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Arbeitsgemeinschaft der  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWMF

M edizinischen Medicall
Fachgesellschaften e.V.  Societies in Germany ——

Pressemitteilung

,Gemeinsam Klug Entscheiden” — Initiative der AWMF und ihrer
Fachgesellschaften sorgt fir mehr Information und lessere medizinische

Versorgung

Berlin, 14. Oktober 2015 — Dass in einem Gesundhsslystem der Superlative
sinnvolle Medizin nicht die Regel ist, zeigt das Bepiel Kreuzschmerz: Arzte
machen zu viele Rontgenbilder bei akuten Schmerzeretzen aber zu selten
kombinierte, aktivierenden Behandlungsprogramme einwenn die Schmerzen
chronisch werden. Medizinische Uber-, Unter oder Ralversorgung erzeugt
unnotiges Leid und unndotige Kosten. Davor schitzesoll die Initiative
.Gemeinsam Klug Entscheiden (GKE)* der AWMF (Arbeit sgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen FachgesellschaftenV.) und ihrer derzeit
171 Mitgliedsgesellschaften. Die Initiative setztud wissenschaftlich begriindete,
fachlbergreifend und mit Patientenvertretern abgestnmte Empfehlungen zu
wichtigen Gesundheitsfragen. Dazu gehdre auch, basmte Ubliche Praktiken zu
hinterfragen betont die AWMF im Rahmen ihrer heutigen Pressekonferenz in

Berlin.

Weniger ist mehr — unter dieser Vorgabe befassdnssit 2011 international zahlreiche
wissenschaftliche Fachgesellschaften mit unnotapiar sogar schadlichen
medizinischen Leistungen. lhre ,Don’t do*“-Empfehd@m sind in Top-5-Listen
zusammengefasst und kommen zum Beispiel in den Wy dem Begriff ,Choosing
Wisely* zum Einsatz. ,Gemeinsam Klug Entscheidegtzsumfassender an: ,, Die
Hinterfragung unnotiger medizinischer Leistungemis eine Seite der Medaille. Zu
unserem Verstandnis gehdrt auch die BeschéftiguhdenFrage, welche Leistungen
haufiger in Anspruch genommen und starker unteatstigrden sollten”, sagt AWMF
Préasident Professor Dr. med. Rolf Kreienberg auslshut.

Letzteres beginne bei der geringen WertschatzunGésprache zwischen Arzt und
Patient. Auch die international Ubliche Betrachtang der Perspektive einzelner

Fachgebiete greife zu kurz. Fir eine gute Versaygsindie gemeinsame Abstimmung



verschiedener Fachgebiete, Berufsgruppen und Batiartreter unabdingbar. Im
Gegensatz zu anderen Landern kénnen die Fachgésdten in Deutschland auf

20 Jahre Erfahrung in Hinblick auf die Entwicklugiger solchen Konsensbildung
aufbauen, so Kreienberg: ,Als Idee hinter der dehes Initiative steht, dass es in
Deutschland bereits zahlreiche ausgezeichnetereabdsierte Leitlinien gibt, an denen
die verschiedenen Fachgesellschaften gemeinsarifadreifend, mit anderen
Berufsgruppen und mit betroffenen Patienten arbgitrlautert Kreienberg, selbst

langjahriger Vorsitzender der Standigen Kommissieitlinien der AWMF.

GKE zielt darauf ab, die in Deutschland trotz aBemihungen fur Qualitat
bestehenden medizinischen Versorgungsproblemeiehisdér Fachgesellschaften
unter dem Dach der AWMF zu identifizieren, zu bere@mund zu beheben. ,Die
Initiative setzt dort an, wo Leitlinien nicht umgest werden oder fehlen®, sagt
Professor Dr. Ina Kopp, Leiterin des Instituts Kledizinisches Wissensmanagement
der AWMF." Dabei ist auch die Férderung der objedati Information von Arzten und
Patienten wichtig, so Kopp — einhergehend mit damé®inung von Fehlanreizen im
Vergutungssystem und der Auseinandersetzung miEdeartungen von Patienten, die
mitunter durch wissenschatftlich nicht haltbare infationen fehlgeleitetet seien. ,Am
Ende sollen klug ausgewahlte Empfehlungen als Weggendlage fir wissenschaftlich
und ethisch begriindete Entscheidungen stehen. Biiegs, in verstandlicher Form
auch in eine offentliche Diskussion einzubringest' Kopp. Denn das Thema Uber-
Unter- und Fehlversorgung betreffe nicht allein @edliche Sprechzimmer und kdnne
auch nicht allein hier gelost werden, meint die &&sschaftlerin: ,Gemeinsam klug
entscheiden ist auch eine Antwort auf die zunehmemarktwirtschatftliche

