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Beginn der Sitzung: g.30 Uhr Ende der Sitzung: 12 Uhr S
Anwesend fiir: D - a
Dtsch. Ges. f. Anaesthesie Wiemers Freiburg - /
Dtsch. Dermat. Gesellschaft Memmesheimer Essen . 1
Dtsch. Ges. f. Gynédkologie Kaeser Frankfurt
Dtsch. Ges. f. HNO-Arzte Riecker Wuppertal
Dtsch. Ges. f. Kiefer- u. Gesichtschirurgie Rehrmann Diisseldorf
Dtsch. Ges. f. Kinderchirurgie Singer Minchen
Dtsch. Ges. f. Kinderheilkunde Dost Giessen
Dtsch. Ges. f. Neurologie Bay Diisseldorf
Dtsch. Ges. f. Neurochirurgie Kuhlendahl Diisseldorf
Dtsch. Ophtalmol. Gesellschaft Custodis Diisseldorf
Dtsch. Orthopéd. Gesellschaft Giintz Frankfurt
Dtsch. Ges. f. Pathologie Krauspe Hamburg

Miiller Essen /
Dtsch. Ges. f. Psychiatrie Ehrhardt Marburg
Dtsch. Réntgengesellschaft von Pannewitz Bielefeld Seit 1962 im Dienst

Vonessen Koblenz der wissenschaftlichen Medizin
Dtsch. Ges. f. Urologie Bischoff Hamburg
Dtsch. Ges. f. Chirurgie Junghanns Frankfurt Fast auf den Tag genau:

Eingeladen - aber wegen Verhinderung nicht vertreten: Zum 6o. E‘eﬁurt&t@ herzliche

Dtsch. Ges. f. Innere Medizin Schulten Kiln . . , , )
Ges. f. Unfallheilkunde Lauterbach Bonn E‘f ucEwun&C% und wetter so e’:]%{? reiches WT '6971 /




Mitgliedsgesellschaften in der AWMF
nach Fachgruppen (N=182)

Primare Ansprechpartner der AWMF in den Mitgliedsgesellschaften sind die jeweils benannten
Delegierten.

Fachgruppen

*  Operative Facher
Konservative Facher
Psychosoziale Facher
Grundlagenfacher
Methodenorientierte Facher
Klinisch-theoretische Facher
Facher des okolog. Stoffgebietes
Zahnmedizinische Facher
Sonstige Facher

z.B. DGPPN: konservativ, psychosozial, klinisch-theoretisch
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? Allgemeine Aufgaben und Ziele

Zur Zeit der Griindung befasste sich die AWMF vor allem mit der facharztlichen Weiterbil-
dung und der Einfilhrung einer Facharztpriifung. Doch bereits nach kurzer Zeit war der Auf-
gabenbereich weiter angewachsen. Im Mai 1975 beschloss die Delegiertenkonferenz der
AWM, Aufgaben und Ziele der Organisation so zu definieren:

. Die AWMF ist eine freiwillige Vereinigung der medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, der sich der weitaus grifite Teil dieser Gesellschaften angeschlossen hat. Sie
sieht ihr Wirkungsfeld im Bereich der Wissenschaftspolitik, soweit die Medizin betroffen
ist, und hat keine Ziele auf berufspolitischem Gebiet. Sie verfolgt und férdert die wissen-
schafiliche Entwickiung der Medizin einschliefflich der Zusammenhdnge mit der drztli-
chen Praxis.

Sie sieht es daher auch als ihre vordringliche Aufgabe an, in allen wissenschaftlichen Fra-

gen der Forschung. der Ausbildung. der Weiterbildung und Fortbildung gemeinsam mit

anderen zustandigen Institutionen eng zusammen zu arbeiten.

Sie regt ihre Mitgliedsgesellschaften zur gemeinsamen Bearbeitung wichtiger interdiszip-

Wissenschaftliche Medizinische Fachgesellschaften

Delegiertenkonferenz der AWMF
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Prasidium der AWMF:

Prasident, 2 Stv. Prasidenten, Past-Prasident,
Schatzmeister,

6 weitere Mitglieder
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Kommissionen der AWMF:

’ Aufnahmekommission ‘

Standige Kommission ,Leistungs-
evaluation in Forschung und Lehre*
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lindrer Fragestellungen von medizinischer und gesundheitspolitischer Bedeutung an.

o

Praxishygiene

Im April 1978 verabschiedete die Delegiertenkonferenz eine Grundsatzerklarung, in deres
heiRt:

Markenkern?

. Die AWMF berit iiber grundsdtzliche und fachiibergreifende Angelegenheiten und Auf-
gaben, erarbeitet Empfehlungen und Resolutionen und vertritt diese gegeniiber den damit
befassten Institutionen, insbesondere auch im politischen Raum. Neben den — angesichts
der zunehmenden Spezialisierung immer dringenderen — Aufgaben der inneren Zusam-
menarbeit, will sie damit die Interessen der medizinischen Wissenschaft verstdrkt nach au-

fen zur Geltung bringen.

Die AWMF wird durch direkten Auftrag der Mitgliedsgesellschaften oder durch deren De-
legierte titig. Greift die AWMF einschldgige Probleme in eigener Initiative auf, so sucht sie
Ubereinstimmung mit den Mitgliedsgesellschaften.*




AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi)

Die AWMF will inre Mitgliedsgesellschaften darin bestarken, im Interesse des Patienten und mit der Kompetenz der

Wissenschaftlichen Medizin Gesundheitsversorgung in Deutschland zu gestalten.
Dazu muss das Leitliniensystem der AWMEF optimiert und entsprechend den Anforderungen einer modernen Informationsgesellschaft

weiterentwickelt werden.

