �Stellungnahme der AWMF zum Kabinettsentwurf eines 
Gesetzes zur Anpassung des Medizinprodukterechts an 
die Verordnung (EU) 2017/745 und Verordnung (EU) 
2017/746 (Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-EU) vom 
06.11.2019, verfasst von der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
zur Bewertung von Medizinprodukten.

An das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft 
hat die AWMF eine Stellungnahme gerichtet: 

15. �Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Fünften 
Gesetzes zur Änderung des Tierschutzgesetzes (Tier-
SchÄndG) und zum Entwurf einer Verordnung zur 
Änderung versuchstierrechtlicher Vorschriften – Stand 
Februar 2020 vom 02.04.2020; versandt mit Stellung- 
nahmen von 14 Mitgliedsfachgesellschaften. 
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III. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AWMF hat 2020 zu folgender Anfrage des IQWiG Stellung 
genommen:

Stellungnahme der AWMF zum Entwurf des IQWiG „Allgemei-
ne Methoden – Entwurf für Version 6.0“ vom 05.12.2019; ver-
sandt mit sieben Stellungnahmen von Mitgliedsfachgesell-
schaften.

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

Die AWMF hat 2020 zu folgenden Anfragen des IQTIG Stellung 
genommen: 

Stellungnahme der AWMF zum Zwischenbericht des IQTIG: 
Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal vom 09.09.2020, 
versandt mit vier Stellungnahmen von Mitgliedsfachgesell-
schaften.

V. Stellungnahmen zu G-BA-Beschlüssen

Die AWMF hat 2020 zu folgenden Anfragen aus dem G-BA  
Stellung genommen: 

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf des G-BA 
über eine Änderung der Regelung zur Konkretisierung der  
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten  
gemäß § 136c Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen): Ände-
rungen in den §§ 3 und 5 sowie in den Anlagen 6,7,8 und 9 
(Stand: 11.08.2020); versandt mit den Stellungnahmen von 14 
Mitgliedsfachgesellschaften.

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf über die  
Änderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) des 
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in Bezug auf Digitale 
Medizinische Anwendungen: Änderung von § 1 vom 
01.07.2020, versandt mit den Stellungnahmen von zwei Mit-
gliedsfachgesellschaften, eine Mitgliedsfachgesellschaft hat 
sich der Stellungnahme der AWMF angeschlossen. 

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf einer Ände-
rung der Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung 
(MVV-RL): Ausnahmeregelung von Vorgaben zur Qualitäts- 
sicherung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 
vom 15.04.2020.

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

Die AWMF hat 2020 selbst zu keinem Kommissionsentwurf des 
RKI Stellung genommen.

VII. Stellungnahmen an weitere Anfragende

Stellungnahme der AWMF zum „Verfahrensordnung für die 
Weiterentwicklung von ICD-10-GM und OPS“-Entwurf des 
DIMDI vom 09.01.2020; versandt mit Stellungnahmen von vier 
Fachgesellschaften.

VIII. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen an
die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

Die AWMF setzt sich nachhaltig für eine frühe und breite  
Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. Von der  
Geschäftsstelle der AWMF wurden neben 170 Anfragen aus 
den bekannten Institutionen (Vorjahr: 164) folgende spezifi-
sche Anfragen an die thematisch befassten Mitgliedsfach- 
gesellschaften weitergeleitet: 

•	 78 Anfragen aus dem Deutschen Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information (DIMDI) zu neuen oder zur 
Änderung vorgeschlagenen OPS- und ICD-Codes. 

•	 207 Anfragen aus dem G-BA zur Frage der zweckmäßigen 
Vergleichstherapie für Studien zu neuen Arzneimitteln auf 
Basis des seit diesem Jahr gültigen Gesetzes zur Einbindung 
der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften 
und der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ) nach §35a Abs. 7 SGB V in die Beratungen von 
pharmazeutischen Unternehmen durch den G-BA. 

