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Fast auf den Tag genau:
Zum 60. Geburtstag herzliche 

Glückwünsche und weiter so erfolgreiches Wirken! 
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Mitgliedsgesellschaften in der AWMF 
nach Fachgruppen (N=182)
Primäre Ansprechpartner der AWMF in den Mitgliedsgesellschaften sind die jeweils benannten
Delegierten.

Fachgruppen
• Operative Fächer
• Konservative Fächer
• Psychosoziale Fächer
• Grundlagenfächer
• Methodenorientierte Fächer
• Klinisch-theoretische Fächer
• Fächer des ökolog. Stoffgebietes
• Zahnmedizinische Fächer
• Sonstige Fächer

z.B. DGPPN: konservativ, psychosozial, klinisch-theoretisch
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…“

Markenkern?



Die AWMF will ihre Mitgliedsgesellschaften darin bestärken, im Interesse des Patienten und mit der Kompetenz der 
Wissenschaftlichen Medizin Gesundheitsversorgung in Deutschland zu gestalten. 
Dazu muss das Leitliniensystem der AWMF optimiert und entsprechend den Anforderungen einer modernen Informationsgesellschaft 
weiterentwickelt werden.

Zur Förderung und Weiterentwicklung der Leitlinienaktivitäten hat das Präsidium der AWMF am 24.03.2009 die Einrichtung 
des AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi) beschlossen.

Zu den primären Aufgaben des Instituts gehören die
• Pflege des Leitlinienregisters der AWMF
• Weiterentwicklung des AWMF-Regelwerks und der Leitlinienmethodik
• Methodische Unterstützung von Leitliniengruppen
• Ausbau der AWMF-Seminare für Leitlinienentwickler und – berater
und die Mitwirkung im Namen der AWMF
• in Leitlinienprogrammen mit gemeinsamer Trägerschaft (NVL, OL)
• im Netzwerk nationaler Qualitätsinitiativen
• im internationalen Leitliniennetzwerk (GIN).

Zu den längerfristigen Zielen der wissenschaftlichen Arbeit des Instituts gehören die Konzeption und Unterstützung von Forschungs-
und Lehrprojekten im Rahmen der Vernetzung von medizinischem Wissensmanagement und klinischer Entscheidungsfindung.

https://www.awmf.org/leitlinien/awmf-imwi.html

AWMF-Institut für Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi)





Koordination der Stellungnahmeverfahren durch die AWMF 

Kopp IB, Müller W. Die Medizinische Wissenschaft ist gefragt: Stellungnahmen der Fachgesellschaften in der AWMF zu Ausarbeitungen von G-BA, 
IQWiG und AQUA. GMS Mitteilungen aus der AWMF 2012, Vol. 9, ISSN 1860-4269

IQTiG*

* seit 2015 statt AQUA



Kooperation der Gesundheitspolitik mit der wissenschaftlichen Medizin 

• Die AWMF und die thematisch befassten Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
in Gesetzesvorhaben rechtzeitig und mit einer angemessenen Kommentierungsfrist von mindestens 4 Wochen 
einzubeziehen. 

• Zu bestimmten medizinisch wissenschaftlichen Themen und Rahmenbedingungen sollte ein regelmäßiger 
Austausch zwischen der Wissenschaftlichen Medizin und der Politik stattfinden. 

• Die Bewertung von neuen Arzneimitteln und Medizinprodukten muss von den Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften aufgrund ihrer Fachexpertise begleitet werden. 

• Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind ebenso bei der Ausgestaltung der gesetzlichen 
Maßnahmen zur Qualitätssicherung und -förderung angemessen zu beteiligen. 

• Bei der Ausgestaltung europäischer Vorgaben sollten Vertreter der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften über die AWMF als Dachorganisation ebenfalls frühzeitig beteiligt werden. 

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2021 



Evidenzbasierte Medizin - die Basis einer guten Gesundheitspolitik 

• Im Mittelpunkt einer patientenorientierten Gesundheitspolitik steht die Verbesserung der Qualität
der medizinischen Versorgung für alle Menschen in Deutschland. 