Zur Forderung und Weiterentwicklung der Leitlinienaktivitaten hat das Prasidium der AWMF am 24.03.2009 die Einrichtung
des AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi) beschlossen.

Zu den primaren Aufgaben des Instituts gehoren die
* Pflege des Leitlinienregisters der AWMF
 Weiterentwicklung des AWMF-Regelwerks und der Leitlinienmethodik
Methodische Unterstitzung von Leitliniengruppen
* Ausbau der AWMF-Seminare fir Leitlinienentwickler und — berater
und die Mitwirkung im Namen der AWMF
e in Leitlinienprogrammen mit gemeinsamer Tragerschaft (NVL, OL)
* im Netzwerk nationaler Qualitatsinitiativen
* iminternationalen Leitliniennetzwerk (GIN).

Zu den langerfristigen Zielen der wissenschaftlichen Arbeit des Instituts gehoren die Konzeption und Unterstltzung von Forschungs-
und Lehrprojekten im Rahmen der Vernetzung von medizinischem Wissensmanagement und klinischer Entscheidungsfindung.

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



Geschichte der AWMF
Geschiftsstelle

Partner & Links

Organisationen national

+ 1 BAK - Bundesdrziekammer

+ | BPK - Bundespsychotherape eniammies

® | DNVF - Deutsches Netwer fur Versorgungsarschung (Kooperaionspanne)
» | KBY - Kassenarzibche Bundesveremigung

= | MFT - Medizinischer Fakultatentag

* |WBIO - Verbard Biclogie, Baowissenschafien und Biomedizin in Dewtschiand

= [ WUD - Verband der Uneversdaiskdinika Deutschlands

Organisationen international
Parinerorganisatanen des AWNMF

« | Guidelnes Imtemational Metwork (GIM)

= | B Royal Association of Balgian Medcal Scientific Soceties (ARSMB)
= BB Unicn of the Scientific Medical Societies m Bulgana (USMSE)

= | CZ Czech Medical fosociabion J E Purkpne [Cziia)
Caska karska spolecnost Jana Evangelisty Purkyni

= | ES Federation of Scientific Medical Societies in Spain (FACME)
Federacitn de Asociacones Cienbficos Médicas Espafiiolas

» | Fl Finnish Medical Society Duodacim

« 1 HU Federation of the Hunganan Medal Socetes (MOTESZ)
Magyar Orvostudamanyl Tarsasagok &< Egyesiletek Szivetsége

= |1 ltalian Federation of Medical Societas (FISM)
Federazicne italiana delle Societd Medico-Scientifiche

= | ML Federaton of the Medical Scentfic Sooetes (FMWY)
Federatie van Medisch Weterschappelijke Verenigingen (federa)

= [ UK The Royal Saciety of Medcine [RSM)

Anders:

= | World Health Crgamzation WHO (CH)

s | Councl far Imematonal Organizations of Medical Scences CIOMS

s PWerbindung der Schweer Arsle ! Foedarabo Medcorum Hetveticonam FRH (CH)
» 1 Amencan Medical Assocaton AMA (LISA)

« 1 Councl of Medical Specialty Societies (CMS55) z.28. 40 Fachgesefischafien (LISA)

Kommissionen der AWMF

Die Vorsitzenden von Kommissionen gehdren - sofern sie nicht gewanite Prasidiumsmitglieder sind - dem erweiterten Prasidium der AWMF an:

Standige Kommissionen:

» —+ Aufnahme-Kommission
Prof. Or. Fred Zepp
Kinder-und Jugendmedizin, Univ.klinikum Mainz

+ — Kommission "Qualititsentwicklung in Forschung und Lehre”
Prof. Dr. Erika Baum
Allgemeinmedizin, Univ. Marburg

» — Kommission "Leitlinien"
Prof. Dr. Claudia Spies
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Charité Berlin

» — Kommission "Nutzenbewertung von Arzneimitteln™
Prof. Dr. B. Warmann
DGHO, Berlin

Ad-hoc-Kommissionen:

s — "Bewertung von Medizinprodukten™
Prof. Dr. E. Klar
Allgemeine, Thorax-, Gefalk- und Transplantationschirurgie, Rostock

+ — "In vitro-Diagnostik" (IVD)
Prof. Dr. M. Vogeser
Dt. Gesellschaft fur Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin e V.

= Approbationsordnungen

Abgeschlossene Kommissionen der AWMF

» Ad-hoc-Kommissioen — "Gemeinsam Klug Entscheiden”
Prof. Dr. R. Kreienberg, Prasident der AWNMF
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G-BA, IQWIG, QTG RKI

Mein:
( Anfrage ) Zusammen- Sendung der Stellungnahmen direkt an
fassung anfragende Institution

(Bitte: Kopie an AWKF )

AWMF Ja: Fach- und methoden-
Sendung der Stellung- Ubergreifendes Thema?
Geschaftsstelle, Prasidium, IMWi nahmen an ANVMF (z.B. DMP)

|dentifikation der zustandigen
Fachgesellschaft{en)
Weiterleitung

l

Stellungnahmebeauftragte der
Fachgesellschaft(en » Stellungnahme FG 1

Interne Organisation in den FG

Koordination der Stellungnahmeverfahren durch die AWMF * seit 2015 statt AQUA

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




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 regelmaliger
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
Malinahmen zur Qualitdtssicherung und -forderung angemessen zu beteiligen.