Insgesamt wurden demnach 455 Anfragen an die Mitglieds-
fachgesellschaften weitergeleitet.
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Institution Anzahl übermittelte Stellungnahmeanfragen 2020
Bundesärztekammer (BÄK) 1 Richtlinie 

1 Empfehlung (COVID-19)
Bundesministerium für Ernährung und Land-
wirtschaft (BMEL)

1 Referentenentwurf und -verordnung

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 31 gesamt 
22 Referentenentwürfe 
1 Richtlinie (EU) [Unionsrecht] 
1 Schreiben (Suizidassistenz) 
1 Verfassungsbeschwerde (Triage COVID-19) 
6 Sonstige (Verordnungen (1x COVID-19), Fragebogen)

Bundesministerium der Justiz und für Verbrau-
cherschutz (BMJV)

1 Referentenentwurf

Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz 
und nukleare Sicherheit (BMU)

3 gesamt; 1 Bekanntmachung 
2 Referentenentwürfe

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) / ehem. DIMDI

78 gesamt; 54 OPS-Code- + 22 ICD-Code-Verfahren 
1 Weiterentwicklung Verfahrensordnung 
1 Direktive (COVID-19)

Bundesversicherungsamt bzw. Bundesamt für 
Soziale Sicherung (BAS)

1 Verfahren zum Risiko-Strukturausgleich

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 246 gesamt 
31 Richtlinien und Bewertungsverfahren 
8 Beschlüsse/Beschlussentwürfe, Ankündigungen 
200 Anfragen zur zweckmäßigen Vergleichstherapie nach  
7 Sonstige (Sonderregelung COVID-19, Expertensuchen)

Institut für Qualität und Transparenz im  
Gesundheitswesen (IQTIG)

17 gesamt 
12 Qualitätssicherungs- und Bewertungsverfahren 
5 Expertenanfragen

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG)

56 gesamt 
36 Produkte (diverse Berichte, Rapid Reporte, Protokolle) 
11 Gesundheitsinformationen 
9 Expertenanfragen

Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 5 zu Medizinische Informations Objekten (MIOs) im Rahmen der Erstellung 
der elektronischen Patientenakte (Impfpass, Mutterpass, Zahnärztliches 
Bonusheft)

Robert Koch-Institut (RKI) 4 Empfehlungen und Richtlinien
Tabelle 3: An die Mitgliedsfachgesellschaften übermittelte Stellungnahmeanfragen 2020
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Seit 2003 ist die Open-Access-Publikationsplattform „German 
Medical Science“ der AWMF ein fester Bestandteil des Ange-
bots der AWMF an ihre Mitglieder. Die Plattform wird betrieben 
von „ZB MED – Informationszentrum Lebenswissenschaften“ 
sowie dem „Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin- 
produkte“ (BfArM)42. German Medical Science (GMS) bietet 
den Fachgesellschaften der AWMF die Möglichkeit, Kongresse 
und Zeitschriften wie auch Bücher, die sogenannten Living 
Handbooks, bei fairen Preisen qualitativ geprüft und den  
aktuellen Standards des wissenschaftlichen Publizierens ge-
mäß zu veröffentlichen. Die AWMF setzt mit dem Angebot von 
German Medical Science ein Zeichen für Open Access und ist 
einer der Vorreiter für den freien Austausch der Wissenschaft.

Die Zahl von insgesamt 16 Journals, die auf GMS publiziert 
werden, blieb im Jahr 2020 stabil. Erfreulicherweise wird unter 
dem Dach von GMS ab 2021 zusätzlich das „Bulletin zur Arznei- 
mittelsicherheit“ des BfArM als neues Journal erscheinen.

Im September 2020 fand das Treffen der Herausgeber*innen 
der GMS Journals und der Mitglieder des Scientific Committee 
von GMS statt – dieses Mal in einer hybriden Form, sowohl  
online als auch vor Ort bei ZB MED in Köln. Als Referent für 
einen Gastvortrag konnte Professor Alexander Grossmann 
von der Hochschule für Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig 
gewonnen werden, der über die Grenzen des Journal  
Impact Factors und die Bedeutung alternativer Messgrößen auf  
Artikelebene (Social Media, Altmetrics) referierte.

