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Einfiihrung

Die AWMF 2017 -
Schwerpunkte und Leistungs-
fahigkeit

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften eV. (AWMF), gegriindet 1962, ver-
tritt seither fachlbergreifend die Anliegen ihrer nunmehr
177 Mitgliedsgesellschaften im Gesundheitswesen, in der
Politik und in der Offentlichkeit. Besondere Stirke verleiht ihr
dabei ihre ausgepragt interdisziplindre Arbeitsweise. Um die
Belange der medizinischen Wissenschaft gegeniiber Behérden
und Entscheidern der arztlichen Selbstverwaltung zu positio-
nieren und durchzusetzen, erarbeitet sie in enger Kooperation
mit Vertretern ihrer Fachgesellschaften Stellungnahmen, Emp-
fehlungen und Resolutionen, die MaRstabe fiir wissenschaftli-
ches und politisches Handeln setzen. Fiir die Fachgesellschaften
und deren Mitglieder ist es schwer, die vielfaltigen Aktivitdten
der AWMF zu Uiberblicken und vor allem zu bewerten.

Das Prasidium hat sich deshalb entschlossen, wieder einen
Jahresbericht herauszugeben, der die Schwerpunkte unserer
Arbeit darstellt und es ermdglicht, zum einen die Leistungs-
fahigkeit und insbesondere die Breite des Engagements der
AWMF nachzuvollziehen, zum anderen die vielen in den Kom-
missionen mitarbeitenden Kolleginnen und Kollegen sowie die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unserer Geschaftsstelle und
des AWMF-Institutes flir Medizinisches Wissenmanagement
(IMWi) personlich vorzustellen.

Seit 1995 ist die Koordination, Entwicklung und Aktualisierung
medizinisch-wissenschaftlicher Leitlinien zentrale Aufgabe der
AWMF. Leitlinien dienen Arzten als Handlungsempfehlung
zur bestmoglichen Behandlung ihrer Patienten auf mdoglichst
aktuellem Stand medizinischen Wissens. Die dafir notwendi-
ge intensive Zusammenarbeit mit den Fachgesellschaften und
die gesamte Koordination leisten die Mitarbeiter des AWMF-
Institutes flir medizinisches Wissensmanagement. Leitlinien zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge onkologischer Erkrankun-
gen werden darlber hinaus seit zehn Jahren in Zusammen-
arbeit mit den entsprechenden Fachgesellschaften, der Deut-
schen Krebshilfe, der Deutschen Krebsgesellschaft und der
AWMF im onkologischen Leitlinienprogramm (OL) auf hochs-
tem Niveau mit groRem Erfolg koordiniert und erstellt.



Weiterer Schwerpunkt der Arbeit der AWMF ist die Messbar-
keit und das Management von Qualitdt in der Medizin. Hierzu
erarbeitet die AWMF zusammen mit der Bundesdrztekammer
und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung im Rahmen des
LArztlichen Zentrums fiir Qualitit in der Medizin“ (AZQ) Nati-
onale VersorgungslLeitlinien zur Qualitdtsforderung. Dariber
hinaus ist sie aktiv eingebunden in die aktuellen Diskussionen
der Arbeit des Institutes fur Qualitdtssicherung und Transpa-
renz im Gesundheitswesen (IQTIG) sowie des Institutes flr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG).

Wesentliches Anliegen der AWMEF ist es, flr
die Interessen ihrer Fachgesellschaften im
gesundheitspolitischen System der Ansprech-
partner zu sein.

Hierbei konnten die langjahrigen erfolgreichen Kontakte der
AWMF zum Bundesministerium fur Gesundheit (BMG), dem
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF), den
Bundestagsausschiissen sowie insbesondere dem Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) genutzt werden.

Auch 2017 hat die AWMF der wissenschaftlichen Medizin wie-
der,eine Stimme“ gegeben. So wurde eine Vielzahl aktueller
Themen erarbeitet und als Stellungnahmen oder Pressemit-
teilungen in der Politik oder im Gesundheitswesen platziert.
Herausragend ist hierbei die Tatsache, dass die Fachgesell-
schaften Uber die AWMF an Stellungnahmeverfahren wichtiger
Institutionen teilnehmen kénnen und dies auch wahrnehmen.

Neben den regelmaBig erscheinenden Berichten aus den
stdndigen Kommissionen und den Ad-hoc-Kommissionen der
AWMF hat das Prasidium sich entschieden, Positionen zur
Gesundheitspolitik fir die kommende Legislaturperiode zu for-
mulieren. Im Mittelpunkt einer patientenorientierten Gesund-
heitspolitik muss die Verbesserung der Qualitdt der medizini-
schen Versorgung stehen. Die Gesundheitspolitik muss sich an
empirisch belegten Fakten orientieren, denn nur eine evidenz-
basierte Medizin sichert die Qualitdt der Versorgung. Eine gute
medizinische Versorgung setzt eine qualitativ hochwertige Aus-,
Weiter- und Fortbildung sowie medizinische Forschung auf
international kompetitivem Niveau voraus.