Bei der Ausgestaltung europdischer Vorgaben sollten Vertreter der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften Uber die AWMEF als Dachorganisation ebenfalls frihzeitig 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 Qualitét
der medizinischen Versorgung fur alle Menschen in Deutschland.

* Nur eine evidenzbasierte Medizin sichert die Qualitat der Versorgung und nur eine evidenzbasierte
Gesundheitspolitik kann dafur die Rahmenbedingungen setzen.

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

Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2021



Ausgewahlte facherliibergreifende integrative Aktionsfelder

* Fokus evidenzbasierte digitale Leitlinienarbeit
e Fokus Klassifikationen (WHO)

e Fokus Qualitatsmedizin und Systemtransformation



AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Darstellungsoptionen: A

@ Leitliniensuche () Seiteninhaltssuche

Sprache:  Gig M

Die AWMF  Fachgesellschaften Forschung & Lehre = Medizin. Versorgung  Service

+ Home — Leitlinien
Leitlinien-Suche
Aktuelle Leitlinien
Angemeldete Leitlinien
Patienteninformation
Leitlinienprogramme
AWME-IMWi
Leitlinien-Kommission
LL-Glossar

Interessenerklirung
Online

AWMF-Regelwerk
LL- Partner & Links
LL- Veranstaltungen
Dokumentenarchiv
Leitlinien-Statistik

Leitlinien-News

Leitlinien

In diesem Bereich finden Sie die aktuellen und in Entwicklung befindlichen Leitlinien der
Mitgliedsgesellschaften in der AWMF, eine Ubersicht Uber Leitlinienprogramme (NVL und OL) und
die an dem Prozess der Leitlinienentwicklung und -pflege beteiligten Einrichtungen [AWMF-IMWi)
sowie umfassende Informationen und Werkzeuge fiir Leitlinien-Autoren. Altere Versionen oder in
ihrer Giiltigkeit abgelaufene Leitlinien sind nur Uber die herausgebenden Fachgesellschaften zu
erhalten.

Der Sachversiandigenrat fir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat die AWMF in seinem
Sondergutachten 1985 gebeten, die Entwicklung von "Standards”, Richtlinien, Leitlinien und
Empfehlungen der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften voranzutreiben und zu
koordinieren.

Die Entwicklung der Leitlinien erfolgt aufgrund der Initiative und - sofern bei der publizierten Leitlinie nicht
anders angegeben - aus Eigenmitteln der Fachgesellschaften

Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte zur Entscheidungsfindung in
spezifischen Situationen. Sie beruvhen auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und in der Praxis bewdhrten Verfahren und sorgen fiir mehr
Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte
beriicksichtigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und
haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.

AWMF online erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit
groftmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fur die Richtigkeit des Inhalts keine
Verantwortung Gbernehmen. Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die

Angaben der Hersteller zu beachten!

Leitlinien-News

Aktuelle Nachrichten
= direkt auf der Website
= als R85 Feed (&ffhet neve Saitg)

Top 25 LL

Hier finden Sie die 25 am haufigsten
abgerufenen Leitlinien

Aktuellste LL + LL-

Anmeldungen

Hier finden Sie dis 10 letzten aktuell
bearbeiteten Leitlinien und
Leitlinien-Anmeldungen

Wissanschafllichen Erkenntnissen
AWMF-Institut fiir
Medizinisches
Wissensmanagement

AWMF

PMW] - Imatifut e
Ml kb e s
Winsenumanage ool

LeitlimienInstitut der AWMF
cio Philipps-Universitat
Marburg/Lahn

Tel. (06421) 266-2296

eMail: imwilat)jawmf.ong



Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen bat die
AWMEF in Vorbereitung flr 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 , Pravention, Standards
und zukiinftige Entwicklungen in den medizinischen Spezialgebieten”.

Die Fachgesellschaften in der AWMF haben die Anregungen des Sachverstandigenrats
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 tUber die seit Mitte dieses Jahres betriebene Website der
AWMEF zu publizieren.




AWMF Memorandum 1995:

Pravention, Standards und zukiinftige Entwicklungen in den medizinischen Spezialgebieten
Text zusammengestellt von Prof. Dr. Karl-Heinz Vosteen
PDF-Version bearbeitet von Wolfgang Muller M.A.

,In der Psychiatrie wird gefordert, dal} bei allen psychischen Erkrankungen und Stérungen
eine psychiatrische Diagnostik durchgefihrt wird, die in jedem Fall auch eine organische
Diagnostik mit einschliefst. Als Klassifikationssystem wird ICD-10 und zur standardisierten
Erhebung des psychopathologischen Befundes AMDP-System empfohlen. Therapeutische
Verfahren in der Psychiatrie dirfen sich niemals auf nur einen Aspekt beschranken, sondern
mussen grundsdtzlich mehrdimensional sein; das heifst, dals bei jedem Patienten individuell

gepriift werden muls, welche pharmako-, psycho- und soziotherapeutischen MafSnahmen
indiziert sind.”