Im Rahmen des Herausgebertreffens beschloss das Scientific 
Committee, im ersten Quartal 2021 die Aims & Scope des 
Journals zu schärfen, um eine höhere Sichtbarkeit in der  
Publikationslandschaft zu erreichen. Das Scientific Committee 
besteht aus Vertreter*innen aller Fachgesellschaften der 
AWMF. Aus dessen Reihen setzt sich auch das Editorial Board 
des Core-Journals „GMS German Medical Science – an Inter-
disciplinary Journal“ zusammen. Alle Mitglieder des Scientific 
Committee sind herzlich eingeladen, sich in diesen Prozess  
einzubringen und sich beim Editor-in-Chief des Journals,  
Dr. Manfred Gogol, zu melden. „GMS German Medical Scien-
ce – an Interdisciplinary Journal“ bietet allen Beteiligten die 
Möglichkeit, eine alternative Publikationsform mitzugestalten, 
die unabhängig ist von politischer und kommerzieller Einfluss-
nahme und welche die Transparenz der Wissenschaft fördert. 

Vorrangiges Ziel für „GMS German Medical Science“ ist die 
Publikation qualitativ hochwertiger Original- und Übersichts-
arbeiten. Der aktuelle Scopus CiteScore für die Zeitschrift 
beträgt 3,1 für die Jahre 2016-19. Laut Scimago betrug die 
durchschnittliche Zitationsrate für zwei Jahre 2,179, für drei 
Jahre 2,116 und für vier Jahre 2,303. Dies ist uns Ansporn in 
dieser Richtung weiter zu arbeiten, um mittelfristig auch in die 
Impact-Factor-Liste von Clarivate Analytics aufgenommen zu 
werden. 

Die Arbeiten an der von ZB MED entwickelten Publikati-
onsplattform PUBLISSO (publisso.de) und am Umzug aller 
GMS-Publikationen dorthin sind weiter vorangeschritten. Neu 
hinzukommende Zeitschriften werden ab 2021 bereits auf der 
neuen Publikationsplattform veröffentlicht. Ebenso werden 
die GMS Living Handbooks schon auf der PUBLISSO-Plattform 
veröffentlicht; aktuell sind dort fünf Buchveröffentlichungen 
zu finden. Mit der Migration der GMS-Publikationen auf die 
Publikationsplattform soll im Laufe des Jahres 2021 begonnen 
werden. 

Bereits seit Mai 2020 erscheint auf der PUBLISSO-Plattform 
unter dem Dach von GMS die „MAK-Collection for Occupati-
onal Health and Safety“ der DFG in englischer und deutscher 
Sprache und erweitert das Publikationsangebot von GMS um 
sogenannte Series.

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

Publikationszahlen 2020: 

•	 298 Artikel in 16 Zeitschriften 

•	 27 Kongresse mit 4172 Abstracts 

•	 56 Kapitel in 5 Living Handbooks 

•	 MAK-Collection: 93 Veröffentlichungen in 4 Issues und 
MAK-/BAT-Werteliste in 3 Sprachen

German Medical Science

42 �Von 2003 bis Mai 2020 war das „Deutsche Institut für Medizinische Dokumentation und Information“ (DIMDI) Projektpartner; im Mai 2020 wurden DIMDI und BfArM zu einer 
gemeinsamen Behörde verschmolzen.



39Kooperationen

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Netzwerk für Versorgungs-
forschung (DNVF)

Gemeinsame Gremienmitarbeit 

Ständige Vertretung der AWMF im Vorstand der DNVF: Prof. 
Dr. med. Peter Falkai;

Mitarbeit des DNVF in der AWMF-Kommission Nutzen- 
bewertung von Medizinprodukten: Prof. Dr. med. Edmund 
Neugebauer

Austausch/Zusammenarbeit zum Thema 
Leitlinienimplementierung und -evaluierung

DNVF und AWMF streben eine dauerhafte Kooperation an zum 
Thema Leitlinien, auch vor dem Hintergrund der Förderung 
von Leitlinien durch den Innovationsfonds. Der Fokus liegt auf 
folgenden Themen:

1. �Living Guideline – Herausforderungen für die Erfassung 
und Bewertung von Versorgungsdaten.