• Nur eine evidenzbasierte Medizin sichert die Qualität der Versorgung und nur eine evidenzbasierte 
Gesundheitspolitik kann dafür die Rahmenbedingungen setzen. 

• Eine gute medizinische Versorgung setzt außerdem eine qualitativ hochwertige Aus-, Weiter- und 
Fortbildung sowie medizinische Forschung auf international kompetitivem Niveau voraus. 

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2021 



Ausgewählte fächerübergreifende integrative Aktionsfelder

• Fokus evidenzbasierte digitale Leitlinienarbeit 
• Fokus Klassifikationen (WHO)
• Fokus Qualitätsmedizin und Systemtransformation





Der Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen bat die 
AWMF in Vorbereitung für sein Sondergutachten (publiziert 1995), die Entwicklung von 
Standards, Richtlinien, Leitlinien und Empfehlungen der Wissenschaftlichen 
Medizinischen Fachgesellschaften voranzutreiben und zu koordinieren. 

Als erste Zusammenschau publizierte die AWMF im Januar 1995 als Ergebnis einer
Umfrage bei ihren Mitgliedsgesellschaften das Memorandum „Prävention, Standards 
und zukünftige Entwicklungen in den medizinischen Spezialgebieten“.

Die Fachgesellschaften in der AWMF haben die Anregungen des Sachverständigenrats 
aus dessen Sondergutachten angenommen und begannen, Leitlinien zu entwickeln. Bei 
der 1. Leitlinienkonferenz der AWMF im Oktober 1995 in Hamburg wurde beschlossen, 
die Leitlinien auch elektronisch über die seit Mitte dieses Jahres betriebene Website der 
AWMF zu publizieren.



„In der Psychiatrie wird gefordert, daß bei allen psychischen Erkrankungen und Störungen
eine psychiatrische Diagnostik durchgeführt wird, die in jedem Fall auch eine organische 
Diagnostik mit einschließt. Als Klassifikationssystem wird ICD-10 und zur standardisierten 
Erhebung des psychopathologischen Befundes AMDP-System empfohlen. Therapeutische 
Verfahren in der Psychiatrie dürfen sich niemals auf nur einen Aspekt beschränken, sondern 
müssen grundsätzlich mehrdimensional sein; das heißt, daß bei jedem Patienten individuell
geprüft werden muß, welche pharmako-, psycho- und soziotherapeutischen Maßnahmen
indiziert sind.“ 

E. Wolpert, Darmstadt,
Präsident DGPPN 1993/5

AWMF Memorandum 1995:
Prävention, Standards und zukünftige Entwicklungen in den medizinischen Spezialgebieten
Text zusammengestellt von Prof. Dr. Karl-Heinz Vosteen
PDF-Version bearbeitet von Wolfgang Müller M.A.

Teil 3 Leitlinien in Diagnostik und Therapie



1998 2006 2019

038-009l_S3_Schizophrenie_2019-03.pdf

37 Mitglieder der Konsensuskonferenzen, 
davon überwiegend FGs;



DGPPN AND APA HIGH QUALITY SCHIZOPHRENIA GUIDELINES (2019/20) 
FOR EVIDENCE-BASED BEST PRACTICE TREATMENT & CARE  



Living Zyklus der Leitlinienentwicklung
Manualentwicklung Förderprojekt „Sisyphos“  (#01VSF20024)

GRADE = Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation
Adaptiert aus: Pielenz/Schneider et al., ZEFQ 2022

Angemeldetes Leitlinienvorhaben

Registernummer 038 - 009

KlassifikationS3

Schizophrenie - Living Guideline

Anmeldedatum:

06.12.2020

Geplante Fertigstellung:

31.12.2024



ff insgesamt 59 
aktive Beteiligungen



AWMF Jahresbericht 2021



Stärkung der Entwicklung und Implementierung von Leitlinien im Rahmen der 
Digitalisierung der Medizin 

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2021 

• Die AWMF unterstützt die durch den Gesetzgeber geschaffenen Förderungsmöglichkeiten* von 
Leitlinien und regt einen weiteren Ausbau der unabhängigen Finanzierung an.

