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Medizin und Okonomie

Berliner Forum Il: Diskussion des
Strategiepapiers der AWMF und ihrer
Fachgesellschaften

mit Vertretern des Gesundheitswesens
(u.a. GKV Spitzenverband, G-BA, 1QTIG, Selbsthilfe)

am 10.04.2019

?AWMF



Aufgreifen des Themas aus den
Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

INTERVIEW

mit Prof. Dr. med. Gabriele Schackert, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH)

Chirurgie ,,im Spannungsfeld von
Technik, Ethik und Okonomie*

= DAB 2016
DGSM O,
for innere meaizin - Y : DEUTSCHE GESELLSOHAFT
ARZTE CODEX %|mmer, .K.P | o S
Okonomisierung in der Medizin und

Medizin vor Okonomie

https://www.dgim.de/veroeffentlichungen/aerzte-codex/

Handlungsrichtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie im Umgang mit wirtschaftlichen Interes-
sen im Gesundheitswesen
Approach to Economic Interests in the Healthcare Sector:
Guidelines of the German Society of Neurology =~ www.dgn.org
Al Zum Verhaltnis von Medizin
N Deutsche Gesellschaft .~ o
fur Neurologie und Okonomie im deutschen
E b M Gesundheitssystem
Netzwerk

Patienten und der Gesellschaft

8 Thesen zur Weiterentwicklung zum Wohle der hf@

ihre Auswirkungen auf den
Behandlungsstandard in der
Padiatrie, Nomos 2017

OKONOMIE
QUALITAT

MEDIZIN

http://dgu16.interplan.de/

@% Leopoldina

\‘w; 52;” Nationale Akademie
7} 5 der Wissenschaften
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Ebene 1: Krankenhausplanung und
Finanzierung

Empfohlene MaBRnahmen Ergebnis:
»Sektorenubergreifende - viele Hiirden
Versorgungsplanung

< Anpassung der Vergiitung: 'Aus_ta_USCh_unter den
Fehlanreize abbauen, Anreize fiir Beteiligten im
patientenzentrierte Medizin schaffen Gesundheitswesen

— GKV Spitzenverband: unbedingt erforderlich

bisher einzelne Insellbsungen

*Verbesserung qualitatsfordernder

Strukturen (u.a. Zentren, -AWMF bietet weiterhin
mit evidenzgestutzten Kriterien Vermittlung und

- wird vom G-BA unterstlitzt Gespriche an, auch mit
*Angemessene der Politik

Investitionsfinanzierung ‘fAWMF




Ebene 2: Krankenhausmanagement

Empfohlene MaBRnahmen

*Gemeinsame Krankenhausfuhrung
(arztliche, pflegerische, kaufmannische
Direktion)

**Orientierung von
Managemententscheidungen am
Versorgungsauftrag

“*Fachliche Orientierung an Leitlinien

(,Entscheidungskorridor®)

*Adaquate Personalausstattung und
Arbeitsbedingungen

Ergebnis:

- Lernen vom ,,Konzern*
moglich:
,,Peer Review*,
monatliche M&M Konf.
verantw.Arztl. Direktor/
Pflegedirektion
Arzte/Pflege entscheiden iiber
anzuschaffendes Material
Fachgruppen beschlieRen
Standards

- Kritik weiterhin:
- Personalpolitik,
- Chefarztvertrédge
- Abfiihren von Gewinnen

ffAWMF




Ebene 3: Patient-Arzt-Beziehung

Empfohlene MaBRnahmen

ssPartizipative Entscheidungsfindung
und ganzheitliche Betreuung —
patientenzentrierte Versorgung
s*Ausrichtung an Leitlinien

< Teamfortbildungen zu Leitlinien als
,Entscheidungskorridor”

ssLaienverstandliche Formate

Ergebnis:

-Unterstutzung der Initiative
durch Patientenvertreter/
Selbsthilfe

-Nutzerfreundlichere
Leitlinienformate erforderlich —
wichtig:

Digitalisierungsprojekt der AWMF

-Konzept: ,,Gemeinsam Klug

Entscheiden Empfehlungen
weiterverfolgen!