Orientierung des Gesundheitssystems®.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) e.V. blundelt die Interessen der medizinischenaffsshaft und tragt sie
verstarkt nach auf3en. Sie handelt dabei im Aufitnegr 171 medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Gegriind&? héit dem Ziel, gemeinsame
Interessen starker gegenuber dem Staat und ddictient Selbstverwaltung zu
positionieren, erarbeitet die AWMF seitdem Empfiegén und Resolutionen und
vertritt diese im wissenschaftlichen und politistiRaum. Die AWMF ist
Ansprechpartner fur gesundheitspolitische Entsaregdtrager, wie den Gemeinsamen
Bundesausschuss, und koordiniert die EntwicklurtgAktualisierung medizinisch
wissenschatftlicher Leitlinien in Deutschland. Jgeeneinnitzige Fachgesellschatt in
Deutschland kann Mitglied werden, sofern sie si@gsanschaftlichen Fragen der
Medizin widmet. Die AWMF finanziert sich vorwiegehuich die Beitrage ihrer
Mitgliedsgesellschaften und Spenden

Kontakt: Pressekontakt:
AWMF-Geschéftsstelle Anna Julia Voormann
Wolfgang Miller LuisenstralRe 58/59
Ubierstr. 20 10117 Berlin

40223 Dusseldorf Tel.: +49-(0)711 8931-552
Tel. +49-(0)211-312828 presse@awmf.org

presse@awmf.org
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Gemeinsam Klug Entscheiden (GKE) Warum diese Initiive der AWMF, was sind die
Ziele, wie der aktuelle Stand?

Professor Dr. med. Rolf Kreienberg, Prasident daiF, Landshut

Die AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichdedizinischen Fachgesellschaften) hat un-
ter dem Leitsatz ,Gemeinsam Klug entscheiden” #iit@&tive ins Leben gerufen mit dem Ziel, wis-
senschatftlich begriindete, fachibergreifend undPatientenvertretern abgestimmte Empfehlungen zu
wichtigen Gesundheitsfragen starker in die 6ffehti Diskussion zu bringen. Damit sollen gute Ar-
gumente geliefert werden, um Gewohntes zu hingggfradas im Einzelfall nicht immer das Beste
sein muss. Arzt und Patient miissen gemeinsam endech wie die optimale Diagnostik oder die
geplante BehandlungsmalRnahme aussehen solltededdbhinter steht, dass es in Deutschland be-
reits zahlreiche ausgezeichnete, evidenzbasieitiélen gibt, an denen die verschiedenen Fachge-
sellschaften gemeinsam fachtbergreifend, mit and@ezufsgruppen und mit den betroffenen Patien-
ten arbeiten. Damit ist die Grundlage geschaffemeajnsam wichtige Versorgungsprobleme zu iden-
tifizieren und Empfehlungen zu ihrer Behebung artegiten. Es geht darum zu erkennen, wo man mit
Leitlinien allein nicht weiter kommt, das heif3t, weitlinienempfehlungen nicht umgesetzt werden
oder fehlen. Die Fachgesellschaften in der AWME,sich seit 20 Jahren fur die Erarbeitung und
Umsetzung von Leitlinien engagieren, suchen damienWege, um Patienten und Arzte gezielter zu
informieren und zum Dialog aufzufordern. Uber-, &ntund Fehlversorgung sollten so vermieden
und die individuelle Patientenversorgung weiteirogrt werden. Zum Verstandnis von GKE-
Empfehlungen wird vorausgesetzt, dass die Fragein#dGKE-Empfehlung im Einzelfall anwendbar
ist, im individuellen Gesprach zwischen Arzt undi€a ermittelt werden muss. Die GKE-

Empfehlungen dirfen daher keinesfalls missverstamarden als Regeln oder Standards.

Die AWMF hat jetzt mit einer Ad-hoc-Kommission mettische Hilfen zur Entwicklung von GKE-
Empfehlungen in Form eines Manuals bereitgesteditnit soll die Vertrauenswirdigkeit dieser Emp-
fehlungen sichergestellt und nachvollziehbar gemaeinden. Die Auswahl der anzusprechenden
Gesundheitsfragen und die Entwicklung von GKE-Erhijpfiegen dazu obliegen aber den Fachgesell-
schaften. Mehr als zehn Fachgesellschaften simdbieits sehr aktiv. Die AWMF ist davon Uber-

zeugt, dass viele weitere folgen werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2015
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Mit System zum Ergebnis: Wie entsteht eine GKE-Em@hlung, wer arbeitet daran mit,

was sind die Kriterien?
Professor Dr. med. Ina Kopp, Leiterin des InstifiitsMedizinisches Wissensmanagement der
AWMF, Marburg

