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4 60 Jahre AWMF

Die AWMF 2022 - Aufgaben und aktuelle Projekte

Seit ihrer Griindung im Jahr 1962 vertritt die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF) Fachiibergreifend die
Anliegen ihrer Mitglieder in allen Fragen der aktuellen
Gesundheits- und Wissenschaftspolitik. Sie erarbeitet
Stellungnahmen, Empfehlungen und Resolutionen, die
fiir wissenschaftliches und politisches Handeln MaR3-
stdbe setzen, um die Anliegen der medizinischen Wis-
senschaft gegeniiber den Aufsichtsbehorden und den
arztlichen Selbstverwaltungsorganen zu positionieren.
Wo moglich und angemessen, kooperiert die AWMF mit
internationalen Verbanden.

Die AWMF vertritt derzeit 182 Fachgesellschaften in
Deutschland, die ihren Schwerpunkt in der wissenschaft-
lichen Medizin haben; deren Mitglieder kommen aus al-
len im Gesundheitssystem relevanten Berufsgruppen. Die
strukturierte, interdisziplindre und interprofessionelle
Arbeitsweise der AWMF verleiht ihrin der Beratung und In-
teressenvertretung besondere Glaubwirdigkeit und Kom-
petenz: nach innen gegeniber den Fachgesellschaften,
nach auRen insbesondere gegeniber der Politik und nicht
zuletzt gegeniiber der Offentlichkeit. Diese Arbeit hat die
AWMF auch im 60. Jahr ihres Bestehens in gewohnt effizi-
entem Stil fortgesetzt.

2022 - ein Jahr der Jubilden

Mehrere Mitglieder und Partnerorganisationen der AWMF
konnten in diesem Jahr auf runde Zahlen von Jahren und
Jahrzehnten erfolgreicher Arbeit zurlckblicken. Die Dt.
Gesellschaft fir Chirurgie feierte ihr 150-jdhriges Beste-
hen, die Dt. Gesellschaft fir Unfallchirurgie ihr 100-jahri-
ges Bestehen und die Dt. Gesellschaft fir Pathologie ihr
125-jahriges Bestehen. Die AWMF ist dankbar fir das un-
verdndert bestehende Engagement dieser und anderer
Grindungsmitglieder. Die Bundesarztekammer feierte ihr
75. Jubildum. Der Neubeginn nach den Jahren der von der
deutschen Arzteschaft begangenen Verbrechen wéhrend
der Herrschaft der Nationalsozialisten war fir die Bundes-
drztekammer — wie auch fir die wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften — nicht leicht. Die Bundesérztekammer hat
hier wesentlich zur Aufarbeitung beigetragen und geniel3t
heute weltweite Anerkennung, was sich unter anderem in
Fihrungspositionen im Weltdrztebund (World Medical As-
sociation, WMA) manifestiert hat. Am 4. Oktober wurde im
Rahmen der Jahrestagung des DNVF e.V. in Potsdam das
20-jahrige Bestehen des Arztlichen Zentrums fiir Qualitit
in der Medizin (AZQ) gefeiert, das mit dem AWMF-IMWi

zusammen die Nationalen Versorgungsleitlinien (NVL) fur
Deutschland moderiert. Zusammen mit den S3-Leitlinien
reprasentieren diese die héchste Qualitdtsstufe medizini-
scher Leitlinien, deren Methodik unter oft federfihrender
Mitwirkung des AWMF-IMWi—auch in Kooperation mit dem
Guidelines International Network (GIN) — stetig weiterent-
wickelt wird. Hier mochte ich beispielhaft die Pionierarbei-
ten zum Management von Interessenkonflikten betonen.

Die AWMF selbst wurde am 10.11.1962 auf Anregung der
Dt. Gesellschaft fir Chirurgie zusammen mit 16 wissen-
schaftlichen-medizinischen Fachgesellschaften in Frankfurt
am Main gegrindet und konnte somit bei der Delegierten-
konferenz am 12.11.2022 ihr 60-jahriges Bestehen feiern.
In diesem Zeitraum haben sich neben der AWMF auch das
Gesundheits- und Wissenschaftssystem rasant weiterent-
wickelt. Einige zentrale Meilensteine in der Entwicklung
der AWMF waren:

- 1985 Griindung der Geschaftsstelle in Disseldorf

- 1995 erste Leitlinienkonferenz

- 2002 Griindung des Programms fir Nationale
Versorgungsleitlinien (NVL)

— 2008 Start des Programms onkologische Leitlinien (OL-
Programm)

- 2009 Griindung des AWMF-Instituts fir Medizinisches
Wissensmanagement (AWMF-IMWi)

- 2016 Eréffnung der neuen AWMF-Geschéftsstelle in
Berlin

- 2019 Digitale-Versorgung-Gesetz:
Leitlinienfinanzierung Uber den Innovationsfonds
des G-BA und Unterstitzung von Leitlinien durch
Evidenzberichte des IQWIG

— 2022 Ausschreibung zur Leitliniendigitalisierung tGber
den Innovationsfonds des G-BA

Ein wichtiger Wegpunkt dieser Entwicklung war das Son-
dergutachten fir die konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen 1995. Seitdem gehoéren die Koordination, Entwick-
lung und Aktualisierung wissenschaftlicher medizinischer
Leitlinien zu den Kernaufgaben der AWMF. Hierflr hat die
AWMEF mit Hilfe des IMWi eine einzigartige Kompetenz
entwickelt, Evidenz aus ihren Mitgliedern zusammenzutra-
gen, Konsens herbeizufiihren oder Dissens explizit zu be-
nennen und die Resultate verstandlich aufzubereiten und
nach aulRen zu kommunizieren. Diese im Leitlinienwesen
entwickelte Kompetenz der AWMF, Evidenz und Konsens
in effizienter Weise zligig zu ermitteln und darzustellen,
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wird mehr und mehr von den Akteuren in allen Feldern
der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik geschatzt und
nachgefragt. Somit kann die AWMF die satzungsgeméRen
Ziele flr ihre Mitglieder und fir das deutsche Gesundheits-
wesen sehr gut erfillen. Es soll aber nicht verschwiegen
werden, dass hierfir die Ressourcen aller Beteiligten oft
bis an ihre Grenzen ausgereizt werden mdssen.

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik in
der aktuellen Legislaturperiode 2021-2025
Fir ein zukunftsorientiertes, nachhaltiges und effektives
Gesundheitssystem fir Deutschland hatte die AWMF vor
der Bundestagswahl 2021 in ihrem Positionspapier ,Evi-
denzbasierte Medizin — die Basis einer guten Gesundheits-
politik” finf Forderungen erhoben. Es ist noch zu frih fir
eine Bilanz, aber der Zwischenstand nach einem Jahr ist
vielversprechend.

1. Kooperation der Gesundheitspolitik mit der wissen-
schaftlichen Medizin: Die AWMF und ihre Mitglieder
werden inzwischen zu den meisten Gesetzgebungs-
verfahren angehort. Auch wenn einzurdumen ist, dass
politische Entscheidungen auch zusétzliche Aspekte
bertcksichtigen missen, sollte in Zukunft noch ver-
mehrt darauf geachtet werden, dass diese Entscheidun-
gen nicht gegen den wissenschaftlichen Rat getroffen
werden.

2. Starkung der Entwicklung und Implementierung
von Leitlinien im Rahmen der Digitalisierung der
Medizin: Die Unterstiitzung der Leitlinienentwicklung
Gber den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) hat
sich auf einem erfreulich hohen Niveau eingepegelt.
Fir die Digitalisierung des Leitlinienregisters und des-
sen Einbindung in den europdischen Gesundheitsdaten-
raum sind noch weitere Anstrengungen notig.

3. Starkung des Infektionsschutzes in Humanmedizin
und Tiermedizin: Basierend auf den positiven Erfah-
rungen aus der Beratung durch die COVID-19-Task-For-
ce in der Pandemie gilt es jetzt, auch fir andere virale
und bakterielle Infekte bessere Vorsorge zu treffen.
Dazu gehért die Verfligbarkeit von Medikamenten
ebenso wie MalRnahmen zur Minimierung von Antibioti-
karesistenzen.

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen Fiir die
Gesundheitsforschung: Fir Arzneimittel, Medizinpro-
dukte, In-vitro-Diagnostika und alle Antragsverfahren
bei den Ethikkommissionen sind durch europaische Vor-
gaben Anderungen im Gange, die neben Chancen auch
erhebliche Risiken mit sich bringen. Mehrere Kommis-
sionen der AWMF befassen sich mit der Minimierung
dieser Risiken.

5. Personalentwicklung und Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses in der Medizin: Die
2008 von der AWMF erhobene Forderung nach einer
wissenschaftlichen Grundausbildung fir alle Medizin-
studierenden ist im Gesetzgebungsverfahren fir die
Approbationsordnung fest verankert und wird an eini-
gen Medizinischen Fakultdten schon jetzt praktiziert.
Das Augenmerk kann sich jetzt auf die Fortsetzung der
wissenschaftlichen Arztrolle in der Weiterbildung und
auf Karrierepfade fiir wissenschaftliche und klinische
arztliche Tatigkeiten richten, nicht zuletzt auch bezo-
gen auf Tatigkeiten als Lehrende im Studium.

Danksagung

Im Jahr 2022 hat die Coronapandemie einiges an Schrecken
verloren, nicht zuletzt dank der Erfolge der medizinischen
Wissenschaften und einer Gesundheitspolitik, die sich den
neuartigen Herausforderungen gestellt hat; dass dabei auch
Entscheidungen getroffen wurden, die sich in der Rick-
schau als fehlerhaft darstellen, darf nicht verwundern. Die
Mitglieder der AWMF haben sich in der COVID-19-Task-Force
wieder konstruktiv in diese Prozesse eingebracht.

Am 24. Februar 2022 wurde die Belastung des Gesund-
heitssystems durch die Pandemie leider durch eine andere
Krise iibertroffen: den Uberfall Russlands auf sein Nachbar-
land Ukraine. Die gesellschaftlichen Auswirkungen dieses
Angriffskrieges fir Deutschland sind noch nichtin ihrer Ge-
samtheit absehbar. Es zeichnete sich aber schnell ab, dass
im deutschen Gesundheitssystem Akutversorgung und
medizinische Rehabilitation von Opfern militdrischer Ge-
walt auf einem hohen Standard sind und auch den Opfern
dieses Krieges verfligbar gemacht werden.

Das Jahr 2022 war fir die AWMF wieder ein herausfordern-
des und erfolgreiches Jahr. Wie in jedem Jahr wéren die Er-
folge nicht moglich gewesen ohne den Einsatz der ehren-
amtlichen Mitglieder unseres Prasidiums, der Vorsitzenden
und zahlreichen Beauftragten in den Kommissionen, der
Delegierten der Fachgesellschaften bei der Delegierten-
konferenz und der Vortragenden. Ebenso unverzichtbar fir
unser weiterhin wachsendes Tatigkeitsspektrum und die
Anerkennung der Kompetenz der AWMF sind unsere Mit-
arbeiterinnen und unser Geschaftsfihrer in der Geschafts-
stelle sowie die Mitarbeiterinnen des AWMF-IMWi. Ihnen
allen gilt mein besonderer Dank fir die im nachfolgenden
Bericht zusammengefassten eindrucksvollen Leistungen.

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Prasident der AWMF
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AWMF und COVID-19

2022 war die AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien
mit Vertretenden von inzwischen 45 Fachgesellschaf-
ten und Organisationen aktiv.

Insgesamt wurden neun Leitlinien aktualisiert (zwei S3-,
eine S2e-, zwei S2k- und vier S1-Leitlinien), acht Leitlinien
wurden in ihrer Gultigkeit bestdtigt und drei Leitlinien
wurden neu erstellt. Unter Federfihrung der Deutschen
Gesellschaft fir Infektiologie (DGI) entstand eine S1-Hand-
lungsempfehlung zur SARS-CoV-2 Pra-Expositionspro-
phylaxe fir besondere Personengruppen. Die Deutsche
Gesellschaft fir Pflegewissenschaft (DGP) erarbeitete fe-
derfiihrend eine interprofessionelle S2k-Leitlinie zur haus-
lichen Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf mit
dem Fokus auf soziale Teilhabe und Lebensqualitét. Die
Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO) erstellte eine Leitlinie zur Ressour-
cenallokation unter Pandemiebedingungen am Beispiel
gastrointestinaler Tumoren. Die Mitglieder der Task-Force
waren entweder bei der Leitlinienerstellung oder im Rah-
men von Review-Prozessen aktiv'.

Seit Herbst 2022 ist die AWMF an einem Anschlussprojekt
des Netzwerkes Universitdatsmedizin (NUM) beteiligt. Das
Projekt ,PREPARED" soll an den Universitdten und mit stra-
tegisch wichtigen Partnern Strukturen aufbauen, die bei
einer erneuten Pandemie rasch eine gute Versorgung auf
Basis bestverfiigbarer Evidenz ermoglichen. Als ,,Use Case”
fur die Leitlinienerstellung wurde die Leitlinie zum Testen
von Gesundheitspersonal ausgesucht.

Auch 2022 wurde die AWMF-Kommission ,Nutzenbewer-
tung von Arzneimitteln” vom Bundesministerium fir Ge-
sundheit um eine frihe Indikationseinschitzung zu CO-
VID-19 spezifischen Medikamenten gebeten. Unter der
Federfiihrung des Kommissionsvorsitzenden Herrn Prof.
woérmann und in Kooperation mit dem Stdndigen Arbeits-
kreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fir Krank-
heiten durch hochpathogene Erreger (STAKOB) wurde eine
Stellungnahme zu antiviralen Arzneimitteln zur Therapie
von nicht-hospitalisierten Patientinnen und Patienten mit
COVID-19 und erhéhtem Risiko Fir einen schweren Verlauf
erstellt (s.a. Bericht der Kommission).

Stellungnahme der AWMF-Task-Force COVID-
19-Leitlinien zum Thema Ressourcenallokation
— Kritik an der Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes

Das Thema Ressourcen und deren Verteilung in der Pan-
demie beschéftigte die Offentlichkeit und die Fachgesell-
schaften auch 2022. Beispielhaft fir die Krebsversorgung
wurden unter Federfihrung der DGHO S1-Empfehlungen
fur die Versorgung gastrointestinaler Tumoren in Bezug
auf Priorisierung und Ressourcenallokation unter Pande-
miebedingungen entwickelt. Die Ffachibergreifend gel-
tende S1-Leitlinie ,Entscheidungen Gber die Zuteilung von
Ressourcen in der Notfall- und Intensivmedizin im Kontext
der COVID-19-Pandemie — Klinisch-ethische Empfehlun-
gen” wurde von den Leitliniengruppenmitgliedern und den
federfihrenden Fachgesellschaften Akademie fir Ethik in
der Medizin (AEM) sowie Deutsche Interdisziplindre Ver-
einigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) bestatigt.
Anlsslich der Anderung des Infektionsschutzgesetzes im
Sommer 2022, das ein Verbot einer Ex-Post-Triage beinhal-
tete, erstellten die beiden Fachgesellschaften zusammen
mit der AWMF-Task-Force COVID-19 eine diesbeziiglich kri-
tische Stellungnahme.

Weiterhin digitale AWMF-Veranstaltungen

2022 wurden die AWMF-Delegiertenkonferenzen, die
AWMF-Leitlinienkonferenz sowie die AWMF-Leitlinien-
seminare digital oder als Hybrid-Veranstaltungen durch-
gefihrt. Grund dafir waren nicht nur pandemiebedingte
Einschrankungen in Bezug auf Reisen und Veranstaltungs-
planung, sondern auch die Erkenntnis, dass eine Onlineteil-
nahme fur klinisch Tatige oft besser zu realisieren ist als ein
Prasenztreffen. Bei allen Veranstaltungen gab es hohe Teil-
nahmeraten und positive Rickmeldungen.

1 Alle Leitlinien zu COVID-19 sind zu finden unter: www.awmf.org/aktuelle-leitlinien-und-informationen-zu-covid-19
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Standige Kommission ,Aufnahmen”

Die vom Ffriilheren Kommissionsvorsitzenden, Herrn
Prof. Wagner, Mainz, initiierte Uberarbeitung der letzt-
mals am 11. November 2017 modifizierten AWMF-Auf-
nahmebedingungen wurde im ersten Quartal 2022 ab-
geschlossen.

Die Uberarbeitung der Aufnahmekriterien sollte, wenn
moglich, ohne die Notwendigkeit einer Anderung der
AWMEF-Satzung erfolgen. Nach Vorbereitung durch die Auf-
nahmekommission und Beratung im Prasidium wurde die
Neufassung der Aufnahmekriterien auf der Delegierten-
versammlung in Frankfurt am 07.05.2022 vorgestellt und
einstimmig beschlossen. Die Neufassung der Aufnahmekri-
terien strukturiert den Kriterienkatalog inhaltlich und un-
terstreicht die Bedeutung wissenschaftlicher Zielsetzung
als das tragende Aufnahmekriterium. Weiterhin wird fest-
gelegt, dass die Aufnahme von Gesellschaften und Organi-
sationen mit iberwiegend anwendungsorientierten Zielen
oder vorwiegend berufspolitischer Ausrichtung ohne ein-
deutig wissenschaftliche Zielsetzungen nicht vorgesehen
ist. Die Kriterien zur Beurteilung der wissenschaftlichen
Qualifikation einer antragstellenden Fachgesellschaft wer-
den konkretisiert. Die aktuelle Fassung der Aufnahmekri-
terien wurde auf dem Portal der AWMF online unter auf-
nahme.awmf.org veroffentlicht. Zukinftig soll die Arbeit
der Aufnahmekommission und des Prasidiums sowie die
Entscheidungsfindung der Delegierten mittels einer Aus-
legungshilfe sowie einer Checkliste unterstitzt und trans-
parent gestaltet werden. In der Diskussion wurde ebenfalls
berlcksichtigt, dass mit dem Fortschritt der medizinischen
Forschung zunehmend auch nicht-primarmedizinisch aus-
gerichtete Fachdisziplinen wie Informationstechnologie
oder Physik fir die medizinischen Wissenschaften an Be-
deutung gewinnen.