fAWMF




Ebene 3: Beispiel Gemeinsam Klug

Entscheiden-Empfehlung und -Diskussion

.Diagnose Brustkrebs:
Wann brauche ich weiter-
filhrende Untersuchungen?

| Gemeinsam
I Klug
IEntscheiden

Gynidkoonkologie | Kongressbericht

Die Diagnose Brustkrebs ist meist ein
Schock. Oft aber wird er friih entdeckt.
Dann hat er noch nicht gestreut und
lasst sich gut behandeln. Deshalb ist es
nicht immer notwendig, vor der Be-
handl nach M zu

Im friihen Stadium treten diese nur sehr
selten auf. Gleichzeitig konnen weiter-
fiihrende Untersuchungen Fehlalarme
und unnétige Eingriffe auslésen.

Wie wird Brustkrebs festgestellt?

Bei Verdacht auf Brustkrebs erhalten Sie
eine Mammografie, meistens erganzt
durch eine Ultraschall-Untersuchung der
Brust. Erst mit der anschlieRenden Gewe-
beprobe lasst sich sicher nachweisen,
dass Krebs vorliegt.

Welche weiteren Untersuchungen
konnen in Frage kommen?

Mit zusatzlichen Bilduntersuchungen lasst
sich feststellen, ob der Krebs sich ausge-
breitet und Metastasen gebildet hat. Dazu
gehéren die Computertomografie von
Bauch und Lunge und die Knochenszinti-
graphie. Ergeben diese einen Verdacht
auf eine Absiedelung, sollte eine Gewebe-
probe Gewissheit bringen. Weitere Unter-
suchungen sind in bestimmten Fallen hilf-
reich, um die Behandlung zu planen.
Aber: nicht immer sind diese Untersu-
chungen notwendig. Gute Studien zeigen:
Bei nur 2 von 1000 Frauen hat der Krebs
im frihen Stadium gestreut.

*

>

k\ s
Wann brauche ich weitere Untersu:
chungen?

Fachleute empfehlen:

* Wenn der Krebs in einem frihen Sta-
dium ist, die Lymphknoten in der Nahe
der Brust frei von Krebszellen sind
und der Krebs wenig aggressiv ist:
keine weiteren Untersuchungen.

* Wenn der Krebs fortgeschritten ist,
oder sich in den Lymphknoten Krebs-
zellen finden oder der Krebs aggressiv
ist: zusatzliche Bilduntersuchungen.

Warum keine Untersuchungen im
friihen Stadium?

Im frihen Stadium sind Metastasen sehr
selten. Bilduntersuchungen sind fehleran-
fallig. Sie ergeben manchmal einen Ver-
dacht auf Metastasen, obwohl keine vor-
liegen. Es kommt zu Kontrolluntersuchun-
gen, Gewebeproben und ihren Nebenwir-
kungen. Das kann beunruhigen und die
Lebensqualitat einschranken. Dann scha-
den Untersuchungen mehr, als sie nutzen.

Zwischen Unter- und Ubertherapie beim Mammakarzinom

Angeregt durch die ,Gemeinsam klug entscheiden”-Initiative diskutierten
Experten unter anderen fiir die Systemtherapie, was zu tun ist, um eine
Ubertherapie bei Patientinnen mit Mammakarzinom zu vermeiden, ohne

eine Untertherapie zu riskieren.

Erweiterte endokrine Therapie
Bei der endokrinen Therapie ist die Dau-
er von finf Jahren Standard, eine linge-
re Behandlung kann nach individueller
Nutzen-Risiko-Abwiagung  erfolgen.
Neue Ergebnisse der ABCSG-16-Studie
zeigen, dass dann zwei zusitzliche Jahre
auszureichen scheinen [Gnant M et al.
SABCS. 2017;Abstr GS3-01]. Eine weite-
re fiinfjahrige endokrine Therapie ergab
etwa im Hinblick auf das Gesamtiiberle-
ben (OS) keinen Vorteil, war aber mit
mehr Nebenwirkungen verbunden.
Wird bei praimenopausalen Patientin-
nen mit niedrigem Risiko ein Verzicht
auf eine Chemotherapie erwogen, reicht

dend ist also die genaue Risikoabschit-
zung vor Therapiebeginn. ,,Ein niedrige-
res absolutes Risiko bedeutet, dass Pati-
enten wenig bis kaum von einer zusitzli-
chen Therapiemodalitit profitieren und
es besteht die Gefahr einer Uberthera-
pie, betonte Marcus Schmidt, Mainz.