Qualitatssicherung und Qualitatsforderung mediztmés Versorgung gehéren zum professionellen
Selbstverstandnis der deutschen Arzteschaft. Dpfgties um weit mehr als nur die Erfiillung der
rechtlichen Rahmenbedingungen: Weit Uber die gisgetzerankerten Regelungen wurden in freiwil-
ligem Engagement aus der Profession heraus vedsctste, wirksame Qualitatsinitiativen etabliert.
Dazu gehdren vor allem Leitlinien, aber auch dasaflbauende Zertifizierungsverfahren, Register zur
Erhebung und Rickmeldung von Versorgungsdaten davlliegiale Verfahren zur Qualitatsverbesse-
rung wie Peer-Review oder arztliche Qualitatszirkghflisse von aul3en, wie marktwirtschaftliche
Interessen und unwissenschaftliche Patienteninfoomen (,Dr. Google”), fihren aber zum Fortbe-
stehen von Qualitatsproblemen in der Praxis. Hiezen die Empfehlungen von ,Gemeinsam Klug
Entscheiden” (GKE) der Initiative der AWMF (Arbagesmeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften) e.V. an.

GKE-Empfehlungen werden durch die wissenschaftlididedizinischen Fachgesellschaften in der

AWMF erarbeitet. Um die Vertrauenswirdigkeit, Ak und Umsetzung dieser Empfehlungen

sicherzustellen, wird empfohlen folgende Aspekidahrer Entwicklung zu bertcksichtigen:

- Identifikation, Anerkennung und Benennung vontélesnden Versorgungsproblemen

- Abstimmung mit weiteren Fachgesellschaften, Bayufppen und Patienten, die von einer
bestimmten GKE-Empfehlung betroffen sind

- Bertcksichtigung spezifischer Auswahlkriteriem dber Erarbeitung der GKE-Empfehlungen:

- Klarheit und Eindeutigkeit der Formulierung (Vesithung von Missverstandnissen)

- Hinweise auf Uber- oder Unterversorgung aufgrumal (oft nur spérlich vorhande-
nen) Daten aus der Versorgungsforschung oder o#twgarmittelnder klinischer Er-
fahrung

- Evidenzbasierung der Empfehlung (Sicherheit utai@virdigkeit des der Empfeh-
lung zugrunde liegenden Wissens)

- Starke der Empfehlung (Sicherheit hinsichtlicls deerwiegenden Nutzens gegentiber
einem potentiellen Schaden bei der Umsetzung)

- Uberlegung, welche Akteure das Versorgungsprohésichlich beeinflussen kénnen
(dies sind nicht immer die Arzte selbst)

- Umsetzbarkeit der Empfehlung im Versorgungsal{tager Beriicksichtigung von

Hindernissen wie mangelnder Finanzierung fur zuigveder umgesetzte Empfehlun-

gen)
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- Verbreitung der Empfehlungen in anwenderfreumdiic Formaten fur Arzte und Patienten
unter Berucksichtigung spezieller Informationsbétigise verschiedener Zielgruppen

- Einsatz gezielter Umsetzungsstrategien unter@&sichtigung spezieller Hindernisse (zum
Beispiel Zeitdruck im Klinikalltag)

- Uberpriufung der Auswirkungen von GKE-Empfehlung@azu ist mehr unabhangig gefor-

derte Versorgungsforschung notig

Diese methodischen Eckpunkte sind im Manual furEgievicklung von GKE-Empfehlungen zu-
sammengefasst. Das Manual stellt — auch im intemmaien Vergleich — ein Novum dar und steht
daher auf dem Prifstand. Entsprechend soll es aufdige der Erfahrungen der Fachgesellschaften

kontinuierlich fortgeschrieben werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2015
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GKE-Empfehlungen zu kardiologischen Erkrankungen

Professor Dr. med. Karl Werdan, Wissenschaftli@ekretar der Deutschen Gesellschaft fir Kardio-
logie — Herz- und Kreislaufforschung e.V., Klinikdi Poliklinik fir Innere Medizin Ill, Universitats-
klinikum Halle (Saale)

Das Streben nach Verbesserung der Patientenbetreudd@rdiologischen Bereich durch Aufde-
ckung und Beseitigung von Uber-, Unter- und Felslegung sollte nicht den bisherigen Erfolg der
Herz-Kreislauf-Medizin als Gesamtkonzept aus degekuverlieren: die Sterblichkeit an koronarer
Herzkrankheit hat sich seit 1980 halbiert, wobé&ivention und medikamentdése Mallhahmen etwa die
Hélfte des Erfolges erzielten, die andere Halftedewdurch die Akutbehandlung des Herzinfarktes,
durch Koronarinterventionen (Stent) und aortokorerypassoperationen erreicht. Ein punktuelles

Eingreifen darf den Erfolg des Gesamtkonzeptest gefahrden!