Das Interesse medizinisch wissenschaftlicher Fachgesell-
schaften an der Aufnahme in die AWMF ist unverdndert
groB. In der Delegiertenversammlung am 07.05.2022 wur-
de nach Vorstellung der antragstellenden Gesellschaften
und ausfihrlicher Diskussion die Aufnahme der ,Deut-
schen Gesellschaft Interdisziplindre Notfall- und Akutme-
dizin” und der , Arbeitsgemeinschaft fiir Neuropsychophar-
makologie und Pharmakopsychiatrie” beflirwortet und das
notwendige Quorum einer Dreiviertelmehrheit erreicht.
Ein Aufnahmeantrag wurde zundchst wegen noch nicht
ausreichend darstellbarer wissenschaftlicher Aktivitat
ablehnend beschieden. Die betroffene Fachgesellschaft
hat die Moglichkeit, die fir die Aufnahme erforderlichen

eigenstdndigen wissenschaftlichen Aktivitdten weiterzu-
entwickeln und zu einem spéteren Zeitpunkt erneut einen
Antrag an die AWMF zu stellen.

Im Verlauf des Jahres 2022 wurden sechs weitere Auf-
nahmeantrdge unter Berlcksichtigung der aktualisierten
Aufnahmekriterien beraten. Vier Antrdge wurden nach
intensiver Diskussion von der Aufnahmekommission und
dem Préasidium wegen Nichterfillung der Aufnahmekri-
terien (insbesondere wegen fehlendem Nachweis einer
nachhaltigen eigenstdndigen wissenschaftlichen Aktivitat)
zundchst zurtickgestellt. Die Antrdge zweier weiterer medi-
zinischer Fachgesellschaften befanden sich zum Zeitpunkt
der Delegiertenversammlung am 11.11.2022 im Stellung-
nahmeverfahren und kénnen voraussichtlich auf der ersten
Delegiertenversammlung in 2023 abgestimmt werden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 7

Vorsitzender: Prof. Dr. med. F. Zepp, Kinder- und
Jugendmedizin, Mainz

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
H. Schliephake, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Gottingen
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Standige Kommission ,Qualitatsentwicklung

in Forschung und Lehre”

Personalia

Frau Prof. Danker, Frau Prof. Eberl, Herr Prof. Fichtner-Feigl
und Frau Prof. Kénig, von ihren Fachgesellschaften fir aus-
geschiedene Kommissionsmitglieder als Nachfolgende
benannt, wurden durch das Prasidium bestatigt. Auf der
Website der AWMF sind die Kommissionsmitglieder ein-
schliel3lich zugeordneter Fachgesellschaft, Standort und
Funktion innerhalb der Kommission benannt: www.awmf.
org/die-awmf/kommissionen-und-arbeitsgruppen#c1080.
Zusétzlich wurde Herr Prof. Strech (Berlin) zur regelméaRi-
gen Teilnahme an den Kommissionssitzungen eingeladen,
da er das Fach Bioethik vertritt und personlich sowie Uber
seine Institution (Quest Center for Transforming Biomedi-
cal Research) eine hohe Expertise auf dem Gebiet der For-
schungsevaluation besitzt.

Qualitdtsentwicklung in der medizinischen
Forschung

Das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung
(BMBF) geforderte QuaMedFo-Projekt (Qualitdtsmale
medizinischer Forschung) lief am 30.06.2022 aus. Derzeit
werden die Ergebnisse weiter ausgewertet. Sie sollen zu-
sammengefasst in einem 6ffentlich zuganglichen Sam-
melband dargestellt werden. Dazu wurde im Oktober
2022 ein Nachfolgeprojekt genehmigt und begonnen. Es
basiert auf der hohen Zustimmung, dass die Leitlinienent-
wicklung aber auch die Einflisse von wissenschaftlichen
Publikationen auf Leitlinienempfehlungen bei dem Impact
von Forschungsergebnissen berlcksichtigt werden sollten.
Kooperationspartner ist unter anderen das AWMF-IMWIi.
Die Kommission pladiert fir automatisierte Erfassung
von Parametern Uber den Impact- oder Hirsch-Faktor hin-
aus. Daflr missen entsprechende IT-Lésungen erarbeitet
und konsentiert werden. Auch Patente sollten bei der Be-
wertung von Forschungsleistungen einbezogen werden.
Wichtig ist, dass Effekte von verschiedenen Formen der
Forschungsevaluation kontinuierlich beobachtet werden.

Unser Input wurde weitgehend im Papier des Medizini-
schen Fakultdtentages (MFT) zur indikatorgestitzten Mit-
telallokation (IMA) statt bisher LOM (leistungsorientierten
Mittelvergabe) aufgenommen und gewdrdigt. Das Papier
ist jetzt publiziert und zitationsfahig und liegt auf der Linie,
die die AWMF bereits mit ihrer Publikation von 2014 be-
nannt hat.

Mit Besorgnis beobachten wir Entwicklungen bei einigen
Open-Access-Verlagen, deren Geschaftsmodell es offen-
sichtlich ist, eine massive Ausweitung von Publikationen
und derenintensive Bewerbung zu betreiben mit der Folge
inflationadrer Steigerungen bei dort zugewiesenen Impact-
Punkten. Die Bewertung dieser Tendenzen soll ein Schwer-
punkt unserer weiteren Aktivitdten sein.

Qualitatsentwicklung in der medizinischen
Lehre

Der Medizinische Fakultdtentag (MFT) beabsichtigt, ana-
log zur Forschungsevaluation auch eine Stellungnahme
zu Lehrevaluationen herauszugeben. Herr Prof. Fischer
aus unserer Kommission gehort zu der damit befassten
Gruppe. Es wurde vereinbart, dass wir den Erstentwurf
kommentieren und unsere Aspekte bei der Endfassung be-
ricksichtigt werden sollen. Wichtig ist eine angemessene
Wirdigung und didaktisch gut fundierte Bewertung von
Lehrleistungen. Wir begrif3en sehr die Publikation des MFT
zur Transparenz von Interessenkonflikten an Medizinischen
Fakultdten und damit auch in der &rztlichen Ausbildung.

Es ist uns ein wichtiges Anliegen, dass Wissenschaftskom-
petenz verstarkt in Aus-, Weiter- und Fortbildung vermit-
telt wird. Dieses Thema soll beim ndchsten Berliner Forum
im Herbst 2023 einen Schwerpunkt bilden, wobei sich un-
sere Kommission entsprechend einbringen wird.

Interdisziplindre Aspekte

Diese sollen vermehrt in der Kommissionsarbeit bertick-
sichtigt werden. Bei der Novellierung zur Starkung der
Pflege sind fir uns vor allem gemeinsam zu entwickelnde
Qualitatsindikatoren und die Frage, wo ein Arztvorbehalt
gesehen wird, relevant.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 14

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

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. R.-D. Treede,
Neurophysiologie, Mannheim



https://www.awmf.org/die-awmf/kommissionen-und-arbeitsgruppen#c1080
https://www.awmf.org/die-awmf/kommissionen-und-arbeitsgruppen#c1080
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Standige Kommission ,Leitlinien”

Die Leitlinienkommission berdt das Prasidium und das
AWMF-IMWi liber alle Fragen zur Unterstiitzung der
Leitlinienarbeit und zum , AWMF-Regelwerk” Fiir die
Publikation von Leitlinien {iber die AWMF. Kernthemen
der Beratungen der Kommission waren im letzten Jahr die
aktuellen Entwicklungen zu

- den durch den Gesetzgeber mit dem zum 01.01.2020 in
Kraft getretenen ,Digitale-Versorgung-Gesetz" (DVG)
geschaffenen Moglichkeiten zur Férderung von Leit-
linien

- den Eigeninitiativen der AWMF und ergdnzenden Még-
lichkeiten zur Unterstitzung der Digitalisierung von
Leitlinienwissen

- der Weiterentwicklung des ,AWMF-Regelwerk Leit-
linien” im Spannungsfeld von Bewahrung der Vertrau-
enswirdigkeit und Gewahrleistung der Aktualitat von
Leitlinien bei begrenzten Ressourcen fir die Leitlinien-
arbeit

- Nachwuchsférderung bei der Zusammensetzung von
Leitliniengruppen

Die Fordermoglichkeiten fiir die Fachgesellschaften
zur Unterstiitzung der Entwicklung und Fortschrei-
bung hochwertiger Leitlinien sind erfolgreich angelau-
fen. Verbesserungspotenzial besteht in Bezug auf die
Nutzung von Evidenzberichten des IQWiG.

Im Rahmen der Forderung der Erstellung oder Aktualisie-
rung kompletter Leitlinien der Klasse S3 Uber Mittel des
Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) nach § 92a/b SGB V wurde das Fordervolumen von
finf Millionen Euro pro Jahr bislang voll ausgeschdpft. Ak-
tuell werden 41 Projekte geférdert. Themenschwerpunkte
fur die jéhrlichen Ausschreibungen legt das BMG fest, die
AWMF unterbreitet dem Bundesministerium fir Gesund-
heit (BMG) dazu nach Beratung in der Leitlinienkommission
und mit den Fachgesellschaften Vorschldge. Die Leitlinien-
kommission legt dabei Wert auf moglichst breite Themen-
vorschldge, welche sich in den Ausschreibungen auch nie-

dergeschlagen hat?. Dennoch sieht die Leitlinienkommission
flr eine bedarfsgerechte Forderung den Rickgriff auf das
Wissen der Gesamtheit der in der AWMF vertretenen Fach-
gesellschaften als unabdingbar an. Die Leitlinienkommission
der AWMF fordert daher erneut die Einrichtung einer the-
menoffenen Ausschreibung, wie sie fir die Férderung von
Forschungsvorhaben im Innovationsfonds vorgesehen ist.

Im Rahmen der Unterstiitzung von S3-Leitlinienprojekten
in Form von Evidenzrecherchen zu prioritaren, klinisch rele-
vanten Fragestellungen nach §139a/b SGB V durch das Ins-
titut Fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der Medizin (1Q-
WIG) konnte das Fordervolumen von bis zu zwei Millionen
Euro pro Jahrinnerhalb einer Beauftragung durch das BMG
noch nicht ausgeschoépft werden. Interessenbekundungen
von Fachgesellschaften wurden eingeholt und an das BMG
Ubermittelt. Voraussetzungen fir die Forderung sind ein
konkreter Projektplan fir die Leitlinie, um eine zeitnahe Fi-
nalisierung nach Erhalt der Evidenzberichte zu gewéhrleis-
ten sowie die Ubermittlung von geeigneten PICO-Fragen,
die in einem fUr das Leitlinienprojekt reprasentativen Gre-
mium (Steuergruppe mit expliziter Einbeziehung von Pa-
tientinnen und Patienten sowie Birgerinnen und Blrger)
konsentiert wurden. In diesem Rahmen wurden seit 2021
bereits 22 Evidenzberichte fir sieben Leitlinienprojekte
bereitgestellt, welche durch die Leitliniengruppen als sehr
hilfreich angesehen wurden?. Allerdings wurde bislang kei-
ne Leitlinie unter Nutzung dieser Evidenzberichte fertig-
gestellt. Fir eine Ausschopfung der Unterstitzung missen
die bislang unterstitzten Fachgesellschaften zundchst Er-
gebnisse im Sinne publizierter Leitlinien vorweisen. Dazu
muss das AWMF-IMWi sein Beratungs- und Unterstit-
zungsangebot fir die Fachgesellschaften ausweiten.

Die Leitlinienkommission unterstiitzt das Konzept der
AWMF zur Digitalisierung von Leitlinienwissen, sieht
aber auch den Bedarf einer externen, unabhangigen Fi-
nanziellen Unterstiitzung.

Die Digitalisierung von Leitlinienwissen ist ein Kernanlie-
gen der AWMF. Ziele sind einerseits die optimale Nutzung
digitaler Anwendungen zur Unterstitzung und Beschleu-
nigung von Leitlinienarbeit und andererseits die Verbes-

2 Gemeinsamer Bundesausschuss, Férderbekanntmachung vom 20.09.2022. Verfiigbar:

https.//innovationsfonds.g-ba.de/foerderbekanntmachungen/foerderbekanntmachung-versorgungsforschung-medizinische-leitlinien-medll-geaendert-am-20-09-2022.42

3 Siehe Pressemitteilungen des IQWIG, verfligbar unter: https://www.iqwig.de/suche/#searchQuery=query=Evidenzbericht&page=1&rows=108&sortBy=score&sortOrder=desc&facet.filter.

language=de&facet.filter.content_type=press&scoreValue=12



https://www.iqwig.de/suche/#searchQuery=query=Evidenzbericht&page=1&rows=10&sortBy=score&sortOrder=desc&facet.filter.language=de&facet.filter.content_type=press&scoreValue=12
https://www.iqwig.de/suche/#searchQuery=query=Evidenzbericht&page=1&rows=10&sortBy=score&sortOrder=desc&facet.filter.language=de&facet.filter.content_type=press&scoreValue=12
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serung des Transfers von Leitlinienwissen dorthin, wo es
benotigt wird*. Nach umfangreichen Vorarbeiten hat die
AWMF in 2021 in eigener Initiative den dazu notwendigen
digitalen Ausbau des Leitlinienregisters in Angriff genom-
men®. Mit Eigenmitteln ist jedoch ein vollstdndiger Ausbau,
der die Bedarfe der leitlinienerstellenden Fachgesellschaf-
ten und der Leitliniennutzenden abdeckt, nicht zu leisten.
Die Leitlinienkommission hélt eine unabhangige, struktu-
relle Férderung fir unabdingbar. Da allerdings diese nicht
in Aussicht steht, unterstltzt die Leitlinienkommission ei-
nen entsprechenden Forschungsantrag (siehe Bericht des
AWMF-IMWi).

Die 32. Leitlinienkonferenz der AWMF wurde der Wei-
terentwicklung der Qualitdt des Leitlinienregisters
und der Aktualitdt einzelner Leitlinien gewidmet mit
dem Ziel, hochwertige Leitlinien stirker als Wissens-
quelle Fiir eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik zu
etablieren.

Die Nachlese der COVID-19-Pandemie zeigt, dass die Fach-
gesellschaften in der AWMF auf Nachfrage des BMG sehr
schnell 20 Handlungsempfehlungen und Leitlinien zu prio-
ritdren Fragestellungen zur Verfligung gestellt und rasch
im Sinne des Konzepts von ,Living Guidelines” aktualisiert
haben®. Im Rahmen der durch das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung (BMBF) initiierten Férderung des
Netzwerks Universitdtsmedizin konnten fir eine Leitlinie
die Moglichkeiten der Etablierung notwendiger Struktu-
ren zur Zusammenfihrung klinischer und methodischer
Expertise, Digitalisierung und kontinuierlicher Aktualisie-
rung von Leitlinienwissen beispielhaft aufgezeigt werden’.
Allerdings bestehen Verbesserungspotenziale in Bezug auf
die Nachhaltigkeit der Vorhaltung von Kooperationsstruk-
turen, welche einer kontinuierlichen Férderung bedarf und
in Bezug auf die Implementierung des Leitlinienwissens. Im
Rahmen der Leitlinienkonferenz wurden daher Losungen
aufgezeigt zur

kritischen Prioritdtensetzung bei der Auswahl von Leit-
linienthemen - insbesondere im Rahmen der durch den

Gesetzgeber geschaffenen Fordermaglichkeiten zur
optimalen Nutzung derselben

- Sicherung der Zukunftsféhigkeit von Leitlinien durch
Digitalisierung und das Konzept , Living Guidelines”

- Implementierung von Leitlinien Gber die Steigerung
der Gesundheitskompetenz der Bevélkerung durch
Entscheidungshilfen und Sektortbergreifende Versor-
gungskonzepte unter Nutzung von Férderungen zur
Versorgungsforschung

Das Programm und die Vortragsfolien sind online verfig-
bars.

Zahl der Mitglieder in der Kommission:
18 + 7 stdndige Gaste

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

stv. Vorsitzende: apl. Prof. Dr. med. I. Kopp, Leiterin des
AWMF-Instituts fir Medizinisches Wissensmanagement
(AWMF-IMWi), Marburg

4 Siehe Konzeptpapier der AWMF, verfiigbar unter:

https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/medizinische_versorgung/20211018_AWMF-Konzept-Leitliniendigitalisierung_V1.1.pdf

5 Siehe Sachstandsberichte im Rahmen der Delegiertenkonferenzen im Mai und November 2021. Verfiigbar:
https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/medizinische_versorgung/20211018_AWMF-Konzept-Leitliniendigitalisierung_V1.1.pdf,
https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/delegiertenkonferenzen/2021_2/Starlinger_Delegiertenkonferenz_20211106.pdf

6 Siehe https.//www.awmf.org/aktuelle-leitlinien-und-informationen-zu-covid-19

7 Siehe S3-Leitlinie MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-Ubertragung in Schulen - Lebende Leitlinie (Living Guideline).