E. Wolpert, Darmstadt,
Prasident DGPPN 1993/5

Teil 3 Leitlinien in Diagnostik und Therapie
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DGPPN AND APA HIGH QUALITY SCHIZOPHRENIA GUIDELINES (2015/20)

FOR EVIDENCE-BASED BEST PRACTICE TREATMENT & CARE

e ey Eetegal ) WEE | 008 ] FE R

Corards 15t arvallalin &t S Cal st

Schizophrenia Research

joaurmnal hl:lmiﬂlgi: W W. DEavIar.comilaCare/SCnras

The revised DGPPN and APA schizophrenia guidelines: Guideline quality
and recommendations for long-term antipsychotic treatment

Wolfgang Gaebel ™1, johannes Stricker ™', Alkomiet Hasan ©, Peter Fallkai 9,
John 5. Mclntyre ®, Ariane Kerst *°
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Living Zyklus der Leitlinienentwicklung
Manualentwicklung Férderprojekt ,,Sisyphos“ (#01VSF20024)

Beginn der jdhrlichen

Aktualisierung
., &
L 4
Gffentliche
Konsultation systematische
¥ » # Literaturrecherche und
¥ * Pricrisierungzu aktualiserender
* E

Empfehlungen
[Bestandsanalyse)

Dissemination und

e Lebenszyklus der Leitlinie

(Living) Bewertung aktueller
& Evidenzlage(nach GRADE),
*  Living Systematic Review
* (LSR) (falls erforderlich)

e
.

(. [terativer Prozess

Strukturierte
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Verabschiedung »
Aktualisierung

* Evidenz-Tabellen

* MAGICapp

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

= Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss

Innovationsausschuss

\\\lu/ P

. Konstitutionsphase

Angemeldetes Leitlinienvorhaben
Registernummer 038 - 009
KlassifikationS3

Schizophrenie - Living Guideline
Anmeldedatum:

06.12.2020

Geplante Fertigstellung:
31.12.2024




Beteiligungen an Leitlinien anderer Fachgesellschaften

Aktuelle Leitlinien (Listen)

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e V. (DDG) ¥
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde Titel der Leitlinie Register-gasse Stand Giiltig
: B Nummer bi
e V. (DGPPN) 15
Titel der Leitlinie ;ﬂgm Klasse Stand Giiltig bis Kutane Lyme Barreliose 013-044 S2K 31032016  30.03.2021
UImmer
ADHS bei Kindern, Jugendlichen und o28-045 B 02.052017 01.05.20322 Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e.V. (DEGAM) v
Erwachsenen Titel der Leitlinie Register-g1acse  Stand Giiltig
y ) : Nummer h
Autismus-Spektrum-Stérungen im Kindes-, 028-047 B  24.03.2021 23.03.2026
Jugend- und Erwachsenenalter. Teil 2: Therapie Schlaganfall 053-011 - 29.02.2020 28.02.2025
Schizophrenie 03s-000 BBl  15.03.2019 31.03.2023 Hausérztliche Leitlinie: Multimedikation 053-043 B@  05.05.2021 04.05.2026
Demenzen 038-013 - 24.01.2016 23.01.202 Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI) ¥
Zwangsstérungen 03s-017 B8  30.06.2022  29.06.2027 S s Registergacse  Stand Gilltig
Diagnostik und Therapie Bipolarer Stérungen 038019 B  01.03.2019 01.03.2023 N 2 bis
Psychosoziale Therapien bei schweren 038-020 S3 02.10.2018 01.40,2023 Analgesie, Sedierung und Delirmanagement in der 001-012 83 31.03.2021 30.03.2026
psychischen Erkrankungen Intensivmedizin (DAS-Leitlinie)
Verhinderung von Zwang: Pravention und Therapie 038-022 - 12.02.2018 11.02.2023 Behandlung akuter perioperativer und 001-025 - 01.09.2021 31,08.2026
aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen posttraumatischer Schmerzen
Notfallpsychiatrie 038-023 S2K 43042019  17.10.2023 Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e V. (DGAUM) v
Medikamentenbezogene Stérungen 038025 B 01082020  31.07.2025 Titel der Leitlinie Register-gasse  Stand Giiltig
Nummer bis

Begutachtung psychischer und psychosomatischer 051-029 S2k 15.12.2019 14.12.2024
Stérungen Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von 002-030 52K  31.10.2020 30.10.2025
MNacht- und Schichtarbeit

Screening, Diagnostik und Behandlung 076-001 83 01.01.2021 3.12.2024
alkoholbezogener Storungen Deutsche Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) v
Einwilligung von Menschen mit Demenz in 108-001 B2K 31102019 30.10.2024 Titel der Leitlinie Register-p1. . stand Gilltig

dizinische Malinah
EEEEE e Posttraumatische Belastungsstorung 155-001 E  30.04.2019 29.04.2024

ff insgesamt 59
aktive Beteiligungen
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 bis 2021

51: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
52: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder strukturierter Konsensfindung eines reprisentativen Gremiums (S2k)

S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines représentativen Gremiums

600

In S3-LL 2021:
7 NVL
310L

Querschnittsanalyse zum 01.11. eines Jahres

Patient*innen-Version
65

Angemeldete LL-Projekte
November 2021: 537*

§3: 167
§2: 261
5§1: 109

*davon: 171 Neu-
anmeldungen
306 Aktualisierungen
60 mit Klassenupgrade

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2021 AWMF JahreSberiCht 2021



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

 Die AWMF unterstltzt die durch den Gesetzgeber geschaffenen Férderungsmoglichkeiten™ von
Leitlinien und regt einen weiteren Ausbau der unabhangigen Finanzierung an.

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

* Die Digitale Transformation der Medizin erfordert die Integration von hochwertigem,
vertrauenswurdigem Leitlinienwissen. Hierzu muss das Leitlinienregister der AWMF in eine
digitale Struktur Uberfihrt werden, welche eine optimale Verflgbarkeit von Leitlinienwissen in
digitalen Anwendungen ermoglicht.

