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Einfiihrung

Die AWMF 2021 -
Aufgaben und aktuelle Projekte

Seit ihrer Grindung 1962 vertritt die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
eV. (AWMF) fachubergreifend die Anliegen ihrer Mitglieder
in allen Fragen der aktuellen Gesundheitspolitik und Wissen-
schaftspolitik. Sie erarbeitet Stellungnahmen, Empfehlungen
und Resolutionen, die flr wissenschaftliches und politisches
Handeln MaRstdbe setzen, um die Anliegen der medizinischen
Wissenschaft gegeniliber den Aufsichtsbehdrden und den arzt-
lichen Selbstverwaltungsorganen zu positionieren. Wo moglich
und angemessen, kooperiert die AWMF mit internationalen
Verbdnden mit dhnlichen Anliegen.

Die AWMF vertritt derzeit 180 Fachgesellschaften in Deutsch-
land, die ihren Schwerpunkt in der wissenschaftlichen Medizin
haben; deren Mitglieder kommen aus allen im Gesundheits-
system relevanten Berufsgruppen. Die strukturierte interdis-
ziplinare Arbeitsweise der AWMF verleiht ihr in der Beratung
und Interessenvertretung besondere Glaubwirdigkeit und
Kompetenz: nach innen gegeniiber den Fachgesellschaften,
nach aullen insbesondere gegeniiber der Politik und nicht
zuletzt gegeniiber der Offentlichkeit.

Beitrage der AWMF zur Bewaltigung
der COVID-19-Pandemie

Ausgehend von der im April 2020 vom damaligen Bundesge-
sundheitsminister Spahn an die AWMF herangetragenen Bitte,
mit den entsprechenden Fachgesellschaften ,Empfehlungen
bezliglich der Wiedererdffnung der Krankenhduser in der
aktuellen COVID-19-Pandemie“ zu erarbeiten, haben die
AWMF und ihre Mitgliedsgesellschaften auch im Verlauf des
Jahres 2021 zahlreiche Stellungnahmen und Leitlinien erarbeitet.
Um die Fachgesellschaften zu unterstiitzen und die interdiszip-
lindre Abstimmung sowie die Publikation tber das qualitatsge-
sicherte Leitlinienregister der AWMF zu beschleunigen, hat die
AWMF eine Task-Force etabliert. Wissen zu COVID-19 wird auf
der AWMF-Webseite, zuséatzlich zur Publikation im Leitlinien-
register, prominent Uber die Startseite geblindelt bereitge-
stellt. Uber ihren Prisidenten bringt die AWMF den Wissens-
stand der Fachgesellschaften auRerdem auch in die Debatten
beim BfArM (KKG) und WHO (WHO-FIC Council) ein.

Im Dezember 2021 befanden sich 19 Handlungsempfehlungen
und Leitlinien im Register der AWMF — davon zwei der héchsten
Klasse S3. Alle werden hochfrequent aktualisiert. Insgesamt
haben sich bereits 41 Fachgesellschaften in der Task-Force
aktiv beteiligt (siehe Bericht AWMF und COVID-19).

Perspektiven des digitalen Medizinischen
Wissensmanagements fiir die Gesundheits-
versorgung

Koordination, Entwicklung und Aktualisierung wissenschaft-
licher medizinischer Leitlinien gehort seit einem Sondergut-
achten des Sachverstdndigenrats fiir die konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen im Jahr 1995 zu den Kernaufgaben
der AWMF. Evidenzbasierte Leitlinien haben im Gesundheits-
system eine besondere Bedeutung: Sie setzen den wissen-
schaftlichen Rahmen fiir individuelle Therapieentscheidungen.
Widhrend die Kernaussagen der Leitlinien durch Sachverstan-
dige aus den wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften erarbeitet werden, kimmert sich die AWMF um die
Koordination und Qualitatssicherung bei der Neuentwicklung
und Aktualisierung wissenschaftlicher medizinischer Leitlinien.

Zu diesem Zweck hat die AWMF im Jahr 2010 das Institut fir
Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi, Marburg)
gegriindet, mit der MaRgabe, die Leitlinienaktivitdten entspre-
chend den Anforderungen einer modernen Informationsge-
sellschaft zu fordern und weiterzuentwickeln. Die steigenden
methodischen Anforderungen, das komplexe Management
von Interessenkonflikten und die zunehmende Zahl der
auszuwertenden wissenschaftlichen Publikationen erfordern
neben den Evidenzsynthesen in immer kiirzeren Abstdnden
auch einen schnelleren elektronischen Zugang zu Leitlinien,
um dem Informationsbedarf der Nutzer und Nutzerinnen
gerecht zu werden. Die AWMF hatte deshalb bereits 2018
beschlossen, ein Projekt zur Digitalisierung von Leitlinien-
wissen ins Leben zu rufen. Dazu gehoren ein strukturiertes
Datenmodell zur Verbesserung der Maschinenlesbarkeit, ein
Metadatenvokabular zur Verbesserung von Leitlinienverwal-
tung und Recherchierbarkeit sowie offene Datenschnittstellen
fir die Sicherung der Interoperabilitdt. Damit soll in Zukunft
der Informationsschatz der Leitlinien fiir Krankenversorgung,
Lehre und Forschung leichter verfligbar gemacht werden.
Zur Planung der Umsetzung wurden Forschungsmittel des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG) und des Bundesminis-
teriums fur Bildung und Forschung (BMBF) eingeworben (siehe
Bericht des AWMF-IMWi).

Nach umfangreichen Vorbereitungen mit Erstellung von Las-
ten- und Pflichtenheften, Erkenntnissen aus den begleitenden
Forschungsprojekten sowie Einholung verschiedener Angebote,
wurde das Projekt zum digitalen Wissensmanagement fur
die Medizin im Mai 2021 mit Zustimmung von Prasidium und
Delegiertenkonferenz auf den Weg gebracht. Im Einzelnen soll
hierbei einerseits die grundlegende Infrastruktur fir ein digi-
tales Leitlinienregister der AWMF im Sinne einer ersten Aus-
baustufe geschaffen werden, andererseits soll der Auftritt der
AWMF-Webseite, das Portal der wissenschaftlichen Medizin,
modernisiert werden.
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Unabhangige Forderung von Leitlinien

Als Resultat eines seit 2019 intensiv geflihrten Dialogs der
AWMF mit dem unparteiischen Vorsitzenden des Gemein-
samer Bundesausschuss (G-BA) Herrn Prof. Hecken hat der
Gesetzgeber zum 01.01.2020 zwei Méglichkeiten zur Unter-
stitzung der Entwicklung und Fortschreibung hochwertiger
Leitlinien der Fachgesellschaften geschaffen (,,Digitale Versor-
gungsgesetz“, DVG):

1. Finanzielle Férderung von Leitlinien tGber den Innovations-
fonds des G-BA nach § 92a/b SGB V mit der Méglichkeit fir
die AWMF, dem BMG Themenschwerpunkte vorzuschlagen

2. Unterstitzung von Leitlinien durch Evidenzberichte des
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG) nach §§139a/b SGB V mit der Maoglichkeit
fir die AWMF, dem BMG Leitlinienthemen vorzuschlagen

Im Rahmen der Forderung durch den G-BA wurden die durch
die AWMF vorgeschlagenen Themenschwerpunkte weitge-
hend akzeptiert und es wurde eine hohe Férderquote erreicht:

e Erste Forderwelle 2020 (23 von 31 eingereichten Antragen
gefordert), Themenschwerpunkte und Férderung:
Versorgung bei seltenen Krankheiten (n=11), Versorgung
von Menschen mit psychischen Erkrankungen und komplexem
Versorgungsbedarf (n=8), Pravention und Behandlung von
Infektionskrankheiten (n=4)

Zweite Forderwelle 2021 (31 Antrage eingereicht, die
Bekanntmachung der Forderbescheide wird Anfang 2022
erwartet), Themenschwerpunkte und eingegangene Antrage:
Versorgung bei seltenen Krankheiten (n=7), Versorgung bei
haufigeren Erkrankungen, Multimorbiditdt, Behandlung
von Risikofaktoren fiir nicht Gbertragbare Erkrankungen,
AMTS (n=12), Versorgung von Zielgruppen mit besonderen
Bedirfnissen (n=8), Operative Eingriffe am Skelettsystem /
Bewegungsapparat (n=4)

Fir die dritte Forderwelle 2022 wurde die AWMF seitens
des BMG wieder aufgefordert, Themenschwerpunkte zu
benennen. Die Forderbekanntmachung des G-BA wird im
Juni 2022 erwartet.

Die Unterstlitzung von Leitlinien der Fachgesellschaften durch
Evidenzberichte des IQWiG ist im internationalen Vergleich ein
erstmaliges Beispiel fiir die Zusammenarbeit von methodischer
Expertise, vertreten durch ein nationales Health Technology
Assessment (HTA), mit klinisch-wissenschaftlicher Expertise,
vertreten durch die Fachgesellschaften in einer Dachorgani-
sation wie der AWMF mit etablierter Qualitatssicherung fir

Leitlinien. In diesem Kontext wurden bereits drei Leitlinien-
projekte unterstiitzt (siehe Beitrag der Leitlinienkommission).
Die in diesem Kontext zur Verfligung gestellten Evidenzberichte
des IQWiG werden von den Fachgesellschaften durchgangig
positiv und als wertvolle Hilfe wahrgenommen.

Die ersten beiden Jahre der Umsetzung des Digitale-Versor-
gung-Gesetzes (DVG) (2020 und 2021) sind in Hinblick auf
das gemeinsame Ziel der Verbesserung der Gesundheitsver-
sorgung (siehe Beitrag der Leitlinienkommission) ein groRer
Erfolg fiir die engagierten Fachgesellschaften und deren
Kooperationspartner. Flr die Zukunft wiinscht sich die AWMF
in den Ausschreibungen des Innovationsfonds auch einen
themenoffenen Ausschreibungsteil.

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik
in der aktuellen Legislaturperiode 2021-2025

Im Mittelpunkt einer patientenorientierten Gesundheits-
politik steht die Verbesserung der Qualitdt der medizinischen
Versorgung flr alle Menschen in Deutschland. So wie nur eine
evidenzbasierte Medizin die Qualitdt der Versorgung sichert,
kann nach Uberzeugung der AWMF auch nur eine evidenz-
basierte Gesundheitspolitik hierfiir die Rahmenbedingungen
setzen. Eine gute medizinische Versorgung setzt auRerdem
eine qualitativ hochwertige Aus-, Weiter- und Fortbildung
sowie medizinische Forschung auf international kompetiti-
vem Niveau voraus. Fir ein zukunftsorientiertes, nachhaltiges
und effektives Gesundheitssystem fir Deutschland forderte
die AWMF daher in ihrem Positionspapier ,Evidenzbasierte
Medizin — die Basis einer guten Gesundheitspolitik“:

1. Kooperation der Gesundheitspolitik mit der wissenschaft-
lichen Medizin

2. Starkung der Entwicklung und Implementierung von
Leitlinien im Rahmen der Digitalisierung der Medizin

3. Starkung des Infektionsschutzes in Humanmedizin und
Tiermedizin

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen fir die Gesund-
heitsforschung

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

Die AWMF freut sich besonders auf den Dialog mit dem neuen
Gesundheitsminister Lauterbach, einem in der Leitlinienarbeit
erfahrenen Wissenschaftler und Arzt, der bereits in seiner
Antrittsrede die Verankerung der Gesundheitspolitik in der
evidenzbasierten Medizin betonte.
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AWMF und COVID-19

Danksagung

AuchimJahr 2021 hat die Coronapandemie wieder die Randbe-
dingungen fir viele Aktivitaten diktiert. Kommissionsitzungen
per Onlinevideoschaltung haben sich als sehr effizient erwiesen.
Selbst die turnusmaligen Wahlen bei der Delegiertenver-
sammlung im Mai waren dank moderner Technik und einer
exzellenten Wahlleitung problemlos online moglich. In zahl-
reichen Vorgesprachen war es Herrn Prof. Kreienberg gelungen,
hervorragende Nachfolger fir die ausscheidenden Prasidi-
umsmitglieder zur Kandidatur zu motivieren (Prof. Schliephake
fir Prof. Wagner, Prof. Zepp fiir Prof. Herrmann-Lingen; die
Ubrigen Mitglieder standen flr eine weitere Amtszeit zur
Verfligung). Die Delegierten unterstltzten die Vorschlage mit
groRer Mehrheit.

In seiner konstituierenden Sitzung musste sich das neu
formierte AWMPF-Prasidium erneut mit der Vorbereitung einer
Wahl befassen, denn Herr Prof. Kreienberg verstarb schon
wenige Tage nach seiner Wiederwahl. Die Familie Kreienberg
und die AWMF gedachten am 27.10.2021 im Kurfurstlichen
Schloss in Mainz in einem sehr wiirdigen Rahmen der Per-
sonlichkeit und Verdienste von Herrn Prof. Kreienberg in den
vergangenen Jahrzehnten. Die Delegiertenkonferenz im
November 2021 wahlte dann ein leicht modifiziertes Tableau
fur den Rest der Amtszeit 2021-2024: Prasident Prof. Treede,
Vizeprasident Prof. Zepp, Prasidiumsmitglied Prof. Deinzer.

Trotz dieser bewegenden Ereignisse war 2021 fir die AWMF
wieder ein spannendes und erfolgreiches Jahr. Wie in jedem
Jahr waren die Erfolge nicht moglich gewesen ohne den Ein-
satz dervielen ehrenamtlich tatigen Vorsitzenden und anderen
Beauftragten in den Kommissionen und Arbeitskreisen, der
Mitglieder unseres Prasidiums, der Delegierten der Fachgesell-
schaften bei der Delegiertenkonferenz und der eingeladenen
Vortragenden. Ebenso unverzichtbar fiir unsere vielfaltigen
Aktivitaten und unseren Erfolg sind unsere Mitarbeiterin-
nen und unser Geschaftsfiihrer in der Geschaftsstelle sowie
die Mitarbeiterinnen des AWMPF-Instituts fir Medizinisches
Wissensmanagement (IMWi).

lhnen allen gilt mein besonderer Dank fiir die im nachfolgen-
den Bericht zusammengefassten Leistungen.

M DAY ek

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Prasident der AWMF

:f AWMF und COVID-19

AWMF als Ansprechpartnerin fiir das BMG
in COVID-19-Therapiefragen

Die AWMF wurde als Ubergeordnete Vertretung der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften schon frih
in der COVID-19-Pandemie von der Politik mit der Bitte um
medizinische Beratung angesprochen. Im April 2020 ersuch-
te Bundesgesundheitsminister Spahn die AWMF in einem
Schreiben, die Entwicklung einer Leitlinie zu COVID-19 zu
unterstutzen.

Da eine Leitlinie zu allen Aspekten von COVID-19 fir die Mit-
gliedsfachgesellschaften schwer méglich und nicht zielfiihrend
erschien, wurde die AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien
gegriindet, an der 2021 mehr als 40 Mitgliedsfachgesellschaf-
ten teilnahmen. Diese erstellen und aktualisieren Leitlinien zu
COVID-19 Themen inklusive Versorgung besonderer Perso-
nengruppen, Hygiene und Pravention. Die AWMF-Task-Force
reviewt und kommentiert die Leitlinien vor der Publikation.
Fir die Entwicklung von zwei S3-Leitlinien und einer S2e-Leit-
linie zur ambulanten und stationdren COVID-19-Therapie und
zu praventiven SchulmaBnahmen fand eine Kooperation mit
dem BMBF geforderten Netzwerk Universitdtsmedizin statt
(siehe auch ,,AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien”).

