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Bericht des Präsidenten

•IMPP, Studien (WR), Satzungsänderung

•Ökonomisierung in der Medizin

•Leitlinien-IT-Konzept

•Themen der Leitlinienkonferenz

•Nutzenbewertung von Arzneimittel und 
Medizinprodukten

•Aktuelle Stellungnahmen



Ökonomisierung in der Medizin –
Positionierung 

der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften



Hintergrund
• Wissenschaftliche Medizinische Fachgesellschaften äußern verstärkt 

ihre Sorge über Arbeitsbedingungen und Anreizsysteme in der Medizin 
mit Fokus auf den stationären Bereich

• Die AWMF verfolgt mit der Initiative „Gemeinsam Klug Entscheiden“ 
das Ziel, die Kommunikation und die gemeinsame 
Entscheidungsfindung von Patient/in und Arzt/Ärztin zu stärken und 
Über- und Unterversorgung zu begegnen 

• Die AWMF sieht Bedarf, auch die Systemebene zu adressieren, 
da Systementscheidungen eine evidenzbasierte medizinische 
Versorgung gefährden

• Die AWMF wurde von der Bundesärztekammer und vom Marburger 
Bund um eine Abstimmung zum Thema „Ökonomisierung in der 
Medizin“ gebeten



Ökonomisierung in der Medizin –
Zusammenarbeit mit FG-Vertretern 

• Mit Vertretern folgender FG, die sich zum Thema geäußert haben in 
Form von Positionspapieren/Kongressausrichtungen:
Akademie der Ethik in der Medizin (Marckmann)

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (Meyer, Schackert)
Deutsche Dermatologische Gesellschaft (Elsner)
Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin (Fölsch)
Deutsche Gesellschaft für Gesundheitsökonomie (Busse)
Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin (Zimmer)
Deutsche Gesellschaft für Neurologie (Jungehülsing)
Deutsche Gesellschaft für Urologie (Miller)

• Einigung auf den Begriff „Ökonomisierung“  (nicht Kommerzialisierung,
da auch öffentliche Träger finanziellen Druck haben, kein freier Markt).
Definition: betriebswirtschaftliche Überlegungen haben Vorrang vor 
guter Patientenversorgung.



Analyse: Unangemessener Einfluss der 
Ökonomie auf die Medizin
Die Analysen der Fachgesellschaften zeigen eine hohe Übereinstimmung 
für Ursachen des unangemessenen Einflusses der Ökonomie auf 
medizinisches Handeln im Krankenhaus:

•Politische Ebene (Bund und Länder)
Mangelnde Krankenhausplanung/Fehlende Zentralisierung/
Unterfinanzierung/Investitionsstau
Vergütungsstruktur: Diagnoses Related Groups (DRG) mit
Unterfinanzierung von ärztlichen und pflegerischen Leistungen
und finanziellen Anreizen zur Ausweitung hoch vergüteter
Leistungen 



Analyse: Unangemessener Einfluss der 
Ökonomie auf die Medizin

• Ebene der Krankenhausbetreiber

• Privatisierung mit marktwirtschaftlicher Orientierung - Konzernbildung,     

Folgen 

Leistungsverdichtung durch Personalabbau entgegen der Bedarfe                   

Auch öffentliche Träger haben zunehmend finanziellen Druck

Angebotsausrichtung an lukrativen Abteilungen/Fällen

Mangelnder Einfluss der Kliniker auf Entscheidungen insb.

Managementebene



Analyse: Unangemessener Einfluss der 
Ökonomie auf die Medizin

• Ebene der Ärzte/Ärztinnen

• Empfundener Druck von Ärzten/Ärztinnen, im Sinne des 
betriebswirtschaftlichen Erfolgs handeln zu sollen
Interessenkonflikte von Ärzten/Ärztinnen
Mangelnde Kommunikation mit Patienten/Patientinnen





Save the Date: 
10.04.2019

Zweites Berliner Forum Medizin 
und Ökonomie

Diskussion von Maßnahmen mit 
Vertretern von Bundes- und 

Landespolitik, 
Krankenhauskonzernen und -

Management!