AbschlieBend modchte ich den vielen ehrenamtlich tatigen
Experten fur ihre Mitarbeit in unseren Gremien herzlich danken.
Ohne ihren Einsatz wére die vielféltige Arbeit der AWMF nicht
zu leisten. Gleiches gilt natirlich auch fir die Mitglieder unse-
res Prasidiums.

Mein Dank gilt aber auch den Mitarbeitern unserer Geschafts-
stelle, die den Ubergang von Diisseldorf nach Berlin so her-
vorragend gemeistert haben, und den Mitarbeiterinnen des
AWMF-Institutes  fir Wissensmanagement
(IMWi), deren Professionalitat das Herz der wissenschaftlichen
Arbeit der AWMF darstellt.

Medizinisches

,Last but not least” mochte ich mich bei unseren Fachgesell-
schaften und deren Mitgliedern fiir die sehr gute Zusammen-
arbeit bedanken. Sie haben auf der Delegiertenversammlung
durch ihre Uberwaéltigende Zustimmung zur Beitragserhohung
eine Verbesserung und sicher auch eine Erweiterung unseres
Leistungsspektrums ermoglicht.

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Prasident der AWMF
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Gesundheitspolitik

f Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik fiir
die kommende Legislaturperiode

Evidenzbasierte Medizin — die Basis einer
guten Gesundheitspolitik

Im Mittelpunkt einer patientenorientierten Gesundheitspolitik
steht die Verbesserung der Qualitdt der medizinischen Versor-
gung flr alle Menschen in Deutschland. Die Gesundheitspolitik
muss sich an empirisch belegten Fakten orientieren, denn nur
eine evidenzbasierte Medizin sichert die Qualitdt der Versor-
gung, und nur eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik kann
dafiir die Rahmenbedingungen setzen. Eine gute medizinische
Versorgung setzt eine qualitativ hochwertige Aus-, Weiter- und
Fortbildung sowie medizinische Forschung auf international
kompetitivem Niveau voraus. Fiir ein zukunftsorientiertes,
nachhaltiges und effektives Gesundheitssystem fiir Deutsch-
land fordert daher die AWMF:

1. Intensive Kooperation der Gesundheitspolitik mit
der wissenschaftlichen Medizin

2. Unabhéngige Finanzierung der Entwicklung und
Implementierung von Leitlinien

3. Koordination des Infektionsschutzes zwischen
Humanmedizin und Tiermedizin

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir
die Gesundheitsforschung

5. Personalentwicklung und Nachwuchsférderung
in der Medizin

Fiir die Gesundheitsgesetzgebung sollten dhnlich hohe Mal-
stabe gelten wie fiir die medizinische Versorgung. Bevor neue
Wege zur Verbesserung der medizinischen Versorgung einge-
schlagen werden, ist anhand Uberprifbarer Fakten nachzu-
weisen, dass die gesetzgeberischen MaRnahmen ausreichend,
notwendig und zweckmalig sind. Die AWMF bietet hierzu gern
ihre Unterstitzung an.

1. Intensive Kooperation der Gesundheitspolitik
mit der wissenschaftlichen Medizin

Bei gesundheitspolitischen Entscheidungen ist darauf zu ach-
ten, dass die vorhandene fachliche Kompetenz angemessen
bericksichtigt wird (Bund, Lander, Selbstverwaltung, medizi-
nische Wissenschaft). Dabei sollten die AMWF und die in ihr
organisierten wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften haufiger und zu einem friitheren Zeitpunkt als bisher
einbezogen werden. In der AMWEF sind alle medizinischen
Facher, die meisten interdisziplindren Themenbereiche und ne-
ben Arzten auch viele weitere Gesundheitsberufe in insgesamt
177 Fachgesellschaften vertreten.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. Damit innerhalb der Selbstverwaltung addquate Entschei-
dungen getroffen werden kdnnen, sollte das Bundesminis-
terium fur Gesundheit nur eine Rahmenaufsicht ausiiben?.

2. Die AWMF und die thematisch befassten wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften sind in Gesetzesvorhaben
rechtzeitig und mit einer angemessenen Kommentierungs-
frist von mindestens vier Wochen einzubeziehen. Stellung-
nahmefristen von einer Woche, wie beim Referentenent-
wurf des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung
und der Pravention (PravG) oder dem Regierungsentwurf zu
Pflegepersonaluntergrenzen erlebt, sind nicht zielfihrend?3,
da ein substantieller, wissenschaftsgestiitzter Beitrag so
kurzfristig kaum maoglich ist.