Zusatzlich wurde die AWMF-Kommission ,Nutzenbewertung
von Arzneimitteln” wiederholt vom Bundesministerium fur
Gesundheit um eine frithe Indikationseinschatzung zu den
rasch entwickelten COVID-19 spezifischen Medikamenten
gebeten. Unter der Federfiihrung des Kommissionsvorsitzenden
Herrn Prof. Wérmann und in Kooperation mit dem Standigen
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) wurden
2021 Stellungnahmen zur Therapie der leichten bis moderaten
COVID-19-Erkrankung mit Bamlanivimab sowie Casirivimab
/ Imdevimab und zur Behandlung von nicht-hospitalisierten
Patientinnen und Patienten mit erhohtem Risiko fiir einen
schweren Verlauf mit Molnipuravir sowie Nirmatrelvir / Rito-
navir erstellt (siehe auch Bericht der Kommission).

AWMF und BAK {ibermitteln Forschungsfragen
zu COVID-19 an Férderer

Die AWMF fiihrte unter den zu COVID-19-aktiven Fachge-
sellschaften eine Umfrage zu wichtigen Forschungsfragen zu
COVID-19 durch. Diese erfolgte im Rahmen einer Kooperation
mit der Bundesirztekammer (BAK) und dem dort angesiedel-
ten Pandemierat. Der Katalog von Forschungsfragen wurden
Anfang 2021 dem BMG, dem BMBF und der DFG vorgelegt.
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Das BMG signalisierte rasch Zustimmung, einige der Themen
zu fordern. In Abstimmung mit der Bundesarztekammer wur-
de eine priorisierte Liste von 10 Projektskizzen Ubermittelt.
Im Mai 2021 erhielten funf der COVID-19-Forschungsprojekte
eine Forderzusage.

AWMF als (Mit-)Initiatorin von Stellungnahmen
zu COVID-19-Themen

Die AWMF griff Ende 2021 initiativ das Thema , Erforderliche
praventive MalRnahmen zur Pandemiebekdampfung anldsslich
der 4. Welle” auf. Diese Stellungnahme erfolgte in Abstim-
mung mit der AWMPF-Task-Force COVID-19-Leitlinien. Dariber
hinaus unterstitzte die AWMF die breite interdisziplinare
Abstimmung von Stellungnahmen zur zentralen Bedeutung der
Standigen Impfkommission (STIKO) beim Robert-Koch Institut
fur wissenschaftlich fundierte und der Evidenz verpflichteten
Impfempfehlungen (Juni 2021) und zu Wirksamkeit und Ein-
satz der SARS-CoV-2-Impfstoffe in Deutschland (April 2021).
Beide Themen waren zunachst von einzelnen Fachgesellschaf-
ten adressiert worden (siehe auch Bericht zu Stellungnahmen).

AWMF-Onlineworkshop: ,Kongresse der
Zukunft” — getriggert durch die Pandemie

Die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF waren und sind
auf vielfaltige Weise von der COVID-19-Pandemie betroffen.
Die gesamte Gesundheitsversorgung musste auf die Erfor-
dernisse der Pandemie umgestellt werden, einschlieflich der
Aktivitdten in Forschung und Lehre, auf Kongressen und bei
der Leitlinienentwicklung.

So stellte sich fiir die Fachgesellschaften unter anderem
die Frage, wie etablierte und wichtige Kongresse unter den
(Lebens-) Bedingungen der Pandemie durchgefiihrt werden
konnten. Aufgrund den Kontaktbeschrdankungen 2020 mussten
neue Formate zur Beteiligung der Mitglieder entwickelt wer-
den, um den unverzichtbaren wissenschaftlichen Austausch
aufrechtzuerhalten beziehungsweise wieder zu beférdern.
Die AWMF veranstaltete im Februar 2021 einen Workshop fir
ihre Mitgliedsfachgesellschaften zum Thema ,Kongresse der
Zukunft”, um Erfahrungen zu neuen digitalen Formaten zur
Durchfiihrung von Kongressen auszutauschen. Gemeinsam
wurde besprochen, wie man statt Prasenzveranstaltungen
virtuelle Veranstaltungen durchfiihren kann, wie man beide
Formate zielfihrend verknipft oder wie man das Ziel einer
Veranstaltung auch bei Onlineteilnahme erreicht. Der Work-

shop war ein gelungener Austausch zwischen Fachgesellschaf-
ten, die bereits erfolgreich virtuelle Veranstaltungen durchge-
fihrt hatten, und anderen, die kurz davor waren oder gerade
begonnen hatten, eine Kongressveranstaltung zu planen.

AWMPF-IMWi unterstiitzt virtuelle und
digitale Leitlinienentwicklung

Die Mitarbeiterinnen des AWMF-IMWi haben 2021 bei mehr
als 100 Konsensuskonferenzen methodisch beraten oder
moderiert, Uberwiegend in virtueller Form. Nicht selten
wurde das digitale Werkzeug dazu vom AWMF-IMWi gestellt
beziehungsweise die Koordinierenden in der virtuellen oder
Hybriddurchfliihrung unterstiitzt — auch dies eine unmittel-
bare Folge der COVID-19 Pandemie. Im Rahmen des Projekts
,COVID-19-Evidenzokosystem” des Netzwerks Universitats-
medizin erfolgte die Leitlinienerstellung flr die Therapieemp-
fehlungen Uberdies komplett digital.

Die Seminare fir Leitlinienentwicklung und deren beratende
Unterstlitzung wurden 2021 weiterhin virtuell abgehalten.
Die Resonanz fur das Veranstaltungsformat war sehr positiv,
insbesondere schatzen die klinisch Tatigen den Wegfall der
Reisezeit.

Digitale AWMF-Veranstaltungen

Auch die AWMF-Delegiertenkonferenzen und die Leitlinien-
konferenz wurden 2021 digital oder als Hybridveranstaltungen
durchgefiihrt. Bei allen Veranstaltungen gab es hohe Teilnah-
meraten und positive Riickmeldungen.

Fazit

Die AWMF konnte in der Pandemie als ,blindelnde” Instanz
fir politische Beratung lberzeugen, sie stellt eine Kompe-
tenzplattform fur die Gesundheitspolitik dar. Darliber hinaus
unterstlitzte die AWMF die angemessene, evidenzbasierte
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 und
die daflr erforderliche Forschung. Als Antwort auf die Erfor-
dernisse der Pandemie setzte sich die AWMF fiir zielflihrende
virtuelle und digitale Veranstaltungsformate zur Férderung
des wissenschaftlichen Austauschs und der Leitlinienentwick-
lung ein.
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Standige Kommission
»2Aufnahmen*

Wie im Jahr 2020 war die Arbeit der Aufnahmekommission
durch die Coronapandemie bedingten Kontakteinschrankun-
gen auch 2021 erheblich eingeschrankt. Nach der im Mai 2021
als Hybridveranstaltung durchgefiihrten Delegiertenkonferenz
wurde der Vorsitz der Aufnahmekommission von Herrn Prof.
Wagner auf das neu gewdhlte Prasidiumsmitglied Herrn Prof.
Zepp Ubertragen. Im September 2021 konnten die Prdsidiums-
sitzung in Berlin und im November die Delegiertenkonferenz
erfreulicherweise als Prasenzveranstaltungen durchgefiihrt
werden. Unverdndert besteht ein hohes Interesse von Verban-
den und Organisationen an einer Aufnahme in die AWMF.
Die Aufnahmekommission hat am 12.10.2021 im Rahmen
einer Onlinesitzung Uber insgesamt 11 aktuell vorliegende
Aufnahmeantrage beraten. Bei vier Antrdgen hat die Kommis-
sion, unter Bericksichtigung der Voten der zur Beurteilung
angefragten Mitgliedsgesellschaften, die Ablehnung der Auf-
nahme empfohlen. Wesentliche Grinde hierfiir waren um-
fangreiche fachliche Uberschneidungen mit bereits in der
AWMF aufgenommenen Fachgesellschaften, eine kleine GréRe
der Gruppierung beziehungsweise eine thematisch zu spezifi-
sche Einengung des Tatigkeitsgebietes oder ein fehlender
Nachweis einer nachhaltigen wissenschaftlichen Tatigkeit.
Ein weiterer Aufnahmeantrag wurde von der antragsstellenden
Fachgruppierung zurlickgezogen. Die sechs verbliebenen
Antrage konnten aufgrund noch ausstehender Stellungnahmen
der thematisch Uberlappenden Mitgliedsgesellschaften und
wegen der anstehenden noch von Herrn Prof. Wagner initiier-
ten Uberarbeitung der, letztmals am 11. November 2017
modifizierten, AWMF-Aufnahmebedingungen im Jahr 2021
nicht mehr abschlieend beraten werden. Durch den Fort-
schritt der Lebenswissenschaften haben in den vergangenen
Jahren auch nicht primar-medizinisch ausgerichtete Fachdiszi-
plinen wie Informationstechnologie oder Physik fur die medizi-
nischen Wissenschaften zunehmend an Bedeutung gewonnen.
Angesichts der wachsenden inhaltlichen Anndherung besteht
auch fir diese Disziplinen ein berechtigtes Interesse an einer
Aufnahme in die AWMF. Es ist das Ziel der Aufnahmekommis-
sion dieser Entwicklung in den Kriterien der Aufnahmebedin-
gungen Rechnung zu tragen und im Rahmen von Auslegungs-
hilfen den Aspekt wissenschaftlichen Zielsetzung konkreter zu
definierten. Das geschaftsfihrende Prasidium der AWMF hat
sich am 14.12.2021 mit dieser Thematik befasst und die Auf-
nahmekommission wird dies am 01.02.2022 beraten, um der
Delegiertenkonferenz am 07.05.2022 die notwendigen Modifi-
kationen zur Abstimmung vorzulegen.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 7

Vorsitzender: Prof. Dr. F. Zepp,

Kinder- und Jugendmedizin, Mainz

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. Dr. H. Schliephake,
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Géttingen
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Standige Kommission fiir

»Qualitatsentwicklung in Forschung und Lehre*

Personalia

Herr Prof. Herrmann-Lingen schied in der Frihjahrsversamm-
lung 2021 der Delegiertenkonferenz als Pradsidiumsmitglied
und Leiter dieser Kommission aus. Er bleibt aber weiterhin
Mitglied der Kommission. Seine Nachfolge als Kommissions-
vorsitzende Gbernahm Frau Prof. Baum. Zwei weitere Kommis-
sionsmitglieder schieden wegen Emeritierung aus. lhre Fach-
gesellschaften haben Nachfolgende benannt, die noch durch
das Prasidium bestatigt werden missen, aber regelmaRig zu
den Sitzungen eingeladen werden. Neu hinzugekommen ist
Frau Prof. Eberl
nisch-wissenschaftlicher Professionen.

als Vertreterin nicht-drztlicher medizi-

Qualitatsentwicklung in der medizinischen
Forschung

Hier wurde insbesondere der Fortgang des vom Bundesminis-
terium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderten
QuaMedFo-Projekts (Qualitatsmale medizinischer Forschung)
diskutiert. Dieses Projekt lduft im Juni 2022 aus. Ein Nachfolge-
projekt ist wiinschenswert. Hierflir wurden Optionen erortert.
Wesentliche Ergebnisse des bisherigen Projekts zeichnen sich
ab, wurden allerdings noch nicht publiziert. Bei der nachsten
Frihjahrsdelegiertenkonferenz soll Herr Prof. Herrmann-
Lingen hierzu berichten. Interessant erscheint insbesondere
eine hohe Zustimmung, dass Leitlinienentwicklung, aber auch
Einflisse von wissenschaftlichen Publikationen auf Leitlinien-
empfehlungen bei dem Impact von Forschungsergebnissen
berlcksichtigt werden sollten. Hier bietet sich eine Kooperation
mit dem IMWi der AWMF an. Auch der Impact von Kongress-
organisation wird in dem Projekt bearbeitet. Zusétzlich
berichtete Herr Prof. Strech von der Charité, dass dort seit drei
Jahren Indikatoren fiir Robustheit, Transparenz und Relevanz
von Forschungsergebnissen erfasst werden. Die Kommission
pladiert fir eine automatisierte Erfassung von Parametern
Uber den Impact- oder Hirsch-Faktor hinaus. Daflr missen
entsprechende IT-Losungen erarbeitet und konsentiert
werden.

Auch Patente sollten bei der Bewertung von Forschungsleis-
tungen einbezogen werden. Wiinschenswert ist ein regelma-
Riger Austausch mit dem Medizinischen Fakultdtentag (MFT).

Das Thema ,Erleichterungen bei der Durchfiihrung von inves-
tigator initiated trials (IITs)* wurde als Forderung in das
AWMF-Papier zur Bundestagswahl aufgenommen und soll
weiterverfolgt werden.

Qualitatsentwicklung in der medizinischen
Lehre

Wichtig sei es, zu erfassen, welche Komponenten der Lehre
tatsachlich in welchem Umfang zum Lernerfolg beigetragen
haben. Reine Priifungsleistungen unterliegen zahlreichen Ein-
flussfaktoren jenseits der guten Lehre. Derzeit Gberwiegend
durchgefiihrte Lehrevaluationen sind problematisch. Stattdes-
sen sollten moglichst spezifisch Lernerfolg und die Didaktik
erfasst werden. Beide ergeben oft sehr unterschiedliche
Bewertungen bei gleichen Lehrveranstaltungen. Daher sollte
die Praferenz/Gewichtung vorab festgelegt werden.

Die Qualitat der Vermittlung von Wissenschaftskompetenz in
der Weiterbildung (WB) soll gepriift werden. Angeregt wird
die verbesserte Anerkennung von Zeiten als clinician scientist
sowie die sorgfiltige Dokumentation von Patientenfallen fir
Registerstudien auf die Weiterbildung. In der Weiterbildung
sollte die Anwendung evidenzbasierter Medizin am konkreten
Patienten gelehrt werden. Auch in der Aus- und Fortbildung
sind zukiinftig wissenschaftliche Kompetenzen vermehrt zu
adressieren. Die Umsetzung der geplanten neuen Approbati-
onsordnung hat in diesem Aspekt aus Sicht der Kommission
besondere Bedeutung.

Auch interdisziplindre Fort- und Weiterbildung soll vermehrt
beriicksichtigt werden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 14

Vorsitzende: Prof. Dr. E. Baum,
Allgemeinmedizin, Marburg

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. R.-D. Treede,
Neurophysiologie, Mannheim
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f Standige Kommission ,Leitlinien“

Die Leitlinienkommission berdt das Prdsidium und das
AWMEF-IMWi Uber alle Fragen zur Unterstiitzung der Leitlinien-
arbeit und zum ,AWMPF-Regelwerk” fiir die Publikation von
Leitlinien Uber die AWMF. Kernthemen der Beratungen der
Kommission waren im letzten Jahr die aktuellen Entwicklun-
gen zu

e den durch den Gesetzgeber mit dem zum 01.01.2020 in
Kraft getretenen , Digitale-Versorgung-Gesetz“ (DVG)
geschaffenen Moglichkeiten zur Férderung von Leitlinien

¢ den Eigeninitiativen der AWMF und ergénzende Moglich-
keiten zur Unterstiitzung der Digitalisierung von Leitlinien-
wissen

e der Implementierung des in 2020 aktualisierten
»AWMF-Regelwerks Leitlinien” im Spannungsfeld von
Bewahrung der Vertrauenswiirdigkeit und Gewahrleistung
der Aktualitdt von Leitlinien bei begrenzten Ressourcen fir
die Leitlinienarbeit.

Die Leitlinienkommission begriif3t den erfolg-
reichen Anlauf der Umsetzung der Férder-
moglichkeiten fiir die Fachgesellschaften zur
Unterstutzung der Entwicklung und
Fortschreibung hochwertiger Leitlinien.