• Die AWMF regt an, grundsätzlich einen Teil der Mittel des Innovationsfonds für Projekte zur 
Leitlinienimplementierung und -evaluierung bereit zu stellen. 

• Die Digitale Transformation der Medizin erfordert die Integration von hochwertigem, 
vertrauenswürdigem Leitlinienwissen. Hierzu muss das Leitlinienregister der AWMF in eine 
digitale Struktur überführt werden, welche eine optimale Verfügbarkeit von Leitlinienwissen in 
digitalen Anwendungen ermöglicht. 

* Seit 2020 2 Modelle:
1. Komplettfinanzierung aus Innofondsmitteln, 5Mio bis 2024, LL-

Erstellung oder Aktualisierung, Themenvorgabe BMG jährlich
2. Unterstützung S3 LL-Projekte für Evidenzrecherchen durch IQWiG 

zu prioritären, klinisch relevanten Fragestellungen, Beauftragung 
durch BMG, 2 Mio/Jahr unbefristet







„Vom Bücherregal 
zum Point of care“



§19 Eligible digital projects – the step forward

Funding is available for the following projects, in particular for the digitalization of processes
and structures in the course of a patient's hospital stay: 

The German Law on the Future Digital Development of Hospitals
(Krankenhauszukunftsgesetz)

23. Oktober 2020 

• Adaptation of the technical and especially the information technology equipment of the emergency room

• The establishment of patient portals for digital admission and discharge management

• The establishment of continuous, structured electronic documentation of care and treatment services for the   
establishment of partially or fully automated clinical decision support systems

• The establishment of end-to-end digital medication management to increase drug therapy safety

• The procurement, installation, expansion or development of information technology, communication
technology and robotics-based equipment, systems or processes

• etc. 

Das Bundesgesetzblatt im Internet: www.bundesgesetzblatt.de | Ein Service des Bundesanzeiger Verlag www.bundesanzeiger-verlag.de

Digital Transformation of (M)HC for Quality Improvement & Empowerment



https://www.nweurope.eu/med
ia/12272/wish-forum_report-
on-mental-health-and-digital-
technologies_11-2020.pdf



The Future Role of Digitalisation in (Mental) Health and Care

Empowerment through a Digital Health Initiative will undertake the following steps:

• Review the use, gaps and efficacy of digital health solutions deployed in response to the COVID-19 crisis.

• Finalize the European Roadmap for Digitalization of Health Systems as a blueprint for the design of digital
health and social care architectures.

• Develop a European health data governance framework through a European Health Data Governance Charter
that outlines a set of European values, principles and methods for health data access, management,
governance and use for effective health systems and public health action.

• Support countries* to leverage the use of digital technologies to improve the interface between people and
health services; improve health system performance; and strengthen critical public health functions including
disease surveillance, early warning and risk assessment.

This WHO Flagship initiative complements and operationalizes the draft WHO Global Strategy on Digital Health,
filling gaps in the overarching digitalization frameworks in the Region that are holding up rapid roll-out of the
innovative digital solutions that are emerging across countries.

* Aktueller Survey in 120 Mitgliedsländern der WPA



Implementing a (Trans-)National Policy for Digital (Mental) Health & Care

The eMEN Transnational Policy recommendations on e(M)H

1. PROMOTE strong political commitment for the adoption of e(M)H

2. ENSURE legal clarity and ethical correctness, and avoid insecurities in users 
with regard to the safeguarding of privacy

3. DEVELOP adequate financing strategies and guarantee the financial viability of 
e(M)H

4. STIMULATE e(M)H research within European research programmes

5. PROMOTE e(M)H development and research processes based on the highest 
standards of usability and interoperability

6. ENSURE that only high-quality e(M)H products are implemented

7. INCREASE awareness and acceptance of e(M)H products, foster trust, and 
enhance digital health literacy in the public and the (mental) health workforce