3. Zu bestimmten medizinisch wissenschaftlichen Themen und
Rahmenbedingungen sollte ein regelmaliger Austausch zwi-
schen der wissenschaftlichen Medizin und der Politik statt-
finden, und zwar in Bezug auf erforderliche MalRnahmen,
deren Umsetzung und Evaluation im Sinne einer evidenzba-
sierten Gesundheitsversorgung*. Dieser Austausch erscheint
besonders wichtig fiir die medizinische Ausbildung, die
Arbeitsbedingungen von wissenschaftlich tatigen Medizinern
und anderen wissenschaftlich tatigen Mitarbeitern in den
Gesundheitsberufen, die Bewertung von Innovationen sowie
die Begleitung der in dieser Legislaturperiode durch Gesetzes-
vorhaben adressierten Themen wie Prdavention oder Orga-
nisation der stationdren und ambulanten Versorgung. Dies
schlieft auch eine angemessene Beteiligung bei den Bera-
tungen und Entscheidungen der Selbstverwaltung mit ein®.

1 Siehe kritische Bewertung unter: https://www.aerzteblatt.de/archiv/186093/GKV-Selbstverwaltungsstaerkungsgesetz-Bundestag-winkt-Gesetz-durch
2 Nothacker, Kopp, Selbmann, Stellungnahmen der wissenschaftlichen Fachgesellschaften — Zwischenbilanz und weitere Entwicklungen, 2013 http://www.egms.de/static/de/journals/

awmf/2013-10/awmf000285.shtml

3 Einladung am 04.05.2017 zur Sitzung am 17.05.2017 mit Maglichkeit der Stellungnahme bis 12.05.2017 https://www.bundestag.de/ausschuesse18/al4/anhoerungen/

pflegepersonaluntergrenzen-inhalt/504692

Siehe: Wissenschaftsrat. Wissens- und Technologietransfer als Gegenstand institutioneller Strategien. Positionspapier. 10/16 https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5665-16.
5 Siehe: Wissenschaftsrat. Perspektiven der Universitdtsmedizin. Positionspapier 2016 https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.pdf insbesondere Punkt Il Beraten als

Handlungsfeld der Wissenschaft
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4. Die Bewertung von neuen Arzneimitteln und Medizinproduk-
ten muss von den wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften aufgrund ihrer Fachexpertise begleitet werden;
diese ist bereits flr die Festlegung der addaquaten Vergleichs-
therapie und der zu bildenden Subgruppen erforderlich®.
Auch dazu sind Kommentierungsfristen notig, die eine
Abstimmung innerhalb der medizinischen Wissenschaft er-
moglichen. Konkret halten wir es fiir unerldsslich, zu allen
Berichten des IQWiG Stellung nehmen zu kénnen, inklusive
der Addenda zu Nutzenbewertungen von Arzneimitteln oder
Medizinprodukten. Im Hinblick auf addquate Endpunkte sollten
die Morbiditat und Lebensqualitdt abhangig von der Erkran-
kung und ihrer Prognose gleichrangig wie die Mortalitat
bewertet werden’2.

5. Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
sind ebenso bei der Ausgestaltung der gesetzlichen Mal-
nahmen zur Qualitatssicherung und -forderung angemessen
zu beteiligen — insbesondere durch das IQTIG. Die AWMF
empfiehlt auch hier eine friihzeitige Beteiligung, zum Bei-
spiel in Form von Fokusgruppen®.

6. Bei der Ausgestaltung europaischer Vorgaben sollten Vertre-
ter der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
Uber die AWMF als Dachorganisation ebenfalls frihzeitig
beteiligt werden?®,

2. Unabhangige Finanzierung der Entwicklung
und Implementierung von Leitlinien

Leitlinien fassen das medizinische Wissen auf dem jeweils
aktuellen Stand zusammen und liefern damit die Basis fir arzt-
liche Entscheidungen zum Wohl des einzelnen Patienten. lhre
Inhalte werden als Handlungsempfehlungen im interdisziplina-
ren Konsens im Sinne eines Wissensmanagement-Service von
den in der AWMF organisierten Fachgesellschaften geliefert.
Die Erstellung von Leitlinien und deren Umsetzung in die Praxis
bedirfen einer nachhaltigen unabhéngigen Finanzierung.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. Die AWMF unterstitzt eine unabhangige Finanzierung von
Leitlinien, zum Beispiel in Form eines Fonds fir Leitlinien,
in den alle Institutionen einzahlen, die von der Leitliniener-
stellung profitieren. Die AWMF wird dafiir Sorge tragen, dass
die Art der Finanzierung und die Organisation der Leitlinien-
erstellung mit einem angemessenen Interessenkonflikt-
management einhergehen. Die Mittel sollten kriteriengestitzt
und orientiert an den Erfordernissen der Versorgungsverbes-
serung vergeben werden. (siehe zum Beispiel!)