Die erste Moglichkeit ist die Forderung der Erstellung oder
Aktualisierung kompletter Leitlinien der Klasse S3 tber Mittel
des Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) mit einem Gesamtvolumen von fiinf Millionen Euro pro
Jahr. Themenschwerpunkte fir die jahrlichen Ausschreibungen
legt das BMG fest, die AWMF unterbreitet dem BMG dazu
nach Beratung in der Leitlinienkommission und mit den Fach-
gesellschaften Vorschlage. In den ersten beiden Férderwellen
(2020, 2021) bildeten sich die Vorschlége der AWMEF fir
Themenschwerpunkte sehr gut in den Férderbekanntmachun-
gen ab und die Fachgesellschaften nutzten Antragsmoglichkeit
sehr gut?2. 23 Leitlinienprojekte wurden im Rahmen der ersten
Welle bereits gefordert. Kritisch sieht die Leitlinienkommission
die Beschrdankung auf vorgegebene Themenschwerpunkte.
Fiir eine bedarfsgerechte Férderung ist der Ruckgriff auf das
Wissen der Gesamtheit der in der AWMF vertretenen Fachge-

sellschaften unabdingbar. Die AWMF fordert daher erneut die
Einrichtung einer themenoffenen Ausschreibung, wie sie fir
die Forderung von Forschungsvorhaben im Innovationsfonds
vorgesehen ist.

Die zweite Moglichkeit ist die Unterstiitzung von S3-Leitlinien-
projekten in Form von Evidenzrecherchen zu prioritdren,
klinisch relevanten Fragestellungen durch das Institut fir Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit in der Medizin (IQWiG) mit bis zu
zwei Millionen Euro pro Jahr innerhalb einer Beauftragung
durch das BMG. Dazu holt die AWMF Interessenbekundungen
von Fachgesellschaften fiir bestimmte Leitlinienthemen ein
und Ubermittelt diese dem BMG. Voraussetzungen fiir die
Forderung ist ein konkreter Projektplan fiir die Leitlinie, um
eine zeitnahe Finalisierung nach Erhalt der Evidenzberichte zu
gewihrleisten sowie die Ubermittlung von geeigneten PICO-
Fragen, die in einem fir das Leitlinienprojekt reprdsentativen
Gremium (Steuergruppe mit expliziter Einbeziehung von
Patient*innen/Blrger*innen) konsentiert wurden. In diesem
Rahmen wurden bereits Evidenzberichte fiir drei Leitlinien-
projekte bereitgestellt, welche von den Leitliniengruppen als
sehr hilfreich angesehen wurden3#>,

Die Leitlinienkommission unterstitzt das Konzept
der AWMEF zur Digitalisierung von Leitlinienwissen
— sieht aber auch den Bedarf einer externen,
unabhéangigen finanziellen Unterstitzung.

Die Digitalisierung von Leitlinienwissen ist ein Kernanliegen
der AWMF. Ziele sind einerseits die optimale Nutzung digitaler
Anwendungen zur Unterstltzung und Beschleunigung von
Leitlinienarbeit und andererseits die Verbesserung des Trans-
fers von Leitlinienwissen dorthin, wo es bendtigt wird®. Nach
umfangreichen Vorarbeiten hat die AWMEF in 2021 in eigener
Initiative den dazu notwendigen digitalen Ausbau des Leitlinien-
registers in Angriff genommen’. Mit Eigenmitteln ist jedoch ein
vollstandiger Ausbau, der die Bedarfe der leitlinienerstellen-
den Fachgesellschaften und der Leitliniennutzenden abdeckt,
nicht zu leisten. Die Leitlinienkommission halt eine unabhangi-
ge strukturelle Forderung fiir unabdingbar.

! Gemeinsamer Bundesausschuss, Pressmitteilung vom 23.08.2021. Innovationsausschuss finanziert in der Versorgungsforschung 52 neue Projekte — erstmals auch Konzepte zu
medizinischen Leitlinien. Verfligbar: https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/976/
2 Gemeinsamer Bundesausschuss, Pressmitteilung vom 08.10.2021. Neue Forderwelle des Innovationsausschusses zur Versorgungsforschung: Interesse unvermindert hoch.

Verfugbar: https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/991/

3 Pressemitteilung des IQWiG vom 04.05.2021. S3-Leitlinie Demenzen: IQWiG unterstiitzt Leitlinienarbeit mit sechs Evidenzberichten
4 1QwiG Bericht: [V20-06] Evidenzrecherche S3-Leitlinie Klinische Erndhrung in der Gastroenterologie — Pankreas. Verfligbar: https://www.iqwig.de/projekte/v20-06.html|
5 [V20-07] Evidenzrecherche S3-Leitlinie Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstorungen — Insomnie bei Erwachsenen. Verfugbar: https://www.iqwig.de/projekte/v20-07.html
Siehe: Konzeptpapier der AWMF, verfiigbar unter https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Medizinische_Versorgung/Digitalisierung/20211018 AWMEF-Konzept_Leitlinienendigitali-

sierung_V1.1.pdf

Siehe Sachstandsberichte im Rahmen der Delegiertenkonferenzen im Mai und November 2021, verfiigbar: https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Medizinische_Versorgung/Digita-
lisierung/20211018 AWMEF-Konzept_Leitlinienendigitalisierung_V1.1.pdf, https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMEF/Delegiertenkonferenz/DK-2021-11/Starlinger_Delegier-

tenkonferenz_20211106.pdf
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Die Leitlinienkommission hat die 31. Leitlinien-
konferenz der AWMF einem immer dringender
werdenden Spannungsfeld gewidmet: , Evidenz-
basierte Medizin und Leitlinien im Hamsterrad
der digital evolvierenden Wissenswelt.”

Die Fachgesellschaften stehen im Rahmen der Digitalen Trans-
formation des Gesundheitswesens und des medizinischen
Wissensmanagements zunehmend unter dem Druck, bei immer
starker begrenzten Ressourcen Leitlinien vertrauenswirdig
und aktuell zu entwickeln und fortzuschreiben. Die Implemen-
tierung des aktualisierten Regelwerks hat vor allem in Bezug
auf die Evidenzbasierung Probleme der Fachgesellschaften
aufgezeigt. Trotz der neuen Finanzierungsmaoglichkeiten fehlen
hierfir Ressourcen. Lésungsmoglichkeiten wurden im Rah-
men der 31. Leitlinienkonferenz der AWMF anhand konkreter
Beispiele aufgezeigt:

e Umgang mit Innovationen und neuer Evidenz

¢ Nachwuchsforderung/Capacity Building in den Fachgesell-
schaften

e Effizienzsteigerung durch Kooperationen

Das Programm und die Vortragsfolien sind online verfiigbar®.

Zahl der Kommissionsmitglieder:
20 + 5 standige Gaste

Vorsitzende: Prof. Dr. med. C. Spies,
Andsthesiologie und Intensivmedizin, Berlin
stv. Vorsitzende: Prof. Dr. med. I. Kopp,
Leiterin des AWMF-Instituts fiir Medizinisches
Wissensmanagement (AWMF-IMWi), Marburg

831. Leitlinienkonferenz der AWMF. Programm und Vortragsfolien verfligbar unter:
https://www.awmf.org/leitlinien/ll-veranstaltungen/31-leitlinien-konferenz.html

© oatawa/stock.adobe.com
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f Standige Kommission ,Nutzenbewertung von Arzneimitteln“

Stellungnahmen und Beratung: Nachhaltigkeit

Friilhe Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Im Juni 2021 hat die Kommission , Nutzenbewertung von Arz-
neimitteln” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) gemeinsam mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Hamatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO) eine Analyse aller von 2011 bis 2020 durch-
geflihrten und mit einer Festlegung abgeschlossenen Verfahren
der frithen Nutzenbewertung nach AMNOG (Gesetz zur Neu-
ordnung des Arzneimittelmarktes) durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) vorgelegt. Die Publikation hat einen
Umfang von 68 Seiten und ist dem Andenken des am 10. Mai
2021 verstorbenen Prasidenten der AWMF, Herrn Prof. Kreien-
berg, gewidmet.

;fAWMF DGHO#E

Kommission Nutzenbewertung von Arzneimitteln

—N ﬁ%

Frithe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel
in Deutschland

2011-2020

Preisbildung und mehr

Basis der Auswertung sind 519 Verfahren mit 966 Subgruppen/
Subpopulationen. Besondere Innovationen in den Jahren 2019
und 2020 fanden in der Onkologie und bei den hereditaren
Erkrankungen mit der Einflihrung von Arzneimitteln auf der
Basis genetisch modifizierter Zellen statt.

Die Unterschiede der Bewertungen in den verschiedenen Fach-
gebieten sind weiterhin sehr grof und resultieren vor allem aus
Problemen der Bewertungsmethodik. Erfreulicherweise sinkt
die von den wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
kritisierte Rate der Verfahren mit Bildung von Subgruppen/Sub-
populationen. Leider ist die Zahl von Addenda/Amendments
aufgrund von Nachforderungen des Unterausschusses Arznei-
mittel des G-BA weiterhin sehr hoch: Sie lag 2019 und 2020
jeweils bei Gber 50 Prozent der Verfahren.

Wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaften haben sich
2019 an 86 Prozent und 2020 an 94 Prozent der Verfahren aktiv
beteiligt.

Qualitatssichernde MaBnahmen

Entscheidend flr die Versorgung von Patientinnen und Patien-
ten ist die Nachhaltigkeit der Bewertungen durch die qualitats-
gesicherte Einfiihrung der neuen Arzneimittel. Dabei hat der
G-BA bei Arzneimitteln fur neuartige Therapien (Advanced
Therapy Medicinal Products, ATMPs) umfangreiche, qualitats-
sichernde MaRnahmen festgelegt. Auch hier haben sich die
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften intensiv
eingebracht, um neue Erkenntnisse (iber die Sicherheit addquat
abzubilden.

Beratung

Im Jahr 2019 hatte der Deutsche Bundestag auf Kritik an dem
Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz (AMNOG) von 2010
reagiert und im Gesetz fir mehr Sicherheit in der Arzneimittel-
versorgung (GSAV) in §35a Absatz 7 folgenden Satz eingefligt:
,Zu Fragen der Vergleichstherapie sollen unter Beachtung der
Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse des pharmazeutischen
Unternehmers die wissenschaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften ... schriftlich beteiligt werden.”

Seit Marz 2020 schickt der G-BA in zweiwdchentlichen Abstan-
den Anfragen an die wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften. Sie beziehen sich auf zwei inhaltliche Bereiche:

1. Vorbereitung von Verfahren der friihen Nutzenbewertung
(zweckmaRige Vergleichstherapie, Subgruppenbildung)

2. Studien und Studienkonzepte

Im Jahr 2021 wurden 300 (!) Anfragen Ubermittelt. Das ist eine
enorme Herausforderung fiir die Fachgesellschaften mit den
fast ausschlieflich ehrenamtlich arbeitenden Expertinnen und
Experten. Etwa 80 Prozent der Anfragen wurden zeitgerecht
bearbeitet.

Die beiderseitigen Erfahrungen haben dazu gefiihrt, dass G-BA
und AWMF im Jahr 2021 Verhandlungen Uber eine Kooperati-
onsvereinbarung gefiihrt haben. Darin ist unter anderem eine
Kostenerstattung fir die Vermittlung, Benennung und Unter-
stitzung durch wissenschaftliche medizinische Fachgesellschaf-
ten vorgesehen. Nach Zustimmung des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG) als zustdndige Rechtsaufsicht tritt die Verein-
barung ab Januar 2022 in Kraft.
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CoVID-19

Die Pandemie war auch fiir die wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften eine groRe Herausforderung. Eine
Reaktion war die sehr zeitnahe Formulierung von Leitlinien.
Die Kommission ,Nutzenbewertung von Arzneimitteln” wurde
im November 2021 vom BMG mit der Bewertung neuer Arz-
neimittel zur Verhinderung schwerer oder tédlicher Krank-
heitsverldufe von COVID-19 bei Patientinnen und Patienten
mit einem erhohten Risiko beauftragt.

—
%TAW_MF (saxoe

I wNutzenb tung von Arzneimitteln*
in Kooperation mit den wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften

& Dezember 2021
Stellungnahme zu
Molnupiravir

(Behandlung von nicht-hospitalisi Patient*innen’ mit COVID-19
und erhéhtem Risiko fiir einen schweren Verlauf)

Lt Bebun S agentien L Kewiheten
£tk haxtukhegene Errege:

Kommission ,Nutzenbewertung von Arzneimitteln®
in Koop ion mit den wi haftlichen medizinischen Fachgesellschaften

21. Dezember 2021
Stellungnahme zu
Nirmatrelvir / Ritonavir
(Behandlung von nicht-hospitalisierten Patient*innen’ mit COVID-19
und erhéhtem Risiko fiir einen schweren Verlauf)

Die Stellungnahmen waren Grundlage der Entscheidung zur Be-
schaffung wirksamer Arzneimittel durch die Bundesregierung
und fir die Etablierung von Verteilungsstrukturen.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 27

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

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. F. Ziemssen,
Ophthalmologie, Tiibingen

© BillionPhotos.com/stock.adobe.com
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? AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien

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

Einzelne Fachgesellschaften, wie die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemein- und Familienmedizin und die Deutsche Gesell-
schaft flr Internistische Intensivmedizin, begannen friih mit
der Erstellung von Handlungsempfehlungen fiir ihren Bereich.
Um die Aktivitaten zu biindeln und die gegenseitige Information
und Abstimmung zu férdern, wurde im Mai 2020 die AWMF-
Task-Force COVID-19-Leitlinien mit 28 Fachgesellschaften ge-
griindet, bis Dezember kamen weitere fiinf 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 ge-
meinsamen Webseite sichtbar gemacht (https.//www.awmf.
org/die-awmf/awmf-aktuell/aktuelle-leitlinien-und-informati-
onen-zu-covid-19/covid-19-leitlinien.html). Die Anmeldung
und Veroffentlichung von Leitlinienprojekten wurden be-
schleunigt: Die Ver6ffentlichung einer Leitlinie im AWMF-Leit-
linienregister konnte bereits nach zwei Tagen erfolgen.
Weiterhin wird jede neue Leitlinie oder Leitlinienaktualisie-
rung in einen Kurzreview von mindestens zwei Tagen zur Kom-
mentierung und gegebenenfalls zur Unterstitzung gegeben.

Bis Ende 2020 wurden 16 Leitlinien erarbeitet zu den Themen
Pravention/SchutzmaBnahmen inklusive Testung von Personal
(n=6), ambulante Versorgung (n=2), stationdare Versorgung
inklusive der Frage der Ressourcenzuteilung (n=3) sowie Ver-
sorgung besonderer Personengruppen (n=5 sowohl ambulant
als auch stationdr, Altenpflege und Rehabilitation) (siehe
Tabelle 2).

Die Aktualisierungen von Leitlinien erfolgten bis Ende Dezem-
ber zum Teil in einem sehr hohen Tempo, zum Teil wochentlich
oder monatlich.

13 der Leitlinien sind S1-Handlungsempfehlungen — meist
zwischen verschiedenen Fachgesellschaften abgestimmt.
Fiir eine systematische Evidenzbasierung fehlte wahrend der
Pandemie die Kapazitat, zudem war die Studienqualitat sehr
limitiert. Die Leitlinie zur stationdren Therapie wurde im
November mit insgesamt 13 teilnehmenden Fachgesellschaften/
Organisationen und einem Patientenvertreter als S2k-Leitlinie
aktualisiert, weitere zwei Leitlinien zur Versorgung besonderer
Personengruppen liegen ebenfalls als S2k-Leitlinien vor.

