Delegiertenkonferenz der AWMF 05.11.2016

TOP 7 - Leitlinien:

Heterogenitat, Interdisziplinaritat, Evidenz

C. Spies, |. Kopp
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Leitlinien im AWMF-Register 2010- 2016

S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines reprasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums
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27. Leitlinienkonferenz der AWMF

Wie kommt die Evidenz in die Leitlinie?
Strategien von Fachgesellschaften
zum Umgang mit Methodik, Technik, Finanzierbarkeit

G. Dreier (DRKS/DSZ-HNO)
F. Kunath (UroEvidence)
F. Fichtner (DGAI)

S. Zelman Lewis, E. Scrivens (Doctor Evidence/GROWTH)

Heterogenitat von Leitlinien:
Themen, Zielhorizonte, Anwenderversionen

M. Nothacker (AWMF-IMWi)
A. Nast (DDG)
M. Scherer DEGAM)
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27. Leitlinienkonferenz der AWMF
Freitag, 11. 11. 2016, 109 bis ca. 16°°Uhr - Berlin, Hotel Mercure MOA

10l3.1313 Wie kommt die Evidenz in die Leitlinie? Strategien von Fachgesellschaften zum
Umgang mit Methodik, Technik, Finanzierbarkeit

1013.10%43 EZyklus der Genereierung von Evidenz - Zusammenarbeit von Studienregistern
und Studienzentren der Fachgesellschaften

G. Dreier {DRKS/DSZ-HNO)

1043-1113 Ewvidenzsynthese und Wissenstransfer - Klinik und Methodik Hand in Hand
F. Kunath (UrcEvidence)

1113-1145 Evidenzbewertung durch Expertenin Arbeitsgruppen
F. Fichtner [ DGAT)

1145.1245 Turning data into knowledge using customized support
5. Felman Lewis {Dector Evidence / GROWTH)
E. Scrivens (Client Services / GROWTH)

1743_1315 Diskussion zum Erfahrungsaustausch

1315 7400 Pause und Imbiss

1400. ;530  Heterogenitdt von Leitlinien: Themen, Zielhorizonte, Anwenderversionen

1400_1 420 Entwicklung des Leitlinienregisters - Kohdrenz und Interdisziplinaritdt (?)
M. Nothacker

1420.1440 Interdisziplinaritit und iberlappende Themenbereiche in Leitlinien - Beispiel
Dermatologie
A. Nast (DDG)

1440_1500 Umgang mit unterschiedlichen Settings und Anwenderversionen - Beispial
Hausidrztliches Setting
M. Scherer (DEGAM)

1500_1 530 Diskussion zum Erfahrungsaustausch

15901200 Ausblicke und Verabschiedung ?AWMF




Erklarung

Uberarbeitung der Interessenkonflikt-Regel:
Betaversion zur Praxistestung verfugbar

1. Aligemeine Angaben

Arbel

Name, Vorname, Titel

2. Direkte, finanzielle Interessen

Hier werden entsprechend §139b SGB V finanzielle
Haben Sie oder die Einrichtung, flr die Sie tatig
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft (z.B. Arazr
Auftragsinstituten, Versicherungen/Versicherungstr:
Selbstverwaltung, Stiftungen, oder anderen Geldgeb:

Posit

Art der Beziehung/T atigkeit

Name des/der
Koaoperations-
pariner/s

Berater-/Gutachtertétigkeit

Mitarbeit in einem Wissens
lichen Beirat (advisory boai

Vortrags-/foder Schulungsté

Autoren-foder Coautorensc

Forschungsvorhaben/
Durchfihrung klinischer St

Eigentiimerinteressen (Pat
Urheberrecht, Aktienbesitz'

3. Indirekte Interessen

Hier werden persénliche Beziehungen zu

Standpunkte sowie Schwerpunkte klinisch

Hierunter fallen auch solche, die indirekt n

* Sind oder waren Sie in Wissensct

Verbrauchervertretungen oder an

« Kénnen Sie Schwerpunkte [hrer w

« Waren Sie an der inhaltlichen Ge:

« Haben Sie persénliche Beziehunc
Gesundheitswirtschaft?

Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu ¢

Art der Beziehung/Tatigkeit

Mitgliedschaft /Funktion in
Interessenverbanden

Schwerpunkte wissenschaftlicher
Tatigkeiten, Publikationen

Schwerpunkte klinischer Tétigkeiten

Federfihrende Beteiligung an
Fortbildungen/Ausbildungsinstituten

Persénliche Beziehungen (als Partner
oder Verwandter 1. Grades) zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens der Gesundheitswirtschaft

http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-
regelwerk/ll-entwicklung.html

Sichtung des Formulars

Y

nein /

— Interessenkanflikte?

* Kriterien zur Einschatzung der Relevanz
1: Auspragung der Sekundannteressen

Art der Zuwendung

Hihe der Zuwendung

;

nein / ¢ia

—< Themenbezug zur Leitlinia?