Verfugbar unter: https//register.awmf.org/de/leitlinien/detail/027-076

8 31. Leitlinienkonferenz der AWMF. Programm und Vortragsfolien verfligbar unter: https;//www.awmf.org/die-awmf/veranstaltungen/leitlinienkonferenzen#c895
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Standige Kommission ,Nutzenbewertung

von Arzneimitteln”“

Neues bewerten — Altes bewahren

Frihe Nutzenbewertung von Arzneimitteln

Die frihe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel ist weiter-
hin ein Schwerpunkt der Arbeit der Kommission. Die An-
zahl der Verfahren beim Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) ist in den letzten beiden Jahren deutlich angestie-
gen, entsprechend auch die Herausforderung an die wis-
senschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften (FG),
siehe Abbildung 1.

140
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Abbildung 1: Anzahl der Verfahren des G-BA zur friihen
Nutzenbewertung neuer Arzneimittel

Die zahlreichen neuen Arzneimittel haben zu einem deut-
lichen Anstieg der Ausgaben seitens der Krankenkassen
gefthrt. Zur Begrenzung der Kosten wurden im Oktober
2022 Anderungen am Verfahren der frithen Nutzenbewer-
tung im Rahmen des GKV-Finanzstabilisierungsgesetzes
beschlossen. Es enthalt unter anderem neue Regelungen
fir den Erstattungspreis im ersten Jahr und fir den Ein-
fluss des Ausmalles eines Zusatznutzens auf die Preisbil-
dung.

In der Diskussion zum GKV-Finanzstabilisierungsgesetz
wurde auch der Umgang mit Arzneimitteln fir seltene Er-
krankungen thematisiert. Die Stdndige Kommission ,Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln” hat sich an der Diskus-
sion im Herbst 2022 beteiligt und wird das Thema auch im
Jahr 2023 wissenschaftlich sowohl auf der methodischen
Seite als auch bezlglich der Auswirkungen auf die Versor-
gung begleiten.

Klinische Studien — Berliner Forum

Das entscheidende Element in der Bewertung neuer Arz-
neimittel ist die Qualitat der klinischen Studie(n), die die
Basis fir Zulassung, Nutzenbewertung und Empfehlungen
in Leitlinien bilden. Alle wissenschaftlichen medizinischen
FG sind in unterschiedlicher Weise in die Planung, Durch-
fihrung und Auswertung klinischer Studien involviert. Das
Prasidium der AWMF hatte sich entschieden, dieses Thema
im Berliner Forum 2022 unter dem Titel ,Von der Evidenzin
die Versorgung” aufzugreifen. Auch hier war der Umgang
mit neuen Arzneimitteln ein zentrales Thema. Inhalte der
Vortrage und der Diskussion werden in einer eigenen Pub-
likation veroffentlicht.

Gutachterliche Expertisen fiir den Gemeinsamen
Bundesausschuss

Durch eine Anderung im Gesetz fiir mehr Sicherheit in der
Arzneimittelversorgung (GSAV) aus dem Jahr 2019 werden
die FG zu Fragen der Vergleichstherapie beteiligt. Dazu trat
zum 1. Januar 2022 ein Vertrag zwischen dem G-BA und
der AWMF zur Regelung dieser ,Gutachterlichen Experti-
sen”in Kraft. Die erbrachten Leistungen seitens der FG sind
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Anzahl der von den FG erstellten
Gutachterlichen Expertisen im Jahr 2022

Abgeschlossene gutachterliche Expertisen
Hamatologie /Onkologie: 119
andere Fachgebiete: 90

Die Anfragen beziehen sich vor allem auf die Vorbereitung
von Verfahren der friihen Nutzenbewertung (zweckmafi-
ge Vergleichstherapie, Subgruppenbildung), aber auch auf
Studien und Studienkonzepte.

Arzneimittelengpésse

Die Zahl von Arzneimittelengpéssen ist im Jahr 2022 deut-
lich angestiegen. Die Ursachen sind vielféltig. Am haufigs-
ten sind Arzneimittelengpasse durch Probleme bei der
Herstellung und durch die hohe Vulnerabilitdt komplexer
Lieferketten bedingt. Die praktische Rolle der FG besteht
vor allem darin, in enger Kooperation mit dem Bundesins-
titut Fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BFArM) schnell
auf einen Lieferengpass zu reagieren. Durch kurzfristig
erarbeitete Stellungnahmen zum aktuellen Stand des
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Wissens sind die FG an der Entscheidung Uber die Unver-
zichtbarkeit eines Arzneimittels bzw. an Empfehlungen fir
dquieffektive Alternativen beteiligt. Dartber hinaus brin-
gen sich die FG proaktiv in die Diskussion Uber behordliche
und gesetzliche Regelungen zu Maflinahmen der besseren
Sicherung der Arzneimittelversorgung in Deutschland ein.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 27

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

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

AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien

Auch 2022 war die AWMF-Task-Force COVID-19-Leitli-
nien aktiv im Sinne der Abstimmung der Leitlinienakti-
vitdten einzelner Fachgesellschaften und der gegen-
seitigen Information.

Bei der Griindung im Mai 2020 war die AWMF-Task-Force
COVID-19-Leitlinien mit 28 Fachgesellschaften gestartet,
Ende 2022 waren 43 Fachgesellschaften und zwei weite-
re Organisationen beteiligt (siehe Tabelle 1). Alle Leitlinien
zu COVID-19 werden auf einer gemeinsamen Webseite
gesammelt und veroffentlicht (www.awmf.org/aktuelle-
leitlinien-und-informationen-zu-covid-19). Die Anmeldung
und Veroffentlichung von Leitlinienprojekten wurden wei-
terhin beschleunigt durchgefihrt: Die Ver6ffentlichung
einer Leitlinie im AWMF-Leitlinienregister erfolgte bei Be-
darf bereits wenige Tage nach der Anmeldung. Neue oder
aktualisierte Leitlinien wurden der AWMF-Task-Force zu
einem Kurzreview von mindestens zwei Tagen bis maximal
etwa sieben Tage zur Kommentierung und gegebenenfalls
Unterstitzung durch weitere Fachgesellschaften aus der
Task-Force gegeben.

Ende 2022 waren 20 Leitlinien publiziert unter den fol-
genden Themen: Pravention/ Schutzmalinahmen inklusive
Testung von Personal (n=5), ambulante Versorgung (n=2),
stationare Versorgung inklusive der Frage der Ressourcen-
zuteilung (n=2) sowie Versorgung besonderer Patientin-
nen- und Patientengruppen (n=11) im ambulanten oder
stationaren Setting inklusive Altenpflege und Rehabilita-
tion (siehe Tab. 2).

Aktualisierungen von Leitlinien erfolgten auch 2022 hau-
fig als ,Living Guideline”, das heil3t unterjahrig. Insgesamt
wurden neun Leitlinien aktualisiert (zwei S3-, eine S2e-,
zwei S2k-Leitlinien — davon eine als Upgrade — und vier S1-
Leitlinien), acht Leitlinien wurden in ihrer Gultigkeit besta-
tigt und drei Leitlinien wurden neu erstellt. Unter Feder-
fihrung der Deutschen Gesellschaft fir Infektiologie (DGI)

entstand eine S1- Handlungsempfehlung zur SARS-CoV-2
Pra-Expositionsprophylaxe fiir besondere Personengrup-
pen. Die Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft
(DGP) erarbeitete federfihrend eine interprofessionelle
S2k-Leitlinie zur hauslichen Versorgung von Menschen mit
Pflegebedarf mit dem Fokus auf soziale Teilhabe und Le-
bensqualitdt. Die Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO) erstellte eine Leitlinie
zur Ressourcenallokation unter Pandemiebedingungen am
Beispiel gastrointestinaler Tumoren.

Durch eine Anschlussférderung des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung aus Projekten des ,Netzwerk
Universitatsmedizin” (NUM) konnte die S3-Leitlinie zu pra-
ventiven SchulmaRnahmen 2022 aktualisiert werden. Die
Leitlinien zur Therapie von COVID-19 (S3-Leitlinie mit Fokus
auf Stationare Therapie und S2e-Leitlinie fir die hausarzt-
liche Versorgung) wurden aus Eigenmitteln aktualisiert.

Seit Herbst 2022 ist die AWMF an einem Folgeprojekt des
NUM beteiligt. Das Projekt ,PREPARED" soll an den Univer-
sitdten und mit strategisch wichtigen Partnern Strukturen
aufbauen, die bei einer erneuten Pandemie eine rasche
gute Versorgung auf Basis bestverfligbarer Evidenz er-
maoglichen. Als ,Use Case” fir die Leitlinienerstellung wur-
de die S1-Leitlinie zum Testen von Gesundheitspersonal
ausgesucht — diese wird nun als S3-Leitlinie Gberarbeitet.
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Tabelle 1: Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien Stand Dezember 2022

Fachgesellschaften AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien

1.
2.

= = O 0 N O U
a0 e e

-
N

13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
24.

Tabelle 2: Leitlinien zu COVID-19 Stand Dezember 2022

COVID-19-Leitlinien / HandlungsempFfehlungen

Akademie fir Ethik in der Medizin (AEK)
Arbeitskreis Krankenhaus- und Praxishygiene der
AWMF

Deutsche Gesellschaft (DG) fir Allgemein- und
Familienmedizin (DEGAM)

DG fur Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
DG fir Angiologie (DGA)

DG fur Allgemein- und Viszeralmedizin (DGAV)
DG fir Chirurgie (DGCH)

DG fur Epidemiologie (DGEpi)

DG fur Geriatrie (DGG)

. DG fir Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG)
. DG fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-

Chirurgie (DGHNO-KC)

. Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und

Medizinische Onkologie (DGHO)

DG fir Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DG fir Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und
Praventivmedizin

DG fur Infektiologie (DGI)

DG fir internistische Intensivmedizin (DGIIN)

DG fir Innere Medizin (DGIM)

DG fiir Kardiologie, Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
DG fir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)

DG fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL)

DG fur Krankenhaushygiene (DGKH)

DG fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie (DGMKG)
DG fir Medizinische Psychologie (DGMP)

Federfithrende

Fachgesellschaften

Titel der Leitlinie

25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45,

DG fur Nephrologie (DGFN)

DG fur Neurologie (DGN)

DG fir Neurologische Rehabilitation (DGNR)

DG fur Pathologie (DGP)

DG fur Palliativmedizin (DGP)

DG fUr Perinatale Medizin

DG fur Pflegewissenschaft (DGP)

DG fur Physikalische und Rehabilitative Medizin
(DGPRM)

DG fur Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
DG fur Pravention und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen (DGPR)

DG fur Rehabilitationswissenschaft (DGRW)

DG fur Rheumatologie (DGRh)

DG fur Virologie (DGfV)

DG fur Gastroenterologie, Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI)

Deutsches Kollegium fir Psychosomatische Medizin
(DKPM)

Deutsche Gesellschaft fir psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie (DGPM)

Deutsche Ophtalmologische Gesellschaft,
Gesellschaft Fir Augenheilkunde (DOQ)
Gesellschaft fir Thrombose- und
Hamostaseforschung (GTH)

Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten (DVV)

German Resuscitation Council (GRC)

Stand /Klassifikation

Pravention/SchutzmaRnahmen

Ddl

SARS-CoV-2 Prad-Expositionsprophylaxe

10.05.2022 /51

DGKJ, DGEpi, DGPI

MaRnahmen zur Pravention und Kontrolle der SARS-CoV-2-

30.09.2022/S3

Ubertragung in Schulen — Lebende Leitlinie

DIVI

SARS-CoV-2 Infektion bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im

11.09.2020/51

Gesundheitswesen — Empfehlungen zur Testung mittels RT-PCR
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DGAI Empfehlungen zu Schulungen von Mitarbeitenden im Gesundheits-  01.11.2020/51
wesen bei Einsatz wahrend der COVID-19-Pandemie

DGZMK Umgang mit zahnmedizinischen Patienten bei Belastung mit 08.03.2021/51
Aerosol-Ubertragbaren Erregern

Ambulante Versorgung

DEGAM SARS-CoV-2 / Covid-19 Informationen und Praxishilfen fir 20.10.2022/S2e
niedergelassene Hausarztinnen und Hausérzte

DGPflegewissenschaft  Hausliche Versorgung, soziale Teilhabe und Lebensqualitét bei 07.10.2022/S1

Menschen mit Pflegebedarf im Kontext ambulanter Pflege unter
den Bedingungen der COVId-19-Pandemie — Living Guideline

Stationdre Versorgung

DGIIN, DIVI, DGP, DI

Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit
COVID-19

12.09.2022/S3

DIVI

Entscheidungen Uber die Zuteilung von Ressourcen in der Notfall-

und Intensivmedizin im Kontext der COVID-19-Pandemie — Klinisch-

ethische Empfehlungen

14.12.2021/51

Versorgung besonderer Patientinnen- und Patientengruppen

DGPneumologie

Post-Covid/Long-Covid

17.08.2022/51

DGHO Coronavirus-Infektion (COVID-19) bei Patienten mit Blut- und 01.02.2022/51
Krebserkrankungen
DGHO Priorisierung und Ressourcenallokation im Kontext der 13.04.2022 /51

Pandemie. Empfehlungen fir die Krebsversorgung am Beispiel
gastrointestinaler Tumoren

DGNeurologie

Neurologische Manifestationen bei COVID-19-Patientinnen und
-Patienten

02.08.2022/52k

DCNR

SARS-CoV-2, COVID-19 und (Frih-) Rehabilitation

01.11.2022/S2k

DGRheumatologie

Betreuung von Patienten mit entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen im Rahmen der SARS-CoV2/COVID-19-Pandemie

06.07.2021/51

DGPflegewissenschaft  Soziale Teilhabe und Lebensqualitat in der stationaren Altenhilfe 17.08.2020/51
unter den Bedingungen der Covid-19-Pandemie

DGGG, DGPM Sars-CoV2 in der Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 13.04.2022 /51

DGVS Addendum zu den S3-Leitlinien Morbus Crohn und Colitis 26.04.2021/S2k
ulcerosa ,Betreuung von Patienten mit chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen in der COVID-19-Pandemie”

DGVS Versorgung von Lebertransplantations-Patienten wéhrend der 15.06.2022 /51

Covid-19-Pandemie

DGPalliativmedizin

Handlungsempfehlung zur Therapie von Patientinnen und
Patienten mit Covid-19 aus palliativmedizinischer Perspektive

29.06.2021/51
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Arbeitsgruppe Medizin und Okonomie

Die AG Medizin und Okonomie hat im Sommer 2022
eine grundsétzliche Stellungnahme an die Regierungs-
kommission zur Krankenhausreform gerichtet®. Es
wurden drei zentrale Aspekte adressiert:

1. Eine Krankenhausreform fir eine wissenschaftlich be-
grindete, auf Patientinnen und Patienten zentrierte
und ressourcenbewusste Gesundheitsversorgung kann
nur als sektorenlibergreifende, regionale Versorgungs-
planung mit Einbeziehung des ambulanten Sektors ge-
lingen.

2. FUr die regionale Versorgungsplanung sind neue sekto-
renibergreifende und interprofessionelle Versorgungs-
konzepte erforderlich, die Zentren und Netzwerke ein-
schlieRen.

3. Krankenhduser und ambulant Versorgende missen
gemeinsam an ihrer Versorgungsqualitdt gemessen
werden. Neben fachspezifischer Struktur- und Prozess-
qualitat sind Indikationsqualitdt, Kommunikation mit Pa-
tientinnen und Patienten, Kontinuitdt der Versorgung
mit interprofessioneller Abstimmung sowie Ergebnis-
qualitdt einzubeziehen.

Die AG hat der Regierungskommission zur Krankenhausre-
form ihre Mitarbeit bei der weiteren Ausgestaltung neuer
Strukturen angeboten.

Das Thema Okonomisierung in der Medizin im Sinne einer
Kommerzialisierung von Gesundheitsversorgung beschaf-
tigt die AWMF und ihre Mitgliedsfachgesellschaften seit
einigen Jahren. Aus diesem Grund wurde die AG Medizin
und Okonomie 2017 gegriindet. 2018 und 2019 wurden
zwei Berliner Foren zur Thematik durchgefihrt, 2019 pu-
blizierte die AG Medizin und Okonomie der AWMF mit Ver-
tretenden aus 12 Fachgesellschaften ein Strategiepapier
mit MaRnahmen fir eine wissenschaftlich begriindete pa-
tientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung'®.
Die vorgeschlagenen Malinahmen betreffen:

1. Die Ebene der unmittelbaren Kommunikation mit Pa-
tientinnen und Patienten zu bedarfsgerechten und res-
sourcenbewussten Entscheidungen, die aufgrund einer
wissenschaftlich begriindeten, individuell abgestimm-
ten Indikationsstellung zu treffen sind. Dazu bedarf
es der gemeinsamen Entscheidungsfindung zwischen
Patientinnen und Patienten und der Arzteschaft sowie
einer ganzheitlichen Betreuung unter Einbeziehung der
Angehorigen.