*
Seit 2020 2 Modelle:

1. Komplettfinanzierung aus Innofondsmitteln, 5Mio bis 2024, LL-
Erstellung oder Aktualisierung, Themenvorgabe BMG jahrlich
2. Unterstitzung S3 LL-Projekte flr Evidenzrecherchen durch IQWiG

" . . zu prioritaren, klinisch relevanten Fragestellungen, Beauftragung
Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der Bundestagswahl 2021 durch BMG, 2 Mio/Jahr unbefristet



Stellungnahmen o
am—s Medizin. Versorgung e
Entscheiden > TELLUNGNAHMEN AGEMENT
Mutzenbewertung
Cualitatsmanagement
P T— Digitalisierung =

T Task Force AWME Leilimien ger Wissenschalthchen Medizimschan Fachgeseischatien i der AWRMF nehmen i unsarem 4= f

Gesundheilssystem emne zentrale Rolie in - -
Kooperationspartner Dhe zunehmenden Anspriche an die Cualitat von Leitlinien und die damit verbundenen Vorgaben an den — —
DNVF Erstelungsprozess, der mmmer schnelere Zuwachs an wissenschafthchen Publikationen und Daten sowne
DRG-F Barmeren des Transfers von Ledliniernwissen in die Viersargung stelen enorme Herausfordenmngen fir die
achgruppe Fachgeselischaften dar, dee sech fir dee Erhaltung und Verbessenng von Oualtat Aktualiat und

Kuratoriom Klassifikation Verlbgbarkei von Leitiniemassen engagiensn

v Die Mutzung digitaler Hifsmitlel bergt das Potential, perspettiisch alle Schitte im Lebenszykdus® van
Partner & Links Leiflinien effizienter 2u gestalien — von der Entwicklung und Verwatiung iiber die Verbreitung und
Irmplementerung bis zur Evaluierung und Fortschreibung.

Dariber hinaws muss sich die Medein am digtalen Zeialter neuen Technologien 2ur Uniersiiizung der
Genenenmg, Synthese, Disseminierung, Impementierung und Evaluierung von Wissen flr dia
evidenzbasiene, individualisierte Gesundheitsversorgung affnen. Dazu ist ein Gesamikonzept notg
mediznesches Wissensmanagement rmuss im digitaien Jeitalier ghundsitzich neu gedachl werden
Dhe AWIAF hat daher ein umizssendes Prajekl zur Digitalisienng von Leitinien und des medizinischen
Wissensmanagements aufgesetzt. Zur Bagleitung des Projekts hat de AWMF gine Task-Force
singenchbet.

= == | T. Task Force der AVWRE

Vortrige / Berichte:

= | Abschiussbencht Plotpropekt DissolVe, publiziert durch das BMG

= | Slatusbencht 2021, publiziert in Mova Acta Leopoldina

= BWMF-Konzept Lebnsendigitalsisnang

= Kurzbencht Piloiprojeki Dissol Ve

» Delegienienkonferenz bai 2021 - Sachstand Digitalisierung des Leidinienwissens



PTe— IT Task Force
IT Task Force AWME Die IT Task Force berat die AWNMF bei der Umsetzung des Projektes zur "Digitalisierung von Leitlinien /

digitales Wissensmanagement”

Kooperationspartner o

DNVF Koordination
Dr. Prof. Dr. med. Ina Kopp Prof. Dr. med. Claudia Spies (AWMF)

DRG-Fachgruppe (AWMF-IMWi)

Kuratorium Klassifikation

Partner & Links Mitglieder der Task Force

Prof. Dr. med. Dr. iur. Christian Dierks (DGMR) Prof. Dr. med. Andreas Dietz (DGHNGO)

Priv.-Doz. Dr. med. Falk von Dincklage M.Sc.
(AWMF)

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg (AWMF- Dipl. Soz. Wiss. Thomas Langer (DKG)
Prasident)

Priv.-Doz. Dr. med. Petra Lynen-Jansen (DGVS) Prof. Dr. med. Martin Mockel (DGIM)

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Kéhnlein {DGP)

Dr. rer. hum. biol. Cathleen Muche-Borowski Brigitte Nink-Grebe (DGFW)

MPH (DEGAM)

Dr. med. Monika Nothacker MPH (AWMF-IMWi)  Prof. Dr. med. Karsten Schwerdtfeger (DGNC,
AWMF-LL-Kommission)

Prof. Dr. rer. nat. Martin Sedlmayr (GMDS) Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl. Math. Helmut Sitter (ad
personam)
Dipl. Dokumentar (FH) Markus Stein (GMDS) Prof. Dr. Sylvia Thun (ad personam)

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wieland (DDG, Vertr.
(AWMF) Dr. Rebecca Epsch)
Prof. Dr. med. Markus Wallwiener, MHBA {DGS)

Externe Beratung / Erweiterte Task Force

Dr. Ursula Arning (2B Med, Vertr. Geuenich) Dr. Philipp Bérm {Bérm Bruckmeier Verlag)

Birger Haarbrand (DGFW) Regina Hanke (Lindgrin GmbH)

Kenan Hasan (Amboss) Rudiger Henrici (j:karef, DGZMK)

Emrah Hircin (Amboss) Falk Huneke (DGIW)

Thorsten Karge (usergroup clinical guideline Chris Mavergames MSc (Cochrane)
services)

Ralph Roman Moser (intermedix Deutschland Christian Senger (intermedix Deutschland
GmbH/CompuGroup) GmbH/CompuGroup)

Dr. Siegfried Steindl (Thieme) Prof. Dr. Per Olav Vandvik (Magic, Vetr. Linn

Brandt MD)