8. INTEGRATE e(M)H into established (mental) health care models and other key 
areas of interest

https://www.nweurope.eu/media/10450/emen__transnational-policy-for-e-mental-health_guidance-document_3-2020.pdf



Ausgewählte fächerübergreifende integrative Aktionsfelder

• Fokus evidenzbasierte digitale Leitlinienarbeit 
• Fokus Klassifikationen (WHO)
• Fokus Qualitätsmedizin und  Systemtransformation



KKG in einer Resolution  der AWMF 
Delegiertenkonferenz am 11.11.1994 zur 
Errichtung vom BMG gefordert (wie 
bereits zuvor von Spitzenverbänden der 
KK, DKG, BÄK, KBV), 1995 vollzogen.  



„Living“ ICD-11? 
MSAC/CSAC





06

08

08 Diseases of the nervous system

Description
This is a group of conditions characterized as being in or associated 
with the nervous system.

06 Disorders vs 08 Diseases: 
Interdisziplinäres Konfliktfeld oder

Auftakt zur Zusammenführung?

(MBND)



ICD-11 06 MBND: Content Model for CDDR*

* Clinical Description and Diagnostic Requirements

• Category Name

• Brief Description/Definition

• Inclusion Terms

• Exclusion Terms

• Essential (Clinical) Features

• Boundary with Normality

• Boundary with Other Disorders 
(Differential Diagnosis)

• Coded Specifiers

• Course Features

• Associated Clinical Presentations

• Culture-Related Features

• Developmental Presentations

• Gender-Related Features

“… the field lacks a sufficiently deep understanding of mental disorders
to justify abandoning the descriptive approach in favor of a more 
etiologically based alternative…”

First M, Can J Psychiatr 2010; 55: 692-700



https://icd.who.int/browse11

Schizophrenia:
Symptom Specifiers

- Positive
- Negative
- Depressive
- Manic
- Psychomotor
- Cognitive

2. Cross-
sectional Course 

specifiers

3. Symptom specifiers

4.  Symptom severity 
by post-coordination

(0,1,2,3;9)

Final Code:

1. Longitudinal 
Course specifiers:
- first episode
- multiple 

episodes
- continuous
- unspecified

Digital Cluster Coding with Course-, Symptom-, and Severity-Specifiers
Example: SCHIZOPHRENIA, first episode, in partial remission (precoordinated)



Individual Symptom and Course Profiles (Examples)

Patient 1: Schizophrenia, first episode , in partial remission 
(6A20.01) with
• Mild negative symptoms (6A25.1 & XS5W),
• Moderate depressive symptoms (6A25.2 & XY0T)
• Mild cognitive symptoms (6A25.5 & XS5W)

ICD-10 Code: F20.0
ICD-11 Code: 6A20.01/6A25.1&XS5W/6A25.2&XY0T/6A25.5&XS5W 

Patient 2: Schizophrenia, multiple episodes, currently 
symptomatic (6A20.10) with
• severe positive symptoms (6A25.0 & XS25),
• severe manic mood symptoms (6A25.3 & XS25 ) and
• Moderate cognitive symptoms (6A25.5 & XY0T)

ICD-10 Code: F20.0
ICD-11 Code: 6A20.10/6A25.0&XS25/6A25.3&XS25/6A25.5&XY0T 

0 1 2 3

Cognitive Symptoms

Psychomotor symptoms

Manic mood symptoms

Depressive Mood Symptoms

Negative Symptoms

Positive Symptoms

Patient 2

0 1 2 3

Cognitive Symptoms

Psychomotor symptoms

Manic mood symptoms

Depressive Mood Symptoms

Negative Symptoms

Positive Symptoms

Patient 1

 Individual course and symptom profiles with severity gradings in addition to the disorder category in ICD-11 
will be allowing for better matching of personalized treatment and care options compared to ICD-10. 