Medizinisches Wissensmanagement: 
Überführung  der Leitlinien in eine 

digitale Struktur
(AWMF-IT-Projekt)



Hintergrund:
• Die Fachgesellschaften benötigen Erleichterungen bei der Entwicklung 

und kontinuierlichen Fortschreibung von Leitlinien

• Die Pflege des Leitlinienregisters kann effizienter gestaltet werden 
(Qualitätssicherung, Archivierung, Such- und Auffindbarkeit von LL)

• (Leitlinien-)Wissen kommt bei Anwendern und Patienten nicht an

• Digitale Lösungen versprechen konkrete Verbesserungen 
(Erste Bestandsaufnahme: 25. Leitlinienkonferenz  der AWMF 2014)

• Ihr sinnvoller und systematischer Einsatz bedarf der Einbettung in ein 
umfassendes Konzept für digitales Wissensmanagement:
„Digital and Trustworthy Evidence Ecosystem“

Medizinisches Wissensmanagement
muss im digitalen Zeitalter neu gedacht werden



„Lebenszyklus“ von Leitlinien:
Aufgaben, die durch IT-Lösungen besser 
unterstützt werden könnten



Zentrales Hindernis: unstrukturierte Datenformate 
= Leitlinienwissen ist verkapselt



Zentrale Anforderungen: Definition von 
Datenmodell, Terminologie, Schnittstellen



Gesamtkonzept:

2016-2017 2019

Vorbereitung
Bestands-
und Bedarfs-
analyse

Planung
Erstellung 
eines  
Lastenhefts

Implementierung in den 
„Lebenszyklus� von Leitlinienwissen : 

Teilprojekte

2018

Verwaltung

Entwicklung

Implementierung

Evaluierung

Umsetzung
Datenmodell,
Terminologie
Schnittstellen

2020-2022



Einladung zur 
Leitlinienkonferenz am 
14. Dezember 2018 in 
Berlin
Themen: Gesundheits-
Apps und Einsatz 
digitaler Technologien 
zur Verbesserung der 
Gesundheitsversorgung



Ad hoc Kommission Nutzenbewertung 
Arzneimittel und Sektion Medizinprodukte



Ad hoc Kommission Nutzenbewertung 

Frühe Nutzenbewertung von Arzneimitteln:

1) Europäische HTA für die frühe Nutzenbewertung von Arzneimitteln

2) Stellungnahmeverfahren: 

Elektronische Arzneimittelinformations- Verordnung – EAMIV  

Abgabe am 19.11.

Ad hoc Kommission bereitet eine Stellungnahme vor  

siehe Bericht Prof. Wörmann



Ad hoc Kommission Nutzenbewertung 

Sektion Nutzenbewertung von Medizinprodukten:

1) Vorbereitung eines Implantregistergesetzes – Bericht von einem
Treffen im BMG am 31.10

2) Erweiterung der Ad hoc Kommission um Fachgesellschaften, die von
der IVDR betroffen sind 

3) Aktuelles aus dem NAKI

siehe Bericht Prof. Klar



Stellungnahmen der AWMF
2018



Stellungnahmen der AWMF 2018

Stellungnahmen auf Einladung: 

1) Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:

"Planungsrelevante Qualitätsindikatoren - Prüfung der Ableitung aus

Richtlinien zur Strukturqualität und Mindestmengenregelungen" vom

19.02.2018, versandt mit Stellungnahmen von 9 FG

2) Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht zum Folgeauftrag des IQTIG:  

„Planungsrelevante Qualitätsindikatoren Konzept zur Neu- und

Weiterentwicklung“ vom 28.09.2018

3) Stellungnahme der AWMF zum Konzept für ein nationales

Gesundheitsportal – Konzeptentwurf des IQWiG Version 2.0 vom

13.02.2018, versandt mit Stellungnahmen von 16 Fachgesellschaften

3) Stellungnahme der AWMF und der beteiligten Fachgesellschaften zur

Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen vom  02.05.2018



Stellungnahmen der AWMF 2018

Stellungnahmen auf Einladung in Vorbereitung: 