Chemotherapie

Bei Chemotherapie aufgrund der Tu-
morbiologie scheint nach einer aktuellen
Analyse der GeparSepto-Studie eine
neoadjuvante Therapie mit einem Uber-
lebensvorteil assoziiert zu sein [Schnee-
weifl A etal. SABCS. 2017;Abstr GS3-05].
Eine kiirzlich publizierte Metaanalyse

ell erfolgen. Eine gepoolte Analyse von
25 Studien zeigte einen signifikanten
Vorteil hinsichtlich Rezidivfreiheit und
brustkrebsspezifischer Mortalitat [Gray
Retal. SABCS. 2017;Abstr GS1-01].

Duale HER2-Blockade

Bei einem frithen HER2-positiven Mam-
makarzinom hatte die AGO Mamma bis-
lang zusitzlich zur neoadjuvanten Che-
motherapie eine duale HER2-Blockade

empfohlen. Die APHINITY-Studie hat

jetzt ergeben, dass nur Patientinnen mit

nodal-positivem Brustkrebs hiervon pro-
fitieren [von Minckwitz G et al. N Engl J
Med. 2017; 377(2):122-31].

Beim metastasierten Mammakarzi-
nom ist die endokrin-basierte Therapie
die erste Option. Die Hinzunahme von
Ribociclib konnte in einer Studie das
progressionsfreie Uberleben um 10,8
Monate verldngern.

Gemeinsam Klug Entscheiden
Empfehlung zur S3 Leitlinie
Mammakarzinom, 2017

Klein, Im Focus Onkologie, Bericht vom

DKK 2018

AWMF




Ausblick :

Nachstes Treffen der informellen AG ,Medizin und Okonomie zeitnah
geplant — Interessierte sind willkommen

Planung vertiefender Gesprache mit den weiteren Beteiligten im
Gesundheitswesen v.a. zu Aspekten der Ebene der Planung von
Krankenhausern und Finanzierung von Krankenhausleistungen

FortfUhren der Arbeit der Ad-hoc-Kommission ,Gemeinsam Klug
Entscheiden”

Empfehlung an Leitlinienautoren, wichtige Empfehlungen zu
priorisieren und zu implementieren!

?AWMF




Medizinisches Wissensmanagement:
Uberfithrung der Leitlinien in eine
digitale Struktur
(AWMF-IT-Projekt)

?AWMF




Hintergrund:

Die Fachgesellschaften bendtigen Erleichterungen bei der
Entwicklung und kontinuierlichen Fortschreibung von Leitlinien

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

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

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

lhr sinnvoller und systematischer Einsatz bedarf der Einbettung in ein
umfassendes Konzept fUr digitales Wissensmanagement:
,Digital and Trustworthy Evidence Ecosystem”

mm) Medizinisches Wissensmanagement
muss im digitalen Zeitalter neu gedacht werden

?AWMF



[ 1
Arbeitsgemeinschaftder  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWMF
Medizinischen Medical
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany
[ ]

29. Leitlinienkonferenz der AWMF

Zeit: Freitag, 14.12. 2018 von 10°° bis 16 Uhr
Ort: ELLINGTON HOTEL, Nirnberger Strae 50-55, 10789 Berlin
° ° °
prograrn Leitlinienkonferenz am
10™-10°* BegriiRung durch den Prisidenten der AWMF

112 Commmimte Aop: i s Inplomantiorang von Lottntanssen 14. Dezember 2018 in

oder Gefahr fiir die Patientensicherheit? Die Spreu vom Weizen trennen

10'%-10% Gute Praxis Gesundheits-Apps: Memorandum des Deutschen Netzwerk .
Versorgungsforschung e. V. (DNVF) und Perspektiven e r I n
von Apps fur die Allgemeinmedizinische Versorgung
U. Kramer (DNVF), H.C. Volimar (DNVF, DEGAM)