Implementierung
Proof of Concept von Lgitlinienwissen.
Iterativer Prozess
Datenmodell,
Terminologie,
Pilotprojekt smnilnsteu,el-_n, C)
DissolLVe Infrastruktur
Gefbrdert durch: Begleitende Forschung Evaluierung
G S @z
k ) Implementierung
netzwerk-universitaetsmedizinde
aulgrumd eines Beschlusses :&Tt;:n:ﬂﬂmnmmm Eﬂt\lﬂCHUﬂE
des Deutschen Bundestages tranalation |CED-sy8)
Verwaltung
Vorbereitung || Planung Qualitatsicherung || Startldsungen
Bestands- und Erstellung des || Erstellung des AWME- Portal Nationaler Aktionsplan
Bedarfsanalyse || Lastenhefts Pflichtenhefts Interessenerklarung || zur Digitalisierung von
online, MAGICapp Leitlinienwissen
2016-2017 2018 2019 2020 2021-2024

Beratung, Supervision:

AWMF-Task Force IT

Digitalisierung von Leitlinienwissen: Gesamtkonzept der AWMF

,Vom Blicherregal
zum Point of care”

?AWMF



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

The German Law on the Future Digital Development of Hospitals

(Krankenhauszukunftsgesetz)
23. Oktober 2020

§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:

* 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



PROMOTION PREDICTION INTERVENTIONS MONITORING
AND AND AND
PREVENTION ASSESSMENT MANAGEMENT

Social networking sites
Personal health trackers

Meditation and mental wellness apps
Mediated

Mental health apps and games by consumers

2 and communities
Online peer support forums

Population Sub-clinical Moderate
level and severe

Virtual training and clinical decision supports

Human, computer and self-guided therapies

Digital assessment Mediated

by the
health system

https://www.nweurope.eu/med
ia/12272/wish-forum_report-
on-mental-health-and-digital-
technologies_ | 1-2020.pdf

Data systems to improve and manage services

Online information and education




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

ﬁg'"‘ \‘Q WHO Collaborating Centre for Quality
] HE R : : i ‘!) TV, Assurance and Empowerment in
Empowerment through a Digital Health Initiative will undertake the following steps: N&<§/7 (=000
z-\\_\__-_ E [= [=]

. 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 Mitgliedslandern der WPA \Il

WORLD PSYCHIATRIC ASSOCUTH



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 Transnational Policy
e(M)H for e-Mental Health

A guidance document for European policymakers and stakeholders

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 Interreg

North-West Euraﬁé:

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



Ausgewahlte facheribergreifende integrative Aktionsfelder

* Fokus evidenzbasierte digitale Leitlinienarbeit
* Fokus Klassifikationen (WHO)

e Fokus Qualitatsmedizin und Systemtransformation



Medizin. Versorgung

STELLUNGNAHMEN

Klassifikation 1m Gesundheitswesen

Die AWMF ist eine der maligeblichen Institutionen im "Kurataorium fir Fragen der Klassifikation im
Gesundheitswesen” (KKG) des Bundesministeriums fir Gesundheit. Dieses Gremium, dessen
Verhandlungen nicht-éffentlich und vertraulich bleiben, berat den Bundesminister fur Gesundheitin allen
klassifikatorischen Fragen, insbesondere hinsichilich der Klassifikationssysteme

» Internationale Klassifikation der Krankheiten (International Classification of Diseases
ICD)ICD-9/ICD-10

= Internationale Klassifikation der Prozeduren in der Medizin (IKPM) /
Operationenschliissel nach § 301 SGB V (OPS$-301)

s PCS Procedure Coding System (USA) und CCAM (Frankreich)

» SNOMED international - Systematized Nomenclature of Medicine

Die AWMEF istim KKG vertreten durch:
* Herr Prof. Dr. med. R.D. Treede, Mannheim
= Stellverireter:

Herr Prof. Dr. med. P. Berlit, Berlin
Herr Prof. Dr. med. J. Kleinheinz, Manster

= Frau Dr med. N. Lutterbiise, Regensburg

= Stellvertreter:
Herr Prof. Or. med. L. Frankenstein, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. P. Falkai, Minchen

= Frau Prof. Dr. med. S. Thun, Berlin

= Stellvertreter:
Herr Prof. Dr. med. J. Stausberg, Essen
Herr Prof. Dr. med. J. Albert, Stuttgart

KKG in einer Resolution der AWMF
Delegiertenkonferenz am 11.11.1994 zur
Errichtung vom BMG gefordert (wie
bereits zuvor von Spitzenverbanden der
KK, DKG, BAK, KBV), 1995 vollzogen.
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This site contains unreleased, work in progress versions of the WHO Family of International Classifications (WHO-FIC). For the latest release of ICD-11 visit
ICD-11 Home Page

You need to create an account if you wish to contribute to the classifications by writing proposals or comments

.‘I‘III. T3 IL.* LS,

Create a New Proposal @

Browse Proposals Translation Platform 4 Content enhancement
~—® proposal
Foundation ICD-11 Assists the translation process.
Browse the foundation component Add Proposals / See in hierarchy Propose adding a new entity

Translation Platform can be used by registered +
transiators only More info

By Pl thociare Proposal list / Search (as a child of the current)

ICD-11 MMS ICF .
. B Propose deleting the current
ICD-11 Coding Tool Add Proposals / See in hierarchy )
ICF T T x entity
I roposal list / Search
ICHI gy
. _ ICHI —- Propose complex
Other Linearizations Add Proposals / See in hierarchy @ hierarchical changes
Primary Care Linearization Proposal list / Search
more ¥