2. Die Ebene des Krankenhausmanagements: Manage-
mententscheidungen im Krankenhaus muissen sich vor-
rangig an qualitativ hochwertiger Patientenversorgung
im Sinne des Versorgungsauftrags orientieren (,res-
sourcenbewusste Daseinsflirsorge”) statt an betriebs-
wirtschaftlichen ZielgréRen (wie etwa Erlossteigerung).
Dazu ist eine gemeinsame Krankenhausfihrung — Arzt-
liche Direktion, Pflegedirektion, kaufmannische Leitung
—mit Verhandlungen auf Augenhoéhe erforderlich.

3. Die Ebene der Versorgungsplanung: Die Krankenhaus-
planung muss im Rahmen regionaler, sektorenlbergrei-
fender Versorgungskonzepte bedarfsorientiert gestal-
tet werden, mit dem Ziel, stationdre Uberkapazititen zu
reduzieren. Darliber hinaus ist eine Weiterentwicklung
des Vergitungssystems zum Abbau von Fehlanreizen
dringend geboten. Der Abbau der Dysbalance von Uber-
kapazitdten im stationdren Sektor einerseits und dem
Fehlen von Primérversorgenden, zum Teil auch von
Facharztinnen und -arzten, andererseits, erfordert eine
bedarfsorientierte, sektorenibergreifende Planung mit
regionaler Ausrichtung. Insbesondere letzterer Aspekt
wurde fur die Stellungnahme 2022 aufgegriffen und
vertieft.

Die AG wird 2023 in eine Ad-hoc-Kommission Gberfihrt
werden mit dem Ziel der konkreten gesundheitspoliti-
schen Beratung durch interdisziplinar und interprofessio-
nell abgestimmte Strukturvorschldge fir eine ganzheitlich
ausgerichtete Versorgung.

9 Stellungnahme der AG ,Medizin und Okonomie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) zur Krankenhausreform vom 29.06.2022
Siehe: https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2022/20220629-awmf-stellungnahme-medizin-oekonomie.pdf (abgerufen am 07.02.2023)

10 Nothacker M, Busse R, Elsner P, Félsch UR, Gogol M, Jungehiilsing GJ, Kopp I, Marckmann G, Maschmann J, Meyer HJ, Miller K, Wagner W, Wienke A, Zimmer KP, Kreienberg R.
Medizin und Gkonomie: MaRnahmen Ffiir eine wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung. Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) [Medicine and Economy: Measures for a Science Based, Patient-Centred and Resource Conscious Care. The
Association of Scientific Medical Societies' (AWMF) Strategy Paper]. Dtsch Med Wochenschr. 2019 Jul;144(14):990-996. German. doi: 10.1055/a-0891-3940. Epub 2019 May 16. PMID:

31096279.
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Ad-hoc-Kommission ,Bewertung

von Medizinprodukten®

Vor dem Geltungsbeginn der Medical Device Regula-
tion (MDR) am 26.05.2021 war die AWMF mehr als drei
Jahre im Implementierungsprozess der MDR eingebun-
den. Insgesamt wurden von der Ad-hoc-Kommission
zehn Stellungnahmen zu Gesetzesentwiirfen in ver-
schiedenen Stadien abgegeben.

Darlber hinaus war die Ad-hoc-Kommission mehrfach
bei Anhorungen persénlich vertreten. Vor diesem Hinter-
grund ging die Ad-hoc-Kommission der Frage nach, welche
Empfehlungen beziehungsweise Forderungen der AWMF
in den Gesetzestexten schlussendlich bertcksichtigt wur-
den. Hierzu erfolgte ein systematischer Textvergleich von
urspringlichem Entwurf, Vorschlag der AWMF und Folge-
text mit Abstufung der Berlcksichtigung unserer Forde-
rungen. Beim Medizinprodukteanpassungsgesetz wurden
zweivon 23 Forderungen partiell berlcksichtigt, beim Im-
plantateregistergesetz waren neun von 21 Empfehlung
voll oder partiell integriert. Insgesamt blieben aber 33
von 44 AWMF-Empfehlungen unberlcksichtigt, die so-
wohl die Produkt- wie auch die Prozessqualitat betreffen.
Die Ergebnisse wurden auf der Delegiertenkonferenz am
07.05.2022 dargestellt. Wir haben daraus die Notwendig-
keit einer Intensivierung des Kontaktes zur politischen
Ebene abgeleitet.

Beim Berliner Forum der AWMF erfolgte somit die Ein-
bindung von Herrn Dr. Neumann, mit einem Referat zu
den Herausforderungen der MDR aus Sicht des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit (BMG). Das von der Ad-hoc-
Kommission am 24.05.2022 ausgerichtete AWMF-Sym-
posium war als Bestandsaufnahme ausgerichtet mit dem
Titel ,Die MDR ein Jahr nach Geltungsbeginn”. Hier legte
Herr Schopen vom BMG den mdglichen Stellenwert von
Registern in der Regulatorik der MDR dar. Herr Dr. Lau-
er gab einen Uberblick aus Sicht des Bundesinstituts fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BFArM) insbesondere
zum Bereich der Sonderregelungen fiir Bestandsproduk-
te. Der Handlungsbedarf im europaischen Kontext wurde
durch Herrn Melvin, Co-Chair CIE, komplettiert. Dieser po-
litische Austausch setzte sich fort durch die Einbeziehung
der Ad-hoc-Kommission in den beim BMG angesiedelten
.Dialogprozess zur Implementierung der MDR", wo die
uns wichtigen Standpunkte in drei Sitzungen vertreten
werden konnten.

Durch die hohe Anzahl zur Rezertifizierung anstehender
Bestandsprodukte sind Engpasse in der Weiterfihrung
gerade von Produkten fir Spezialeingriffen abzusehen,
deren fehlende Verfiigbarkeit zu Versorgungslicken mit
Gefdhrdung der betroffenen Patienten fiihrt. Die Heraus-
forderung bestehtin der Erfassung solcher drohender Eng-
passe im Vorfeld. Die Ad-hoc-Kommission hat deshalb ein
Melderegister etabliert, das durch gezielte Abfrage Uber
die Fachgesellschaften Massenlisten mit geringem Infor-
mationsgehalt verhindert und gezielt Produkte erfassen
wird, die fir bestimmte Operationen und Interventionen
unabdingbar sind. Hierzu ist eine direkte Interaktion mit
dem BMG abgesprochen.

Auf Basis des AWMF-Symposiums und der weiterfihren-
den Diskussion im BMG-Dialogprozess erarbeitete die Ad-
hoc-Kommission in engem Austausch mit dem Prasidium
als Abschluss des ereignisreichen Jahres ein zentrales Posi-
tionspapier zur Implementierung der MDR. Die AWMF ver-
steht sich als Quelle evidenzbasierter Daten. Die Register
der Fachgesellschaften kénnen mit Daten unterstitzen,
die zur klinischen Bewertung von Medizinprodukten nach
MDR dringend benotigt werden. Das AWMF-Melderegis-
ter liefert die Daten, um drohende Versorgungslicken zu
verhindern. Ein Hauptanliegen der AWMF ist der Erhalt
des Wissenschaftsstandortes Deutschland fir die Entwick-
lung innovativer Medizinprodukte. Diese Innovationskraft
ist durch die Auflagen der MDR bedroht. Lésungsansétze
werden im Positionspapier aufgezeigt und missen mit der
Politik abgestimmt und umgesetzt werden.

Link zum Positionspapier: www.awmf.org/fileadmin/
user_upload/dateien/stellungnahmen/2022/20221218_Im-
plementierung_der_Medical_Device_Regulation__MDR_.pdf

Zahl der Kommissionsmitglieder: 21

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

stv. Vorsitzender: Prof. Dr. med. A. Markewitz, Thorax-
Herz-Gefalichirurgie, Berlin



https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2022/20221218_Implementierung_der_Medical_Device_Regulation__MDR_.pdf
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2022/20221218_Implementierung_der_Medical_Device_Regulation__MDR_.pdf
https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/stellungnahmen/2022/20221218_Implementierung_der_Medical_Device_Regulation__MDR_.pdf
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Ad-hoc-Kommission ,In-vitro-Diagnostik”

Im Mittelpunkt der Arbeit der Ad-hoc-Kommission
»In-vitro-Diagnostik” stand 2022 nach wie vor die EU-
Verordnung iiber In-Vitro-Diagnostika (IVDR).

Diese bereits 2017 vom EU-Gesetzgeber beschlossene
Verordnung ist nach einer fiinfjdhrigen Ubergangsfrist in
wesentlichen Teilen im Mai 2022 in Kraft getreten. Die Im-
plementierung der Verordnung, die insgesamt auf eine Ver-
besserung der Patientinnen- und Patientensicherheit im
Hinblick auf Diagnostika abzielt, hat sich aber in unterschied-
lichen Bereichen als so komplex erwiesen, dass eine partielle
Verldngerung von Ubergangsfristen ber 2022 hinaus be-
schlossen worden ist. Fir die Diagnostika-Industrie sind die
regulatorischen Anforderungen fir das Inverkehrbringen
von Produkten mit der IVDR sehr deutlich gestiegen; ent-
sprechend bestehen Befiirchtungen, dass vor allem wenig
profitable Nischendiagnostika fir seltenere Erkrankungen
vom Markt verschwinden kénnten und so Versorgungsli-
cken entstehen. Die IVDR regelt auRerdem erstmals auch
die Eigenproduktion von Diagnostikartikeln durch medizi-
nische Laboratorien, wie etwa Kalibrationsmaterialien. In
der Ad-hoc-Kommission, in der derzeit 18 labordiagnostisch
aktive Fachgesellschaften mitwirken, werden die maogli-
chen Auswirkungen der IVDR-Implementierung analysiert
und Strategien entwickelt, mit denen negative Effekte auf
die Versorgung der Patientinnen und Patienten und auf die
Innovation in der Diagnostik verhindert werden sollen. So
wurden im Rahmen der Kommissionarbeit zahlreiche Hand-
reichungen entwickelt, die sich insbesondere an diagnosti-
sche Labors richten, die In-house-Diagnostika herstellen. Die
Dokumente sind auf der AWMF-Website verfiigbar.

Um die vielschichtigen Herausforderungen der IVDR aus
Sicht moglichst vieler Player in der Diagnostik zu beleuch-
ten, wurde im Februar 2022 von der Ad-hoc-Kommission
zum zweiten Mal nach 2020 ein Symposium zur IVDR aus-
gerichtet, diesmal als ganztdgiges Webinar. Mit Referieren-
den vertreten waren unter anderem das Europaische Par-
lament (Dr. P. Liese, MdEP), die Bundesarztekammer, die
European Federation of Laboratory Medicine (EFLM) sowie
das Paul-Ehrlich-Institut. Mit Gber 500 Teilnehmenden war
die Resonanz der Veranstaltung bemerkenswert. Die Vor-
trdge der Veranstaltung sind auf der neugestalteten Web-
site der AWMF verflgbar (symposien.awmf.org).

Angesichts des grofsen Interesses an den bisherigen IVDR-
Symposien der Ad-hoc-Kommission wurde in 2022 mit der
Planung einer Folgeveranstaltung begonnen. Diese wird

am 17. Mérz 2023 wieder als Webinar stattfinden, unter
anderem mit Beteiligung aus dem Bundesgesundheitsmi-
nisterium und den Uberwachungsbehérden der Bundes-
l&dnder. Nach dem Inkrafttreten wesentlicher Teile der IVDR
im Mai 2022 sollen insbesondere erste Erfahrungen in der
Umsetzung der neuen Anforderungen der Verordnung
dargestellt und diskutiert werden. In der Befassung mit
der IVDR stellt die Ad-hoc-Kommission ein breites Spekt-
rum von Themenbereichen fest, die disziplinibergreifend
fir die diagnostischen Facher von Relevanz sind und ent-
sprechend in einer Kommission der AWMF zur In-vitro-Dia-
gnostik sinnvoll und effektiv bearbeitet werden kénnen
—insbesondere Aspekte von Qualitatssicherung, Patientin-
nen- und Patientensicherheit und wissenschaftlich-metho-
discher Innovation.

Anzahl der Mitglieder: 32

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

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



https://symposien.awmf.org
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Ad-hoc-Kommission ,Approbationsordnungen”

Nachdem im Herbst 2021 ein iiberarbeiteter Referen-
tenentwurf zur Neuregelung der &arztlichen Ausbil-
dung als vertrauliches Dokument vorgelegt worden
war, entschied das Prasidium eine Ad-hoc-Kommission
Approbationsordnungen einzurichten. Dieser Kommis-
sion obliegt die Beratung und Entwicklung von Stel-
lungnahmen zu den Approbationsordnungen und zur
Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasier-
ten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM). Zur Leiterin wur-
de Frau Prof. Deinzer gewahlt.

Im Februar Ubersandte die Kommission eine erste Stel-
lungnahme zum Uberarbeiteten Referentenentwurf. Diese
fokussierte vier Themenfelder: Unter dem Stichwort ,Ver-
fiigbarkeit von Lehrpraxen” ging es um die im Entwurf for-
mulierte Verpflichtung der Universitdten, allen Studieren-
den Ausbildungseinheiten in Lehrpraxen zu ermoglichen.
Hier wurde seitens der AWMF insbesondere gefordert,
Hochschulambulanzen im Bedarfsfall in die Ausbildung
einbeziehen zu kénnen, da gerade in Flachenldndern mog-
licherweise nicht genligend Lehrpraxen identifiziert wer-
den kénnen, die sich fir die Ausbildung der Studierenden
eignen und zu dieser bereit sind. Im Themenfeld NKLM
mahnte die AMWMF eine Erweiterung des vorliegenden
Entwurfs dahingehend an, dass die Medizinischen Fach-
gesellschaften, vertreten durch die AWMF, verantwortlich
in die Weiterentwicklung des NKLM einzubeziehen sind.
Unter der Uberschrift ,Durchfiihrung von Priifungen” be-
grifite die AWMF die Abkehr von einer Parcoursprifung
im ersten Abschnitt der arztlichen Prifung. Zuséatzlich reg-
te sie weitere Anderungen zugunsten der Einbeziehung al-
ler vier Grundlagenfacher sowie der klinisch-theoretischen
Facher an. Weiterhin lehnte sie die im Referentenentwurf
vorgesehene Parcoursprifung mit Simulationspatientin-
nen und -patienten im 3. Abschnitt ab. Sie verwies hier auf
den hohen Aufwand sowie den fortgeschrittenen Ausbil-
dungszustand der Studierenden, fir den eine Prifung an
Simulationspatientinnen und -patienten nicht angemes-
sen erscheint, zumal zusétzlich in diesem Abschnitt eine
Prifung an Patientinnen und Patienten vorgesehen ist.
Ausdricklich befirwortet die AWMF dagegen die inner-
fakultdre klinisch-praktische Priifung zur Feststellung der
PJ-Reife, die der Entwurf verpflichtend vorsieht. Im letzten
Punkt stellte sich die AWMF abermals gegen eine Innova-
tionsklausel und forderte stattdessen, den Regelungsauf-
wand der Approbationsordnung (AO) auf die notwendigen
qualitatsrelevanten Aspekte zu beschranken. Mit einer
Innovationsklausel entstiinde sonst der Eindruck, es seien

nicht alle Inhalte und Regelungen der AO qualitdtsrele-
vant. Mit der Stellungnahme verbunden war die Bitte um
ein Gesprach der Kommissionmitglieder mit dem BMG. Ein
erstes solches Gesprach kam im Sommer zustande. Zu die-
sem Zeitpunkt fanden noch intensive Bund-Lander-Gespré-
che statt, bei denen es insbesondere auch um die finanziel-
len Rahmenbedingungen der Neuordnung der &arztlichen
Ausbildung ging, so dass hier noch nicht viel Definitives zu
den konkreten Vorschldgen der AWMF besprochen werden
konnte. Nachdem sich bis in den Herbst hinein auch keine
Weiterentwicklung des Referentenentwurfs abzeichnete,
traf sich die Kommission erneut zu diesem Thema auch in
der Absicht, gegebenenfalls durch eine 6ffentliche Stel-
lungnahme wieder Bewegung in die Diskussion zu bringen.
Hierfir wurden erneut vier Themenfelder identifiziert und
Mitglieder der Kommission beauftragt, die Stellungnahme
vorzubereiten. Kurz danach signalisierten allerdings Pres-
semeldungen aus dem BMG, dass es bei den Bund-Lander-
Beratungen zu Fortschritten gekommen war. Ein weiterer
Gesprachstermin mit dem BMG Anfang des Jahres 2023
bestdtigte dies. Von dort wurde aulBerdem bekréaftigt,
dass die erste Stellungnahme weiterhin Berlcksichtigung
finden wirde und dass man auch an der Ubermittlung
weiterer Punkte interessiert sei, welche die AWMF als be-
denkenswert identifiziert hat. Entsprechend wurde ent-
schieden, statt einer o6ffentlichen Stellungnahme eine
weitere Stellungnahme direkt an das BMG zu Ubersenden.
Diese befindet sich aktuell in der Finalisierung.