2. �Überprüfung von Leitlinienimplementierung/-implemen-
tierbarkeit:

	 a) �Vorhandene Kohorten/Register nutzen, um Kernhypo-
thesen zu explorieren (zum Beispiel Auswirkungen auf 
Subgruppen/Zugang). 

	 b)� Explorierte Kernhypothesen in prospektiven Investigator 
Initiated Trials (IIT) validieren und prüfen, ob für vorhan-
dene Leitlinien angemessene Empfehlungen aussprechen. 

	 c) �Zum Thema Leitlinienimplementierung/-implementier-
barkeit, Barrieren zur Implementierung LL in Kohorten 
identifizieren und in prospektiven IITs validieren. Was 
funktioniert und was nicht? 

Um Barrieren von Leitlinienimplementierung zu identifizieren 
helfen Versorgungsdaten in Teilen, beispielsweise lässt sich 
die Verordnungshäufigkeit von Medikamenten erheben. Für 
andere Aspekte bedarf es eines Mixed-Methods-Ansatzes mit 
Befragungselementen – z.B. auch in der Psychiatrie. Das DNVF 
erarbeitet ein Manual für Methoden und Nutzung versor-
gungsnaher Daten zur Wissensgenerierung. 

Gemeinsame Politische Aktivitäten

•	 Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf eines Zweiten 
Gesetzes zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 20.04.2020 mit 
Ergänzung vom 21.04.2020.

•	 Gemeinsamer Brief von AWMF und DNVF an den Vorstand 
des Instituts für Qualität und Transparenz im Gesundheits-
wesen mit der Bitte um ein Gespräch zur wissenschaftlichen 
Arbeitsweise des Instituts. Dies wurde vom Vorstand für 
2021 zugesagt. 
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Kooperationen der AWMF mit dem Medizinischen Fakultätentag 
(MFT) 

AWMF-Vizepräsident Professor Rolf-Detlef Treede vertritt die 
AWMF in der AG Wissenschaft des MFT und nahm für die 
AWMF am oMFT 11.06.2020 teil (Webkonferenz statt  
Präsenztreffen in Essen). 

AG Wissenschaft in der Medizin des MFT

Die AG Wissenschaft hat in ihren (virtuellen) Sitzungen am 
19.03.2020 und 15.10.2020 folgende Themen behandelt:  
Verbesserung der Infrastruktur für klinische Studien, Umset-
zung der Clinician Scientist Programme, Entwicklung eines 
Konzepts für Medical Scientists (nicht-Ärzt*innen und Ärzt* 
innen ohne direkte Arbeit mit Patient*innen), Umsetzung von 
Lehre und Prüfung der in NKLM und ÄApprO vorgesehene  
Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium.

Kooperationen der AWMF mit dem Bundesinstitut für Arznei- 
mittel und Medizinprodukte – BfArM (ehemals DIMDI in Köln)

Kuratorium Klassifikation im Gesundheitswesen

Seit dem 28.11.2019 leitet AWMF-Vizepräsident Professor 
Rolf-Detlef Treede dieses Beratungsgremium des BMG.  
Das DIMDI wurde ins Bundesinstitut für Arzneimittel und  
Medizinprodukte (BfArM) integriert und heißt jetzt BfArM-
Köln. Im Jahr 2020 fanden zwei Sitzungen des KKG statt 
(06.03.2020 als Präsenztreffen, 19.11.2020 als virtuelles Treffen). 
Die Protokolle dieser Sitzungen sind vertraulich. Wichtige  
Themen waren a) Einführung von Strukturmerkmalen für  
Komplextherapien im OPS (MDK Reformgesetz), b) Fragen zur 
Kodierung von COVID-19 für virologisch bestätigte oder für  
klinisch bestätigte Erkrankungen, c) Status zum BMG-seitig  
finanzierten Projekt „ICD-11 Umstiegsanalyse“ (Überleitung 
von ICD-10 GM und der ICD-11-MMS), d) Bericht zum Projekt 
„Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todes-
bescheinigung“, e) Bericht von einer internationalen virtuellen 
WHO-Konferenz zum Thema „Valid Health Information in the 
Digital Era“, f) Einrichtung einer AG LOINC und einer AG 
SNOMED CT. 