DGPPN (2019) Schizophrenia S3 Guideline Modules

1. General principles (module 1)  

2. Classification, diagnosis and differential diagnosis (module 2)

3. General treatment (module 3)

4. Specific treatment procedures (module 4)

5. Pharmacotherapy and other medical treatment approaches (module

4a)

6. Psychotherapeutic and psychosocial interventions (module 4b)

7. Treatment in special circumstances (module 4c)

8. Rehabilitation (module 4d)

9. Care coordination (module 5)

10. Cost-effectiveness of treatment (module 6)

11. Quality management (module 7)

Containing 162 
Recommendations
32 A Rec. = 19.75%

Zur Gewährleistung von Interoperabilität
zwischen ICD-11 und S3-LL müssten die
diagnostisch-klassifikatorischen Innova-
tionen und ihre Konsequenzen für
Populations- und Therapieeffekte
gegenüber ICD-10 auf Evidenzen
überprüft und ggf. in der LL den
Empfehlungen angepasst werden. Dies
würde eine umfangreiche neue
Generation von Feldstudien bedingen.
Eine alternative Entwicklung mittels der
vorliegenden Klassifikation von ICHI
erschiene u.a. aufgrund des noch nicht
ausgereiften Granulationsgrads verfrüht
und wesentlich aufwendiger.

ICHI





WHO Implementation Plan 

• Priority area 1: Completion of the ICD-11 language version for implementation (translating the 
ICD with computerized tools and human experts)

• Priority area 2: Capacity building (development and implementation of training tools, materials 
and courses including their evaluation; development of coder profile and certification) 

• Priority area 3: Information technology infrastructure (needs assessment and implementation 
of adequate technology and expert staff) 

• Priority area 4: Ensure comparability and quality of data across different settings/WHO regions

• Priority area 5: Advocacy and dissemination (involve relevant stakeholders and professional 
associations to build awareness and support transition) 



Ausgewählte fächerübergreifende integrative Aktionsfelder

• Fokus Leitlinienarbeit 
• Fokus Klassifikationen (WHO)
• Fokus Qualitätsmedizin und  Systemtransformation



*DÄB 13.5.2022

*



DMW 2019;144;990/6

Wie wird es auf diesem Aktionsfeld weitergehen?



Fazit und Ausblick

Alle drei interagierenden fächerübergreifenden Aktionsfelder (neben vielen anderen) sind von besonderer 
Bedeutung für die weitere integrative Arbeit der AWMF:

1. Der Fokus Leitlinienarbeit ist auf gutem Wege, insbesondere wenn unmittelbar angestrebte 
Förderungen zum Tragen kommen. 

2. Der Fokus Klassifikationen der WHO mit Schwerpunkt ICD-11 muss aus dem Status des ante portas
herauswachsen und in eine Realisierungsphase eintreten. Hier muss die AWMF ihren Einfluss noch 
verstärken wenn es darum gehen soll, die Felder der Transition von ICD-10 zu ICD-11 auch im Sinne der 
Qualitätsmedizin  wissenschaftsbezogen zügig zu bestellen (z.B. capacity building, wissenschaftliche 
Begleitung der Überleitung, Begleitforschung). Zeitverzögerung und Aufmerksamkeitsverlust auf 
verschiedenen Ebenen, nicht zuletzt auch durch ungeklärte Lizenzfragen und resultierend mangelnde 
Publizität werden hier auf Dauer leicht Fehlentwicklungen induzieren. 

3. Der Fokus Qualitätsmedizin in Verbindung mit Systemtransformation muss aus dem status nascendi
unbedingt heraustreten. Seine Verbindung zu Ressourcenplanung,  Menschenrechten und potentieller 
Triage muss die AWMF mit ihren Mitgliedsgesellschaften und Partnern auf den Plan rufen.

In diesem Sinne: Glück auf für ein gutes Gelingen!
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