MSAC/CSAC
B | fursesnatie, ® ,Living” ICD-11?
R https://icd.who.int/dev11




1CD-11 - Mortality and Morbidity Statistics =

01 Certain infectious or parasitic diseases

02 Neoplasms

03 Diseases of the blood or blood-forming organs

04 Diseases of the immune system

05 Endocrine, nutritional or metabolic diseases

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
07 Sleep-wake disorders

08 Diseases of the nervous system

09 Diseases of the visual system

10 Diseases of the ear or mastoid process

11 Diseases of the circulatory system

12 Diseases of the respiratory system

13 Diseases of the digestive system

14 Diseases of the skin

15 Diseases of the musculoskeletal system or connective
fissue

16 Diseases of the genitourinary system

17 Conditions related to sexual health

18 Pregnancy, childbirth or the puerperium

19 Certain conditions originating in the perinatal penod
20 Developmental anomalies

21 Symptoms, signs or clinical findings, not elsawhere
classified

22 Injury, poisening or certain other consequences of
external causes

23 External causes of merbidity or mortality

24 Factors influencing health status or contact with health
services

25 Codes for special purposes

26 Supplementary Chapter Traditional Medicine
Conditions - Module I

V Supplementary section for functioning assessment

X Extension Codes

ICD-11 for Mortality

2018 version

Wersion for preparing implementation
Balamsca B Adoo
“ki:'|%r.':-':' Notes

» The code structure for the ICD-11 MMS is stable,
® Updating mechanism is in place, based on the proposals submitted on the maintenance platform




06 == |

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders '

Meurodevelopmental disorders

5chizophrenia or other primary psychotic disorders
Catatonia

Mood disorders

Anxiety or fear-related disorders
Obsessive-compulsive or related discrders
Disorders specifically associated with stress
Dissociative disorders

Feeding or eating disorders

Elimination disorders

Disorders of bodily distress or bodily experience
Disorders due to substance use or addictive behaviours
Impulse control disorders

Disruptive behaviour or dissocial disorders
Personality disorders and related traits

Paraphilic disorders

Factitious disorders

Meurocognitive disorders

06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders (M BN D)

Description

Mental, behavioural and neurodevelopmental disorders are syndromes characterized by clinically significant
disturbance in an individual's cognition, emotionzl regulation, or behaviour that reflects a dysfunction in the
psychological, biological, or developmental processes that underlie mental and behavioural functioning.
These disturbances are usually associated with distress or impairment in personal, family, social,
educational, occupational, or other important areas of functioning.

Exclusions

s Acute stress reaction (QE34)
* Lncomplicated bereavement (QES2)

Coded Elsewhere
* Sleep-wake disorders (FAQOD-7E2Z)
s Sexual dysfunctions (HAD0-HADZ)
s Gender incongruence (HABD-HAGBZ)

06 Disorders vs 08 Diseases:

Mental or behavioural disorders associated with pregnancy, childbirth and the puerperium

6E40 Psychological or behavioural factors affecting disorders or diseases classified elsewhere |nterdi52ip“néres Konﬂ|ktfe]d Oder
Secondary mental or behavioural syndromes associated with disorders or diseases classified elsewhere Auftakt zur ZusammenfUhru ng?

6E8Y Other specified mental, behavioural or neurodevelopmental disorders
6E8Z Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders, unspecified

07 Sleep-wake disorders

08 == |

08 Diseases of the nervous system |

08 Diseases of the nervous system

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




Y World Health
¥ Organization

ICD-11 06 MBND: Content Model for CDDR*

* (Category Name

* Brief Description/Definition
* Inclusion Terms

* Exclusion Terms

e Essential (Clinical) Features
* Boundary with Normality

* Boundary with Other Disorders
(Differential Diagnosis)

* Clinical Description and Diagnostic Requirements

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




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

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (201s) 6A20.01 Schizophrenia, first episode, in partial remission

6A20.0 Schizophrenia, first episcde

* 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental Show all ancestors [

disorders
I. Longitudinal Description

Course specifiers: All definitional requirements for Schizophrenia, first episode in terms of symptoms and duration were previously

met. Symptoms have ameliorated such that the diagnostic requirements for the disorder have not been met for at

X least one month, but some cliniczally significant symptoms remain, which may or may not be associated with

multiple functional impairment. The partial remission may have occurred in response to medication or ather treatment. F I C d .
episodes Ina ode.

¥ Neurodevelopmental disorders
¥ Schizophrenia or other primary psychotic disorders
¥ BA20 Schizophrenia
¥ B6A20.0 Schizophrenia, first episode

first episode

6A20.00 Schizophrenia, first episode, ERIETS
. inati Code: 6A20.01 / 6A25.0 8X55W
o currently symptomatic unspecified Postcoordination @ / -"‘ v
2. Cross- 6A20.01 Schizophrenia, first episode, in 6A20.01 Schizophrenia, first episode, in partial remission .
sectional Course — partial remission Has manifestation B6A25.0 Positive symptoms in primary psychotic disorders @
specifiers i ia fi i :
\ EAEFJ.G-Z Schizophrenia, first episode, in full Add detail to Positive symptoms in primary psychotic disorders
remission ) — ] ]
6A20.0Z Schizophrenia, first episode, Has severity (use addlitional code, if desired) ) i
) XS5W Mild PO
unspecified
» 6A20.1 Schizophreni ol icod XsoT Moderate OY PO oordinatio
A sChiZopnrenia, multple episodes X525 Severe 0 9