Valide Aussagen zu Uber-, Unter- und Fehlversorgaongardiovaskularen Sektor lassen sich nur in
der Zusammenschau von randomisierten kontrolliéstedien, Non-Interventionsstudien und Regis-
tern unter Bertcksichtigung regionaler Besondeeheihachen. Fragt man weiterhin nach den Griin-
den der Uber-, Unter- und Fehlversorgung, so musk der Einfluss der Patientenentscheidung im
Zusammenhang mit einer vom Arzt vorgeschlagenemBdihingsempfehlung analysiert werden.
Zwei Beispiele mdgen dies erlautern:

Nur 50 Prozent der Patienten mit systolischer Het#iizienz nehmen regelmafig die volle Betablo-
ckerdosis ein, welche in randomisierten kontraierStudien zu einer Letalitdtssenkung geftihrt hat.
Dies liegt nicht nur an der mangelnden Leitliniemé@enz des Arztes, der sich mit der Verschreibung
einer niedrigeren Dosis zufrieden gibt, sonders degt auch an der mangelnden Medikamentenadha-
renz des Patienten, der wegen manifester oderdiéier Nebenwirkungen auf das Medikament ver-
zichtet oder eine niedrigere Dosis einnimmt, welaber in ihrer letalitdtssenkenden Wirkung nicht
studienmaRig belegt ist.

Bei Patienten mit koronarer Drei-GefaRerkrankurigeze Krankenkassenregister eine Unterversor-
gung mit der in Leitlinien mit héchster Prioritdhpfohlenen aortokoronaren Bypassoperation auf,
verbunden mit einer Uberversorgung mit Stentimpionen anstelle der aortokoronaren Bypassope-
rationen. Was diese Register allerdings nicht veamén konnen, ist die Frage, inwiefern der Patient
diese Unter- beziehungsweise Uberversorgung miteigefiihrt hat: nicht jeder Patient wird sich
vorbehaltlos fiir eine aortokoronare Bypassoperaiiacheiden, weil die Funfjahresletalitat im Falle
der Bypassoperation bei 5,3 Prozent und nicht J@ePgozent liegt, mit der er rechnen muss, wenn er

sich gegen eine Operation und fur eine Stentimatamt entscheidet.

Diese Beispiele zeigen, dass es nicht ausreicfyrumd randomisierter Studien evidenzbasierte Emp-

fehlungen zu erarbeiten, gegebenenfalls Uber-,iJanted Fehlversorgung festzustellen und folgerich-
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tig dann To-do- beziehungsweise Not-to-do-Empfegpumauszusprechen. Entscheidend ist, im Rah-
men einer adaquaten Versorgungsforschung die emzé&ntscheidungskomponenten differenziert zu
erfassen und damit die Ursachen von Uber-, Untea-Rehlversorgung darzulegen. Diesen Weg ver-
sucht die Deutsche Gesellschaft fur Kardiologieerz-lund Kreislaufforschung (DGK) in Kooperati-
on mit der Deutschen Gesellschaft fir Innere MediBiGIM) und der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaft&N#c) zu gehen. Zu den Themen, die im Hin-

blick auf Uber-, Unter- und Fehlversorgung durchleet werden sollen, gehéren

— Préaventionsmaflinahmen wie Raucherentwdéhnung undatéggholesterinsenkung bei

Patienten mit koronarer Herzkrankheit

— Screeningverfahren zum Nachweis einer koronareakrnkheit bei asymptomatischen

Patienten

— Symptomatische und prognostische Behandlung désnRat mit koronarer Herzkrankheit
mittels Lebensstilanderungen, Medikamenten, Stetéimiation und aortokoronarer

Bypassoperation
— Medikamenttse Blutverdiinnung bei schlaganfallgeféten Patienten mit VVorhofflimmern
— Kontrolluntersuchungen nach koronarer Stentimptana

— Diagnostische MaRnahmen und Behandlung von PatieniteHerzerkrankungen bei

chirurgischen Eingriffen

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2015
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Werteorientierte Gesundheitsversorgung: was erwarte Arzte von der Initiative Ge-
meinsam Klug Entscheiden, welche Unterstitzung wiicken sie sich fur ihre Umset-
zung?

Dr. med. Gunther Jonitz, Prasident der Arztekaniezlin

Die medizinische Versorgung ist eine beispiellogelgsstory! Im dritten Jahrtausend sind Krankhei-
ten und Patientengruppen behandelbar, die noctveoigen Jahrzehnten ihnrem Schicksaal Gberlassen
waren. Nach Jahren der stetigen Leistungsausweitlgigetzt die Phase der Optimierung der Patien-
tenversorgung. Es ist eine altbekannte medizinigeckenntnis, dass ,mehr Arzt und weniger Medi-
zin® oft das Beste ist fur Patient, Arzt und Gedugitssystem gleichermaf3en. Durch die Initiative der
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinisdfechgesellschaften wird dieses Prinzip auf

eine systematische Basis gestellt. Es geht darumargBungsziele zu definieren, die konkret auf den
Patienten und seine Lebensqualitdt abgestimmt Aimskschlaggebend ist dabei das Heranziehen von
evidenzbasierten Fakten, die im Sinne hochstwerEiggpfehlungen zu guten arztlichen Entscheidun-
gen fuhren. Diese wissenschaftlichen Fakten weidksaderweise in klinischen Registern auf ihren

Nutzen im Versorgungsalltag Uberprift und vorhaedewissen dadurch erganzt.