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin (NKLM)

Im Zuge der Weiterentwicklung des NKLM wurde die
AWMF gebeten, Mitglieder in die Schwerpunktgruppen
zu entsenden, deren Auftrag es ist, die Ergebnisse der Be-
wertungen durch die Fakultaten zu beraten. Die AWMF hat
entschieden, die Mitglieder der Ad-hoc-Kommission Appro-
bationsordnungen hierflr zu nominieren.

Anzahl der Mitglieder: 18

Vorsitzende: Prof. Dr. rer. nat. Renate Deinzer,
Medizinische Psychologie, GieRen

stv. Vorsitz: N.N.




Arbeitskreise 19

Arbeitskreis , Krankenhaus- und Praxishygiene”

Der Arbeitskreis flihrte im Jahr 2022 zwei Sitzungen durch
(Berlin und Wien). Es konnten neue Mitglieder aus dem
BDC und der DGPI gewonnen werden. Sdmtliche Leitlinien
des Arbeitskreises werden (berarbeitet. Entsprechende
Hinweise dazu finden sich auf der Homepage der AWMF.
Die Fachgesellschaften wurden gebeten, den von ihnen
benannten Arbeitskreismitgliedern Prokura fr die S1-Leit-
linien zu erteilen, was leider auf wenig Resonanz stieR. Die
S1-Leitlinie 029-027 Handedesinfektion und Handehygiene
wurde zur S2k-Leitlinie Gberarbeitet. Eine DELPHI Vorab-

abfrage erfolgte bereits, so dass sie im Februar 2023 zur
Konsensusabstimmung ansteht.

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

stv. Vorsitzender: PD Dr. med. F.-A. Pitten,
Krankenhaushygiene und Infektionskontrolle, Giel3en

Sekretar: B. Gruber, Hygienefachkraft, Osnabriick

Arbeitskreis ,Arzte und Juristen”

Im Jahr 2022 traf sich der Arbeitskreis im April in Wiirz-
burg und im November in Potsdam. Im Friithjahr wurden
die Themen ,Triage - eine schwerwiegende Grenzsitua-
tion in der Medizin" sowie , Algorithmen in der Medizin
- Nutzen und Gefahren" behandelt. Als aktuelles Ur-
teil wurde der ,Beschluss zu den Triagekriterien" des
Bundesverfassungsgerichts vom 16.12.2021 - 1 BvR
1541/20 ausgewadhlt.

Die Coronapandemie war Ausgangspunkt flir das Thema
,Triage”. Es ging um die ethische Einordnung und um die
klinischen Erfahrungen und rechtlichen Grundlagen zur
Problematik. Entscheidungshilfen von verschiedenen medi-
zinischen Gesellschaften und der Akademie fir Ethik in der
Medizin wurden dargelegt. Handlungen missen patienten-
zentriert sein, sind aber auch abhangig von Versorgungska-
pazitdten und dirfen sich nicht nur auf eine Krankheitsgrup-
pe beschranken. Die Relation des zu erwartenden Nutzens/
Schadens und der Wille der Patientinnen und Patienten sind
bei der Indikation zur oder gegen die Therapie zu berick-
sichtigen. Nicht nur bei der Aufnahme, sondern auch im
weiteren Verlauf kann sich die Uberlebenswahrscheinlich-
keit und damit die primare Einschdtzung dndern, was einen
hochkomplexen Entscheidungsprozess erfordert. Gesetz-
liche Regelungen existierten nicht, strafrechtlich wird die
Frage mit der rechtfertigenden Pflichtenkollision geldst.
Bei Kapazitdtsgrenzen an einem Standort ist die Organisa-
tion einer regionalen Verteilung der Kranken allerdings ver-
pflichtend. Eine Vielzahl von Fallbeispielen unterstreicht die
schwerwiegende Grenzsituation in der Medizin.

Die Herbsttagung befasste sich mit ,Neuen Entwicklun-
gen in der Aufkldrung — Verstdndlichkeit, Gruppenaufkla-

rung, Evidenz” und der ,Eigenmachtigen Heilbehandlung
als eigener Straftatbestand”. Das aktuelle ,Urteil zu den
Anforderungen an die Aufklarung bei Anwendung einer
Neulandmethode und zur hypothetischen Einwilligung”
aus dem BGH wurde vorgestellt und diskutiert (BGH,
18.05.2021 — VI ZR 401/19).

Inzwischen besteht Evidenz, dass medizinische Aufklarung
dann effizienter ist, wenn sie drztlicherseits optimal kom-
muniziert wird, Risiken, aber auch Nutzen der vorgesehe-
nen Malnahme darstellt und die Erkrankten audiovisuell
und durch sogenannte Feedback- oder Teach-Back-Verfah-
ren interaktiv einbezieht.

Die Autonomie in Bezug auf die kérperliche Gesundheit ist
ein Rechtsgut. Eigenméchtige Heilbehandlung ist mit Ein-
schrankungen strafbar, wenn keine Einwilligung des zu Be-
handelnden vorliegt. Ein spezielles auf die Heilbehandlung
bezogenes Gesetz sollte die Patientenautonomie vom Tat-
bestand der Korperverletzung l6sen, auf gravierende Ver-
letzungen beschrankt werden und das Strafbarkeitsrisiko
des Behandelnden reduzieren.

Vortragsfolien sind, sofern von den Referenten freigege-
ben und unter aerzte-juristen.awmf.org einzusehen.

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



https://aerzte-juristen.awmf.org

20 Veranstaltungen

Delegiertenkonferenz

Die Delegiertenkonferenz ist die Mitgliederversamm-
lung der AWMF, sie findet satzungsgemafR zweimal im
Jahr statt, reguldr im Mai und November eines Jahres.
Im Jahr 2022 hat die AWMF zwei Delegiertenkonferen-
zen in Prasenzform durchgeFiihrt.

Die erste Delegiertenkonferenz fand am 7. Mai in Frank-
furt am Main statt. Auf der Tagesordnung stand die Auf-
nahme von drei Gesellschaften. Nach Vorstellung und Dis-
kussion im Plenum votierte die Delegiertenkonferenz fir
die Aufnahme der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin e.V. und fir die Aufnahme der
Arbeitsgemeinschaft fiir Neuropsychopharmakologie und
Pharmakopsychiatrie e.V. Das Plenum votierte mehrheit-
lich gegen die Aufnahme der Deutschen interdisziplindren
Gesellschaft fir GefdRanomalien e. V.

Zusatzlich verabschiedete die Versammlung eine Uber-
arbeitung der Aufnahmekriterien.

Die Konferenz nahm die Berichte des Prasidenten, der Ad-
hoc-Kommission ,Bewertung von Medizinprodukten” und
der stdndigen Kommission ,Qualitdtsentwicklung in For-
schung und Lehre” entgegen.

Zusatzliche inhaltliche Vortrdge gaben Frau Weber vom
Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BFArM) zum Thema Kodiersysteme als Baustein der Digi-
talisierung, Frau Schifer vom Arztliche Zentrum Fiir Quali-
tit in der Medizin (AZQ), sie reflektierte das 20-jahrige Be-

stehen des Programms fir nationale Versorgungsleitlinien
(NVL), und Herr Prof. Falkai vom Prasidium der AWMF, wel-
cher zum Thema Registergutachten referierte.

Herr Dr. Starlinger und Herr Makoschey berichteten gegen-
(ber dem Plenum Uber den Sachstand zur Neugestaltung
der Webseite und des Leitlinienregisters.

Die zweite Delegiertenkonferenz fand in der Kombination
mit einem Festakt zum 60-jahrigen Bestehen der AWMF in
Frankfurt am Main statt. Die eigentliche Delegiertenkonfe-
renz wurde auf die Regularien, den Bericht des Prasiden-
ten und die Verabschiedung des Haushaltsplans 2023 re-
duziert. Im Rahmen seines Berichts prasentierte Herr Prof.
Treede den Relaunch der AWMF Webseite und des Leitli-
nienregisters.

Im Anschluss an die Delegiertenkonferenz fand der Festakt
statt, welcher mit der Ehrung des Ehrenprasidenten Herrn
Prof. Albrecht Encke begann. Er erhielt fir seine Verdiens-
te um die Wissenschaftliche Medizin die Ehrenmedaille der
AWMF,

In ihren GruBworten unterstrichen die Parlamentarische
Staatssekretdrin beim Bundesminister fir Gesundheit,
Frau Dittmar, der Prasident der Bundesarztekammer, Herr
Dr. Reinhardt, und der Generalsekretdr des Medizinischen
Falkultdtentags (MFT), Herr Dr. Wissing, die Bedeutung der
AWMF fir die Medizin in Deutschland.

AWMEF-Prasident Prof. Dr. Rolf-
Detlef Treede berichtet von
den vielfaltigen Aktivitaten der
AWMF.
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Sabine Dittmar, Parlamentarische
Staatssekretdrin beim Bundesminister
fir Gesundheit, bei ihrem Grufwort
zum 60-jahrigen Jubildum der AWMF

Prof. Dr. Dr. Henning Schliephake, Prof. Dr. Fred Zepp, stellv. Prasident der AWMF
stellv. Prasident der AWMF
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Ehrungen

Am12.November 2022 wurde Herrn Prof. Dr.med. Albrecht
Encke im Rahmen des Festaktes zum 60-jahrigen Jubildum
der AWMF die Ehrenmedaille der AWMF verliehen. Er
hat diese Ehrung fir seine unzdhligen Verdienste um die
wissenschaftliche Medizin und die AWMF erhalten. Im
Rahmen seiner Prasidentschaft der AWMF, 2000 bis 2009,
wurden das Programm Nationale Versorgungsleitlinien
und das Leitlinienprogramm Onkologie etabliert. Nicht
nur innerhalb seiner Prasidentschaft, auch innerhalb
der Geschichte der AWMF war die Grindung des AWMF-
Instituts Fir Medizinisches Wissensmanagement (IMWi) im
Jahr 2009 ein zentraler Meilenstein. Seit 2015 bekleidete
er das Amt des Ehrenprasidenten der AWMF,

Neben seines Engagements fir die AWMF war er unter an-
derem Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
und Président der Deutschen Interdisziplindren Vereini-
gung far Intensiv- und Notfallmedizin. Sein Engagement
hat sich in zahlreichen Wirdigungen niedergeschlagen.
Dazu gehdren das Bundesverdienstkreuz am Bande, die
Paracelsus-Medaille der deutschen Arzteschaft sowie die
Ehrenmitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft fir Chi-
rurgie, der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin, der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin und des Deutschen Netzwerks fir evidenz-
basierte Medizin.

Herr Prof. Encke verstarb am 07.12.2022. Mit ihm verlieren
die deutsche Arzteschaft und die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
einen herausragenden Kliniker und Wissenschaftler, der
sein Lebenswerk der Qualitatsforderung innerhalb des Ge-
sundheitswesens gewidmet hat. Fir Albrecht Encke stand
der Mensch im Zentrum gesundheitlicher Entscheidungen.
Fir dieses Ziel hat er die Qualitdtsverbesserung medizini-
scher Leitlinien als Entscheidungshilfen und die Zukunfts-
orientierung im Sinne der Digitalisierung des Medizinischen
Wissensmanagements als Vorreiter wesentlich gepragt. Zu
seinen Verdiensten gehort, dass die Wissenschaftliche Me-
dizin, vernetzt in der AWMF, als Ansprechpartnerin fir eine
evidenzbasierte Gesundheitspolitik systematisch Gehor
gefunden hat. Wir verlieren einen Visionar.

Seit 60 Jahr-
Kompete
wissens

Medizir
Deutsc

it 60 Jahre

Der Prasident der AWMF Prof. Dr. med. Rolf-Detlef
Treede Uberreicht Prof. Dr. med. Albrecht Encke die
Ehrenmedaille der AWMF.
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Berliner Forum

Am 27.04.2022 fand in Berlin das gleichnamige Fo-
rum der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) statt, bei
dem die Bedeutung der evidenzbasierten Medizin fiir
die Patientenversorgung und die damit verbundenen
Herausforderungen diskutiert wurden. Die evidenz-
basierte Medizin hat in den letzten drei Jahrzehnten
immer mehr an Bedeutung gewonnen und diese wurde
wahrend der COVID-19-Pandemie noch verstarkt. Um
jedoch eine erfolgreiche Umsetzung zu gewéhrleisten,
sind klinische Studien erforderlich, die der Krankheits-
realitit so nahe wie moglich kommen und deren Er-
gebnisse schnell in die Versorgung integriert werden
konnen.

Das Berliner Forum 2022 beleuchtete in drei unterschied-
lichen Sitzungen zu den Themen ,Rahmenbedingungen
fir Gesundheitsforschung und Forschungstransfer”, , Leit-
linien als Grundlage fir eine wissenschaftlich fundierte
Gesundheitspolitik” sowie ,Rahmenbedingungen und Ent-
wicklungen im européischen Kontext fir den Transfer von
Evidenz in die Versorgung” sowohl positive als auch nega-
tive Aspekte der erreichten Ziele. Insbesondere wurde die
Diskussion um bestehende Hirden und Hindernisse inten-
siviert, die Verdnderungen unumganglich machen.

DasBerliner Forum 2022 hat gezeigt, dass es noch viele Hur-
den gibt, welche die Umsetzung evidenzbasierter Medizin
in der Praxis erschweren. Insbesondere bei der Zulassung
und Verflgbarkeit von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten sind blrokratische Hirden einerseits und kommerzielle
Interessen der Industrie andererseits wichtige Problemfel-
der. Auch die vermehrte Durchfiihrung industrieunabhéan-
giger Studien auRerhalb von Zulassungsverfahren und die
Wahrung der geistigen und wirtschaftlichen Unabhéngig-
keit von medizinischen Fachgesellschaften sind wichtige
Themen, um fir die Leitlinien eine breite Basis publizierter
Evidenz verfligbar zu machen.

Um die Umsetzung evidenzbasierter Medizin in der Praxis
zu verbessern, wurden auf dem Berliner Forum 2022 ver-
schiedene Lésungsansatze diskutiert. Eine Mdglichkeit be-
steht darin, die blrokratischen Hiirden bei der Zulassung
und Verflgbarkeit von Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten zu reduzieren und die Prozesse zu beschleunigen. Die
nationale Umsetzung der EU Clinical Trials Regulation und
der Medical Device Regulation sollte dahingehend Uber-
arbeitet werden, dass Innovationen von kleinen und mittel-

stdndischen Unternehmen geférdert werden und der Re-
gistrierungsaufwand fir Bestandsprodukte reduziert wird.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, unabhdngige Stu-
dienkulturen zu férdern und die geistige und wirtschaftli-
che Unabhangigkeit von medizinischen Fachgesellschaften
zu wahren. Hierbei sind Transparenz bei moglichen Inter-
essenkonflikten und die Unterstiitzung von unabhangigen
Studien durch Ministerien und andere 6ffentliche Einrich-
tungen wichtige Faktoren.

Insgesamt war das Berliner Forum 2022 eine wichtige Ver-
anstaltung, um auf bestehende Hirden und Probleme bei
der Umsetzung evidenzbasierter Medizin aufmerksam zu
machen und Lésungsansatze insbesondere zur Schaffung
einer breiteren Evidenzbasis fur die Leitlinien zu diskutie-
ren. Die Umsetzung dieser Losungsansdtze erfordert je-
doch weiterhin von allen beteiligten Akteuren ein hohes
Mal3 an Zusammenarbeit und Engagement.

Weitere Informationen und Folien der Vortrdge unter:
berliner-forum.awmf.org



https://berliner-forum.awmf.org
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Prasidium der AWMF 2022 (Stand: 31.12.22)

Das Prasidium der AWMF tagte 2022 insgesamt vier Mal. Der geschéftsfiihrende Vorstand (Prasident,
stellvertretende Prisidenten und Schatzmeister) hielten zudem mindestens monatlich Videokonferenzen ab.

Prasident

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Stellvertretender Prasident

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

Stellvertretender Prasident

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

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie

Past-Prasident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prasidiumsmitglied

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

Prasidiumsmitglied

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

Prasidiumsmitglied

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

Prasidiumsmitglied

Prof. Dr. med. Joachim Méssner
Innere Medizin

Prasidiumsmitglied

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

Prasidiumsmitglied

Dr. jur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

Ehrenprasident

Prof. Dr. med. Albrecht Encke (1)
Chirurgie

Ehrenprasident
Prof. Dr. med. Hans Reinauer
Klinische Biochemie
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Geschaftsstelle

In der Geschéaftsstelle werden die Verwaltungsvorgiange der AWMF zentralisiert. So erfolgt die Koordination
aller eingehenden Stellungnahmeanfragen sowie die Presseaktivitdten der AWMF iiber die Geschiftsstelle.

Sie setzt die Beschliisse der Gremien (Prasidium, Delegiertenkonferenz) um und unterstiitzt die ehrenamtliche
Arbeit der Funktionstrager. Auch in allen Service- und Buchhaltungsfragen ist die Geschiftsstelle der AWMF die
erste Ansprechpartnerin.