10*%-11% Die DGPPN-App fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik . H
F. Schneider (DGPPN) e m e n . e S u n e [ S =

11951417 Leitlinien-Apps: Perspektiven fiir das Leitlinienprogramm Onkologie von

AWMF, DKG und DKH °

M. Follmann, T. Langer (DKG, Leitiinienprogramm Onkologie) A S u n d E I n S at z
115115 Lessons Learned in der Inneren Medizin: Orientierung geben! p p

Fachibergreifende Auseinandersetzung mit Qualitatsprinzipien

U.R. Félsch, U.-V. Albrecht (DGIM)

° ° °
1155124 Austausch: Erfahrungen und Erwartungen der Fachgesellschaften d Ig Ita I e r I e C h n o I og I e n

Moderation: C. Spies, I. Kopp (AWMF)

1243  Pause und Imbiss 2Ur Verbesseru ng der

1315.45% Einsatz digitaler Technologien zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung: aktuelle Entwicklungen

13'%-13% Digital Health: Ubersicht iber aktuelle Entwicklungen G e S u n d h e itsve rso rg u n g

1. Kopp (AWMF)

13%.14¢ Transfer von Leitlinienwissen tUber Lernportale: Beispiel AMBOSS
K. Hasan, E. Hircin (AMBOSS)

1475.14% DigitaleTechnologien zur Entwicklung und Disseminierung von
Leitlinienwissen: |IT-Projekt der AWMF
J. Starlinger (AWMF)

14%5.15% Austausch: Erfahrungen und Erwartungen der Fachgesellschaften
Moderation: C. Spies, I. Kopp (AWMF)

15%.16% Ausblicke und Verabschiedung
durch die Vorsitzende der Standigen Kommission Leitlinien der AWMF
C. Spies



Zentrale Anforderungen: Definition von
Datenmodell, Terminologie, Schnittstellen

Redaktion
Management von
Interessenkonflikten

Ablage
Versionierung
Archivierung

Konsensfindung Indizierung
Evidenzbewertung Verdffentlichung
Evidenzrecherche Suchbarkeit
Neue Evidenz Ausiese vofl
LL-Inhalten

Feststellung von
Aktualisierungsbedarf
Offene Forschungsfragen
Leitlinienadharenz
Gesundheitliche Outcomes

z.B. fur andere

Wissensbanken,
Behandlungspfade/SOP

?AWMF



Referate in der heutigen DK zu folgenden
Themen:

* Bedeutung und Zukunft des G-BA (Hess)

* Karrierewege filir Clinician Scientist — Em-
pfehlungen der DFG (Bruckner-Tuderman)

* Masterplan Medizinstudium 2020 -
Empfehlungen der Expertenkommission des
Wissenschaftsrates (Holzheimer)

* Bericht aus der Kommission Nutzenbewertung
von Arzneimitteln (Wérmann)



Stellungnahmen der AWMF 2018

Stellungnahmen auf Einladung:

1) Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:
"Planungsrelevante Qualitatsindikatoren - Prufung der Ableitung aus
Richtlinien zur Strukturqualitat und Mindestmengenregelungen” vom
19.02.2018, versandt mit Stellungnahmen von 9 FG

2) Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht zum Folgeauftrag des IQTIG:
,Planungsrelevante Qualitatsindikatoren Konzept zur Neu- und
Weiterentwicklung® vom 28.09.2018

3) Stellungnahme der AWMF zum Konzept flr ein nationales
Gesundheitsportal — Konzeptentwurf des IQWiG Version 2.0 vom
13.02.2018, versandt mit Stellungnahmen von 16 Fachgesellschaften

4) Stellungnahme der AWMF und der beteiligten Fachgesellschaften zur

Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen vom 02.05.2018
?AWMF




Stellungnahmen der AWMF 2018

Stellungnahmen auf Einladung:

5) Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur wissenschaftlichen Bewertung von Fruih-
erkennungsuntersuchungen zur Ermittlung nicht ubertragbarer