Leiterin: Dr. med. M. Nothacker,
AWMF-IMWi, Marburg

Fachgesellschaften

AWMF

Akademie fiir Ethik in der Medizin (AEK)

Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene der AWMF
Deutsche Gesellschaft (DG) fur Allgemein- und
Familienmedizin (DEGAM)

DG fir Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)

DG fiir Angiologie (DGA)

DG fir Allgemein- und Viszeralmedizin (DGAV)

DG fiir Chirurgie (DGCH)

DG fiir Epidemiologie (DGEpi)

DG fiir Gynékologie und Geburtshilfe (DGGG)

DG fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie (DGHNO-KC)

DG fur Hamatologie und internistische Onkologie (DGHO)
DG fur Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DG fur Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)

DG fur Infektiologie (DGI)

DG fir internistische Intensivmedizin (DGIIN)

DG fir Innere Medizin (DGIM)

DG fir Kardiologie, Herz-Kreislaufforschung (DGK)

DG fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

DG fiir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)
DG fir Krankenhaushygiene (DGKH)

DG fiir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (DGMKG)

DG fiir Nephrologie (DGfN)

DG fiir Neurologie (DGN)

DG fir Neurologische Rehabilitation (DGNR)

DG fir Pathologie (DGP)

DG fiir Palliativmedizin (DGP)

DG fur Pflegewissenschaft (DGP)

DG fur Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM)
DG fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)

DG fir Pravention und Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

DG fiir Rehabilitationswissenschaft (DGRW)

DG fiir Rheumatologie (DGRh)

DG fir Virologie (DGfV)

DG fir Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin
(DKPM)

Deutsche Vereinigung zur Bekampfung der
Viruskrankheiten (DVV)

German Resuscitation Council (GRC)

Tabelle 1: Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF-Task-Force Stand Dezember 2020
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federfiihrende Titel der Leitlinie: Stand/
Fachgesellschaften: Klassifikation:

DGHM / GfV

DGHNO-KHC, DGCH

DIVI

DGAI

DGZMK

DEGAM
DGPflegewissenschaft

DGIIN, DIVI, DGPneumologie

DIVI, AEM

DG Palliativmed.

DGHO

DGN

DGNR
DGRheumatologie

DGPflegewissenschaft

DGGG

DGVS

Pravention / SchutzmaBnahmen

Infektionspravention durch das Tragen von Masken 04.11.2020/ 51
Interdisziplinar abgestimmte Empfehlungen zum Personal- und 12.06.2020/ S1
Patientenschutz bei Durchfiihrung planbarer Eingriffe zur Zeit
der SARS-CoV-2-Pandemie
SARS-CoV-2-Infektion bei Mitarbeitenden im Gesundheitswesen — 11.09.2020/S1
Empfehlungen zur Testung mittels RT-PCR
Empfehlungen zu Schulungen von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen 01.11.2020 / S1
bei Einsatz wahrend der COVID-19-Pandemie
Umgang mit zahnmedizinischen Patientinnen und Patienten bei 10.09.2020 / S1
Belastung mit Aerosol-tbertragbaren Erregern

ambulante Versorgung
Neues Coronavirus — Informationen fur die hausarztliche Praxis 14.12.2020/ S1
Hausliche Versorgung, soziale Teilhabe und Lebensqualitat bei 22.12.2020 /S1
Menschen mit Pflegebedarf im Kontext ambulanter Pflege unter den
Bedingungen der COVID-19-Pandemie — Living Guideline

stationdre Versorgung
Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patientinnen und Patienten  23.11.2020 / S2k
mit COVID-19
Entscheidungen Uber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall- und 30.04.2020/ S1
Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie — Klinisch-ethische  (bestatigt am

Empfehlungen 16.07.2020)

Therapie von Patientinnen und Patienten mit COVID-19 aus 06.04.2020 / S1

palliativmedizinischer Perspektive (bestatigt am
24.07.2020)

Versorgung besonderer Patientengruppen
Coronavirus-Infektion (COVID-19) bei Patientinnen und Patienten mit 15.01.2021 / S1
Blut- und Krebserkrankungen

Neurologische Manifestationen bei COVID-19 Patientinnen und 18.08.2020 / S1
Patienten

SARS-CoV-2, COVID-19 und (Friih-) Rehabilitation 01.11.2020 / S2k
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit entziindlich-rheumati- 01.07.2020 / S1

schen Erkrankungen im Rahmen der SARS-CoV2/COVID-19-Pandemie

Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationaren Altenhilfe unter 17.08.2020/ S1
den Bedingungen der COVID-19-Pandemie

Empfohlene PraventionsmaBnahmen fur die geburtshilfliche Versorgung 03.04.2020 / S1
in deutschen Krankenhdusern und Kliniken im Zusammenhang mit dem

Coronavirus

Addendum zu den S3-Leitlinien Morbus Crohn und Colitis ulcerosa 03.06.2020
,Betreuung von Patienten mit chronisch—entziindlichen

Darmerkrankungen in der COVID-19 Pandemie”

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

Die Aktivitaten der Ad-hoc-Kommission waren gepragt vom
Geltungsbeginn der Medical Device Regulation (MDR) am
26.05.2021. Es war wahrend der Implementierungsphase der
MDR mehrfach dargestellt worden, dass durch die Notwendig-
keit der Rezertifizierung von Bestandsprodukten auf die Her-
steller eine besondere organisatorische und finanzielle Belas-
tung zukommt. Es ist zu beflirchten, dass Produkte, die diesen
Aufwand nicht decken, zur Entlastung vom Markt genommen
werden und dadurch die Patientenversorgung bei bestimmten
Verfahren gefdhrdet werden kénnte. Die Ad-hoc-Kommission
sieht es als ihre Aufgabe an, solche Entwicklungen im Vorfeld
zu definieren, die Anwender beim Diskurs mit dem Hersteller
zu unterstitzen und im Fall der Unabwendbarkeit die jeweilige
Fachgesellschaft beim Antrag auf Sonderzulassung nach
Artikel 59 der MDR beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) zu beraten. Hierzu bedarf es einer
landesweiten Dokumentationsmoglichkeit, die durch die
Ad-hoc-Kommission tber eine Umfrage bei allen AWMF-Fach-
gesellschaften gestartet wurde und auf der Homepage der
AWMF auch weiter zur Verfligung steht. Das gleiche Vorgehen
wurde in der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie bereits um-
gesetzt (https://www.dgch.de/index.php?id=181&(=306).
Innerhalb der letzten drei Monate kam es zu einer Meldung
mit einem absehbaren Versorgungsengpass Mitte 2022.

Eine Bestandsaufnahme ist das Ziel des AWMF-Symposiums
,Die MDR ein Jahr nach Geltungsbeginn, das fir den
24.05.2022 in Berlin geplant ist. Eingebunden sind unter
anderem Vertreter des BMG, BfArM, der benannten Stellen,
Hersteller und Fachgesellschaften. Die Veranstaltung hat in
zwei Schwerpunkte: zum einen die von Registern, zum ande-
ren Herausforderungen und Handlungsspielraume. Ein schrift-
liches Reslimee ist geplant.

Die Ad-hoc-Kommission hat wahrend der Implementierungs-
phase der MDR seit 2018 neun Stellungnahmen verfasst und
war zusatzlich bei mehreren Anhérungen im Bundesministeri-
um fur Gesundheit und im Gesundheitsausschuss des Bundes-
tages vertreten. Sowohl der Ad-hoc-Kommission selbst wie
dem AWMPF-Prasidium scheint es einhellig geboten zu lber-
prifen, welchen Effekt diese Stellungnahmen gehabt haben.
Es wurde daher ein systematischer Textvergleich zwischen
den verschiedenen Entwirfen der Gesetzestexte in Verbin-
dung mit den zugehorigen AWMF-Stellungnahmen begonnen,
dessen Ergebnis auf der Delegiertenversammlung am
07.05.2022 vorgestellt werden wird.

Im Rahmen des Geltungsbeginns der MDR ist deutlich gewor-
den, dass die AWMF in diesem Kontext nur durch Initiativen
auf europaischer Ebene die Interessen der Fachgesellschaften
erfolgreich vertreten kann. Es wird daher eine Task-Force in
Koordination mit dem AWMPF-Prasidium gebildet, bestehend
aus Mitgliedern mit entsprechenden internationalen Kontak-
ten und der Ad-hoc-Kommission, mit dem Ziel, eine Mitarbeit
in den bekannten Entscheidungsgremien zu erreichen.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 21

Vorsitzender: Prof. Dr. med. E. Klar,
Allgemein-, Viszeral-,GefdR- und
Transplantationschirurgie, Rostock
stv. Vorsitzender:

Prof. Dr. med. A. Markewitz,
Thorax-Herz-GefaBchirurgie, Berlin
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Ad-hoc-Kommission
»In-vitro-Diagnostik“

Der Arbeitskreis von 18 labordiagnostisch aktiven Fachgesell-
schaften innerhalb der AWMF — bislang Sektion innerhalb der
Ad-hoc-Kommission ,Bewertung von Medizinprodukten” —
hat mittlerweile den Status einer ,Ad-hoc-Kommission
In-vitro-Diagnostik” erlangt.

Im Mittelpunkt der Arbeit stand auch im Jahr 2021 die Vorbe-
reitung auf den Glltigkeitstermin der EU-Richtlinie fur In-
vitro-Diagnostika (IVDR). Die Arbeit wurde unter Pandemie-
bedingungen durch sechs virtuelle Kommissionssitzungen ko-
ordiniert. Bei diesen Sitzungen ist die Bundesdrztekammer
seit 2021 als standiger Gast vertreten.

Ein wesentliches Ziel der Kommissionsarbeit ist es, akademi-
sche Diagnostiklabors bei der Umsetzung der umfangreichen
Regulation zu unterstiitzen. Hierzu wurden von Subgruppen
der Kommission inzwischen in einem Konsensverfahren zahl-
reiche Handreichungen verfasst;
AWMF-Webseite verfligbar.

diese sind auf der
Eine umfangreiche Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission zur
IVDR-Implementierung wurde in der GMS Zeitschrift zur For-
derung der Qualitatssicherung in medizinischen Laboratorien

(Vol 12 / 2021) veroffentlicht.

Die Kommission hatte 2021 am Stellungnahmeverfahren zu
einem Guidance-Dokument der Medical Device Coordination
Group der Europdischen Kommission beziiglich Diagnostika
aus Eigenherstellung teilgenommen.

Die Planung einer 6ffentlichen Veranstaltung zur Implementie-
rung der IVDR am 11.02.2022 wurde von der Ad-hoc-Kommis-
sion in 2021 erfolgreich abgeschlossen. Pandemiebedingt ist
das Format der ganztagigen Veranstaltung mit zehn Referen-
ten auf ein Webinar umgestellt worden.

Anzahl der Mitglieder: 32

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

stv. Vorsitzende: Prof. Dr. med. M. Briiggemann,
Hamatologie und Medizinische Onkologie, Kiel

Update Masterplan
Medizinstudium 2020

Approbationsordnungen

Der Masterplan 2020 und die Neuregelung der arztlichen Aus-
bildung blieben auch im Jahr 2021 ein wichtiges Thema. Ende
2020 wurde die AWMF zur Stellungnahme zum Referentenent-
wurf des BMG zur Neufassung der Ordnung gebeten, der im
Oktober veroffentlicht worden war. Das Prasidium prifte diesen
Entwurf im Hinblick auf seine Weiterentwicklung und den im
Fachgesprach mit dem BMG im August 2020 adressierten
Aspekten. AulRerdem bat sie ihre Mitgliedsgesellschaften um
ihre Kommentierungen. Bis zur Deadline am 15.01.2021 gingen
35 Stellungnahmen von 49 Fachgesellschaften ein. Diese und
das Ergebnis der erwdhnten Prifung vereinte das Prasidium in
einer 11-seitigen Stellungnahme, die dann an die zustandigen
Ministerien und Entscheidungstrager ging. Neben der reguldren
offentlichen Anhorung der Verbande durch das BMG fiihrten
erstmalig auch die Lander Uber die Kultusministerkonferenz
(KMK) eine Reihe von Verbandeanhorungen durch. Zusatzlich
nahm die AWMF proaktiv Kontakt zu Bund und Landern auf.
Ende August erreichte das Pradsidium eine aktualisierte Ent-
wurfsfassung, zu der im Oktober eine Verbandeanhorung
durch die Kultusministerkonferenz erfolgte. Bei dieser wurden
insbesondere die Aspekte ,Terminierung und Gestaltung der
Parcours-Prifungen”, ,Verflgbarkeit Lehrpraxen”,
,Weiterentwicklung des Nationaler Kompetenzbasierter Lern-
zielkatalog Medizin (NKLM)“, , Ausgestaltung einer Innovati-
onsklausel” und ,,Durchfiihrung von Priifungen” adressiert. Da
die Aktualisierung des Entwurfes nicht o6ffentlich war, konnte
das Prasidium die Mitgliedsschaften nicht vorab einbinden.
Es rief daher eine Ad-hoc-Kommission ,,Approbationsordnungen”
ins Leben, um hier in Zukunft breiter aufgestellt zu sein.
Die Ad-hoc-Kommission finalisiert derzeit eine detaillierte
Stellungnahme zu dem aktualisierten Entwurf, in die auch die
Kommentierungen der Mitgliedsgesellschaften zu friiheren
Entwirfen einflieBen. Das Prasidium will damit den erfolgver-
sprechenden Weg der proaktiven Kontaktaufnahme mit den
zustdandigen Referaten weiter gehen und ist zuversichtlich,
dass es so gelingen wird, wesentliche Perspektiven der AWMF
und ihrer Mitgliedsgesellschaften in den weiteren Entwiirfen
zu verankern.

von

Neben der Neuregelung der &rztlichen Ausbildung stand Mitte
des Jahres 2021 erneut eine Stellungnahme zu einer Verord-
nung zur Anderung der Approbationsordnungen fiir Zahnirzte
und Zahnarztinnen, fiir Arztinnen und Arzte und fiir Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten an. Der betreffende
Entwurf fokussierte allerdings nur auf ausgewadhlte, aktuell
dringlich notwendige Anpassungen in Bezug auf einzelne
Regelungen (Ubergangsbestimmungen, Stirkung des o6ffent-
lichen Gesundheitsdienstes), worauf die AWMF in ihrer Stel-
lungnahme hinwies, mit der sie dann auch nur diese Punkte
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adressierte und im Ubrigen auf die ausfiihrliche Stellungnahme
aus dem Januar verwies. Auch fir diese Stellungnahme wur-
den vorab die Mitgliedsgesellschaften gehort und die Stellung-
nahme der zehn Fachgesellschaften, die hierauf geantwortet
hatten, der zusammenfassenden Stellungnahme beigefiigt.

NKLM

Eng mit dem Masterplan 2020 und der Neuordnung der arzt-
lichen Ausbildung assoziiert ist der Nationale Kompetenzba-
sierte Lernzielkatalog Medizin (NKLM), der die AWMF und ihre
Mitgliedsgesellschaften nun auch seit Jahren beschéftigt.
Im Frihjahr 2021 konnte die Version 2.0 des NKLM endlich
vom Medizinischen Fakultatentag (MFT) und der NKLM-Kom-
mission verabschiedet und veréffentlicht werden. Dieser soll
in den kommenden Jahren unter expliziter Einbeziehung prak-
tischer Erfahrungen und Hinweise aus den Fakultaten bis zum
Jahr 2024 zu einer fur die Ausbildung verbindlichen Version 3.0
weiterentwickelt werden. Die AWMF hatte bei der aktuellen
Fassung moniert, dass die Zuordnung der Facher zu den Inhalten
des NKLM nicht erkennbar sei. Daraufhin wurde in Zusammen-
arbeit mit dem MFT ein Zuordnungsprozedere entwickelt und
konsentiert. Auf dieser Basis konnte der Zuordnungsprozess
der Facher bis Oktober 2021 beendet und das Ergebnis auf der
Delegiertenkonferenz im November von der AWMF verab-
schiedet werden. Die finale Zuordnung ist unter NKLM.de
einsehbar.