Geschaftsfihrer

Dennis Makoschey
Dipl.-Biol., Berlin

Aufgabenbereiche

- Geschéftsfihrung der AWMF

- Leitung der Geschaftsstelle

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

- Uberwachung und Administration der Finanzen

- Koordination der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

- Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

- Personalwesen, Personalentwicklung
— Geschaftsfihrung GMS gGmbH

Assistenz

Sabine Lehmann
Dipl.-Pol., Berlin

Assistenz

Ulrike Weber
Wuppertal

Aufgabenbereiche

Assistenz

Gremien- und Veranstaltungssachbearbeitung
Mitgliederverwaltung
Buchhaltung
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AWMF-Institut fiir Medizinisches
Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanage-
ment (AWMF-IMWi) dient dem Ziel der AWMF, ihre Mit-
gliedsgesellschaften darin zu bestarken, im Interesse von
Patientinnen und Patienten und mit der Kompetenz der
Wissenschaftlichen Medizin Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu gestalten.

Das AWMF-IMWi unterstiitzt die Leitlinienaktivitaten
der AWMF und ihrer Mitgliedsgesellschaften, fordert
die Weiterentwicklung des Leitliniensystems ent-
sprechend den Anforderungen einer modernen Infor-
mationsgesellschaft und ist dazu mit entsprechenden
internationalen Initiativen vernetzt.

Zu den primdren Aufgaben des AWMF-IMWi gehoren
die Unterstitzung der Fachgesellschaften und ihrer Au-
torinnen und Autoren, welche die Leitlinien erstellen.
Dies erfolgt durch individuelle Beratungen und ein Fort-
bildungsangebot. Dartber hinaus zahlen die Pflege und
Qualitdtssicherung des AWMF-Leitlinienregisters sowie
die Mitwirkung im Namen der AWMF im Programm fUr Na-
tionale VersorgungsLeitlinien (NVL- Programm von AWMF,
Bundesarztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereini-
gung), im Leitlinienprogramm Onkologie (OL-Programm
von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und Deutscher
Krebshilfe), in den Gremien des Instituts fir Qualitdt und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) sowie im Guide-
lines International Network zu den Aufgaben des IMWIi.

Das Dienstleistungsangebot des AWMF-IMWi wurde
durch digitale Transformation von Wissenstransfer,
Erfahrungsaustausch und Nachwuchsférderung weiter
ausgebaut.

Die Unterstitzung der Fachgesellschaften hat das AWMF-
IMWi durch Nutzung digitaler Lésungen (virtuelle Bera-
tungen, Konsensuskonferenzen unter Nutzung multipler
Plattformen) weiter gesteigert. In 2022 wurden mehr als
300 Beratungen von Leitliniengruppen unternommen und
mehr als 100 (zum Teil mehrtdgige) Konsensuskonferen-
zen fir 31 federfihrende Fachgesellschaften sowie vier
Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) und 11 im onkolo-
gischen Leitlinienprogramm moderiert. Zusatzlich wurde

das AWMF-IMWi siebenmal um Mediation gebeten. Die
Nachfrage reflektiert die ungebrochene Bereitschaft der
Fachgesellschaften zur Entwicklung methodisch hochwer-
tiger Leitlinien (siehe Abbildung Leitlinienregister). Zudem
wurden 362 Anfragen beantwortet, die Gber die Kommen-
tarfunktionen der AWMF-Website zu Leitlinien oder zu Ak-
tivitdten der AWMF allgemein eingingen.

Zur Fortbildung fir Leitlinienerstellende wurden virtuell
drei Seminare fir Leitlinienentwickelnde, ein Workshop
zur Digitalisierung von Leitlinienarbeit, Leitlinienwissen
und Leitlinienimplementierung sowie ein zweitdgiger
Workshop zur Methodik im Leitlinienprogramm Onkologie
angeboten. Alle Fortbildungsveranstaltungen waren aus-
gebucht und wurden durch die Teilnehmenden positiv be-
wertet. Ergdnzend wurde die Nutzung von Videos zur Ver-
besserung des Fortbildungsangebots ausgebaut'.

Das AWMF-IMWi war in 2022 auf virtuellen, hybriden oder
in Présenz veranstalteten Fachkongressen, Symposien und
Fortbildungsveranstaltungen der Fachgesellschaften mit
acht Beitragen und zwei Vorsitzen prasent. Die Fachgesell-
schaften haben die Pandemie als Chance fir neue Veran-
staltungsformate aufgegriffen. Fir 2023 wird neben den
nun endlich wieder mdglichen Prasenzveranstaltungen
erwartet, dass Hybridformate mit personlichen und virtu-
ellen Angeboten fir Teilnehmende sich zunehmend durch-
setzen.

Zur Weiterentwicklung des Leitliniensystems hat das
AWMF-IMWi in 2022 zudem weitere Kernaufgaben im Auf-
trag der AWMF weiterverfolgt:

1. Gestaltung der unabhangigen Férderung qualitativ
hochwertiger Leitlinien mit dem gemeinsamen Bundes-
ausschuss und dem BMG

2. Unterstitzung der Digitalen Agenda der AWMF im Rah-
men der Aktualisierung der Website und des Leitlinien-
registers der AWMF

3. Weiterentwicklung der Leitlinienmethodik in internatio-
naler Kooperation

11 Siehe (sichere und werbefreie) Videos der AWMF zu den Themen: Nutzung von MAGICapp, Von der Evidenz zur Empfehlung. Verflgbar: https.//www.awmf.org/regelwerk/
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Das IMWi unterstiitzt die AWMF und die Fachgesell-
schaften in Hinblick auf die Ausgestaltung der durch
den Gesetzgeber geschaffenen Unterstiitzung der Ent-
wicklung, Fortschreibung und Evidenzbasierung hoch-
wertiger Leitlinien.

Im Rahmen der Fordermaglichkeit der Entwicklung und Wei-
terentwicklung von Leitlinien Uber den Innovationsfonds
nach § 92a/b SGB V werden bereits 41 Leitlinien gefordert'2.
Im Rahmen der Leitlinienférderung durch das IQWIG nach
§8139a/b SGB V wurden bereits 22 Evidenzberichte fir vier
Leitlinien erstellt, fir drei weitere Leitlinien sind Evidenz-
berichte in Bearbeitung'. Das AWMF-IMWIi stellt zu diesen
Fordermoglichkeiten ein spezifisches Beratungsangebot zur
Verfligung, welches durch die Fachgesellschaften begrift
und umfangreich in Anspruch genommen wurde.

Das AWMF-IMWi unterstiitzt die internationale Har-
monisierung der methodischen Anforderungen an
Leitlinien und die Digitalisierung von Leitlinienwissen
durch Forschungsprojekte und Lehre.

In 2022 war das AWMF-IMWi vor allem an folgenden Pro-
jekten direkt beteiligt:

1. Digitalisierung von Leitlinienwissen: Aufbau eines
COVID-19 Evidenz-Okosystems zur Verbesserung von
Wissensmanagement und -translation (CEO-sys), ge-
fordert durch das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) fir das Netzwerk Universitdtsmedi-
zin (NUM)

2. Gemeinsam Klug Entscheiden: Entwicklung eines
Tools zur Messung von Indikationsqualitit in Routine-
daten und Identifikation von Handlungsbedarfen und
Strategien (IndiQ), geférdert durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschuss

3. Dynamische Evidenzaktualisierung Fiir Aktuelle
LeitlinienempFfehlungen (DEAL), gefordert durch den

Innovationsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses

4. Patientinnen- und Patientenleitlinien: Anwendbar-
keit und Implementierung von Patientenleitlinien in der
Onkologie (AnIMPaLLO), geférdert durch den Innova-
tionsfonds des Gemeinsamen Bundesausschusses

5. Wissenschaftlich begriindete Planung von Re-
formen im Gesundheitswesen: Entwicklung eines
sektoribergreifenden Messinstruments (Groupers) zur
Ermittlung der regionalen Krankheitslast in der Bevol-
kerung (PopGroup), geférdert durch den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesausschusses

6. Internationales Curriculum zur Qualifikation von
Leitlinienerstellenden und Leitlinienberatenden:
INGUIDE Project, gemeinsam getragen von Guide-
lines International Network und Mc Master University

(https://inguide.org/)

In Bezug auf die Digitalisierung des Leitlinienregisters der
AWMF wurden 2021 die Ergebnisse der durch das BMG und
das BMBF geférderten Pilotprojekte publiziert' >, In Kon-
sequenz wurde ein Forschungsantrag zur Férderung der
Gesamtumsetzung im Rahmen eines Workshops vorberei-
tet’ und danach im Rahmen der Férderbekanntmachung
des G-BA vom 27. Juni 2022"7 unter Einbeziehung von 15
nationalen und internationalen Partnern fristgerecht ein-
gereicht.

SchlieBlich vertritt das AWMF-IMWi die AWMF im Auftrag
des Prasidiums nach auféen durch Zuarbeit fir Stellungnah-
men und Mitwirkung in Gremien, unterstitzt Veranstaltun-
gen der AWMF im Rahmen der Planung und durch wissen-
schaftliche Beitrdge, unterstitzt die Arbeit von durch die
AWMF eingesetzten Kommissionen und Arbeitsgruppen
und ist aktivim Rahmen der (universitdren und durch Fach-
gesellschaften initiierten) Lehre zur Nachwuchsférderung
in den Bereichen evidenzbasierte Medizin, Leitlinien, Public
Health und Versorgungsforschung.

12 Siehe Pressemitteilungen des G-BA vom 09.09.2021 und vom 28.04.2022. Verflgbar:

https.//www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/980/, https.//www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/1040/

13 Siehe Projektibersicht des IQWIG. Verflgbar: https;//www.iqwig.de/suche/#searchQuery=query=Evidenzrecherche%20zu%20
Leitlinien&page=18&rows=108&sortBy=score&sortOrder=desc&facet.filter.language=de&facet.filter.content_type=project&scoreValue=10

14 AWMF 2020. Digitalisierung von Leitlinienwissen zur Uberwindung von Grenzen des Medizinischen Wissensmanagements: Modellprojekt fiir 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

15 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-forschungsarbeit-zu-covid-19.html

16 https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/dateien/medizinische_versorgung/agenda_workshop_20220427.pdf

17 https://innovationsfonds.g-ba.de/foerderbekanntmachungen/foerderbekanntmachung-versorgungsforschung-zum-themenspezifischen-bereich-geaendert-am-20-09-2022.40
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Leiterin

apl. Prof. Dr. med.
Ina B. Kopp

Wissenschaftliche
Mitarbeiterin

Dr. med. Monika
Nothacker
MPH, stv. Leiterin

Wissenschaftliche
Mitarbeiterin

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

Wissenschaftliche
Mitarbeiterin

Simone Witzel
Dipl.-Biol.

Dokumentarin

Sabine Erstling
Dipl.-Dok. (FH)

Assistenz

Simone Bucher
Ass. jur.

Leitlinien im AWMF-Register 2010-2022
Querschnittsanalyse zum 1. November eines Jahres

B s Handlungsempfehlungen von Expertengruppen

. S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines
reprasentativen Gremiums (S2k)

[l s3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines représentativen

Leitlinienregister

Ulrike Weber
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Offentlichkeitsarbeit

2022 war einmal mehr in der Medienberichterstattung ein
herausforderndes Jahr: Nach Abklingen der Coronapan-
demie hat der Ukraine-Krieg die mediale Aufmerksamkeit
dominiert.

Die AWMF nutzte 2022 das Berliner Forum als Anlass, um
die Medien bei einer Pressekonferenz dariiber zu informie-
ren, wie Leitlinienwissen kinftig noch besser entstehen
und den Patientinnen und Patienten noch schneller zugu-
tekommen kann. In der gut besuchten Veranstaltung leg-
ten der Prasident der AWMF, Herr Prof. Treede, sowie Herr
Prof. Schliephake, stellvertretender Prasident der AWMF,
gemeinsam mit Herrn Prof. Hecken, dem Vorsitzenden des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und Herrn Prof.
Broich, dem Préasidenten des Bundesinstituts fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BFArM), ihre Positionen dar.
Die AWMF machte dabei deutlich: Damit Leitlinienwissen
kiinftig noch schneller in die Versorgung gelangt, braucht
es eine Strategie zur Digitalisierung der Leitlinien und
deren Integration in samtliche digitale Gesundheitsan-
wendungen. Dariber hinaus forderten die Experten eine
wissenschaftliche Nutzbarkeit von Routinedaten aus der
Krankenversorgung fir Forschungszwecke sowie attrak-
tive Karrierewege fir wissenschaftlich arbeitende Medizi-
nerinnen und Mediziner. Die Pressekonferenz, die als reine
Prasenzveranstaltung stattfand, war mit rund 25 Journa-
listinnen und Journalisten sehr gut besucht und der Raum
bis auf den letzten Platz gefillt. Vertreten waren unter
anderem die FAZ, der Tagesspiegel, der rbb sowie zahlrei-
che Fachmedien wie etwa die Arzte Zeitung oder das Arzte-
blatt. Neben Journalistinnen und Journalisten waren auch
Entscheider aus dem Gesundheitswesen wie beispielswei-
se aus dem Bundesministerium fr Gesundheit vor Ort.

Auch in Pressemeldungen nahm die AWMF regelmalig zu
aktuellen und wichtigen Themen der medizinischen Wissen-
schaft Stellung und positionierte sich in gesundheits- und
wissenschaftspolitischen Diskussionen. Sie zielten darauf
ab, Politik, Entscheidende und die Gesamtgesellschaft Gber
Fach- und Publikumsmedien, Fernsehen, Horfunk sowohl
print als auch online zu informieren. Ein zentrales Anliegen
der AWMF ist es, dadurch immer wieder Diskussionen an-
zuregen und wissenschafts-, forschungs- und gesundheits-
politische Entscheidungen mitzugestalten. Uber das Jahr
hinweg vermittelte die Pressestelle zahlreiche Medienan-
fragen, die sich an die AWMF richten, sowie fachspezifische
Medienanfragen an ihre Mitgliedsgesellschaften.

So dulderte sich die AWMF beispielsweise zur Krankenhaus-
reform und betonte, dass diese eine wissenschaftlich be-
grindete, auf Patientinnen und Patienten zentrierte und
ressourcenbewusste Gesundheitsversorgung zum Ziel
haben musse. Das kénne nur durch eine sektorenlber-
greifende und regionale Versorgungsplanung gelingen.
Die AWMF brachte sich auRerdem in die Diskussion um
das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz ein und begriifite
die Plane der Politik, die Arzneimittelversorgung langfris-
tig zu stabilisieren. Sie dulBerte zugleich jedoch Bedenken,
dass die vorgeschlagenen Malinahmen den Zugang neuer
wirksamer Arzneimittel insbesondere fiir die Versorgung
chronisch kranker Patientinnen und Patienten erschweren
wirde.

Die zahlreichen Pressemeldungen der AWMF gingen (ber
ihre Pressestelle, aber auch Uber den Informationsdienst
Wissenschaft (IDW) e.V. an die Medien und wurden von
verschiedenen Publikums- und Fachmedien, beispielswei-
se der FAZ, FAS, Tagesspiegel, der Arzte Zeitung oder dem
Arzteblatt, veroffentlicht:

Februar 2022: AWMF informiert iber neue EU-Ver-
ordnung zu In-vitro-Diagnostika (IVDR): Einheitliche
Prozesse wichtig Fiir Marktzugang von Diagnostika

April 2022: AWMF: Berliner Forum stellt Forderungen
fiir zukunftsfihiges Gesundheitssystem — Nationale
Strategie Fiir mehr leitlinienorientierte Patientenver-
sorgung

Mai 2022: AWMF: Gute Gesundheitsversorgung durch
Digitalisierung von qualititsgesichertem Leitlinien-
wissen fordern

Mai 2022: AWMF fordert ein Jahr nach Geltungsbeginn
Nachbesserungen beim Medizinprodukte-Anpassungs-
gesetz

Juni 2022: Algorithmen in der Medizin: AWMF-Arbeits-
kreis Arzte und Juristen diskutiert zum Einsatz Kiinst-
licher Intelligenz in der Medizin und daraus folgende
Haftungsregeln

Juli 2022: AWMF begriiRt Einbezug der Fachgesell-
schaften bei Krankenhausplanung: sektoreniibergrei-
fende und regionale Planung dringend notwendig
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August 2022: Gesetzentwurf des Bundeskabinetts zur
Priorisierung in der Pandemie: Fachgesellschaften und
Juristen kritisieren Verbot der ,, Ex-Post-Triage"

September 2022: AWMF: GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz konnte zu eingeschrankter Verfiigbarkeit wirksa-
mer neuer Arzneimittel fiihren — langfristige Konzepte
statt kurzfristiger Symptomlinderung nétig

November 2022: AWMF Feiert 60-jdhriges Bestehen:
Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung und Digitali-
sierung von Leitlinienwissen bleiben zentrale Ziele

Dezember 2022: Kritik an europdischer Medizinpro-
dukteverordnung: ,Praktikabilitdt nur durch gezielte
ZusatzmaBnahmen - eine Gefahr Fiir die Innovations-
kraft"

Durch ihre proaktive Medienarbeit konnte die AWMF 2022
ihre Botschaften immer wieder in meinungsbildenden Me-
dien platzieren. Besondere mediale Aufmerksamkeit galt
der Digitalisierung des Leitlinienwissens, welches beispiels-
weise die FAZ und auch der Tagesspiegel aufgriffen. Auch
Gber die Herausforderungen, die sich aus der neuen euro-
pdischen Medizinprodukteverordnung (MDR) ergeben, be-
richteten relevante meinungsbildende Tageszeitungen, un-
ter anderem die Frankfurter Allgemeine Sonntagszeitung.