Arzt wie Patient kdnnen somit klug zusammen enigieime auf welche MaflRnahmen man ruhigen
Gewissens verzichten kann und welche anderen Mafisramoéglicherweise noch nicht ausreichend
umgesetzt sind. Die wissenschaftliche Unterstutziurgh die AWMF ist dafir nicht nur fachlich-
inhaltlich von wesentlicher Bedeutung, sonderrhaueil sie unterstreicht, dass es dem Arzt gerade
auch ,beim Weglassen® primar um das Patientenweht gnd nicht - wie es im Alltag der Patienten-

versorgung zum Teil falschlich erscheinen mag dmaGeld zu sparen.

Der Paradigmenwechsel auf der Systemebene bedéeint, dass diese Initiative die Voraussetzungen
daflr schafft, dass die Patientenversorgung kginftiht mehr priméar tber Kosten und Mengen, son-
dern Uber tatsachliche, patientenorientierte Wgetteuert wird. Ein Gesundheitssystem, das sich
kontinuierlich an dem bemisst, was dem Patientes@c¢hlich hilft und daraus lernt, ist zukunftsfghig
effektiv und effizient und human. Das ist es, wiah ®atienten und Arzte wiinschen — eine werteori-

entierte medizinische Versorgung.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2015
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Gemeinsames, begrindetes Entscheiden von PatientcuArzt — Welche Verbesserungen
wunschen sich Patienten, was steht fur sie an erstgtelle?

Ursula Helms, Geschaftsfuhrung NAKOS — National@t&&t-Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen, Berlin

Durch gute Information zu besserer Versorgung in Mdizin und Gesundheitswesen: Gemein-
sam klug entscheiden!

Die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegrupjpe®G SHG) ist der Fachverband der Selbsthil-
feunterstiitzung in Deutschland und eine der anatkanOrganisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen der Patientinnen und Patienten undedbst8ilfe chronisch kranker und behinderter Men-
schen gemal § 140f SGB V. Die NAKOS koordiniertAiggaben der Patientenvertretung der DAG
SHG.

Defizite erkennen, Wissen vermitteln, Entscheidungrméglichen

Medizinische Fachgesellschaften und auch indikasipazifisch arbeitende Selbsthilfevereinigungen
bieten eine Fille von Informationen zu Krankheitiend Therapien, zu Wirkungen und Nebenwirkun-
gen. Aber kénnen Patient/innen damit schon erkenmas fir sie im Bedarfsfalle die ,richtige” In-
formation ist? Brauchen Sie noch weitere oder gamiger, daflr aber geblindelte Informationen?
Hilft das Recht auf Einholung einer Zweitmeinungim& 27b SGB V bei der Entscheidungsfindung?
Sind Leitlinien-Informationen fir Patient/innen aeishend bekannt? Werden Leitlinienempfehlungen
Uberhaupt ausreichend in der Praxis umgesetzt?

Mit der Initiative ,Gemeinsam klug entscheiden” die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) diese ueitare Fragen diskutieren, um Defizite zu

erkennen und Verbesserungspotenziale bei der Véigsamittlung aufzuzeigen.

Informieren, Kommunizieren, Gemeinsam klug entschelen

Im Hochleistungssystem der modernen medizinischensdrgung bleibt immer weniger Raum fur
eine informierende, aufklarende, empathische utidmanorientierte Versorgung. Im Gegenzug stei-
gen die Anforderungen an eine professionelle Komkation aufgrund des medizinischen Fort-
schritts und auch aufgrund der demographischeniEkitwg, hier vor allem der Zunahme hochbetag-
ter Patient/innen mit Mehrfacherkrankungen. Andss stellt das Gesundheitssystem zunehmend
hohere Anforderungen auch an die Kompetenzen voerf@nen im Selbstmanagement.
Verstandliche, evidenzbasierte Informationen siné @ichtige Voraussetzung, um den gestiegenen
Anforderungen gerecht zu werden. Aber erst diedasder Grundlage erfolgende Kommunikation
ermoglicht eine informierte Entscheidung. Dabeitgehnicht nur um eine wertschatzende Kommuni-

kation, sondern auch darum, komplizierte Sachverhdie fur die Professionellen selbst oft nicht
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einfach zu entscheiden sind, so mit Patient/inrespikiechen zu kénnen, dass diese nicht Uberfordert,
aber auch nicht Uberstimmt werden.
Die Initiative ,Gemeinsam klug entscheiden!” biet#te Chance fur mehr Patientenorientierung in

der medizinischen Versorgung!