IMPP

Nach vielen ,, Kamingesprachen” der AWMF mit den jeweiligen
Vorsitzenden des Verwaltungsrats und der Leiterin des Instituts
fir medizinische und pharmazeutische Prifungsfragen (IMPP)
wurde der Beirat des IMPP umstrukturiert und damit je zwei
Beauftragte der AWMF in die Beirdte Medizin und Zahnmedi-
zin berufen (Medizin: Frau Prof. Spies und Herr Prof. Kreien-
berg/Herr Prof. Treede, Zahnmedizin: Herr Prof. Wagner/Herr
Prof. Schliephake und Frau Prof. Deinzer). Die Beirate unter-
stitzen das IMPP bei der Berufung der Mitglieder der Kommis-
sionen und informieren das IMPP Uiber gesundheitspolitische
Aspekte, die relevant fiir die Gestaltung der Prifungen im
Zustandigkeitsbereich des IMPP sind. Die von der AWMF ge-
forderte fachliche Aufsicht Gber die Aktivitditen des IMPP
(auch am 06.09.2021 wieder gegenliber dem Verwaltungsrat
angemahnt) ist damit zwar nicht komplett umgesetzt, aber es
ist ein erster Schritt.

Wissenschaftsrat

Der Wissenschaftsrat bereitet ein neues Positionspapier zum
Thema ,Hochschulische Qualifikationen flr das Gesundheits-
system HQGplus“ vor, das 2022 erschienen soll. Es geht hierbei
um die Akademisierung von nicht-arztlichen Gesundheitsbe-
rufen. Der damalige Vizeprasident, Herr Prof. Treede wurde
hierzu am 28.05.2021 vom WR offiziell befragt.

Arbeitskreis , Krankenhaus-
und Praxishygiene“

Das Jahr 2021 wurde auch und ganz besonders fiir den Arbeits-
kreis ,,Krankenhaus- und Praxishygiene” durch die Coronapan-
demie gepragt, denn seine Mitglieder sind hauptberuflich in
den Bereichen Krankenhaushygiene, Infektiologie, Mikro-
biologie und Virologie beschaftigt. Hierdurch ergab sich ein
Ressourcenengpass, der im Prinzip das gesamte medizinische
Umfeld, also auch die wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
die fur die Verabschiedung der Leitlinien ihre Zustimmung ge-
ben missen, betroffen hat. Die Sitzungen im Friihjahr fanden
im Wesentlichen webbasiert, zum Teil hybrid im Sommer statt.

Der Arbeitskreis, der insgesamt 26 Leitlinien erarbeitet sowie
diverse Stellungnahmen zu aktuellen Hygienefragestellungen
im Gesundheitswesen verfasst hat und sich derzeit mit der
Aktualisierung beschaftigt, ist darum bemiht, fir seine von
den Fachgesellschaften berufenen Mitglieder eine Prokura zu
erhalten, damit die abschliefende Freigabe beschleunigt wer-
den kann. Hierzu soll zunichst eine Anderung der Geschafts-
ordnung erfolgen, die durch das Prasidium der AWMF geneh-
migt werden muss.

Des Weiteren sind Umstellungen in der Bearbeitung, Proto-
kollierung und Digitalisierung der Leitlinien vorgesehen, um
so ein sichereres Arbeiten beziehungsweise Uberarbeiten zu
ermoglichen.

Vorsitzende: Prof. Dr. med. J. Seifert,
Unfallchirurgie und Orthopédie, Berlin

stv. Vorsitzender: PD Dr. med. F.-A. Pitten,
Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle,
Giellen

Sekretdr: B. Gruber, Hygienefachkraft,
Osnabriick
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Arbeitskreis
,Arzte und Juristen“

Nachdem 2020 aufgrund der Coronapandemie beide geplan-
ten Tagungen ausfallen mussten, traf sich der Arbeitskreis im
April 2021 online und im November 2021 in Prasenz in der Leu-
corea der Lutherstadt Wittenberg unter den gebotenen
Hygieneregeln.

Im Frihjahr wurden die Themen ,Digitalisierung, arztliches
Handeln und Datenschutz” sowie ,(Wie) Soll die éarztliche
Suizidassistenz geregelt werden?“ behandelt. Dem zweiten
Thema vorangestellt wurde das Urteil des Bundesverfassungs-
gerichts vom 26.02.2020 ,GeschaftsmaRige Foérderung der
Selbsttotung” (Urteil zu § 217 StGB — 2 BvR 2347/15 u.a.).

Die fir die Entscheidung des BVerfG tragenden Griinde lagen
besonders im Grundrecht auf selbstbestimmtes Sterben, un-
abhéngig von Kriterien wie Krankheit oder Alter. Das Grund-
recht umfasse auch die Inanspruchnahme der Hilfe Dritter,
ohne dass ihnen gegeniiber ein Anspruch auf Suizidhilfe erho-
ben werden kdnne. Schliellich sei ein ,,foreign shopping“ nicht
zumutbar. Von arztlicher Seite wurden zeitlich nicht besténdige
Todeswlinsche als Problem und in Folge die notwendige kom-
petente drztliche Beratung und Begutachtung in die Diskussion
eingebracht. Die Suizidprdvention sei in jedem Fall vorrangig.
Der juristische Kommentar ergdnzte, dass vom Gesetzgeber
Regelungen geschaffen werden missten, beispielsweise zur
Beratungspflicht durch definiert zusammengesetzte Kommis-
sionen, zum Betdubungsmittelrecht und auch der Leichen-
schau und Todesbescheinigung.

Die Herbsttagung befasste sich zundchst mit dem ,Stellenwert
der Homdopathie”. Die Systematik der Herstellung und Pri-
fung sowie Wirksamkeit von Medikamenten, deren Einsatz in
der Therapie, die Placebo- beziehungsweise Noceboantwort
und Ergebnisse wissenschaftlicher Studien wurden aus medizi-
nischer, psychologischer und juristischer Seite dargestellt und
diskutiert. ,Der Einfluss der Kirche auf die Medizin und arzt-
liches Handeln” war das zweite Thema. Theologische, recht-
liche und arztliche Aspekte wurden vorgetragen. Das aktuelle
Urteil berlcksichtigte den im Bundestag diskutierten
Beschluss des Landgerichts Osnabriick vom 26.10.2021 -3 Qs
38/2: ,Strafbarkeitsliicke bei der Umwandlung von gefalschten
Impfausweisen in ein Corona-Impfzertifikat”. Die Vortragsfolien
sind https://www.awmf.org/die-awmf/arbeitskreise/
ak-aerzte-juristen.html einzusehen.

unter

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

? Delegiertenkonferenzen

Im Jahr 2021 hat die AWMF zwei Delegiertenkonferenzen
durchgefiihrt. Aufgrund der Pandemiebedingungen wurde
die Delegiertenkonferenz im Mai 2021, mit Anwesenheit der
Mitglieder des Prasidiums der AWMF in Frankfurt, als Online-
konferenz durchgefiihrt. Die zweite Delegiertenkonferenz im
November 2021 wurde als Hybridveranstaltung mit Delegier-
ten vor Ort und Onlinezuschaltungen durchgefiihrt.

Im Rahmen der Delegiertenkonferenz im Friihjahr wurde das
Prasidium der AWMF turnusgemal neu gewdbhlt. Da sie nicht
mehr fir das Prasidium kandidierten, schieden der Vizeprasi-
dent Herr Prof. Wagner und Herr Prof. Herrmann-Lingen nach
langjahriger Mitarbeit aus dem Prasidium der AWMF aus. Neu
in das Prasidium gewahlt wurden Herr Prof. Schliephake, als
stellvertretender Pradsident und Herr Prof. Zepp als weiteres
Prasidiumsmitglied.

Inhaltlich haben Herr Prof. Klar tber die Arbeit der stéandigen
Kommission ,, Bewertung von Medizinprodukten®”, Herr Prof.
Vogeser Uber die Tatigkeit der Ad-hoc-Kommission ,,In-vitro-
Diagnostik” und Frau Prof. Kopp Uber den Sachstand der
Planung zur Digitalisierung des Leitlinienwissens berichtet. Als
externer Gast hat Herr Prof. Frosch, als deren Prasident Gber
Uber die Aktivitaten und Plane des Medizinischen Fakultaten-
tages berichtet.

Die Delegierten haben im Rahmen des Aufnahmeverfahrens
neuer Mitglieder in die AWMF der Aufnahme der ,,Gesellschaft
fur Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin“ als Mitglied
der AWMF zugestimmt.

Zwei Tage nach seiner Wiederwahl als Prasident verstarb Herr
Prof. Kreienberg vollig Gberraschend.

Die Delegiertenkonferenz im November war gepréagt von dem
Verlust des Prasidenten, Herrn Prof. Kreienberg. Im Rahmen
der Nachwahlen zum Prasidium wurde Herr Prof. Treede zum
Prasidenten der AWMF gewahlt. Herr Prof. Zepp wurde als
stellvertretender Prasident und Frau Prof. Deinzer als weiteres
Prasidiumsmitglied gewahlt.

Inhaltlich berichtete Herr Prof. Wérmann Uber die Tatigkeit
der standigen Kommission ,Nutzenbewertung von Arznei-
mitteln” und Herr Prof. Vogeser liber die Neuordnung der In-
vitro-Diagnostik-Bestimmungen, initiiert durch die Vorgaben
auf europaischer Ebene. Herr Dr. Starlinger gab den Delegier-
ten einen Einblick in die Entwicklung der Digitalisierung des
Leitlinienwissens. Der Prasident des BfArMs, Herr Prof. Broich,
berichtete Uber die aktuellen Themen und Herausforderun-
gen des Bundesamtes fur Arzneimittel und Medizinprodukte.

Uberdies hinaus hat die Delegiertenkonferenz den Haushalts-
plan flir das Jahr 2022 verabschiedet.
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}f Prisidium der AWMF 2021 (Stand: 31.12.21)

Das Prasidium der AWMF tagte 2021 insgesamt flinf Mal. Neben Prdsenzsitzungen wurden Sitzungen auch hybrid und
online durchgefiihrt. Der geschéaftsfiihrende Vorstand (Prasident, stellvertretende Prasidenten und Schatzmeister) hielten
zudem mindestens einmal monatlich Videokonferenzen ab. Auf der Delegiertenkonferenz Mai 2021 sind Herr Prof. Wagner
und Herr Prof. Hermann-Lingen aus dem Prasidium ausgeschieden. Aufgrund des Giberraschenden Todes von Herrn Prof.
Kreienberg, fanden im Rahmen der Delegiertenkonferenz im November 2021 Nachwahlen zum Présidium statt.

Prasident Past-Prasident

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Henning Schliephake
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirugie

Prof. Dr. med. Fred Zepp
Kinder- und Jugendmedizin

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie

Weitere Prasidiumsmitglieder

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

Prof. Dr. rer. nat. Renate Deinzer
Medizinische Psychologie

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

Chirurgie Innere Medizin

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

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

Ehrenprasidenten

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Chirurgie

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

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

Geschaftsfihrer

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

e Geschaftsfiihrung der AWMF

e Leitung der Geschéftsstelle

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

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

e Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

Assistenz

e Gremien- und Veranstaltungs-
sachbearbeitung

e Mitgliederverwaltung

e Buchhaltung

Sabine Lehmann, Ulrike Weber, Wuppertal
Dipl.-Pol., Berlin
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f AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
(AWMPF-IMWi) dient dem Ziel der AWMF, ihre Mitgliedsgesell-
schaften darin zu bestadrken, im Interesse von Patientinnen
und Patienten und mit der Kompetenz der Wissenschaftlichen
Medizin Gesundheitsversorgung in Deutschland zu gestalten.

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

Zu den priméren Aufgaben des AWMF-IMWi gehéren die
Unterstiitzung der Fachgesellschaften und ihrer Autorinnen
und Autoren, welche die Leitlinien erstellen. Dies erfolgt
durch individuelle Beratungen und ein Fortbildungsangebot.
Daruber hinaus zadhlen die Pflege und Qualitdtssicherung des
AWMF-Leitlinienregisters sowie die Mitwirkung im Namen
der AWMF im Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL-Programm von AWMF, Bundesdrztekammer und Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung), im Leitlinienprogramm Onko-
logie (OL-Programm von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft
und Deutscher Krebshilfe) sowie im Guidelines International
Network zu den Aufgaben des IMWi.

Das Dienstleistungsangebot zur Unterstiitzung der Fachgesell-
schaften hat das AWMF-IMWi trotz der COVID-19-Pandemie
durch Umstellung auf digitale Losungen (virtuelle Treffen tiber
multiple Plattformen/Anbieter, Nutzung zusatzlicher elektro-
nischer Abstimmungssysteme in virtuellen Konsensuskonfe-
renzen) uneingeschrankt aufrechterhalten konnen. Mehr als
100 Beratungen wurden unternommen, sowie 103 (davon
sieben mehrtagige) Konsensuskonferenzen fir 34 federfiih-
rende Fachgesellschaften und zwei NVL moderiert. Zusatz-
lich wurde das AWMF-IMWi fiinf Mal um Mediation gebeten.
Die Nachfrage reflektiert die ungebrochene Bereitschaft der
Fachgesellschaften zur Entwicklung von immer mehr metho-
disch hochwertigen Leitlinien (siehe Abbildung Leitlinienregis-
ter). Zudem wurden 326 Anfragen beantwortet, die iber die
Kommentarfunktionen der AWMF-Webseite eingingen.

Trotz der Pandemie war das IMWi auf virtuellen Fachkongres-
sen oder Symposien der Fachgesellschaften im letzten Jahr
mit acht Beitrdagen und zwei Vorsitzen prasent. Die Fachgesell-
schaften haben die Pandemie schnell als Chance fir die digitale

Transformation von Wissenstransfer, Erfahrungsaustausch
und Nachwuchsférderung wahrgenommen — insbesondere
durch neue Formate fiir Kongresse. Fiir 2022 sind erneut rein
virtuelle Kongresse oder Hybridformate mit persénlichen und
virtuellen Angeboten geplant, zu denen das AWMF-IMWi ein-
geladen ist.

Das Fortbildungsangebot fir Leitlinienerstellende konnte durch
Nutzung digitaler Losungen ausgebaut werden. So wurden
zwei zweitdgige (Online-) Seminare zur Leitlinienentwicklung
angeboten. Alle Fortbildungsveranstaltungen waren ausge-
bucht und wurden durch die Teilnehmenden positiv bewertet.
Erganzend wird die Nutzung weiterer Medien zur Verbesse-
rung des Fortbildungsangebots (Webinare, Videos) erprobt?.

Zur Weiterentwicklung des Leitliniensystems hat das
AWMF-IMWi in 2021 drei Kernaufgaben im Auftrag der
AWMF weiter verfolgt:

1. Gestaltung der unabhangigen Férderung qualitativ
hochwertiger Leitlinien mit dem gemeinsamen Bundes-
ausschuss und dem BMG (siehe Bericht der Kommission
Leitlinien)

2. Unterstitzung der umfassenden Digitalen Agenda der
AWMF zur Digitalisierung (siehe Bericht der Kommission
Leitlinien)

3. Weiterentwicklung der Leitlinienmethodik in internatio-
naler Kooperation

Das IMWi unterstitzt die AWMF und die Fach-
gesellschaften in Hinblick auf die Ausgestaltung
der durch den Gesetzgeber geschaffenen
Unterstitzung der Entwicklung, Fortschreibung
und Evidenzbasierung hochwertiger Leitlinien.

Die in 2020 etablierte Forderung ist schon jetzt ein Erfolg: Im
Rahmen der Fordermdglichkeit der Entwicklung und Weiter-
entwicklung von Leitlinien Gber den Innovationsfonds nach
§ 92a/b SGB V werden bereits 23 Leitlinien geférdert?. Im Rah-
men der Leitlinienférderung durch das IQWiG nach §§139a/b
SGB V wurden bereits Evidenzberichte fiir vier Leitlinien er-
stellt, weitere sind in Bearbeitung®. Das AWMF-IMWi stellt
auch zu diesen ein Beratungsangebot zu Verfligung, welches
durch die Fachgesellschaften begriift und umfangreich in
Anspruch genommen wurde.