WHO-FIC

Für die Finalisierung des ICD-11 zur ersten vollständig gültigen 
Fassung 2022 und für deren Pflege über 2022 hinaus hatte die 
WHO im Sommer 2017 ein Medical Scientific Advisory  
Committee gegründet (MSAC, Mitglieder aus Deutschland: 
Professor Wolfgang Gaebel und Professor Rolf-Detlef Treede). 
Das MSAC diskutiert in monatlichen Telefonkonferenzen  
inhaltliche Details der Klassifikation. Die Mitglieder des MSAC 
sind von der WHO explizit ermächtigt, andere Fachkollegen 
um Rat zu fragen. Fachgesellschaften können sich auch pro- 
aktiv selbst zu Wort melden. 
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Initiative Tierversuche verstehen

Tierversuche verstehen

Transparenz und proaktive Kommunikation über  
tierexperimentelle Forschung

Verantwortungsbewusste Tierversuche beruhen auf einem 
gesellschaftlichen Konsens über die Abwägung zwischen dem 
Schutz und Wohl des Tieres und der Bedeutung von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen für Menschen und für Tiere. Dieser 
Konsens muss stetig von einer sachlichen und faktenbasierten 
Diskussion begleitet werden. Die Voraussetzungen dafür sind 
aber denkbar schlecht: Forschende fühlen sich oft missver-
standen und werden bedroht. Die öffentliche Diskussion wird 
dominiert von den Positionen extremer Tierversuchsgegner, 
die der Öffentlichkeit eine enthemmte und nutzlose tierexpe-
rimentelle Forschung zum Ruhm und Reichtum gewissensloser 
Forschender suggerieren. Zu dieser Schieflage haben ganz  
wesentlich mangelnde Transparenz und Kommunikation von-
seiten der Wissenschaft über Notwendigkeit, Rahmenbedin-
gungen, Grenzen und Bedeutung tierexperimenteller Ansätze 
beigetragen. 

Koordiniert und finanziert von der Allianz der Wissenschafts-
organisationen ist im Jahr 2016 die Informationsinitiative 
„Tierversuche verstehen“ an den Start gegangen. Mit der 

Website www.tierversuche-verstehen.de, dem Twitter- 
Account @TVVde, dem YouTube-Kanal „Tierversuche verstehen“ 
und vielen anderen Aktivitäten richtet sich die Initiative an  
Öffentlichkeit, Politik und Medien, um umfassend und trans-
parent über Tierversuche in der Forschung zu informieren.  
Sie leistet damit nun seit mehr als vier Jahren einen entschei-
denden Beitrag dazu, die öffentliche Diskussion über Notwen-
digkeiten, Nutzen und Alternativen tierexperimenteller  
Forschung zu versachlichen.

Dazu soll die Informationsinitiative wesentliche Beiträge liefern. 
Das Projekt repräsentiert dabei einen Richtungswechsel in der 
Kommunikation: Fand Kommunikation über Tierversuche von-
seiten der Wissenschaft bisher vor allem anlassbezogen als 
Krisenkommunikation statt, wirbt die Initiative nun darum, mit 
proaktiver Kommunikation zum Diskurs beizutragen. Die  
Angebote von „Tierversuche verstehen“ sollten immer nur als 
Ergänzung lokaler Kommunikationsaktivitäten gesehen  
werden – niemals als Ersatz. Für diese bietet „Tierversuche 
verstehen“ Medientrainings an und berät, wie Transparenz 
und proaktive Kommunikation gelingen können. Die AWMF  
ist eine Kooperationspartner der Initiative „Tierversuche  
verstehen“.