Krankheiten Abgabe am 12.11.2018

6) Stellungnahme der AWMF / Ad hoc Kommission Nutzenbewertung zur
Verordnung uber die Mindestanforderungen der Informationen nach in
elektronischen Programmen fur die Verordnung von Arzneimitteln durch
Vertragsarzte und zur Veroffentlichung der Beschlisse nach § 35a
Absatz 3a SGB V (Elektronische Arzneimittelinformations- Ver-

ordnung)
Abgabe am 19.11. 2018

?AWMF




Stellungnahmen der AWMF 2018

Selbstinitiierte Stellungnahme:

7) 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

8) Stellungnahme zum Implantatverbleib der AWMF Ad-hoc-
Kommission "Bewertung von Medizinprodukten" vom Juni 2018

ffAWMF



Mzailung

AWMF-Checkliste zur Evaluation der medizinischen Lehre

Zusammenfassung

Zur Sicherstellung einer hohen Qualit 3t medizinischer Lehre werden an
allen medizinischen Fahkultiten in Deutschland Lehrevaluationen
durchgefuhrt. Vielfach werden auch Anreize flur qualitativ hochwertige
Lehre bereitgestellt. Die Evaluations- und Anreizsysteme sind jedoch
sehr heterogen, vielfach nichtevide nzbasie rt und erreichen nicht immer
die erwunschten Steuerungseffekte. Mit der hier dargestellten Check-
liste stellt die AWMF den Fakultaten Kriterien zur Optimierung der Eva-
luationsmethodik sowie der Rahmenbedingungen und Anreizsysteme
fur gute Lehre zur Verfigung und 15dt dazu ein, existierende Evaluatio-
nen und Anreizsysteme vor diesem Hintergrund weiterzuentwickeln.

Christoph
Herrmann-Lingen™

Markus Sperandio™
Rolf-Detlef Treede™"
Hans-Jirgen Wenz"®

1 Klnk f0r Psychosomatsche

Medizin und Psychotherapie
Universitas medizin

Gattingan

ANMF-Kommission
Lelstungsaevaluation in
Forschung und Lehre

Institut fir Kardiovaskuldre
Physiclogie und
Pathophysiologie, LMU
Minchen

Atellung Neurophysiologie
Medizinische Fakuitat
Mannhaim, Ruprecht Karis-
Universitat Heldelberg

KNinik f0r Zanndrztiche
Prothetk, Propadeutix und
Werkstoffkunde

Universitas kinikum
Schieswig-Holstein, Campus
Kial



Vielen Dank fur
lhre Aufmerksambkeit




Verleihung der
Ehrenmedaille der AWMF
an Professor
Dr.Hans Reinauer



Prof. Dr. Hans Reinauer

1973 bis 1998 Leitung Abteilung fiir Klinische Biochemie im Dt. Diabetes Zentrum &
Lehrstuhl Klinische Biochemie der Univ. Diisseldorf

1978 und 1979 Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Diisseldorf

1980 bis 2011 Prasident der "Gesellschaft zur Forderung der Qualitatssicherung in
medizinischen Laboratorien INSTAND e.V."

1986 bis 1991 Vizeprasident der AWMF e.V.
1991 bis 2001 Prasident der AWMF e.V.
2001 bis 2009 Past-Prasident der AWMF e.V.
seit 2009 Ehrenprasident der AWMF e.V.
Seit 2011 Ehrenprasident INSTAND e.V.

1999 Bundesverdienstkreuz 1. Klasse fiir sein ehrenamtliches Engagement in der
wissenschaftlichen Medizin

2004 Grof3es Bundesverdienstkreuz
2003 Start von ,,gms — german medical science” (AWMF, ZBMed & DIMDI)

bis 2018 Editor in Chief des wissenschaftlichen Open Access-Journals German Medical
Science der AWMF



Lieber Herr Reinauer
Herzlichen Gluckwunsch zur
Ehrenmedaille







GroBere Entwicklungen in der AWMF ab 2018

Verstarkte Sichtbarkeit der wissenschaftlichen
Medizin (FG und AWMF) fiir Offentlichkeit, 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

Verstarkte Internationalisierung in Richtung Europa

Umsetzung der Evidenzbasierung in die QM-Kultur