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2015
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Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg

Prasident der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wisskaglichen
Medizinischen Fachgesellschaften) e.V., Landshut
Curriculum Vitae

*1946

Rolf Kreienberg studierte Humanmedizin in Mainz Wcen. Nach

dem Staatsexamen in Mainz wurde er dort 1972 praemiod973 approbiert und arbeitete
anschlie3end wissenschaftlich am Institut fir Anésiblogie und am Institut fir
Immunologie. Ebenfalls an der Universitat Mainz magr ab 1975 eine wissenschaftliche
Mitarbeit an der Klinik fur Frauenheilkunde und Getshilfe auf und absolvierte dort seine
Facharztweiterbildung mit dem Schwerpunkt gynakisiclge Chirurgie und Onkologie ab.
Seine Habilitation — venia legendi fir das FachuBrdneilkunde und Geburtshilfe erlangte
Kreienberg 1983. 1985, bereits als Oberarzt unddPatoberarzt, ernannte ihn die
Universitat zum Professor auf Lebenszeit. Drei daipéter wurde er kommissarisch
Geschaftsfuhrender Leiter der Klinik und Polikliik Geburtshilfe und Frauenheilkunde der
Universitat Mainz. In den 90er Jahren lehnte ereRuf die Universitatsfrauenkliniken
Minster und Hamburg ab. Ab 1992 leitete er schi@f3lir 20 Jahre die Universitats-
Frauenklinik UIm als deren Direktor. In seiner vesschaftlichen Tatigkeit setzte er mehrere
zentrale Schwerpunkte: Er forschte mit seinen Mgdern intensiv in gynékologischer
Onkologie. Hier legte er wiederum den Focus aufr@pensverfahren, Chemo- und
Hormontherapie des Mammakarzinoms und gynékologrstimoren, wie auf deren
Immunologie, Immun- und Gentherapie. Eine wichiRgdle spielte dabei die Aufklarung der
Bedeutung von Tumormarkern, Prognose- und praaiktiaktoren.

Seit Mai 2015 amtiert Rolf Kreienberg als Prasiddeit AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschpéieh lhrem Vorstand gehort er seit
2012 an und leitet die Leitlinienkommission der AWMDaruber hinaus vertritt er
verschiedene Beirate, Gremien und KommissionenZeiéfizierungskommission
Brustzentren der DKG/DGS, den Vorstand des Commsate Cancer Center Ulm, die
Bundesfachgruppe Mammachirurgie am AQUA Institwisoden Wehrmedizinischen Beirat
fur das Sanitats- und Gesundheitswesen beim Bundissen fir Verteidigung. Seit 2013 ist
er auRerdem Mitglied des Vorstands des Wissendichaft Beirats der Bundesarztekammer.
Fur viele Jahre sal’ Kreienberg im Vorstand der safigin Krebsgesellschaft (DKG) und der
Deutschen Gesellschaft fir Gynéakologie und GebiliesiDGGG). Beide Verbande vertrat
er zudem als deren Prasident. Rolf Kreienberg wuigléach fir seine Leistungen in Medizin
und Wissenschaft ausgezeichnet. Die Deutschene®k@dder Wissenschaften ,Leopoldina“
wahlte ihn zum Mitglied.



Pressekonferenz anlasslich des Berliner ForumsA&MF

.Durch gute Information zu besserer Versorgung iedvkin und Gesundheitswesen: Gemeinsam Klug Entisiigi

Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ina Kopp
Leiterin des Instituts fir Medizinisches Wissensagament der AWMF,

Marburg

Mittwoch, 14. Oktober 2015, 12.00 bis 13.00 Uhr,lider

Beruflicher Werdegang:

Leiterin des Instituts fir Medizinisches Wissensagament der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen Medizinischen FachgesellschdA8WMF-IMWi)

Seit 2014

Seit 2012

Seit 2010

Seit 2004

2006-2014

1995-2002

Vorstandsvorsitzende des Guidelinesratmnal Network (G-I-N)

Mitglied des Vorstands des Guidelinésrirational Network (G-1-N)

Mitglied des Wissenschaftlichen Beirédtsden Bereich ,Sektoribergreifende
Qualitat im Gesundheitswesen (SQG)" des AQUA-Ingit

Stellvertretende Vorsitzende der Stamdigemmission Leitlinien der
AWMF

Sprecherin des Fachbereichs LeitlinisrDdritschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin

klinische Tatigkeit in der Chirurgie, tlemeren Medizin und im
Rettungsdienst

Die Schwerpunkte ihrer wissenschaftlichen Arbetted Publikationen liegen im Bereich der

Entwicklung, Implementierung und Evaluierung klcher Leitlinien und der Versorgungsforschung.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Karl Werdan
Sekretar der Deutschen Gesellschaft fur Kardiolediterz- und
Kreislaufforschung e.V., Halle (Saale)

*1947

Beruflicher Werdegang:

1967-1973 Studium der Humanmedizin an der LudwigdMaians-Universitat
Minchen (LMU Miinchen)

1975 Approbation und Promotion

1977-1995 Assistenzarzt und Oberarzt, Medizinisdhek |, Klinikum
Grol3hadern, LMU Minchen