4) Stellungnahme  der AWMF zum Entwurf einer allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur wissenschaftlichen Bewertung von Früh-
erkennungsuntersuchungen zur Ermittlung nicht übertragbarer
Krankheiten zur Abgabe am 12.11.2018

5) Stellungnahme der AWMF / Ad hoc Kommission Nutzenbewertung zur
Verordnung über die Mindestanforderungen der Informationen nach in
elektronischen Programmen für die Verordnung von Arzneimitteln durch
Vertragsärzte und zur Veröffentlichung der Beschlüsse nach � 35a
Absatz 3a SGB V  (Elektronische Arzneimittelinformations- Verordnung) 
zur Abgabe am 19.11. 2018



Stellungnahmen der AWMF 2018

Selbstinitiierte Stellungnahme:

6)  Stellungnahme der AWMF zu dem "Proposal for a Regulation of the

European Parliamment and of the Council on health technology

assessment and amending Directive 2011/24/EU" vom 31.01.2018

7)   Stellungnahme zum Implantatverbleib der AWMF Ad-hoc-

Kommission "Bewertung von Medizinprodukten" vom Juni 2018



Weitere Positionierungen
8) Erarbeitung eines Diskussionspapiers der beteiligten

Fachgesellschaften DGAI, DGHC, DGG, DGN, DGP,DGTHG zu
Pflegepersonaluntergrenzen 2/18
Einbindung der AWMF mit 2 Vertretern in die Expertenrunde zur
Erarbeitung einer Rechtsverordnung zu Pflegepersonaluntergrenzen
unter Federführung von DKG/GKV
- Problem der wiss. Angemessene Erhebung des Pflegebedarfs
- zunächst nur wenige Bereiche, jetzt Ausweitung auf alle
- ggf. Ersatzvornahme durch BMG

9) Erarbeitung eines Briefs zur aktiven Fallfindung aufgrund eines
möglichen Zusammenhangs zwischen Hypothermiegeräten und
Infektionen mit Mycobacterium chimaera und Aufarbeitung der 
Evidenzgrundlage auf Bitten des BfArM unter Begleitung der AWMF
durch die beteiligten FG DGI, DGHM, DGKH, DGTHG und DG-
Kardiotechnik – wurde 6/18 versandt, die AG arbeitet weiter



Referate in der heutigen DK zu folgenden 
Themen:

• Predatory Journals (Antes)

• Digitale Medizin - Projekte der DGIM (Fölsch)

• Multimorbidität - ein Paradigmenwechsel in 
der Medizin (Battegay)

• Bericht aus der Ad hoc Kommission 
Nutzenbewertung (Wörmann)) und 

• Bericht aus der Sektion Bewertung von 
Medizinprodukten (Klar)



Vielen Dank für
Ihre Aufmerksamkeit





Größere Entwicklungen in der AWMF ab 2018

• Verstärkte Sichtbarkeit der wissenschaftlichen 
Medizin (FG und AWMF) für Öffentlichkeit, Selbst-
verwaltung und Gesundheitspolitik

• Engere Kooperation zwischen AWMF und einzelnen 
Fachgesellschaften

• Professionalisierung der Stellungnahme-Erstellung 
zusammen mit den FG

• Einstieg in die Digitalisierung der Medizin in Wissen-
schaft und Versorgung

• Verstärkte Internationalisierung in Richtung Europa

• Umsetzung der Evidenzbasierung in die QM-Kultur



Servicestelle Frühe Nutzenbewertung
• Bearbeitet alle Verfahren der Frühen Nutzenbewertung von 

Arzneimitteln außerhalb der Onkologie/Hämatologie

• Studienbereitstellung und -aufbereitung, Linksammlung u.a. zu EMA 
mit Log-In

• Bisher 11 FG beteiligt, bei Interesse bitte melden!


