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Leitlinien im AWMF-Register 2010-2020

S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines reprdsentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums
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Ausgangslage

Die Fachgesellschaften entwickeln kontinuierlich mehr hochwertige Leitlinien und
publizieren diese Uber das qualitatsgesicherte AWME-Leitlinenregister

Leitlinienwissen kann in der bisherigen Form nicht ausreichend dorthin
durchdringen, wo es erforderlich ware, z.B.
— Arztinformationssysteme in Klinik und Praxis
— Informationsangebote fiir Patient*innen und Blirger*innen
(z.B. Gesundheitsportal des BMG)
— Digitale Gesundheitsanwendungen (DIGA)
— Lerplattformen fiur Studierende

Fir eine bessere Durchdringung muss Leitlinienwissen digitalisiert werden
Digitale Wekzeuge verspreche eine Erleichterug der Leitlienarbeit

Die AWMF verfolgt daher ein umfassendes Konzept zur Digitalisierung von
Leitlienwissen. ?AWMF




Ziel: Strukturierte, Digitale Leitlinien
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Gesamtkonzept der AWMF

Pilotprojekt
DissolLVe

Gefordert durch:

* Bundesministerium
“k> | fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Umsetzung &
Proof of Concept

Datenmodell,

Terminologie,
Schnittstellen,
Infrastruktur

Implementierung

in den , Lebenszyklus”
von Leitlinienwissen:
Iterativer Prozess

©

Evaluierung

Implementierung

Vorbereitung || Planung Qualititsicherung || Startldsungen
Bestands- und Erstellung des || Erstellung des AWME- Portal Entwicklung
Bedarfsanalyse Lastenhefts Pflichtenhefts Interessenerklarung
online, MAGICapp Verwaltung
2016-2017 2018 2019 2020-2021 2022-2024

Beratung, Supervision:

AWMF-Task Force IT
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Webauftritt zur Information tiber den Fortschritt

Die AWMF  Fachgesellschaften Leitlinien  Forschung & Lehre PBUCGIAGRYSE Gl Service

+ Home —+ Medizin. Versorgung —+ Digitalisierung

Stellungnahmen

Gemeinsam Klug Medizin. Versorgung .

Entscheiden STELLUNGNAHMEN |AG

Nutzenbewertung

Qualitdtsmanagement

e o — Digitalisierung

IT Task Force AWMF Leitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften in der AWMF nehmen in unserem

Gesundheitssystem eine zentrale Rolle ein.

Kooperationspartner Die zunehmenden Anspriiche an die Qualitéat von Leitlinien und die damit verbundenen Vorgaben an den o -

DNVE Erstellungsprozess, derimmer schnellere Zuwachs an wissenschaftlichen Publikationen und Daten sowie

DRG-Fachgruppe Barrieren des Transfers von Leitlinienwissen in die Versorgung stellen enorme Herausforderungen fir die
Fachgesellschaften dar, die sich fir die Erhaltung und Verbesserung von Qualitat, Aktualitét und

Kuratorium Verfiigbarkeit von Leitlinienwissen engagieren.

Klassifikation Die Nutzung digitaler Hilfsmittel birgt das Potential, perspektivisch alle Schritte im ,Lebenszyklus“ von

. Leitlinien effizienter zu gestalten —von der Entwicklung und Verwaltung tber die Verbreitung und
Partner & Links

Implementierung bis zur Evaluierung und Fortschreibung.

Dartiiber hinaus muss sich die medizinische im digitalen Zeitalter neuen Technologien zur Unterstiitzung
der Generierung, Synthese, Disseminierung, Implementierung und Evaluierung von Wissen fiir die
evidenzbasierte, individualisierte Gesundheitsversorgung 6ffnen. Dazu ist ein Gesamtkonzept notig:
medizinisches Wissensmanagement muss im digitalen Zeitalter grundsétzlich neu gedacht werden.

Die AWMF hat daher ein umfassendes Projekt zur Digitalisierung von Leitlinien und des medizinischen
Wissensmanagements aufgesetzt. Zur Begleitung des Projekts hat die AWMF eine Task-Force
eingerichtet.

« — |T-Task Force der AWMF
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Gesamtkonzept der AWMF- Stand November 2020

—

Abgeschlossen

2x BMG-Antrag gemeinsam
mit Fraunhofer MEVIS abgelehnt

!

Pilotprojekt
DissolLVe

Gefordert durch:

* Bundesministerium
“k> | fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Umsetzung &
Proof of Concept

Datenmodell,

Terminologie,
Schnittstellen,
Infrastruktur

Implementierung

in den , Lebenszyklus
von Leitlinienwissen:

Iterativer Prozess

%

“

Evaluierung

Implementierung

Vorbereitung || Planung Qualititsicherung || Startldsungen
Bestands- und Erstellung des || Erstellung des AWME- Portal Entwicklung
Bedarfsanalyse Lastenhefts Pflichtenhefts Interessenerklarung
online, MAGICapp Verwaltung
2016-2017 2018 2019 2020-2021 2022-2024

AWMF Portal in Betrieb, Hilfen zur Nutzung implementiert- aktuell bereits in mehr als 50 Leitliniennprojekten genutzt

Beratung, Supervision:

AWMF-Task Force IT

Nutzung der MAGICApp fiir 20 Leitlinieprojekte moglich- aktuell 3 Interessenten
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Digitalisierung von Leitlinienwissen — Ausblick:

* Annaherug an die Umsetzungsphase durch Teilprojekte:

— Beteiligung der AWMF an einem durch das BMBF geférderten Forschugsprojekt?
(Umsetzung: AWMF-IMWi)

Anstreben einer strukturellen Forderung fiir die Umsetzungsphase, unabhangig vom
Forschungswettbewerb:

— Promotion eines nationalen Aktionsplans zur Digitalisierung von Leitlinienwissen

lhttps://www.cochrane.de/de/news/neues-evidenz-6kosystem-fiir-bessere-entscheidungen-zu-covid-19
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Digitalisierung von Leitlinienwissen in 5 Jahren
Schwerpunktthemen fir die IT Task Force und die
Leitlinienkommission

Trustworthy Efficient Integrated
Evidence Ecosystem

Disseminate evidence and
) recommendations to policy-

makers and clinicians
Trustworthy, well disseminated, useful HTA
reports and living clinical practice guidelines

Trusfworthy Common

evfdence understanding P '
of methods

Synthesize evidence
Relevant, timely, structured living
systematic reviews and HTA reports,

1

Produce evidence Digitally

Disseminate evidence

More relevant and higher quality structured
primary research, real world data to patients
evidence and big data Trustworthy evidence for shared
Tobls and Culture for and personalized decisions, in
pl&forms sharing decision aids, linked to guidelines
Audit practice

Implement evidence

Trustworthy evidence and guidelines for CDS

in EHRs and quality improvement initiatives,

linked to audit of practice and productigar®
w evidence

Recording real world evidence in
structured EHRs and registries, (
linked to evidence production

fAWMF