Empfanger
2: Ausmafl des Konflikis
Art der Beziehung/Tatigkeit

I

Zeitraum der Beziehung/Tatigkeit
Kooperationspartner

Prifung der Relevanz
der Interessenkonflikte
(Skala 1-3)*

- materiellerffinanzieller
sowie
immaterieller/akademischer-

(Limitierung vaon

Keine
= Einschrankung der Funktion
in der LL-Gruppe

Leitungsfunktionen)

**Einschrankung
Ebene 2

Gesamtschau:
%ﬂ% Ausgewogenheit der
zung der Leitliniengruppe /
Leithnien- Pluralismus der Interessen ?
. Angemessener Einsatz |
ELUBF:PB Y protektiver Faktoren gegen/
denken Risiko fir Bias? ==

Via
Leitliniengruppe
arbeitsfahig

* ** Risiko fur Bias: Protektive Faktoren

Systematische Recherche, Auswahl und
Bewertung der Literatur, Evidenztabellen
Strukturerte Konsensfindung
Einsatzformaler Techniken (NGP, Delphi, KK)
Hinzuziehung unabhéngiger Methodiker

(fur Evidenzbasierung, Konsensfindung)
Extemne Begutachtung

Peer Review /Konsultationsverfahren

(Stimm-
enthaltungen)

\ nein nein
—>{ gering —>{ moderat ,/— gravierend)
| ja ja ja
**Einschrankung
Ebene 1

**Einschrankung
Ebene 3
(Ausschluss von
Beratungen)

** Funktion in der Leitliniengruppe: AusmaB der
Entscheidungs- und Ermessensfreiheit

Ebene 1:

Koordinatoren, AG-Leiter, Verantwortliche fir
Evidenzauf bereitung, Moderatoren

Ebene 2:

Mandatstrager im Konsensusverfahren,

Verantwortliche fir Formulierung und Konsentierung.
von Empfehlungen

Ebene 3:
Externe Experten als beratende Mitglieder in der
Leitliniengruppe

(unbenommen und gesondert zu regeln:
schriftliche externe Begutachtung (Peer Review) /
schriftliche Stellungnahmen aus Konsultationen)

MF




Berliner Forum der AWMF

Leitthema:

Kooperation von forschenden Unternehmen und
wissenschaftlicher Medizin

Teil 1: Interessen, Interessenkonflikte und Transparenz

Plenarvortrage:

C. Spies, A. Wienke, |. Kopp (AWMF)

H. Diener (Freiwillige Selbstkontrolle fur die Arzneimittelindustrie e.V., FSA)
W. Wodarg (Transparency International Deutschland)

Arbeit in Themenspezifischen Gruppen (Moderation):
-Studien und Publikationen (J.-J. Schnorr, DLR)
-Kongresse und Fortbildungen (H. Schafer AKB)
-Leitlinien (I. Kopp, AWMF)

?AWMF



ab 9:00
10:00 - 10:10

10:10 - 12.30

10:10 - 10:25

10:25 - 10:40

10:40 - 10:55

10:55 - 11-10

11:10 - 11:25

11:25 - 11:40

11:40 - 11:55

11:55 - 12-10

12:10 - 12:25

12:25 - 12:40

Berliner Forum der AWMF

Donnerstag, 08. 12. 2016, 10°° -163°Uhr - Berlin, Hotel Mercure MOA

Registrierung der Teilnehmer und Morgenkaffes

Begriibung und Ziele dieses Berliner Forums
R. Kreienberg, Prasident der AWMF

I. Plenarsitzung: Interessen und Umgang mit

resultierenden Konflikten
Vorsitzende: H.-J. Meyer, G. Ertl fAWMF)

Empfehlungen der AWMF zum Umgang mit
Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften:
Grundsatzpapier der ad hoc Kommission 2010 und Stand
der Uberarbeitung 2016

C. Spies (AWMF)

Diskussion

Transparenz in der Pharmaindustrie: Erfassung und
Publikation von Zuwendungen

H. Diener (F5A)

Diskussion

Transparenz in Leitlinien - Dokumentation von Interessen:

Was ist im AWMF-Regelwerk abgebildet?
I. Kopp (AWMF)
Diskussion

Interessen und Interessenkonflikte: Was |5uft falsch?
W. Wedarg (Transparency Intenational Deutschiand)
Diskussion

Gefangen in der eigenen Kompetenz? Yon Beziehungen
zwischen Individualwissenschaftlern und Fachgremien

A. Wienke (AWMF)

Diskussion

13:30 - 15:13 1I

15:30 - 16:13 1II.

12:40 - 13:30 Mittagspause

Arbeit in themenspezifischen Gruppen
Publilationen  Forthildungen  LOlWSCD
Moderation: 1.-1.  Moderation: H. Moderation: I.
Schnorr (DLR) Schéfer (AKB) Kopp (AWMF)
Erfahrungen der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften und
Erwartungen von Institutionen

- geladene Diskutanten und Teilnehmer des
Berliner Forums -

15:15 - 15:320 Kaffeepause

Plenarsitzung: Kurzberichte der AGs und
Diskussion - Schliisselfragen und

Perspektiven
Moderation: C. Herrmann-Lingsn [AWMF)

16:10 - 16:30 Zusammenfassung und Ausblick auf das Berliner Forum

2017 zum Leitthema
(R. Kreienberg, AWMF)

?AWMF



Vorankundigung

Global Evidence Summit
Using evidence. Improving lives.
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Cochrane = Collaborotion

12-16 September 2017, Kapstadt
http://www.globalevidencesummit.org/