1985 Habilitation

Universitatsklinikum Halle(Saale) der Martin-Luthgniversitat

Halle-Wittenberg:

1995-1999 Professur fur Kardiologische Intensiviniedi

1999-2014 Professur fir Innere Medizin und Kardj@pDirektor der
Universitatsklinik und Poliklinik fir Innere Medizilll;

Seit 2014 Wissemaftlicher Mitarbeiter

2006-2014 Geschaftsfuhrender Direktor des Zentiegsrtments (seit 2008)
fur Innere Medizin

Seit 2014 Wissemaftlicher Sekretéar der Deutschen Gesellschatft fii

Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung

Forschungsaktivitaten:

Kardiologie Akute Herzinsuffizienz, kardiogener 8ck, Herzerkrankungen des
Alteren

Intensivmedizin Sepsis und MODS, autonome Dysfamktes kritisch Kranken,

septische Kardiomyopathie;

Notfallmedizin Akutes Koronarsyndrom, Sepsis
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Mitgliedschaften:
« Mitglied der Deutsche Akademie der Naturforschevpadina
« Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats der Bundasiammer
e Past-Prasident der Europaischen Sektion der Intenah Academy of Cardiovascular
Sciences (IACS)

Anerkennungen und Auszeichnungen:
» Fraenkel-Preis der Deutschen Gesellschaft fur i&rdie — Herz- und Kreislaufforschung
e Fritz-Acker-Preis der Deutschen Herzstiftung und@eutschen Gesellschaft fir Kardiologie
— Herz- und Kreislaufforschung
* Ehren-Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur Inigische Intensivmedizin und
Notfallmedizin

« Leopold-Lichtwitz-Medaille der Deutschen Geselldtifigr Innere Medizin
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Curriculum Vitae

Dr. med. Gunther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin

*1958

Beruflicher Werdegang:

Facharzt fir Chirurgie; seit 1999 Prasident detééammer Berlin und Mitglied im Vorstand der
Bundesarztekammer; Vorsitzender der Qualitatssictgsgremien der Bundesarztekammer;
Vertreter der Bundesarztekammer im Kuratorium dssituts flir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG); Grindungsmitglied dest§atien Netzwerks Evidenzbasierte Medizin;
Nationaler Fachexperte und Berater des Bundesmihists fir Gesundheit flr Fragen der
Patientensicherheit in internationalen Gremienitghiéd im nationalen Beirat zum Projekt ,High
5's"; Leiter des Arbeitskreises ,Patientensichetrlaés nationales Gesundheitsziel* im Rahmen von
Gesundheitsziele.de; Mitglied im Prasidium des Belutn Instituts fir Normung e. V. (DIN);
Grindungsmitglied und ehemaliger Vorsitzender desAsbiindnisses Patientensicherheit e.V. (im
APS fir den Themenbereich Internationales verarnbefo); VVorstandsmitglied der
Arztegewerkschaft Marburger Bund LandesverbandiB&randenburg.
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Curriculum Vitae

Ursula Helms
Geschaéftsfuhrung NAKOS — Nationale Kontakt-Inforioasstelle zur
Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegrupssrlin

Beruflicher Werdegang:

Bis 1988 Wiss. Assistentin an einem Lehrstuhl féfe@tliches Recht an der Georg-August-
Universitat Gottingen. Bis 1992 Referatsleiteriu@isatzfragen Sozialarbeit / Sozialrecht /
Behindertenhilfe beim Generalsekretariat des Daetsé&Roten Kreuzes in Bonn. Bis 1998
Hauptabteilungsleiterin Soziale Dienste beim DehagacRoten Kreuz Landesverband Berlin e.V. Bis
2004 Landesgeschéftsfuihrerin des Arbeiter Samadiiades Landesverband Berlin e.V. Seit 2005
Geschaéftsfuhrerin der Nationalen Kontakt- und Infationsstelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKQOS) in Berlin sowie fiie Deutsche Arbeitsgemeinschaft

Selbsthilfegruppen DAG SHG e.V. als Patientenvigtie beim Gemeinsamen Bundesausschuss.



Arbeitsgemeinschaft der

Association of the

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

Berliner Forum der AWMF

Gemeinsam Klug Entscheiden - Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaften

Ab 9.00
10.00 - 10.15

10.15 -12.45

10.15-10.35

10.35 - 10.45
10.45 - 11.05

11.05-11.15
11.15-11.35

11.35-11.45
11.45-12.05

12.05-12.15
12.15-13.15

13.15-14.45

13.15-13.35

13.35-13.55

13.55-14.15

14.15-14.35

14.35 - 14.45
14.45 -15.00

15.00 - 16.00

15.00 - 15.15

15.15-16.00

16.00 - 16.30

Berlin (Novotel amTiergarten), 15. Oktober 2015, 10.00 - 16.30
Programm

Registrierung der Teilnehmer und Morgenkaffee

Begriilung und Ziele dieses Berliner Forums (Rolf Kreienberg, Prasident der AWMF)