1 Siehe Video der AWMF zur Nutzung von MAGICapp. Verfigbar: https://www.youtube.com/watch?v=2Qye1ErOnik&t=4s
Siehe Pressemitteilung des G-BA vom 09.09.2021, verfugbar: https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/980/
Siehe Projektiibersicht des IQWiG, verflgbar: https://www.iqwig.de/suche/#searchQuery=query=Evidenzrecherche%20zu%20Leitlinien&page=1&rows=10&sortBy=score&sortOrder=desc&-

facet filter.language=de&facet.filter.content_type=project
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Das AWMF-IMWi unterstitzt die internationale
Harmonisierung der methodischen Anforderungen
fur Leitlinien und die Digitalisierung von Leitlinien-
wissen durch Forschungsprojekte.

In 2021 hat war das AWMF-IMWi an folgenden Projekten
direkt beteiligt:

1. Digitalisierung von Leitlinienwissen: Aufbau eines COVID-19
Evidenz-Okosystems zur Verbesserung von Wissensmanage-
ment und -translation (CEO-sys), geférdert durch das
Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) fiir
das Forschungsnetzwerk Universitatsmedizin

2. Implementierung von Leitlinienwissen, auch unter Nutzung
digitaler Werkzeuge: Analyse und Verbesserung des
sektor- und bereichslibergreifenden Schnittstellen- und
Verlegungsmanagements in der Palliativversorgung
(Avenue-Pal), gefordert Giber den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses

3. Gemeinsam Klug Entscheiden:
Entwicklung eines Tools zur Messung von Indikationsqualitat
in Routinedaten und Identifikation von Handlungsbedarfen
und Strategien (IndiQ), geférdert durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses

4. Dynamische Evidenzaktualisierung fur Aktuelle Leitlinien-
empfehlungen (DEAL) gefordert durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses

5. Patientenleitlinien: Anwendbarkeit und Implementierung
von Patientenleitlinien in der Onkologie (AnIMPaLLO),
geférdert durch den Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschusses

6. Internationales Curriculum zur Qualifikation fur die
Leitlinienerstellung und -entwicklung: INGUIDE Project,
gemeinsam getragen von Guidelines International Network
und Mc Master University (https://inguide.org/)

In Bezug auf die Digitalisierung wurden 2021 die Ergebnisse
der durch das BMG und das BMBF geférderten Projekte pub-
liziert**. In Konsequenz ist die Digitalisierung des AWMF-Leit-
linienregisters unabdingbar®. Das IMWi eruiert Férdermdoglich-
keiten zur Umsetzung.

4 AWMF 2020. Digitalisierung von Leitlinienwissen zur Uberwindung von Grenzen des
Medizinischen Wissensmanagements: Modellprojekt fir die Entwicklung hochwertiger
Leitlinien und deren Verbreitung tiber Apps (DissoLVe). Abschlussbericht siehe: https://
www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Gesundheit/
Berichte/DissoLVe_Abschlussbericht.pdf

s BMBF-Pressemitteilung 2020. CEO-sys —,Aufbau eines Covid-19 Evidenz-Okosystems zur

Verbesserung von Wissensmanagement und Translation” siehe https://www.bmbf.de/

bmbf/shareddocs/pressemitteilungen/de/karliczek-netzwerk-universitae-e-forschungsar-

beit-zu-covid-19.html

& AWMF 2021. Digitalisierung von Leitlinienwissen: Konzept AWMF V.1.1 vom 15.10.2021.
Verfiigbar: https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Medizinische_Versorgung/
Digitalisierung/20211018 AWMF-Konzept_Leitlinienendigitalisierung_V1.1.pdf

© WrightStudio/stock.adobe.com
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 bis 2021

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

600
In S3-LL 2021:

7 NVL
310L

Querschnittsanalyse zum 01.11. eines Jahres

500

Patient*innen-Version
65

400

300 Angemeldete LL-Projekte

November 2021: 537*

S3: 167
S2: 261
S1: 109

200

*davon: 171 Neu-
anmeldungen
306 Aktualisierungen
60 mit Klassenupgrade

100

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021
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f Offentlichkeitsarbeit

In Pressemeldungen nimmt die AWMF regelmaRig zu aktuellen
und wichtigen Themen der medizinischen Wissenschaft Stel-
lung und positioniert sich zu gesundheits- und wissenschafts-
politischen Diskussionen. Sie zielen darauf ab, Politik, Ent-
scheiderinnen und Entscheider und die Gesamtgesellschaft
Uber Fach- und Publikumsmedien, Fernsehen, Horfunk und
sowohl print als auch online zu informieren. Ein zentrales
Anliegen der AWMF ist es, zu Diskussionen anzuregen und
wissenschafts-, forschungs- und gesundheitspolitische Ent-
scheidungen mitzugestalten. Uber das Jahr hinweg vermittelte
die Pressestelle zahlreiche Medienanfragen, die sich an die
AWMF richteten, und fachspezifische Medienanfragen an ihre
Mitgliedsgesellschaften.

Politisch stand das Jahr 2021 ganz im Zeichen der Bundestags-
wahl. Zudem beschaftigt die Bewaltigung der Coronapandemie
nach wie vor das gesamte Gesundheitssystem und die Gesund-
heitspolitik. Die AWMF hat im Rahmen ihrer Medienarbeit
mehrfach ihre gesundheitspolitischen Forderungen formu-
liert. So forderte sie die politischen Entscheidungstrager bei-
spielsweise auf, die Coronalehren ernst zu nehmen und einen
intensivierten Dialog zwischen Politik und wissenschaftlicher
Medizin zu betreiben sowie medizinische Versorgungsstruktu-
ren verlasslich vorzuhalten.

Die Coronapandemie hat zudem verdeutlicht, wie wichtig
medizinische Forschung ist, um die Qualitdt der medizinischen
Versorgung stetig zu verbessern und evidenzbasiertes Wissen
zu generieren. So hat die AWMF die kiinftige Bundesregierung
auBerdem o&ffentlich aufgefordert, bessere Rahmenbedingungen
fir die Gesundheitsforschung zu schaffen, indem sie beispiels-
weise Laboren auch in Zukunft die Entwicklung eigener Unter-
suchungsverfahren ermoglicht und Registerdaten flr die
Forschung leichter zuganglich macht. Mit diesen Aktivitaten
hat die AWMF im Interesse ihrer Mitgliedsgesellschaften im-
mer wieder dazu beigetragen, die medizinische Wissenschaft
zukunftsfahig weiterzuentwickeln.

Im Jahr 2021 hat die AWMF zahlreiche Pressemeldungen
herausgegeben, die auch tber den Informationsdienst Wis-
senschaft (IDW) e.V. sowie in anderen Medien veroffentlicht
wurden.

Februar 2021: AWMF begriiRt Anpassung des Medizinstudi-
ums: Wissenschaftskompetenz ist Schlisselqualifikation fiir
jede arztliche Tatigkeit

Mai 2021: AWMF trauert um ihren Prasidenten Professor
Dr. med. Rolf Kreienberg

Juni 2021: Arbeitskreis Arzte und Juristen diskutiert tber
Suizidassistenz — AWMF fordert Gesetzgeber zur Regelung und
Schaffung von Rechtssicherheit auf

September 2021: Medizinische Versorgungsstrukturen missen
verlasslich vorgehalten werden: AWMF fordert, Coronalehren
ernst zu nehmen, und einen intensivierten Dialog zwischen
Politik und wissenschaftlicher Medizin

September 2021: AWMF fordert besseren Zugang zu Register-
daten und mehr Freiheit flr wissenschaftliche Studien

November 2021: Verldssliche medizinische Informationen
breit verfligbar machen: AWMF fordert nationale Strategie zur
weiteren Digitalisierung von Leitlinienwissen

November 2021: Professor Rolf-Detlef Treede ist neuer Prasi-
dent der AWMF Digitalisierung des Leitlinienwissens wichtiges
Zukunftsprojekt

Dezember 2021: AWMF fordert sofortige und konsequente
MaRBnahmen zur Pandemiebekdampfung: Vierte Welle lasst
sich nur mit Kontaktbeschrdankungen und intensiviertem
Impfen brechen

Dezember 2021: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) begriRt die zu-
kiinftige Ausrichtung der Gesundheitspolitik an wissenschaft-
lichen Malstaben

Die AWMF nutzt das Berliner Forum im Frihjahr 2022 als
Anlass, um Vertreterinnen und Vertreter der Medien bei einer
Pressekonferenz Uiber die aktuellen Themen der Veranstaltung
zu informieren und die Positionen der AWMF darzustellen.
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$ Stellungnahmen der AWMF

Stellungnahmen der AWMF werden zu methodischen oder
fachibergreifenden Fragestellungen erstellt. Auch im zweiten
Jahr der COVID-19-Pandemie hat die AWMF im Namen der
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften zu vielen
Themen Stellung bezogen — auf Einladung, aber vielfach auch
aus eigener Initiative. Insgesamt wurden 22 Stellungnahmen
erstellt (Vorjahr: 23).

Die Stellungnahmen 2021 betrafen vor allem Gesetzesvorhaben
und Verordnungen sowie Anfragen aus dem Bundesministerium
fir Gesundheit und vereinzelt Produkte zum Beispiel des Insti-
tuts flr Qualitdt und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG),
Richtlinienentwiirfe des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA). Selbstinitiierte Stellungnahmen adressierten vorwie-
gend Vorschlage fir eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik
(Langfassung) und den Umgang mit der COVID-19-Pandemie.

Das AWMF-Prasidium wird bei der Erarbeitung der Stellung-
nahmen intensiv von den Kommissionen der AWMF und den
Mitgliedsfachgesellschaften unterstitzt, die sie regelhaft dazu
einbindet, sowie dem AWMF-Institut fir Medizinisches Wis-
sensmanagement, das kontinuierlich mitarbeitet. Erneut gab
es zum Teil duRerst kurzfristige Anfragen, die der COVID-
19-Pandemie geschuldet waren, vor allem aus dem Bundesmi-
nisterium fr Gesundheit (BMG) sowie dem Robert Koch-Insti-
tut (RKI) und dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA).

Im Folgenden sind die Stellungnahmen aufgefiihrt.

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2021 vier selbstinitilerte Stellungnahme
veroffentlicht:

1. Stellungnahme der AWMF und ihrer Mitgliedsgesellschaften
in der AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien: , Erforder-
liche praventive MaRnahmen zur Pandemiebekdampfung
anlasslich der 4. Welle” vom 01.12.2021

2. Positionspapier der AWMF: ,,Die Kooperation Medizinscher
Wissenschaften und Industrie” vom 01.11.2021

3. Stellungnahme der AWMF: ,,Strukturprifungs-Richtlinie
des Medizinischen Dienstes Bund (MDS) publiziert: zu
spat, inhaltlich unausgereift und mit groem Potenzial flr
Rechtsstreitigkeiten” vom 03.06.2021

4. ,Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der
Bundestagswahl 2021. Evidenzbasierte Medizin — die Basis
einer guten Gesundheitspolitik” vom 18.02.2021

Die AWMF hat weiterhin an zwei selbstinitiierten Stellung-
nahmen von Fachgesellschaften aus der AWMF-Task-Force
COVID-19-Leitlinien mitgewirkt:

1. Stellungnahme zur zentralen Bedeutung der STIKO fur
wissenschaftlich fundierte und Evidenz-verpflichtete
Impfempfehlungen vom 01.06.2021 zusammen mit
30 unterzeichnenden Fachgesellschaften

2. Stellungnahme zu Wirksamkeit und Einsatz der derzeit
vorhandenen SARS-CoV-2-Impfstoffe in Deutschland, vierte
Aktualisierung vom 12.04.2021 zusammen mit 26 mitunter-
zeichnenden Fachgesellschaften

1. Stellungnahmen zu Gesetzesentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die AWMF 2021
neun Stellungnahmen gerichtet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf einer Ver-
ordnung zu den Entgeltkatalogen fiir die DRG-Krankenhauser
flr das Jahr 2022 (DRG-Entgeltkatalogverordnung 2022 —
DRG-EKV-2022) vom 25.10.2021 versandt mit den Stellung-
nahmen von sieben Mitgliedsfachgesellschaften

2. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf einer
,Besonderen Geblihrenverordnung des BMG fir individuell
zurechenbare 6ffentliche Leistung in dessen Zustandigkeits-
bereich” vom 23.07.2021

3. Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission Bewertung von
Medizinprodukten der AWMF zum Referentenentwurf einer
Verordnung zum Betrieb des Implantateregisters Deutschland

4. Implantateregister-Betriebsverordnung (IRegBV) vom
21.06.2021, versandt mit den Stellungnahmen von vier
Mitgliedsfachgesellschaften

5. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf einer
Verordnung zur Anderung der Approbationsordnungen fiir
Zahnérzte und Zahnarztinnen, fir Arztinnen und Arzte und
flir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten Stand
14.06.2021, versandt mit den Stellungnahmen von zehn
Mitgliedsfachgesellschaften

6. Stellungnahme der AWMF zum Regierungsentwurf eines
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG)
vom 16.04.2021gemeinsam mit der DGHO

7. Stellungnahme der AWMF zu der Verordnung Gber die
Umsetzung von offenen und standardisierten Schnittstellen in
informationstechnischen Systemen im Gesundheitswesen
(Gesundheits-IT IOP-Verordnung — GIV) vom 25.01.2021,
versandt mit den Stellungnahmen von vier Mitgliedsfach-
gesellschaften
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8. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf des
Bundesministeriums fiir Gesundheit einer Verordnung zur
Neuregelung der arztlichen Ausbildung vom 17.11.2020
versandt mit den Stellungnahmen von 49 Mitgliedsfachgesell-
schaften

9. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines
Gesetzes zur Zusammenfihrung von Krebsregisterdaten Stand
10.12.2020, versandt mit Stellungnahmen von zehn Mitglieds-
fachgesellschaften

lll. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AWMF hat 2021 zu folgender Anfrage des IQWiG Stellung
genommen:

1. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf des IQWiG
,Allgemeine Methoden — Entwurf fiir Version 6.1“ vom
23.08.2021, versandt mit sechs Stellungnahmen von Mit-
gliedsfachgesellschaften, eine weitere Mitgliedsfachgesell-
schaft schloss sich der AWMF Stellungnahme an

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

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

1. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf des IQTIG:
»Methodische Grundlagen — Entwurf fiir Version 2.0“ vom
16. 08.2021

2. Stellungnahme der AWMF zum Zwischenbericht des IQTIG:
,Entwicklung einer Patientenbefragung flir das Qualitatssi-
cherungsverfahren Entlassmanagement®, erstellt im
Auftrag des G-BA vom 30.04.2021

3. Stellungnahme der AWMF zum Zwischenbericht des IQTIG:
Mindestanforderungen an Prozesse und Ergebnisse der
Versorgung. Vorbericht zum Konzept fur die Messung und
Bewertung, erstellt im Auftragt des G-BA vom 18.01.2021

V. Stellungnahmen zu Anfragen aus dem G-BA

Die AWMF hat 2021 zu folgender Anfrage aus dem G-BA
Stellung genommen:

1. Stellungnahme der Kommission Nutzenbewertung von Arz-
neimitteln der AWMF zur Anderung der Verfahrensordnung
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA): Anderung
der Modulvorlagen in der Anlage Il zum 5. Kapitel vom
07.07.2021, Gibermittelt mit den Stellungnahmen von sieben
Mitgliedsfachgesellschaften, drei Mitgliedsfachgesellschaf-
ten unterstitzten die AWMF Stellungnahme

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

Die AWMF selbst hat 2021 zu keinem Kommissionsentwurf des
RKI Stellung genommen.