Uber diese Medienaktivititen hinaus hat die AWMF im
Jahr 2022 ihre neue Webseite aufgesetzt und auch das
Corporate Design der AWMF grundlegend aktualisiert.
Einen Eindruck von der neuen Webseite erhalten Sie unter

www.awmf.org.

paene. V.

%‘ AWMF online
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Stellungnahmen der AWMF

Stellungnahmen der AWMF werden zu methodischen oder
fachibergreifenden Fragestellungen erstellt. Die Erarbei-
tung von Stellungnahmen der AWMF wird themenbezogen
von den Kommissionen der AWMF und den Mitgliedsfach-
gesellschaften unterstitzt, die sie regelhaft dazu einbin-
det, sowie vom AWMF-Institut fir Medizinisches Wissens-
management, das kontinuierlich mitarbeitet. Auch 2022
hat die AWMF im Namen der wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften zu Themen Stellung bezogen -
auf Einladung und aus eigener Initiative. Insgesamt wurden
neun Stellungnahmen erstellt (Vorjahr: 22).

Die angefragten Stellungnahmen 2022 kamen vor allem
vom Bundesministerium fir Gesundheit (BMG). Dieses
legte einen Entwurf fir die Deutsche Antibiotika-Resis-
tenzstrategie (DART-Strategie) bis 2030 vor sowie einen
Anderungsentwurf fir das GKV-Finanzstabilisierungsge-
setz zur Vermeidung einer eingeschrankten Verfligbarkeit
wirksamer neuer Arzneimittel mit Vorschldgen fir nachhal-
tige Bewertungen, der von der AWMF Kommission ,Nut-
zenbewertung von Arzneimitteln” kommentiert wurde.
Die AWMF-Task-Force COVID-19-Leitlinien nahm Stellung
zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes. Mit einer weiteren Stellungnah-
me reagierte die AWMF Kommission ,Nutzenbewertung
von Arzneimitteln” zusammen mit dem STAKOB (Standiger
Arbeitskreis der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir
Krankheiten durch hochpathogene Erreger) auf eine kurz-
fristige Anfrage des BMG zu Antiviralen Arzneimitteln zur
Therapie von COVID-19 fir die Behandlung von nicht-ho-
spitalisierten Patientinnen und Patienten mit COVID-19
und erhéhtem Risiko flr einen schweren Verlauf.

Weiterhin kommentierte die AWMF zwei Richtlinienent-
wirfe des Medizinischen Dienstes Bund. Im Folgenden sind
die Stellungnahmen aufgefihrt.

l. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF
Die AWMF hat 2022 drei selbstinitiierte Stellungnahmen
veroffentlicht:

1. Positionspapier der AWMF zur Implementierung der
Medical Device Regulation (MDR) vom 18.12.2022
Die AWMF Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung von
Medizinprodukten” kiindigte in diesem Positionspapier
die Erfassung von Versorgungsengpdssen aufgrund der
MDR an. Strukturierte Meldungen wurden ab Anfang
Dezember erhoben. Die Bedeutung von Registern zur

Dokumentation von Auffilligkeiten wurde unterstri-
chen und deren Ausbau bei unabhéngiger Finanzierung
dringend empfohlen.

2. Stellungnahme der AG ,Medizin und Okonomie” der
AWMF zur Krankenhausreform vom 29.06.2022
Die AG ,Medizin und Okonomie” kommentierte die Stel-
lungnahme der Regierungskommission zur Kranken-
hausreform und wies auf die folgenden Aspekte hin:

Eine Krankenhausreform fir eine wissenschaftlich be-
grindete, auf Patientinnen und Patienten zentrierte
und ressourcenbewusste Gesundheitsversorgung kann
nur als sektorenibergreifende, regionale Versorgungs-
planung mit Einbeziehung des ambulanten Sektors ge-
lingen. FUr die regionale Versorgungsplanung sind neue
sektorenlbergreifende und interprofessionelle Versor-
gungskonzepte erforderlich, die Zentren und Netzwer-
ke einschlieflen. Krankenhduser und ambulant Versor-
gende missen gemeinsam an ihrer Versorgungsqualitat
gemessen werden.

3. Positionspapier der AWMF zur Qualitdtssicherung
wissenschaftlich basierter Fortbildungen und Trans-
parenz moglicher Interessenkonflikte sowie Siche-
rung einer von Sponsoren unabhdngigen Durchfiih-
rung von Kongressen vom 01.02.2022
In diesem Positionspapier wird zum einen die Bedeu-
tung von Industrieausstellungen und Sponsoring bei
der Durchfihrung groRer wissenschaftlicher Fachkon-
gresse beleuchtet. Zum anderen wird auf die unerlass-
liche Transparenz des Sponsorings und den Umgang
mit moglichen Interessenkonflikten hingewiesen sowie
aufgezeigt, durch welche Malinahmen eine Sicherung
der Unabhéngigkeit der wissenschaftlichen Programm-
gestaltung ermoglicht wird.

Il. Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das Bundesministerium Fiir Gesundheit hat die
AWMF 2022 neben der kurzfristigen Anfrage zur anti-
viralen COVID-19-Therapie drei Stellungnahmen ge-
richtet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf des BMG
~DART (Deutsche Antibiotika-Resistenz Strategie)
2030 - Teil Strategiepapier” vom 21.10.2022
Die AWMF begrifite die neue Struktur — Aufteilung in
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Strategiepapier und Aktionsplan —, kritisierte jedoch die
mangelnde wissenschaftliche Basis der Strategie sowie
das Fehlen des zahnmedizinischen Bereichs. Eine Star-
kung des Bereichs Pravention auch unter Bericksichti-
gung der Tiermedizin wurde dringend empfohlen. An-
gemahnt wurde auch die Konkretisierung des Begriffs
L,Leitlinien” im Sinne methodisch hochwertiger S3-Leitli-
nien als Grundlage fir Therapieentscheidungen.

. Stellungnahme der AWMF Kommission , Nutzenbe-
wertung von Arzneimitteln” zum Entwurf des GKV-
Finanzstabilisierungsgesetzes vom 12.09.2022

Die Begrenzung der initialen Preisbildung auf ein Ni-
veau, das mit der finanziellen Stabilitat der gesetzlichen
Krankenversicherung vereinbar ist, wurde untersttzt,
Anderungen in den Kategorien als Basis der Preisver-
handlungen jedoch abgelehnt. Zusétzlich zur frihen
Nutzenbewertung wurde die Etablierung einer spateren
Nutzenbewertung vorgeschlagen, da dann umfangrei-
chere Daten und ldngere Nachbeobachtungszeiten vor-
liegen, die es leichter machen, den ,wahren” Wert eines
Arzneimittels zu erfassen.

. Stellungnahme der AWMF-Task-Force COVID-
19-Leitlinien zum Referentenentwurf eines Geset-
zes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes des
Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 22.07.2022
Die unterzeichnenden Fachgesellschaften begrifRten
grundsétzlich eine gesetzliche Regelung der Zuteilung
pandemiebedingt nicht ausreichender {berlebenswich-
tiger, intensivmedizinischer Behandlungsmalinahmen
zur Schaffung einer demokratisch legitimierten Grund-
lage fir die schwierigen Zuteilungsentscheidungen und
die erforderliche Rechtssicherheit flr die Akteure. Positiv
wurde ebenfalls die Zuteilung der intensivmedizinischen
Behandlungskapazitdten nach dem Kriterium der aktuel-
len Uberlebenswahrscheinlichkeit gesehen. Sehr kritisch
wurde jedoch gesehen, dass eine Ex-Post-Triage nach
diesem Entwurf nicht gestattet sein sollte, da dies aus
klinischer und ethischer Sicht als angemessen und drin-
gend erforderlich eingestuft wurde. Eine ergdnzende ju-
ristische Stellungnahme bekréftigte die Forderung, eine
Re-Evaluation in einer Pandemie gesetzlich zuzulassen.

§ 275d SGB V durch den Medizinischen Dienst vom
28.02.2022

In dieser Stellungnahme wurde insbesondere kritisch ge-
sehen, dass keine Qualifikationen der Begutachtenden
beschrieben sind. Zusatzlich fiel auf, dass einige der nach-
zuweisenden Strukturmerkmale missverstandliche und
damit rechtsunsichere Inhalte aufwiesen oder nicht Be-
standteil der als Grundlage dienenden OPS-Kodes waren.

2. Stellungnahme zum Entwurf einer Richtlinie zur sys-
tematischen Qualitatssicherung der Tatigkeit der
Medizinischen Dienste nach § 283 Absatz 2 Satz 1
Nummer 6 SGB V (QSKV-RL) vom 6. April 2022
In Bezug auf die Qualitdtssicherung mahnte die AWMF
vor allem die Berlcksichtigung hochwertiger Leitlinien
an sowie eine unabhangige Qualitatskontrolle des Medi-
zinischen Dienstes.

Il. Weitere Stellungnahmen - zu Anfragen von
IQWIG, IQTIG, G-BA oder RKI

Die AWMF hat 2022 zu keiner Anfrage des Instituts fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (1Q-
WIG), des Instituts fir Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG), des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) oder einer Kommission, die vom Robert
Koch-Institut (RKI) organisatorisch betreut wird, Stellung
genommen.

An den Medizinischen Dienst Bund hat die AWMF zwei
Stellungnahmen gerichtet:

1. Stellungnahme der AWMF zur aktualisierten Richt-
linie zur regelmaBigen Begutachtung zur Einhal-
tung von Strukturmerkmalen von OPS-Kodes nach
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Weitervermittlung von Anfragen zu

Stellungnahmen und gutachterlichen Expertisen
an AWMF-Mitgliedsgesellschaften

|. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen

Die AWMF setzt sich nachhaltig fir eine frihe und breite
Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. 2022 hat
die Geschéftsstelle der AWMF 316 Anfragen fir Stellung-
nahmen an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergelei-
tet, entweder an die als ,einschlagig” (Fachausdruck des
G-BA) benannten Fachgesellschaften, die gegebenenfalls
erganzt wurden, oder an alle thematisch befassten Fach-
gesellschaften (s. Tab. 1, Vorjahr 309). Die AWMF setzte
sich auch 2022 fir Moglichkeiten der Fristverldngerungen
beziehungsweise Abgaben nach Fristablauf ein.

Il. Vermittlung von Anfragen zu gutachterlichen
Expertisen zur Vergleichstherapie von
Arzneimitteln aus dem G-BA

Weiterhin verteilte die AWMF (iber das AWMF-Institut fur
Medizinisches Wissensmanagement 243 Anfragen aus dem
G-BA fir gutachterliche Expertisen zur zweckmafRigen Ver-
gleichstherapie fir Studien zu neuen Arzneimitteln an the-
matisch befasste Fachgesellschaften. Hintergrund ist der
seit Ende 2019 gliltige §35a Abs. 7 SGBV, der die Einbindung
der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften
und der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft (AkdA) in die Beratungen des G-BA zur Vergleichs-
therapie vorsieht. 123 dieser Anfragen betrafen die Onko-
logie und Hdmatologie, 120 betrafen andere Erkrankungen
(siehe auch Bericht aus der AWMF Kommission ,Nutzenbe-
wertung von Arzneimitteln”). Seit dem 01.01.2022 gilt ein
Vertrag zwischen der AWMF und dem G-BA, der eine Ver-
gltung der erstellenden Expertinnen und Experten aus bis
zu zwei Fachgesellschaften sowie der AWMF fir die Organi-
sation vorsieht. Die Organisation fir die hdmatologischen
und onkologischen Verfahren hat die AWMF der Deutschen
Gesellschaft fir Hdmatologie und Medizinische Onkologie
Ubertragen (siehe auch Bericht der AWMF Kommission
.Nutzenbewertung von Arzneimitteln”).

Insgesamt wurden 209 Gutachten zu 243 Anfragen er-
stellt (86 %).

[1. Vermittlung von Anfragen zu OPS und ICD
aus dem BFArM

Aus dem Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte (BFArM) wurden in Bezug auf die Prazisierung und

Erweiterung von OPS und ICD 120 spezifische Anfragen an
die thematisch befassten Mitgliedsfachgesellschaften wei-
tergeleitet:

— 68 OPS-Code-Verfahren sowie 52 ICD-Code-Verfahren
zu neuen oder zur Anderung vorgeschlagenen OPS-
und ICD-Codes

Insgesamt wurden 559 Anfragen an die MitgliedsFach-
gesellschaften weitergeleitet (s. Tabelle 1).
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Tabelle 1: An die Mitgliedsfachgesellschaften iibermittelte Stellungnahmeanfragen und Anfragen zu

gutachterlichen Expertisen 2022

Institution

Anzahl iibermittelter Anfragen

Bundesinstitut Fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BFArM)

120 gesamt
68 OPS-Code-Verfahren
52 ICD-Code-Verfahren

Institut Fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

68 gesamt

39 Produkte (div. Berichte, Rapid Reports)
21 Gesundheitsinformationen

8 Expertenanfragen

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

291 gesamt

36 Richtlinien und Beratungsthemen

4 Disease Mangement Programme (DMPs)

8 Sonstige (Expertensuche, Konzepte)

243 gutachterliche Expertisen zur Vergleichstherapie

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)

31 gesamt

19 Referentenentwiirfe (davon 9 zu COVID-19)

3 Verordnungen und Verordnungsentwdirfe

9 Sonstige (Strategiepapiere, Formulierungshilfen)

Institut Fiir Qualitat und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG)

16 gesamt

8 Quialitatssicherungs- und Bewertungsverfahren
6 Expertenanfragen

2 Sonstige

Robert Koch-Institut (RKI)

11 gesamt
9 Impfempfehlungen
2 Sonstige

Kassenirztliche Bundesvereinigung (KBV)

9 MIO’s (z.B. Krankenhaus-Entlassbrief)

Bundesirztekammer (BAK)

3 Richtlinien
1 Konsultation

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)

2 Richtlinien

Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare
Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV)

1 Referentenentwurf (Strahlenschutzgesetz)

Bundesamt Fiir Soziale Sicherung (BAS)

1 Verordnungsentwurf

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)

1 Konsultation
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GMS German Medical Science

Das Open-Access-Publikationsportal ,German Medical Sci-
ence” (GMS) ist seit 2003 fester Bestandteil des Angebots
der AWMF an ihre Mitglieder. GMS wird gemeinsam be-
trieben von der AWMF und ihren Kooperationspartnern ZB
MED - Informationszentrum Lebenswissenschaften und
dem Bundesinstitut Fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BFArM)'8. Uber GMS kénnen die Fachgesellschaften der
AWMF Kongresse und Zeitschriften wie auch Living Hand-
booksim Open Access veroffentlichen. Das heil3t alle Rech-
te bleiben bei den Autorinnen und Autoren, die Publika-
tionen durchlaufen einen addquaten Peer-Review-Prozess
und auch die Preise sind fair.

Zurzeit werden 16 Zeitschriften bei GMS publiziert, darun-
ter das interdisziplindre Journal German Medical Science,
die Zeitschrift der AWMF, die allen Autorinnen und Auto-
ren gemal’ dem diamantenen Open-Access-Modell kosten-
frei zur Verfligung steht.

Beim jahrlichen Herausgebenden-Treffen konnten im De-
zember 2022 die weiteren technischen und strategischen
Entwicklungen bei German Medical Science vorgestellt
werden: Da die proprietdre GMS-Software nach 20 Jahren
veraltet ist, wird bereits parallel an einem neuen Publika-
tionssystem gearbeitet, das von ZB MED basierend auf
dem Content Management System Drupal entwickelt wird.
Auf dem PUBLISSO-System laufen bereits erfolgreich die
Living Handbooks, die stetig mit neuen Kapiteln aktuali-
siert werden. Mit Férderung durch das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung (BMBF) und in Kooperation mit
dem Verlag Barbara Budrich ist es zudem gelungen, auch
eine Plattform fir Open Enzyklopadien'™ aufzubauen, die
am 25. Januar 2023 online gegangen ist. Auch Schriften-
reihen kénnen inzwischen auf der Plattform veréffentlicht
werden (so beispieksweise The MAK Collection for Occu-
pational Health and Safety (Herausgeberin und Férderin ist
die DFG).?°

Ausblick:

Auch wenn der Journal Impact Factor kontrovers diskutiert
wird und die Inhalte der einzelnen Artikel mehr zahlen als
die Zitierungsraten von Zeitschriften, ist es zum 20-jahri-
gen Bestehen von GMS doch sehr erfreulich, dass die drei

im Emerging Sources Citation Index des Web of Science ge-
listeten Zeitschriften GMS Hygiene and Infection Control,
GMS Interdisciplinary Plastic and Reconstructive Surgery
DGPW und GMS Journal for Medical Education in 2023 ei-
nen Impact Factor erhalten werden. Schon jetzt: Herzlichen
Glickwunsch!