I. Eine neue Qualititsoffensive - Hintergrund und Rationale
(Vorsitz: Rolf Kreienberg / Manfred Gogol)

Qualitdtsmessung: Angemessenheit der Indikationsstellung
Regina Klakow-Franck, unparteiisches Mitglied des G-BA (G-BA)
Diskussion

Qualitatsziele und Patientenorientierung
Ursula Helms (DAGSHG / NAKOS)
Diskussion

,Gemeinsam Klug Entscheiden®: Hintergrund, Mission und Vision
Ina Kopp (AWMF)
Diskussion

Qualitat erzeugen: Professionalitat oder werteorientierte Patientenversorgung
Glinther Jonitz (BAK)
Diskussion

Mittagspause

II. Gemeinsam Klug Entscheiden: Pilotprojekte der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften in der AWMF und der AWMF-ad hoc Kommission GKE
(Vorsitz: Wolfgang Gaebel / Hans-Joachim Meyer)

Auswahl von GKE-Empfehlungen: Prinzipien der Methodik und Testung von Auswahlkriterien
am Beispiel der Nationalen VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
Monika Nothacker (AWMF)

GKE-Empfehlungen zu kardiologischen Erkrankungen
Karl Werdan (DGK, DGIM)

GKE-Empfehlungen auf Grundlage der Nationalen VersorgungsLeitlinie Depression
Martin Harter (DGPPN)

DEGAM-Leitlinie Vermeidung von Unter- und Uberversorgung - klug entscheiden
Martin Scherer (DEGAM)

Diskussion
Kaffeepause

III. Gemeinsam Klug Entscheiden: Implementierungsbarrieren iiberwinden
(Moderation: Hans-Konrad Selbmann)

Grundlagen einer klugen Implementierungsstrategie
David Klemperer (DGSMP)

Podiums- und Plenumsdiskussion

Regina Klakow-Franck (G-BA), Ursula Helms (DAGSHG / NAKOS), Giinther Jonitz (BAK),

Monika Mund (KBV), Corinna Schaefer (AZQ), Jiirgen Matzat (DAGSHG), David Klemperer (DGSMP)
Zusammenfassung und Ausblick

(Rolf Kreienberg, AWMF)

Teilnehmerbeitrag incl. Pausensnacks und Mittagessen: 75,- €

Die Teilnehmerzahl ist beschrankt (max. 60).
Anmeldungen werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bearbeitet.

Bitte benutzen Sie beigefiigtes Formular zur verbindlichen Anmeldung,.



AWMF

An die
AWMF-Geschéftsstelle
Ubierstr. 20

40223 Diisseldorf
FAX: (0211) 31 68 19

eMail: office@awmf.org

Anmeldung

D Hiermit melde ich mich fiir die Teilnahme am Berliner Forum der AWMF (15. Oktober 2015) in
Berlin an. Den Kostenbeitrag in HGhe von 75,- € (iberweise ich innerhalb von 14 Tagen auf das
Konto der AWMF: IBAN DE77 3601 0043 0080 9294 39 bei der Postbank Essen, BIC: PBNKDEFF,
Verwendungszweck: ,Berliner Forum 2015 - Kostenbeitrag”

Die Anmeldung wird erst nach Eingang des Kostenbeitrags und Bestatigung durch die AWMF

wirksam.

Bei Stornierung bis 2 Wochen vor Veranstaltungsbeginn (Eingang bei der AWMF bis zum 1. 10. 2015) wird der
Kostenbeitrag in voller Hohe zurlickerstattet, bei Abmeldungen bis 2 Tage vor der Veranstaltung (Eingang bei der
AWMF bis 13. 10. 2014) behalten wir eine Bearbeitungsgebiihr von 10,- € ein. Danach ist keine Riickerstattung mehr
moglich.
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Datum, rechtsverbindliche UNterschrift: ... s

Fiir die Buchung eines Hotelzimmers im Novotel am Tiergarten benutzen Sie bitte das als PDF-Datei beigefiigte
Buchungsformular (Sonderpreis EZ 103,50 inkl. Friihstiick) oder nennen bei telefonischer Buchung das Stichwort
»Berliner Forum der AWMF“. Fiir Buchungen in anderen Hotels in Berlin konnen Sie den AWMF-Zugang bei hotel.de
benutzen — dort werden lhnen neben dem Novotel auch alle anderen Hotels angezeigt, mit denen die AWMF
Sonderpreisvereinbarungen hat:

http://www.hotel.de/CorporateCustomer/Startpage?cnr=4112&Ing=DE
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Termin: Mittwoch, 14. Oktober 2015, 12.00 bis 13.00 Uhr
Ort: Tagungszentrum der Bundespressekonferenz, Raum 4
Anschrift: Schiffoauerdamm 40, 10117 Berlin
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