Abbildung: Ein „Teufelskreis“, der für die gegenwärtige Kommunikationsschieflage mitverantwortlich ist. Angetrieben wird der Kreislauf durch Kampagnen von Tierversuchsgegnern, die auf ein 
erhebliches Informationsdefizit in der Bevölkerung treffen. In dieser Situation findet praktisch jede Information in der Öffentlichkeit Gehör, auch wenn sie nicht den Tatsachen entspricht.  
Diese Informationen bleiben in aller Regel unwidersprochen, denn die Wissenschaft ist bisher zumeist schlecht auf solche Kampagnen vorbereitet. Den oft haltlosen Vorwürfen wird vonseiten  
der Wissenschaft mit Unverständnis und mit weiterem Zurückziehen begegnet, also weniger Offenheit in der Kommunikation. Über Tierversuche wird in einem solchen Umfeld nur noch intern  
gesprochen, in Erfolgsmeldungen der Pressestellen taucht die Methodik dann kaum noch auf. Das führt dazu, dass den Empfängern dieser Meldungen nicht klar ist, auf welche Weise die  
Forschungsdurchbrüche gelungen sind. Dies trägt weiter zum Informationsdefizit bei und so schließt sich der Teufelskreis.

Forschungsergebnisse und neue 
Therapien „fallen vom Himmel“

Kampagnen gegen  
Tierversuche

Wissenschaft muss  
sich verteidigen

Wissenschaft fühlt sich  
missverstanden

Wissenschaft geht  
(pro)aktiv auf die  
Bevölkerung zu

Wissenschaft  
zieht sich weiter  
zurück
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Die AWMF auf einen Blick

179 
Fachgesellschaften 

Rund 219  
Mitwirkende in Kommissionen, 

Sektionen und Task Force  
der AWMF

455  
Stellungnahmeanfragen von  

Institutionen / Behörden

rund 40  
Medienvertreter*innen bei  
der AWMF-Pressekonferenz 

775  
Publikationen im Leitlinien- 

register, davon 140 neu  
eingestellte Leitlinien

Über 290.000  
Ärzt*innen und Wissen- 
schaftler*innen aus dem  

Bereich der Medizin

23  
Stellungnahmen und Positions- 

papiere der AWMF 

15  
Publikationen
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Dt. Adipositas Ges. (DAG)

Dt. AIDS-Ges. (DAIG)

DGf Allergologie & klinische Immunologie (DGAKI)

DGf Allgemein- & Familienmedizin (DEGAM)

DGf Allgemein- & Viszeralchirurgie (DGAV)

DGf Anästhesiologie & Intensivmedizin (DGAI)

Anatomische Ges. (AG)

DGf Andrologie (DGA)

AG für Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)

DGf Angiologie – Gf Gefäßmedizin (DGA)

DGf Arbeits- & Umweltmedizin (DGAUM)

DGf Arterioskleroseforschung (DGAF)

Gf Arzneimittelanwendungsforschung (GAA)

DGf ärztliche Entspannungsmethoden, Hypnose,  
Autogenes Training und Therapie (DGäEHAT)

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. für 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 Ernährungsmedizin (DGEM)

Akademie für Ethik in der Medizin (AEM)

Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

DGf Gastroenterologie, Verdauungs- &  
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

DGf Gefäßchirurgie & Gefäßmedizin (DGG)

DGf Geriatrie (DGG)

DGf Gerontologie & Geriatrie (DGGG)

DGf Gerontopsychiatrie & -psychotherapie (DGGPP)

DGf Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN)

DGf Gesundheitsökonomie (dggö)

DGf Gynäkologie & Geburtshilfe (DGGG)

DGf HNO-Heilkunde, Kopf- & Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)

DGf Hämatologie & Medizinische Onkologie (DGHO)

DGf Handchirurgie (DGH)

DGf Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DGf Humangenetik (GfH)

DGf Hygiene & Mikrobiologie (DGHM)

Gf Hygiene, Umwelt- & Präventivmedizin (GHUP)

DGf Hypertonie & Prävention (DHL)

DGf Immungenetik (DGI)

DGf Immunologie (DGfI)

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

DGf Infektiologie (DGI)

DGf Innere Medizin (DGIM)

DIV für Intensiv- & Notfallmedizin (DIVI)

DGf Internistische Intensiv- & Notfallmedizin (DGIIN)

DGf Kardiologie – Herz- & Kreislaufforschung (DGK)

DGf Kieferorthopädie (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)