VII. Stellungnahmen an weitere Anfragende

1. Stellungnahme der AWMF zur gednderten Verfahrens-
ordnung , Benehmensherstellung medizinische Informa-
tionsobjekte” an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(Plattform flr Medizinische Informationsobjekte (M10))
vom 02.02.2021

2. Stellungnahme der AWMF zum Richtlinienentwurf des
MDS nach § 283 Absatz 2 Satz 1 Nr. 3 SGB V: RegelmaRige
Begutachtung zur Einhaltung von Strukturmerkmalen von
OPS-Kodes nach § 275d SGB V — Stand: 07.12.2020, Uiber-
mittelt mit der Stellungnahme einer Mitgliedsfachgesell-
schaft, zwei Mitgliedsfachgesellschaften unterstiitzten die
AWMEF-Stellungnahme
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f Weitervermittlung von Anfragen zu Stellungnahmen und
gutachterlichen Expertisen an AWMF-Mitgliedsgesellschaften

I. Vermittlung von Stellungnahmeanfragen

Die AWMF setzt sich nachhaltig fir eine frihe und breite
Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. 2021 hat die
Geschaftsstelle der AWMF 309 Anfragen fir Stellungnahmen
an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet, entweder
an die als ,einschldgig” (Fachausdruck des G-BA) benannten
Fachgesellschaften, die gegebenenfalls erganzt wurden, oder
an alle thematisch befassten Fachgesellschaften (siehe Tabel-
le 1). Die AWMF setzte sich auch 2021 bei zu engen Fristen
flir Moglichkeiten der Fristverlangerungen und Abgaben nach
Fristablauf ein.

Il. Vermittlung von Anfragen zu gutachterlichen
Expertisen zur Vergleichstherapie von
Arzneimitteln

Weiterhin verteilte die AWMF Uber das AWMF-Institut fir
Medizinisches Wissensmanagement:

300 Anfragen aus dem G-BA fiir gutachterliche Expertisen zur
zweckmafigen Vergleichstherapie fur Studien zu neuen Arz-
neimitteln an thematisch befasste Fachgesellschaften. Hinter-
grund ist der seit Ende 2019 glltige §35a Abs. 7 SGB V, der
die Einbindung der medizinischen wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften und der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) in die Beratungen des G-BA zur Vergleichs-
therapie vorsieht. 148 dieser Anfragen betrafen die Onkologie
und Hamatologie, 152 betrafen andere Erkrankungen (siehe
auch Bericht aus der AWMF Kommission , Nutzenbewertung
von Arzneimitteln®). Ab 01.01.2022 gilt ein Vertrag zwischen
der AWMF und dem G-BA, der eine Verglitung der erstellen-
den Expertenschaft aus bis zu zwei Fachgesellschaften sowie
der AWMF fir die Organisation vorsieht. Die Organisation
fiir die hdmatologischen und onkologischen Verfahren hat
die AWMF der Deutschen Gesellschaft fir Hamatologie und
medizinische Onkologie Ubertragen (siehe auch Bericht der
AWMPF-Kommission ,,Nutzenbewertung von Arzneimitteln).

I. Vermittlung von Anfragen zu OPS und ICD
aus dem BfArMm

Neben Anfragen aus den bekannten Institutionen wurden
folgende spezifischen Anfragen an die thematisch befassten
Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet:

108 OPS-Code-Verfahren und 32 ICD-Code-Verfahren aus dem
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArm)
zu neuen oder zur Anderung vorgeschlagenen OPS- und ICD-
Codes.

Insgesamt wurden demnach 609 Anfragen (Vorjahr 455) an die
Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet (siehe Tabelle 1).

e
Stellungnahmeanfragen 2021
Bundesinstitut fur 110 gesamt

Arzneimittel und 108 OPS-Code-Verfahren +
Medizinprodukte (BfArM) 32 ICD-Code-Verfahren

1 Warnhinweis

1 Information zu Medizin-
produkten

78 gesamt

42 Produkte (diverse Berichte,
Rapid Reporte, Protokolle)

Institut fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

(1QWiG) 27 Expertenanfragen

9 Gesundheitsinformationen
Gemeinsamer Bundesaus- 349 gesamt
schuss 38 Richtlinien und Bewertungs-
(G-BA) verfahren

8 Sonstige (Disease Mangement
Programme (DMPs))

3 Beschluss(entwiirfe),
Ankiindigungen

300 Anfragen zur Vergleichs-
therapie nach §35a Abs. 7
SGBV

33 gesamt

22 Referentenentwiirfe
(davon 14 zu COVID-19)

7 Verordnungen und
Bekanntmachungen

4 Sonstige (Konsultationen,
Informationen Arzneimittel)
18 gesamt

14 Impfempfehlungen

4 Richtlinien und Beschluss-

Bundesministerium fir
Gesundheit (BMG)

Robert Koch-Institut (RKI)

entwirfe
Institut fir Qualitat und 10 gesamt
Transparenz im 6 Qualitatssicherungs- und
Gesundheitswesen (IQTIG) Bewertungsverfahren

4 Expertenanfragen

6 Medizinische Objekt
Informationen (MIGs) im Zuge
der Digitalisierung von
Patientendaten (Bonusheft,
Impfpass, Patientenkurzakte)
2 Richtlinien

1 Referentenentwurf

Kassenérztliche Bundes-
vereinigung (KBV)

Bundesarztekammer (BAK)
Bundesministerium fiir
Umwelt, Naturschutz und
nukleare Sicherheit (BMU)
Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung (MDK)
Europaische

Kommission (COM)

Tabelle 1: An die Mitgliedsfachgesellschaften Gibermittelte Stellungnahmeanfragen und
Anfragen zu gutachterlichen Expertisen 2021

1 Richtlinie

1 Konsultation
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f GMS German Medical Science

Die Situation der Open-Access-Publikationsplattform ,,German
Medical Science” (GMS) hat sich in 2021 stabil entwickelt. Die
insgesamt 14 geflihrten Zeitschriften publizierten 275 Artikel
(in 2020 14 Zeitschriften und 298 Artikel). Davon entfielen 15
Artikel auf GMS German Medical Science als filhrende und na-
menstiftende Zeitschrift. Von den 67 eingereichten Artikeln
wurde die Mehrheit ohne oder nach dem Peer-review-Prozess
(75 Prozent) abgelehnt. Im Rahmen der Kongresspublikationen
wurden 3.819 Abstracts von 23 Kongressen (2020: 4172 Abs-
tracts von 27 Kongressen) publiziert. Insgesamt erfolgten von
den Publikationen bis einschlieBlich September 2021 1,76 Mil-
lionen Abrufe, von denen 1,3 Millionen auf die Zeitschriften
entfielen (2020 Gesamtabrufe 2,61 Millionen, davon Zeit-
schriften 1,81 Millionen). Der GroRteil der Abrufe erfolgte via
PubMed Central mit 71 Prozent (2020: 76 Prozent).

Mit zwei Zeitschriften wurden Vertrdge geschlossen, die
zukiinftig auf der GMS-Plattform erscheinen werden. Dies ist
zum einen das Bulletin flir Arzneimittelsicherheit, herausgege-
ben vom Bundesinstitut fir Arzneimittelsicherheit und
Medizinprodukte (BfArM) und dem Paul-Ehrlich-Institut (PEI),
und zum anderen die Wiener Tierdrztliche Monatsschrift.

Flir GMS German Medical Science hat sich der Scimago Journal
Score (SJR), der die Zitationen Uber einen Zwei-Jahres-Zeit-
raum analysiert, von 2014 bis 2020 von 0,241 auf 1,284 gestei-
gert und die Zahl der Zitationen nahm im gleichen Zeitraum
von 1,029 auf 2,263 pro publizierten Artikel zu. Der Scopus-
Index, Analyse der Zitationen lber einen Vier-Jahres-Zeitraum,
stieg in der Zeit von 2014 bis 2020 von 1,7 auf 3,7. 65 Prozent
der publizierten Artikel werden laut Scopus-Datenbank zitiert.
Eine dhnliche positive Entwicklung hatte das zweite, bei Scim-
ago und Scopus gelistete Journal — GMS Journal for Medical
Education — zu verzeichnen. Der SJR entwickelte sich 2014 bis
2020 von 0,329 auf 0,543 und die Zahl der Zitationen pro pub-
lizierten Artikel von 0,821 auf 1,284. Der Scopus-Index stieg
von 2016 bis 2020 von 1,7 auf 1,9.

Die Aufrufe von in PubMed Central gelisteten Zeitschriften der
GMS-Familie fiir alle dort publizierten Artikel in 2021:

Via GMS Via PubMed
Homepage Central

GMS German Medical Science 55.467 238.943
GMS Hygiene and Infection 55.606 216.586
Control

GMS Health Technology 10.820 55.920
Assessment

GMS Infectious Diseases 18.450 44958
GMS Interdiciplinary Plastic 13.084 71.621
and Reconstructive Surgery

GMS Journal for Medical 173.735 214.308
Education

GMS Ophthalmology Cases 12.400 41.742

Am 03.12.2021 wurde online ein Plattformworkshop der Her-
ausgeber der GMS-Zeitschriften durchgefiihrt und am
13.01.2022 tagte der Steuerungskreis gleichfalls online.
Die wesentliche Neuerung ist die sukzessive Migration der
GMS-Plattform auf die Plattform PUBLISSO der ZB MED. Dies
schlieBt letztlich auch die Archivmigration ein, da diese mittel-
fristig vom DIMDI nach Integration in das BfArM nicht mehr
gewdhrleistet werden kann. Der Steuerungskreis beschloss
ferner die Homepage und das GMS-Logo zu modernisieren.
Hierfiir wurde ein Geldbetrag von 4.000 Euro zur Realisierung
beschlossen.
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f Council for International
Organizations of Medical
Sciences (CIOMS)

Die AWMF ist seit vielen Jahren Mitglied im CIOMS. Diese
Organisation ist ein ,,non-state actor in official relations with
World Health Organization (WHO)“ und beratendes Mitglied
im ,International Council for Harmonisation of Technical
Requirements for Pharmaceuticals for Human Use (ICH)".
Die ICH gibt die Good Clinical Practice (GCP) Guidelines fur
klinische Studien heraus, nach der sich ein groRer Teil der
klinischen Forschung richtet. Die AWMF begleitet regelmaRig
Revisionen der entsprechenden Leitlinien. Dariber hinaus
ist die AWMF seit Ende 2021 im Rahmen einer Arbeitsgrup-
pe (Working Group XIll) an der Erstellung eines Manuals zu
,Real-World Data and Real-World Evidence in Regulatory Deci-
sion Making“ beteiligt.
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f Aktuelle Europaische Gesetzgebung und Auswirkungen auf die
Arbeit der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften

Die EU-Gesetzgebung kann einen erheblichen Einfluss auf das
Gesundheitswesen in Deutschland ausiiben. Zwar ist in Artikel
168 des EU-Vertrages festgelegt, dass die Organisation des Ge-
sundheitswesens grundsétzlich in der Verantwortung der Mit-
gliedsstaaten liegt, jedoch hat die EU-Regulation insbesondere
fiir Medizinprodukte und Arzneimittel auf dem EU-Markt eine
fundamentale Bedeutung. Die 2017 beschlossene EU-Verord-
nung zu Medizinprodukten (MDR, Medical Device Regulation
2017/745) beziehungsweise zu In-vitro-Diagnostika (IVDR,
In-vitro-Diagnostic Regulation 2017/746) zeigt derzeit, welche
erheblichen Auswirkungen die EU-Regulation tatsdchlich auf
die Austbung der Heilkunde in Deutschland haben kann.
Entsprechend erscheint es sehr wichtig, dass die akademische
Medizin nicht nur an nationaler Gesetzgebung und Gesetzes-
anwendung mitwirkt, sondern auch auf EU-Ebene prasent und
aktiv ist. Zweifellos ist die Kompetenz der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften im Meinungsbildungspro-
zess auf EU-Ebene, in Gesetzgebungsverfahren sowie in der
Umsetzung eine duRerst wertvolle Ressource zum gesell-
schaftlichen Nutzen. Die AWMF verfolgt daher das Ziel, die
Prasenz der Facher auf EU-Ebene systematisch weiterzuent-
wickeln, und hat dazu 2021 eine entsprechende Task-Force
konzipiert. Hierbei werden zunachst die Kontakte zu relevan-
ten Institutionen, Gremien und Schliisselpersonen fir die
Kooperation insbesondere im Bereich der Arzneimittelbewer-
tung, der Verordnung
Verordnung zu In-vitro-Diagnostika weiter ausgebaut.

zu Medizinprodukten und der

Bei der Bewertung neuer Arzneimittel ist fir die kommenden
Jahre die Mitwirkung der deutschen medizinischen Fachgesell-
schaften an der Ausgestaltung und Implementierung der kiirz-
lich beschlossenen gemeinsamen Verfahren zur Nutzenbewer-
tung von Arzneimitteln und Medizinprodukten auf EU-Ebene
wichtig, da hier die Etablierung eines ,Joint Clinical Assess-
ment“ als Ersatz fur die zahlreichen, nationalen Parallelaktivi-
taten geplant ist. Dieses Assessment ist Basis der endgiiltigen
Bewertung und findet auch zukiinftig auf nationaler Ebene
statt. Modellhaft wird das Joint Clinical Assessment zundchst
fir Arzneimittel zur Behandlung von Krebserkrankungen und
von seltenen Erkrankungen etabliert. Ziel der AWMF-Aktivitaten
ist hierbei die friihzeitige Einbindung der Fachgesellschaften in
den Prozess des Assessments, insbesondere bei der Entwick-
lung der Methodik, aber auch bei spezifischen Fragen wie Fest-
legung der zweckmaRigen Vergleichstherapie und Definition
klinischer relevanter Subgruppen.

Im Hinblick auf die Medizinprodukteverordnung (MDR
2017/745) ist wahrend der Implementierungsphase deutlich
geworden, dass die Belange der Fachgesellschaften durch die
AWMF nur Uber Vermittlung des Bundesministeriums fur
Gesundheit (BMG) in die Entscheidungsgremien auf Europaischer
Ebene gebracht werden konnten. Auch die persdnlichen
Vorstellungen und Diskussionen zentraler Konzepte der
Ad-hoc-Kommission ,,Bewertung von Medizinprodukten” waren
ohne die Initiative von Mitarbeitern des BMG nicht mdglich
gewesen. Ein direkter Ansatz auf der Entscheidungsebene in
Form einer eigenen Beteiligung der AWMF im Bereich Medi-
zinprodukte ist deshalb anzustreben. Ein solcher Schritt muss
in europaischer Kooperation erfolgen und stellt eine Anforde-
rung an die neu gegriindete AWMF-Task-Force dar.

In der Arbeit der Ad-hoc-Kommission ,In-vitro-Diagnostik
(IVD)“ konnten bereits etablierte Kontakte weiter ausgebaut
werden. So hat die Ad-hoc-Kommission IVD 2021 insbesondere
mit der Europdischen Kommission interagiert und sich am
Stellungnahmeverfahren zum Entwurf eines wesentlichen
Guidance-Dokumentes der Medical Device Coordination
Group hinsichtlich IVD aus Eigenherstellung beteiligt. Diese
Produkte spielen insbesondere fiir die Innovation im Bereich
der Universitdatsmedizin eine entscheidende Rolle.

Insgesamt sind damit im vergangenen Jahr wichtige erste
Schritte unternommen worden, um die Expertise und Bedarfe
der in der AWMF vertretenen Fachgesellschaften auch auf
europaischer Ebene zu vertreten. Diese Initiative wird in den
kommenden Jahren weiter ausgebaut werden, um flexibel auf
sich dndernden Anforderungen im europédischen Kontext
reagieren zu kdnnen.
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Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Netzwerk fiir
Versorgungsforschung (DNVF)

Gemeinsame Gremienmitarbeit

Standige Vertretung der AWMF im Vorstand der DNVF:
Herr Prof. Falkai

Mitarbeit des DNVF in der AWMF Kommission ,,Nutzenbewer-
tung von Medizinprodukten®.