Im Jahr 2023 wird auch das Scientific Committee, in dem
Vertreterinnen und Vertreter aller Fachgesellschaften der
AWMF vertreten sind und das sich ungeféhr alle zwei Jahre
trifft, wieder einberufen, um gemeinsam weiter das Pro-
fil von ,GMS German Medical Science — an Interdisciplinary
Journal” zu schérfen und damit eine héhere Sichtbarkeit
in der nationalen und internationalen Community zu er-
reichen. Allen Mitgliedern der AWMF steht die Moglichkeit
offen, die Zeitschrift mitzugestalten und mit GMS einen
Open-Access-Publikationsdienstleister zu unterstitzen,
der kein kommerzielles Data Tracking betreibt und die
Transparenz der Wissenschaft fordert. Interessierte kon-
nen sich fir Publikationsprojekte und -wlinsche an ZB MED
oder die AWMF-Geschaftsstelle wenden.

Gefeiert werden die 20 Jahre GMS beim Open Science Fes-
tival, das ZB MED am 4. und 5. Juli 2023 in Kéln organisiert.
Auch dazu sind Sie herzlich eingeladen! www.zbmed.de/
vernetzen/veranstaltungen/open-science-festival

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

Publikationszahlen 2022:

284 Artikel in 16 Zeitschriften

35 Kongresse mit 4255 Abstracts
7 Living-Handbook-Kapitel

18 Von 2003 bis Mai 2020 war das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) Projektpartner; im Mai 2020 wurden DIMDI und BfArM verschmolzen.

19 https.//budrich.publisso.de/

20 https://series.publisso.de/de/pgseries/overview/mak
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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
grofder Teil der klinischen Forschung richtet. Die AWMF
begleitet regelméaRig Revisionen der entsprechenden Leit-
linien und beteiligt sich dartber hinaus in Arbeitsgruppen.

Zusammenarbeit mit dem Deutschen Netzwerk
flir Versorgungsforschung (DNVF)

Gemeinsame Gremienarbeit

Als stdndige Vertretung der AWMF im Vorstand des Deut-
schen Netzwerk fir Versorgungsforschung (DNVF) arbei-
tet Herr Prof. Falkai, Mitglied im AWMF-Prasidium in den
Gremien des Deutschen Netzwerks Versorgungsforschung
mit; ein Vertreter des DNVF ist in die Arbeit der AWMF
Kommission ,Nutzenbewertung von Medizinprodukten”
eingebunden. Regelhaft ist das DNVF auch bei den AWMF-
Delegiertenkonferenzen vertreten.

Gemeinsame Kongressgestaltung

Prof. Falkai richtete als Prasident den Jahreskongress 2022
des DNVF mit dem Thema ,Versorgungsforschung — Nut-
zen fur die klinische Praxis. Potentiale und Perspektiven”
aus.

Passend zu diesem Thema fand ein AWMF-DNVF-Symposi-
um zur Leitlinienimplementierung und -evaluierung statt,
das mit mehr als 100 Teilnehmenden sehr gut besucht war.
Beitrdge gab es zu folgenden Themen:

1. Leitlinienlandschaft in Deutschland im internationalen
Vergleich — wie weit ist das ,Evidenz-Okosystem"?

2. Versorgungsrealitat psychischer Erkrankungen: Point of
Care —was kommt von Leitlinien an?

3. Prinzip und Vorteil von Living Guidelines am Beispiel
der Schizophrenie

4. Digitalisierung des AWMF-Leitlinienregisters — neue
Moglichkeiten fir die Nutzbarkeit von Leitlinien

Fir den Deutschen Kongress flr Versorgungsforschung
2023 ist ein AWMF-DNVF-Symposium zum Thema ,Eva-
luation der Versorgungsglte mittels leitlinienbasierter
Qualitatsindikatoren” geplant. Dazu werden unter ande-
rem Vertretende des Instituts fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) und aus daten-
gestltzten Qualitatszirkeln (QISA) eingeladen werden.

Wissenschaftliche Zusammenarbeit

Vertretende von DNVF und AWMF kooperieren dariber
hinaus bei Versorgungsforschungsprojekten zu Leitlinien
unter anderem zum Thema ,Living Guideline” sowie bei
der Initiative ,Netzwerk Universitdtsmedizin“ des Bundes-
ministeriums fir Bildung und Forschung. Hierbei geht es
seit Herbst 2022 um den Aufbau von Strukturen fir eine
kinftige Pandemiebewaltigung mit dem Fokus unter ande-
rem auf rasche Evidenzsynthesen und schnelle Leitlinien/
Handlungsempfehlungen.

Ausstehende gemeinsame politische Aktivitat
Ausstehend ist ein gemeinsames Gesprach von AWMF und
DNVF zur wissenschaftlichen Arbeitsweise des IQTIG in Be-
zug auf kritische Evidenzbewertung und angemessenen
Einbezug von Versorgungsdaten.
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Zusammenarbeit mit dem Medizinischen
Fakultatentag (MFT) und dem Verband der
Universitatsklinika Deutschland (VUD)

Die AWMF unterhalt Gber ihren Prasidenten, Herrn Prof.
Treede, vielfdltige Kontakte zum Medizinischen Fakulta-
tentag (MFT). Dazu gehért die Teilnahme an den ordent-
lichen Medizinischen Fakultdtentagen, wie dem oMFT am
16.06.2022 in Essen. Dort wurde unter anderem erstmals
eine Positionierung des MFT zum Umgang seiner Mitglieder
mit Interessenkonflikten vorgestellt und verabschiedet. Es
ist geplant, dass die Fakultdten das Portal der AWMF zum
Umgang mit Interessenkonflikten nutzen. Auf einem aul3er-
ordentlichen Fakultdtentag am 23.11.2022 in Berlin wurde
ein weiteres Positionspapier des MFT zur Leistungsmes-
sung in der Forschung und zur Umsetzung von Leistungs-
indikatoren in einer indikatorengestiitzten Mittelvergabe
verabschiedet. In dieses Papier sind viele Empfehlungen der
AWMEF-Kommission fir Qualitatssicherung in Forschung und
Lehre (Prof. Baum, Prof. Herrmann-Lingen) eingeflossen. Ein
Verein ,Netzwerk Universitdtsmedizin e.V.” befindet sich in
Abstimmung mit dem BMBF in der Grindungsphase. Eine
mogliche Einbindung der Fachgesellschaften und der AWMF
in die zukUnftigen Aktivitdten des Vereins wird diskutiert.

Darlber hinaus arbeitet die AWMF im Ausschuss Wissen-
schaft des MFT mit (22.04.2022, 05.09.2022), der sich im
Jahr 2022 mit folgenden Themen befasst hat: Offenlegung
von Interessenkonflikten an medizinischen Fakultdten, Um-
setzung von Leistungsindikatoren in eine indikatorenge-
stitzte Mittelvergabe, Technologietransfer, Tierversuche
in der biomedizinischen Forschung, Medizininformatik-Ini-
tiative, Nationale Kohorte von Clinician Scientists.

Auf dem Tag der Hochschulmedizin am 24.11.2022 in Ber-
lin wurde mit dem Vorsitzenden des Verbands der Univer-
sitdtsklinika Deutschland (VUD), Herrn Scholz, vereinbart,
im kommenden Jahr auch die gemeinsamen Interessen
von VUD und AWMF auszuloten und nach aufRen zu vertre-
ten. Dies war bereits im Vorfeld der Verabschiedung des
Masterplans Medizinstudium 2020 unter Beteiligung des
MFT und der Bundesvertretung der Medizinstudierenden
in Deutschland (bvmd) praktiziert worden.

Zusammenarbeit mit dem Kuratorium fiir
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)

Die AWMF ist mit drei ordentlichen Mitgliedern (plus bis zu
zwei Stellvertretungen) im Kuratorium fir Klassifikation im
Gesundheitswesen (KKG) vertreten. Das KKG ist ein Arbeits-
gremium 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 2022 zweimal vir-
tuell getagt. Hervorzuheben ist der Workshop zum Thema
International Classification of Health Interventions (ICHI)
im Juni 2022, zu dem auch die Fachgesellschaften einge-
laden wurden.

Im Jahr 2022 wurden 68 OPS-Verfahren und 52 ICD-Ver-
fahren an die betreffenden Fachgesellschaften der AWMF
verteilt. Nach Abschluss der ersten Stellungnahmenphase
haben die Vertreterinnen und Vertreter der AWMF in den

Arbeitsgruppen des Kuratoriums fur Klassifikation im Ge-
sundheitswesen die Konsentierung divergierender Stel-
lungnahmen der Mitgliedsgesellschaften moderiert. Viele
Verfahren konnten aufgrund der Vermittlung und Modera-
tion erfolgreich abgeschlossen werden.

Die AWMF arbeitet mit berufenen Vertreterinnen und Ver-

treternin den nachfolgenden Arbeitsgruppen des KKG mit:

- International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (ICD)

— Operationen- und Prozedurenschlissel (OPS)

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

- Systematisierte Nomenklatur der Medizin (SNOMED)

- Logical Observation Identifiers Names and Codes
(LOINC)
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[nitiative ,Tierversuche verstehen

Tierversuche verstehen

.

J-"\/“’“\u
é/“\ Eine Informationsinitiative der Wissenschaft
>

Transparente und proaktive Kommunikation:
Erfolge und neue Herausforderungen

Tierversuche verstehen — diesem Motto folgt die Informa-
tionsinitiative der Allianz der Wissenschaftsorganisationen
nun seit sechs Jahren.

Im April hat die Informationsinitiative ,Tierversuche ver-
stehen” (TVV) die zweite Ausgabe des Kompass Tierver-
suche herausgebracht. Damit untermauert die Initiative
den Anspruch, jahrlich wichtige Daten und Fakten aus dem
Themenfeld Tierversuche genauer zu beleuchten und mit
Hintergriinden und Kontext ansprechend und verstandlich
aufzubereiten. Die Arbeiten zur nun dritten Auflage fir
2023 sind bereits in vollem Gange.

Der 24. April markiert den Internationalen Tag des Ver-
suchstiers, der im vergangenen Jahr erfreulich viel Auf-
merksamkeit aus der Wissenschaftsgemeinde erhalten hat.
Zahlreiche Forschungseinrichtungen haben den Anlass ge-
nutzt, um ihre vielfaltigen Botschaften in die Offentlichkeit
zu tragen. Das ist ein toller Erfolg!

Weiter etabliert hat sich die gemeinsam mit der DFG-Se-
natskommission fir tierexperimentelle Forschung koordi-
nierte ,Initiative Transparente Tierversuche”, die mittler-
weile neben der Allianz der Wissenschaftsorganisationen
von Uber 90 unterzeichnenden Einzelinstitutionen ge-
tragen wird. Die Initiative entwickelt damit zunehmend
Durchschlagskraft auf dem Weg zu mehr Transparenz, Of-
fenheit, Ehrlichkeit und Vielfalt in der 6ffentlichen Debatte
Uber Tierversuche. Um die Vernetzung und den Austausch
zwischen den Institutionen weiter zu férdern, wurde ein
Workshop flr die Unterzeichnenden veranstaltet sowie
das erste Jubildum der Initiative gefeiert. Dabei hat TVV
auch weitere ,best practice”-Beispiele ausgezeichnet.

Ebenfalls fest im TVV-Portfolio verankert hat sich der Pod-
cast ,Fabeln, Fell und Fakten”. In den mittlerweile schon 26
Episoden sprechen Herr Prof. Beckers und Herr Dr. Stilling
Uber wechselnde Themen rund um Tierversuche, oft mit
Gdasten.

Zu den wichtigsten Themen gehéren derzeit die sogenann-
ten nicht verwendbaren Tiere, die bei Zuchten fir Ver-
suchstiere entstehen. TVV begleitet die Debatte kommuni-
kativ vermittelnd und informierend. International und auf
EU-Ebene zeichnen sich derweil neue Herausforderungen
fir die Forschung ab. Diese wird TVV wie gewohnt kritisch
begleiten.

www.tierversuche-verstehen.de

Kontakt: redaktion@tierversuche-verstehen.de,
Tel.: 0251-9877693
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Die AWMF im Jahr 2022 auf einen Blick
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<+
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8
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Mitgliedsgesellschaften der AWMF

Insgesamt 182 Mitgliedsgesellschaften
Dt. Adipositas Ges. (DAG)

Dt. AIDS-Ges. (DAIG)

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

DGF Allgemein- & Viszeralchirurgie (DGAV)

DGF Anasthesiologie & Intensivmedizin (DGAI)
Anatomische Ges. (AG)

DGF Andrologie (DGA)

AG fir Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)
DGF Angiologie - Gf Gefalimedizin (DGA)

DGF Arbeits- & Umweltmedizin (DGAUM)

DGF Arterioskleroseforschung (DGAF)

Gf Arzneimittelanwendungsforschung (GAA)

DGF &rztliche Entspannungsmethoden, Hypnose,
Autogenes Training & Therapie (DG3EHAT)

DGF Audiologie (DGA)

Gf Biochemie & Molekularbiologie (GBM)

DGF Biologische Psychiatrie (DGBP)

Dt. Region d. Internat. Biometrischen Gesellschaft (IBS)
DGF Chirurgie (DGCH)

Dt. Dermatologische Ges. (DDG)

Dt. Diabetes Ges. (DDG)

DGF Endokrinologie (DGE)

DGFf Endoskopie & bildgebende Verfahren (DGE-BV)
DGF Epidemiologie (DGEpi)

DGF Epileptologie (DGFE)

DGF Erndhrungsmedizin (DGEM)

Akademie fir Ethik in der Medizin (AEM)

Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM-Netzwerk)

DGF Gastroenterologie, Verdauungs-
& Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

DGF GefaRchirurgie & GefdRmedizin (DGG)

DGF Geriatrie (DGG)

DGF Gerontologie & Geriatrie (DGGG)

DGF Gerontopsychiatrie & -psychotherapie (DGGPP)

DGF Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN)

DGF Gesundheitstkonomie (dggd)

DGF Gynakologie & Geburtshilfe (DGGG)

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

DGF Handchirurgie (DGH)

DGF Hebammenwissenschaft (DGHWI)

DGF Humangenetik (GFH)

DGf Hygiene & Mikrobiologie (DGHM)

Gf Hygiene, Umwelt- & Praventivmedizin (GHUP)

DGFf Hypertonie & Prévention (DHL)

DGF Immungenetik (DGI)

DGF Immunologie (DGFI)

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

Paul-Ehrlich-Ges. fir Infektionstherapie (PEG)

DGF Innere Medizin (DGIM)

DIV fir Intensiv- & Notfallmedizin (DIVI)

DGF Internistische Intensiv- & Notfallmedizin (DGIIN)

DGF Kardiologie - Herz- & Kreislaufforschung (DGK)

DGf Kieferorthopddie (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)
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DGF Klinische Neurophysiologie & funktionelle Bildgebung

(DGKN)
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
Ausdrucks (DGPA)

DGF Lasermedizin (DGLM)

DGF Luft- & Raumfahrtmedizin (DGLRM)
Ges. Deutschsprachiger Lymphologen (GDL)
DGF Manuelle Medizin (DGMM)

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. Migrane- & 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 & Motilitdt (DGNM)

DGF Neurointensiv- & Notfallmedizin (DGNI)

DGF Neurologie (DGN)

DGF Neuromodulation (DGNM)

Gf Neuropédiatrie (GNP)

DGF Neuropathologie &-anatomie (DGNN)

AGF Neuropsychopharmakologie & Pharmakopsychiatrie
(AGNP)

DGF Neuroradiologie (DGNR)

DGF Neurorehabilitation (DGNR)

DGF Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)
DG Interdisziplindre Notfall- & Akutmedizin (DGINA)
DGF Nuklearmedizin (DGN)

Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)

DGF Orthopédie & Orthopéadische Chirurgie (DGOOC)
DGF Orthopéadie & Unfallchirurgie (DGOU)

DGF Osteologie (DGO)

Gf Padiatrische Gastroenterologie & Erndhrung (GPGE)
AG Padiatrische Immunologie (API)

DGF Padiatrische Infektiologie (DGPI)

DGF Padiatrische Kardiologie & Angeborene Herzfehler
(DGPK)

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

GFf Padiatrische Onkologie & Hdmatologie (GPOH)
Gf Padiatrische Pneumologie (GPP)

GFf Padiatrische Radiologie (GPR)

DGF Palliativmedizin (DGP)

Deutschsprachige Medizinische Gf Paraplegiologie (DMGP)
DGF Parkinson & Bewegungsstérungen (DPG)
DGF Parodontologie (DG PARO)

DGF Pathologie (DGP)

DGF Perinatale Medizin (DGPM)

DGF Pflegewissenschaft (DGP)

DGF Pharmakologie (DGP)

DGF Pharmazeutische Medizin (DGPharMed)
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DGF Phlebologie & Lymphologie (DGPL)

DGFf Phoniatrie & Pddaudiologie (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)

DGFf 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 Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung
(GOMQG)

DGf Radioonkologie (DEGRO)

DGF Rechtsmedizin (DGRM)

DGFf Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
DGF Reproduktionsmedizin (DGRM)

DGFf Rheumatologie (DGRh)

Dt. Réntgengesellschaft, Gesellschaft fiir 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)

DGFf 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- & Gefélchirurgie (DGTHG)

Gf Thrombose- & Hdmostaseforschung (GTH)

DGF Transfusionsmedizin & Immunhamatologie (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. Wirbelsaulengesellschaft (DWG)

DGF Wundheilung & Wundbehandlung (DGFW)
DGF Zahnerhaltung (DGZ)

DGF Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde (DGZMK)

DGF Zytologie (DGZ)
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