Gf Medizinische Ausbildung (GMA)

Insgesamt 179 Fachgesellschaften und 3 assoziierte
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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. Migräne- & Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)

DGf Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (DGMKG)

Deutschsprachige Mykologische Ges. (DMykG)

Gf Neonatologie & Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI)

DGf Naturheilkunde (DGNHK)

DGf Nephrologie (DGfN)

DGf Neurochirurgie (DGNC)

DGf Neurogastroenterologie & Motilität (DGNM)

DGf Neurointensiv- & Notfallmedizin (DGNI)

DGf Neurologie (DGN)

DGf Neuromodulation (DGNM)

Gf Neuropädiatrie (GNP)

DGf Neuropathologie & -anatomie (DGNN)

DGf Neuroradiologie (DGNR)

DGf Neurologische Rehabilitation (DGNR)

DGf Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)

DGf Nuklearmedizin (DGN)

Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)

DGf Orthopädie & Orthopädische Chirurgie (DGOOC)

DGf Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU)

Dachverband Osteologie (DVO), assoziiert

DGf Osteologie (DGO)

Gf Pädiatrische Gastroenterologie & Ernährung (GPGE)

AG Pädiatrische Immunologie (API)

DGf Pädiatrische Infektiologie (DGPI)

DGf Pädiatrische Kardiologie & Angeborene Herzfehler 
(DGPK)

Gf Pädiatrische Nephrologie (GPN)

Gf Pädiatrische Onkologie & Hämatologie (GPOH)

Gf Pädiatrische Pneumologie (GPP)

Gf Pädiatrische Radiologie (GPR)

DGf Palliativmedizin (DGP)

Deutschsprachige Medizinische Gf Paraplegiologie (DMGP)

DGf Parkinson & Bewegungsstörungen (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 & Pädaudiologie (DGPP)

DGf Physikalische Medizin & Rehabilitation (DGPMR)

Dt. Physiologische Ges. (DPG)

Gf Phytotherapie (GPT)

DGd Plastischen, Rekonstruktiven & Ästhetischen Chirurgen 
(DGPRÄC)

DGf Plastische & Wiederherstellungschirurgie (DGPW)

DGf Pneumologie & Beatmungsmedizin (DGP)

DGf Prävention & 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 & Ärztliche Psychotherapie 
(DGPM)

Deutschsprachige Gf Psychotraumatologie (DeGPT)

Ges. zur Förderung der Qualitätssicherung in medizinischen 
Laboratorien (INSTAND)

Gf Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung 
(GQMG)

DGf Radioonkologie (DEGRO)

DGf Rechtsmedizin (DGRM)

DGf Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

DGf Reproduktionsmedizin (DGRM)

DGf Rheumatologie (DGRh)

Dt. Röntgengesellschaft (DRG)
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Gf Schädelbasischirurgie (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 & Prävention (DGSMP)

DGf Sozialpädiatrie & Jugendmedizin (DGSPJ)

DGf Sportmedizin & Prävention (DGSP)

Ges. zur Förderung der Sexuellen Gesundheit (DSTIG)

DGf Suchtforschung & -therapie (DG-Sucht)

Gf Tauch- & Überdruckmedizin (GTÜM)

DGf Thoraxchirurgie (DGT)

DGf Thorax-, Herz- & Gefäßchirurgie (DGTHG)

Gf Thrombose- & Hämostaseforschung (GTH)

DGf Transfusionsmedizin & Immunhämatologie (DGTI)

Gf Transitionsmedizin (GfTM)

DGf Tropenmedizin, Reisemedizin & Globale Gesundheit 
(DTG)

DGf Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

DGf Unfallchirurgie (DGU)

DGf Urologie (DGU)

DGf Verbrennungsmedizin (DGV)

DGf Verhaltensmedizin & Verhaltensmodifikation (DGVM)

Dt. Ärztliche Gf Verhaltenstherapie (DÄVT)

DGf Verkehrsmedizin (DGVM)

Gf Virologie (GfV)

DGf Wehrmedizin & -pharmazie (DGWMP) 

Dt. Wirbelsäulengesellschaft (DWG) 