Herr Prof. Falkai wurde zum Présidenten des Jahreskongresses
2022 des DNVF mit dem Thema ,Versorgungsforschung — Nutzen
far die klinische Praxis. Potenzial und Perspektiven” gewahlt.
Im Rahmen des Kongresses wird es ein gemeinsames Symposium
AWMPF-DNVF zum Thema Leitlinienimplementierung geben.

Austausch/Zusammenarbeit zum Thema
Leitlinienimplementierung und -evaluierung

DNVF und AWMF streben eine dauerhafte Kooperation zum
Thema Leitinien an, auch vor dem Hintergrund der Férderung
von Leitlinien durch den Innovationsfonds.

Der Fokus liegt auf folgenden Themen:

1) Living Guideline — Herausforderungen fir die Erfassung
und Bewertung von Versorgungsdaten

2) Uberpriifung von Leitlinienimplementierung/
-Implementierbarkeit:

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 priifen, ob fir vorhan-
dene Leitlinien angemessene Empfehlungen aussprechen

¢) Zum Thema Leitlinienimplementierung/-Implementier-
barkeit, Barrieren zur Implementierung von Leitlinien in
Kohorten identifizieren und in prospektiven IITs validieren.
Was funktioniert und was nicht?

Um Barrieren einer Leitlinienimplementierung zu identifizieren,
helfen Versorgungsdaten in Teilen, zum Beispiel Idsst sich die
Verordnungshaufigkeit von Medikamenten erheben. Fir an-
dere Aspekte bedarf es eines Mixed-Methods-Ansatzes mit
Befragungselementen — beispielsweise auch in der Psychiatrie.

Im Rahmen des Netzwerks Universitatsmedizin zu COVID-19
werden strukturelle Projekte zur ,Pandemic Preparedness”
geférdert, die diese Aspekte mitbeleuchten und an denen
AWMF und DNVF mitarbeiten werden.

Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Fakultiatentag
(MFT)

Uber den Vizeprasidenten und jetzigen Prédsidenten Herrn
Prof. Treede unterhédlt die AWMF vielfédltige Kontakte zum
MFT. Hierzu gehort die Teilnahme an Videokonferenzen des
oMFT (03.06.2021 und 24.11.2021), bei denen die Implemen-
tierung des NKLM und Kommentierung der Arztlichen Appro-
bationsordnung im Vordergrund standen. Dariiber hinaus
arbeitet die AWMF im Ausschuss Wissenschaft des MFT mit
(11.03.2021, 20.10.2021), der sich aktuell mit diesen Themen
befasst: Offenlegung von Interessenkonflikten, Leistungsmes-
sung in der Forschung und Umsetzung der Leistungsindikatoren
in einer indikatorgestitzten Mittelvergabe.
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Zusammenarbeit mit dem Kuratorium fiir Klassifikation

im Gesundheitswesen (KKG)

Die AWMF ist mit drei ordentlichen Mitgliedern (plus bis zu
zwei Stellvertretungen) im KKG vertreten. Das KKG ist ein
Arbeitsgremium des Bundesgesundheitsministeriums, welches
an das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
angegliedert ist. Den Vorsitz des Gremiums hat Herr Prof.
Treede inne. Das Kuratorium hat im Jahr 2021 zwei Mal getagt
(25.02.2021 und 09.12.2021). Die Hauptarbeit erfolgte in den
Arbeitsgruppen des KKG. Diese tagen erheblich ofter; seit
2020 moderiert Herr Makoschey regelmaRig die Vorbespre-
chungen der AWMF-Mitglieder in diesen Gremien.

Im Jahr 2021 wurden 108 OPS-Verfahren und 32 ICD-Verfahren
an die betreffenden Fachgesellschaften der AWMF verteilt.
Nach Abschluss der ersten Stellungnahmephase haben die
Vertreterinnen und Vertreter der AWMF in den Arbeitsgruppen
des Kuratoriums fir Klassifikation im Gesundheitswesen die
Konsentierung divergierender Stellungnahmen der Mitglieds-
gesellschaften moderiert. Viele Verfahren konnten so, aufgrund
der Vermittlung und Moderation, erfolgreich abgeschlossen
werden. Dariiber hinaus haben sich die Vertreterinnen und
Vertreter intensiv zum Themenfeld , Priifung der Strukurmerk-
male fir Komplextherapien durch den Medizinischen Dienst
Bund (MDS)“ beraten. Das MDK-Reformgesetz hatte diese
neuartigen Priifungen urspringlich als Vereinfachung des Ver-
fahrens eingefiihrt; in der Praxis ergaben sich jedoch erheb-
liche Verwerfungen unter anderem wegen undefinierter
Rechtsbegriffe, deren Kldarung noch andauert.

Berufene Vertreterinnen und Vertreter der AWMF arbeiten
zudem in den nachfolgenden Arbeitsgruppen des KKG mit:

e |ICD-11

¢ International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF)

e Systematisierte Nomenklatur der Medizin (SNOMED)
¢ Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)

WHO - Family of International Classifications
(FIC)

Flr die Finalisierung der ICD-11 zur ersten vollstandig glltigen
Fassung zum 01.01.2022 und fiir deren Pflege darlber hinaus
hatte die WHO im Sommer 2017 ein Medical Scientific Advisory
Committee gegriindet (MSAC, Mitglieder aus Deutschland:
Herr Prof. Gaebel und Herr Prof. Treede). Das MSAC diskutiert
in monatlichen Telefonkonferenzen inhaltliche Details der
Klassifikation. Die Mitglieder des MSAC sind von der WHO
explizit erméachtigt, andere Fachkollegen zum Beispiel aus dem
Kreis der AWMF um Rat zu fragen. Fachgesellschaften kdnnen
sich auch proaktiv selbst zu Wort melden und im WHO Browser
Korrekturen am ICD-11 beantragen.
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Transparente und proaktive Kommunikation
seit fiinf Jahren: Riick- und Ausblick

,Tierversuche verstehen” — diesem Motto folgt die Informati-
onsinitiative der Allianz der Wissenschaftsorganisationen nun
seit finf Jahren. 2021 ist sie nun in die zweite Férderperiode
eingestiegen und hat dank zusatzlicher Mittel der Allianz unter
anderem neue Unterstlitzung durch eine weitere Referentin-
nenstelle erhalten.

Im April wurde erstmals der umfangreiche, visuell beeindru-
ckende , Kompass Tierversuche” prasentiert, der nicht nur
detailliert die Tierversuchsstatistik analysiert und einordnet,
sondern auch die Forschungsgeschichten dahinter erzahlt.
Dafilir hat die Redaktion viel Applaus erhalten — und arbeitet
schon an der zweiten Auflage fur April 2022.

Zusammen mit dem Relaunch der TVV-Webseite ist der Blog
rund um Corona-spezifische Tierversuchsthemen weiter ge-
wachsen. Dieser Fokus trifft offenbar einen Nerv, gehort doch
der Faktencheck, der vielen Mythen um Tierversuche in der
Coronaforschung und Impfstoffentwicklung auf den Grund
geht, zu den meistgelesenen Artikeln der Webseite.

Im November startete der erste und bisher einzige Podcast
,Fabeln, Fell & Fakten”, der sich ausschlieRlich um das Thema
Tierversuche dreht.

2021 wurde auch die ,Initiative Transparente Tierversuche”
ins Leben gerufen, eine Kooperation mit der DFG-Senatskom-
mission fiir tierexperimentelle Forschung. Diese Initiative un-
terstltzen Stand Januar bereits mehr als 70 wissenschaftliche
Institutionen. Sie hat schon heute zu einem splirbaren Umden-
ken hin zu mehr Transparenz und Offenheit beim Thema Tier-
versuche gefiihrt. Flr 2022 dirfen weiterer Zuwachs bei den
Unterzeichnenden sowie sichtbare Aktivitdten und interne
Workshops erwartet werden.

Tierversuche verstehen

Eine Informationsinitiative der Wissenschaft

Im vergangenen Jahr wurde das Tierschutzrecht novelliert. Die
Umsetzung in die alltdgliche Praxis ist nicht in allen Punkten
trivial und wird von verschiedenen Interessen geleitet — das
birgt Konfliktpotenzial, dem TVV kommunikativ vermittelnd
und informierend begegnen will. Darlber hinaus wird die
EU-Kommission auf Forderungen nach einem verbindlichen
,Ausstiegsplan” (engl.: Phase-out strategy) reagieren mussen.
Diesen Prozess wird TVV kritisch begleiten und auf mégliche
Konsequenzen und Szenarien hinweisen.

www.tierversuche-verstehen.de

Kontakt: redaktion@tierversuche-verstehen.de,
Tel.: 0251-9877693
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%’ Die AWMF auf einen Blick
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$ Mitgliedsgesellschaften der AWMF

Insgesamt 180 Fachgesellschaften und drei assoziierte

Dt. Adipositas Ges. (DAG)

Dt. AIDS-Ges. (DAIG)

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

DGf Allgemein- & Viszeralchirurgie (DGAV)

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

DGf Andrologie (DGA)

AG fir Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)
DGf Angiologie — Gf Gefdfmedizin (DGA)

DGf Arbeits- & Umweltmedizin (DGAUM)

DGf Arterioskleroseforschung (DGAF)

Gf Arzneimittelanwendungsforschung (GAA)

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

DGf Audiologie (DGA)

Gf Biochemie & Molekularbiologie (GBM)

DGf Biologische Psychiatrie (DGBP)

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

DGf Chirurgie (DGCH)

Dt. Dermatologische Ges. (DDG)

Dt. Diabetes Ges. (DDG)

DGf Endokrinologie (DGE)

DGf Endoskopie & bildgebende Verfahren (DGE-BV)

DGf Epidemiologie (DGEpi)

DGf Epileptologie (DGfE)

DGf Erndhrungsmedizin (DGEM)

Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM)

Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk)

DGf Gastroenterologie, Verdauungs- &
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

DGf GefaRchirurgie & Gefamedizin (DGG)

DGf Geriatrie (DGG)

DGf Gerontologie & Geriatrie (DGGG)

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

DGf Gesundheitsokonomie (dggo)

DGf Gyndkologie & Geburtshilfe (DGGG)

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

DGf Handchirurgie (DGH)

DGf Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DGf Humangenetik (GfH)

DGf Hygiene & Mikrobiologie (DGHM)

Gf Hygiene, Umwelt- & Praventivmedizin (GHUP)

DGf Hypertonie & Pravention (DHL)

DGf Immungenetik (DGI)

DGf Immunologie (DGfl)

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

DGf Innere Medizin (DGIM)

DIV fur Intensiv- & Notfallmedizin (DIVI)

DGf Internistische Intensiv- & Notfallmedizin (DGIIN)

DGf Kardiologie - Herz- & Kreislaufforschung (DGK)

DGf Kieferorthopadie (DGKFO)

DGf Kinderchirurgie (DGKCH)

DGf Kinderendokrinologie & -diabetologie (DGKED)

DGf Kinder- & Jugendmedizin (DGKJ)

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

DGf Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

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

DGf Klinische Psychotherapie, Pravention &
Psychosomatische Rehabilitation (DGPPR)

Gf Klinische Toxikologie (klinitox)

DGf Koloproktologie (DGK)

BV Dt. Krankenhausapotheker (ADKA)
DGf Krankenhaushygiene (DGKH)

Dt. Krebsgesellschaft (DKG)

Deutschsprachige Gf Kunst & Psychopathologie des Aus-
drucks (DGPA)

DGf Lasermedizin (DGLM)

DGf Luft- & Raumfahrtmedizin (DGLRM)
Ges. Deutschsprachiger Lymphologen (GDL)
DGf Manuelle Medizin (DGMM)
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Gf Medizinische Ausbildung (GMA)
Fachverband Medizingeschichte

DGf Medizinische Informatik, Biometrie, Epidemiologie
(gmds)

DGf Medizinische Physik (DGMP)

DGf Medizinische Psychologie (DGMP)

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

DGf Medizinrecht (dgmr)

Dt. Migrdne- & Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)

DGf Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (DGMKG)
Deutschsprachige Mykologische Ges. (DMykG)

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

DGf Nephrologie (DGfN)

DGf Neurochirurgie (DGNC)

DGf Neurogastroenterologie & Motilitat (DGNM)

DGf Neurointensiv- & Notfallmedizin (DGNI)

DGf Neurologie (DGN)

DGf Neuromodulation (DGNM)

Gf Neuropdadiatrie (GNP)

DGf Neuropathologie & -anatomie (DGNN)

DGf Neuroradiologie (DGNR)

DGf Neurorehabilitation (DGNR)

DGf Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)
DGf Nuklearmedizin (DGN)

Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)

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

DGf Osteologie (DGO)

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

DGf Padiatrische Infektiologie (DGPI)

DGf Padiatrische Kardiologie & Angeborene Herzfehler
(DGPK)

Gf Padiatrische Allergologie & Umweltmedizin (GPA)
Gf Padiatrische Nephrologie (GPN)

Gf Padiatrische Onkologie & Hamatologie (GPOH)
Gf Padiatrische Pneumologie (GPP)

Gf Padiatrische Radiologie (GPR)

DGf Palliativmedizin (DGP)

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

DGf Parodontologie (DG PARO)

DGf Pathologie (DGP)

DGf Perinatale Medizin (DGPM)

DGf Pflegewissenschaft (DGP)

DGf Pharmakologie (DGP)

DGf Pharmazeutische Medizin (DGPharMed)

DGf Phlebologie (DGP)

DGf Phoniatrie & Padaudiologie (DGPP)

DGf Physikalische & Rehabilitative Medizin (DGPRM)
Dt. Physiologische Ges. (DPG)

Gf Phytotherapie (GPT)

DGd Plastischen, Rekonstruktiven & Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC)

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

DGf Pravention & Rehabilitation von
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

DGf Prothetische Zahnmedizin & Biomaterialien (DGPro)

DGf Psychiatrie & Psychotherapie, Psychosomatik &
Nervenheilkunde (DGPPN)

DGf Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik &
Tiefenpsychologie (DGPT)

DGf Psychologische Schmerztherapie & -Forschung (DGPSF)

DGf Psychosomatische Frauenheilkunde & Geburtshilfe
(DGPFG)

DKf Psychosomatische Medizin (DKPM)

DGf Psychosomatische Medizin & Arztliche Psychotherapie
(DGPM)

Deutschsprachige Gf Psychotraumatologie (DeGPT)

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

Gf Qualitatsmanagement in der Gesundheitsversorgung
(GaMG)

DGf Radioonkologie (DEGRO)

DGf Rechtsmedizin (DGRM)

DGf Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
DGf Reproduktionsmedizin (DGRM)
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DGf Rheumatologie (DGRh)

Dt. Rontgengesellschaft, Gesellschaft fur
Medizinische Radiologie (DRG)

Gf Schadelbasischirurgie (GSB)

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

Dt. Schmerzgesellschaft

DGf Senologie (DGS)

Dt. Sepsis-Ges. (DSG)

DGf Sexualforschung (DGfS)

DGf Sexualmedizin, Sexualtherapie & Sexualwissenschaft
(DGSMTW)

DGf Sozialmedizin & Pravention (DGSMP)

DGf Sozialpadiatrie & Jugendmedizin (DGSPJ)

DGf Sportmedizin & Pravention (DGSP)

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

Gf Tauch- & Uberdruckmedizin (GTUM)

DGf Thoraxchirurgie (DGT)

DGf Thorax-, Herz- & GefaRchirurgie (DGTHG)

Gf Thrombose- & Hamostaseforschung (GTH)

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

DGf Tropenmedizin, Reisemedizin & Globale Gesundheit
(DTG)

DGf Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

DGf Unfallchirurgie (DGU)

DGf Urologie (DGU)

DGf Verbrennungsmedizin (DGV)

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

Gf Virologie (GfV)

DGf Wehrmedizin & -pharmazie (DGWMP)

Dt. Wirbelsdulengesellschaft (DWG)

DGf Wundheilung & Wundbehandlung (DGfW)
DGf Zahnerhaltung (DGZ)

DGf Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde (DGZMK)
DGf Zytologie (DGZ)
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