¥ 6A20.2 Schizophrenia, continuous
6A20.Y Other specified schizophrenia

6A20.Z Schizophrenia, unspecified . . . . . . .
Add detail to Schizophrenia, first episode, in partial remission
ey Has manifestation (use additional code, if desired)
- Positive
; 6A25 Symptomatic manifestations of primary psychotic disorders
ymp’ primary psy
= Negat|Ve T a0 Positive symptoms in primary psychotic disorders
3. Symptom specifiers - Depressive 6A25.1 Negative symptoms in primary psychotic disorders
- oymp P - Manic 6A25.2 Depressive symptoms in primary psychotic disorders
6A25.3 Manic symptoms in primary psychotic disorders
- PSYChomOtor 6A25.4 Psychomotor symptoms in primary psychotic disorders
_ COg nitive BA25.5 Cognitive symptoms in primary psychotic disorders

https://licd.who.int/browse11




Individual Symptom and Course Profiles (Examples)

Patient 1

Positive Symptoms
Negative Symptoms I
Depressive Mood Symptoms I
Manic mood symptoms
Psychomotor symptoms
Cognitive Symptoms I

0 1 2 3

Patient 1: Schizophrenia, first episode , in partial remission
(6A20.01) with

*  Mild negative symptoms (6A25.1 & XS5W),

* Moderate depressive symptoms (6A25.2 & XYOT)

*  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

Positive Symptoms
Negative Symptoms
Depressive Mood Symptoms
Manic mood symptoms I
Psychomotor symptoms
Cognitive Symptoms I

0 1 2 3

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 & XYOT)

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

» 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

General principles (module 1)

General treatment (module 3)

Specific treatment procedures (module 4)

L & L b B

43)

6

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)

Classification, diagnosis and differential diagnosis (module 2)

Pharmacotherapy and other medical treatment approaches (module

Psychotherapeutic and psychosocial interventions (module 4b)

1;11 DGPPN

iy e

[PGEPH Heig

S3-Leitlinie
Schizophrenie

- Recommendations
32 ARec.=19.75%

Containing 162

Zur Gewahrleistung von Interoperabilitat
zwischen ICD-11 und S3-LL mussten die
diagnostisch-klassifikatorischen  Innova-
tionen und ihre Konsequenzen fUr
Populations- und Therapieeffekte
gegenuber  ICD-10 auf  Evidenzen
Uberprift und ggf. in der LL den
Empfehlungen angepasst werden. Dies
wirde 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 verfriht
und wesentlich aufwendiger.

= |[CHI
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+ International Classification of Health
Interventions (ICHI)
¥ |CHI Category

Target
Action
Means
Health interventions

¥ |CHI Extension Code

Additional descriptive information
Assistive products

Essential pathology tests
Quantifiers

Telehealth

Therapeutic products

Topology

WHO-FIC Maintenance
Platform

Welcome to the Maintenance Platform for the WHO Family of International
Classifications (WHO-FIC)

This site contains work in progress versions of the Classifications

e |CD-11
o ICF
e |CHI

For the latest release of ICD-11 please see |CD-11 Browser

You need to create an account for yourself if you wish to contribute to the
classification by writing proposals or comments by following the link below
Register

Please note that the accounts you've created before the release of the classification
are still valid.




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)




Ausgewahlte facheribergreifende integrative Aktionsfelder

* Fokus Leitlinienarbeit
* Fokus Klassifikationen (WHO)
* Fokus Qualitatsmedizin und Systemtransformation



Arbeitsgemeinschaftder  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWMF

Medizinischen Medical

Fachgesellschaftene.V. Societies in Germany

Berlin, 29. Juni 2022

Stellungnahme
der AG ,Medizin und Okonomie“ der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
zur Krankenhausreform

Die AG ,Medizin und Okonomie” der AWMF begriiRt die Einrichtung einer
wissenschaftlich ausgerichteten Regierungskommission Ffir eine moderne und
bedarfsgerechte  Krankenhausversorgung, Ffir deren Arbeit auch die
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften gehért werden sollen® Die
AWMF und die in ihr organisierten 182 Fachgesellschaften mit mehr als 250.000
Arztinnen und Arzten und Angehdrigen weiterer Gesundheitsfachberufe stehen Ffiir

einen zeitnahen Austausch gerne zur Verfigunag. _
DAB 13.5.2022



Wie wird es auf diesem Aktionsfeld weitergehen?

& Thieme

Medizin und Okonomie: MaRnahmen fiir eine wissenschaftlich
begriindete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste
Versorgung. Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

Medicine and Economy: Measures for a Science Based, Patient-
Centred and Resource Conscious Care. The Association of Scientific
Medical Societies’ (AWMF) Strategy Paper

Autoren

Monika Nothacker?!, Reinhard Busse?, Peter Elsner3, Ulrich R. Folsch®, Manfred Gogol®:¢, Gerhard Jan Jungehiilsing’,
Ina Kopp', Georg Marckmann8, Jens Maschmann?, Hans-Joachim Meyer> 19, Kurt Miller"!, Wilfried Wagner3 12,
Albrecht Wienke?: 13, Klaus-Peter Zimmer'4, Rolf Kreienberg®

DMW 2019;144;990/6



Fazit und Ausblick

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

1.

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

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
verstarken wenn es darum gehen soll, die Felder der Transition von ICD-10 zu ICD-11 auch im Sinne der
Qualitatsmedizin wissenschaftsbezogen zlgig zu bestellen (z.B. capacity building, wissenschaftliche
Begleitung der Uberleitung, Begleitforschung). Zeitverzégerung und Aufmerksamkeitsverlust auf
verschiedenen Ebenen, nicht zuletzt auch durch ungeklarte Lizenzfragen und resultierend mangelnde
Publizitat werden hier auf Dauer leicht Fehlentwicklungen induzieren.

Der Fokus Qualitatsmedizin 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: Gliick auf flUr ein gutes Gelingen!
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