DGf Wundheilung & Wundbehandlung (DGfW)

DGf Zahnerhaltung (DGZ)

DGf Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde (DGZMK)

DGf Zytologie (DGZ) 
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AWMF trauert um ihren Präsidenten  
Professor Dr. med. Rolf Kreienberg

Kurz vor Drucklegung dieses Jahresberichtes ist der Präsident 
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) Professor Dr. med. Rolf 
Kreienberg am 10. Mai 2021 im Alter von 74 Jahren völlig uner-
wartet verstorben. Das Präsidium, die Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter sowie alle Gremien und Fachgesellschaften der 
AWMF trauern um ihren Präsidenten, der dieses Amt seit 2015 
innehatte. 

Rolf Kreienberg engagierte sich in den vergangenen sechs  
Jahren in herausragender Weise für die Weiterentwicklung 
der AWMF. Fast bis zum letzten Tag hatte er an diesem Jahres- 
bericht selbst noch aktiv mitgewirkt. 2012 wurde er zum  
Präsidiumsmitglied gewählt, war Vorsitzender der Leitlinien-
kommission und seit 2015 Präsident der AWMF. In dieser Zeit 
hat er im Sinne der wissenschaftlichen Medizin viele Zukunfts-
themen vorangetrieben. So setzte sich die AWMF während 
seiner Präsidentschaft beispielsweise dafür ein, dass die  
Wissenschaft in der ärztlichen Ausbildung einen höheren  
Stellenwert erhält. Darüber hinaus hat Professor Kreienberg 
gemeinsam mit dem AWMF-Institut für Medizinisches  
Wissensmanagement (AWMF-IMWi) die Digitalisierung des 
Leitlinienwissens in Deutschland angestoßen. 

Kreienbergs Leben stand im Zeichen von Medizin und Wissen-
schaft. Er studierte Humanmedizin in Mainz und Wien. 1975 
begann er seine Facharztweiterbildung im Fach Geburtshilfe 
und Gynäkologie an der Universitätsfrauenklinik Mainz, 1981 
erhielt er seine Facharzt-Anerkennung. Zwei Jahre später folgte 
seine Habilitation für das Fach Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe. 1984 erfolgte die Ernennung zum leitenden Oberarzt 
und Personaloberarzt der Klinik für Frauenheilkunde und  

Geburtshilfe der Universität Mainz. Anschließend war er ein 
Jahr kommissarisch als geschäftsführender Leiter der Klinik 
und Poliklinik für Geburtshilfe und Frauenheilkunde der Uni-
versität Mainz tätig. Von 1992 bis 2012 war er Direktor der 
Universitätsfrauenklinik Ulm. Schwerpunkte seiner wissen-
schaftlichen Arbeit waren die Gynäkologische Onkologie sowie 
Operationsverfahren oder die Chemo- und Hormontherapie 
bei Mammakarzinom und gynäkologischen Tumoren. Außer-
dem befasste er sich mit der Immun- und Gentherapie. 

Neben seinem Engagement in der AWMF hatte Kreienberg 
vielfältige Funktionen in anderen Fachgesellschaften inne.  
Von 2000 bis 2002 war er Präsident der Deutschen Krebsge-
sellschaft (DKG), von 2008 bis 2010 Präsident der Deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie und Geburtshilfe. Kreienberg  
gehörte zahlreichen Beratungsgremien an, seit 2011 war er 
Mitglied des wissenschaftlichen Beirats der Bundesärztekam-
mer, seit 2013 Mitglied in dessen Vorstand.

Die Verantwortlichen der AWMF und alle ihre Mitglieds- 
gesellschaften sind tief betroffen über den plötzlichen Tod von 
Professor Kreienberg. Ihr Anliegen ist, die Arbeit der AWMF in 
seinem Sinne fortzuführen. Nicht zuletzt mit diesem Jahres- 
bericht wollen sie ihm ein ehrendes Andenken bewahren.  
Ihr Mitgefühl gilt seiner Frau und seiner Tochter. 

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Stellv. Präsident der AWMF

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Henning Schliephake
Stellv. Präsident der AWMF