2. Die AMWEF regt an, grundsétzlich einen Teil der Mittel des
Innovationsfonds flr Projekte zur Leitlinienimplementie-
rung und -evaluierung bereitzustellen. Dies beinhaltet auch
das Aufgreifen neuer Formate im digitalen Zeitalter. Um die
Implementierung von Leitlinien zu férdern, sind Ausschrei-
bungen wie die zu ImplementierungsmalRnahmen fir die
S3-Leitlinie ,Screening, Diagnostik und Behandlung des
schadlichen und abhéngigen Tabakkonsums“ zielfiihrend, da
so die Evidenzbasierung von MaRnahmen geférdert wird®2.

3. Koordination des Infektionsschutzes zwischen
Humanmedizin und Tiermedizin

Der unkritische Einsatz von Antibiotika in Medizin und Land-
wirtschaft hat Infektionen mit antibiotikaresistenten Keimen zu
einem Gesundheitsproblem ersten Ranges gemacht. Die Ein-
grenzung des Antibiotikaeinsatzes zugunsten weniger schad-
licher HygienemaRnahmen und die Entwicklung neuer Anti-
infektiva mit staatlicher Forderung sind dringend erforderlich.

- lesen Sie weiter auf S. 8

6 Siehe Stellungnahme der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften zum Verfahren der Frithen Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach §35a SGBV
und aufgrund des Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) von 2010 vom 24.02.2015 http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html
7 siehe auch Bericht Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung der AWMF: ,Friihe Nutzenbewertung 2011-2016 Analysen und Impulse” und Positionspapier 5/17 http://www.awmf.org/

medizin-versorgung/nutzenbewertung.html

8 7u Problematik der fehlenden Evidenz fir besondere Patientengruppen und der dafiir besonders wichtigen Fachexpertise siehe: Stellungnahme der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) e.V. zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Starkung der Arzneimittelversorgung in der GKV (AM-VSG) vom 25.07.2016

http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

° Hier kénnte — in Analogie des Vorschlags der AMWF zum AMNOG — der Vorgehensweise des AQUA-Institutes gefolgt werden, siehe: AQUA- Institut fiir angewandte Qualitatsforderung und

Forschung im Gesundheitswesen GmbH. Allgemeine Methoden im Rahmen der sektorentibergreifenden Qualitatssicherung im Gesundheitswesen nach §137a SGB V. Version 3.0. 2013 S. 49

Stellungnahme der AWMF zu Normierungsvorhaben des Europaischen Komitees fiir Normung (Comité Européen de Normalisation — CEN) vom 15.05.2014
1 Bestandsaufnahme, Bedarfsanalyse und notwendige Verbesserungen fiir die Entwicklung und Uberarbeitung der Leitlinien in der Infektionsmedizin in Deutschland. Positionspapier der
Kommission Antiinfektiva, Resistenz und Therapie (Kommission ART) beim Robert Koch-Institut http://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/ART/Positionspapier/Positionspapier_

Leitlinien-in-der-Infektionsmedizin.html
12

2016 http://www.dIr.de/pt/desktopdefault.aspx/tabid-9471/19680_read-47382/

DLR: Entwicklung von Umsetzungsstrategien zur Implementierung und Evaluation der S3-Leitlinie ,Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen und abhédngigen Tabakkonsums®,
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Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. Die AWMF unterstiitzt die Deutsche Antibiotika-Resistenz-
strategie — DART 2020. Eine Strategie kann langfristig nur
sektorentibergreifend zum Erfolg fiihren. Hierzu muss der
Austausch von Human- und Veterindrmedizin gestarkt wer-
den. Dies bedeutet fir die AWMF —in Einklang mit der ,One
Health Strategie” — die Einbeziehung aller Akteure (aus der
Humanmedizin, Veterindrmedizin und Pflege) sowie die
Schaffung von definierten Plattformen fiir einen gemeinsa-
men Austausch, deren Moderation die AWMF gern unter-
stlitzen wird®. Die AWMF empfiehlt weiterhin, bei der DART
auch Viren in den Blick zu nehmen®.

2. Die Sensibilisierung zur Infektionspravention und Kranken-
haushygiene beginnt schon in der Ausbildung, daher mis-
sen diese Themen im Rahmen des Medizinstudiums einen
hoheren Stellenwert erhalten. Die medizinischen Fakultdten
bendétigen Lehrstlhle fir Hygiene, um Forschung und Lehre
auf dem Gebiet der Hygiene sicherzustellen und die Facharzt-
weiterbildung zum Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin zu
ermoglichen?®.

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen fiir
die Gesundheitsforschung

Die Arzneimittelgesetzgebung und Medizinproduktegesetz-
gebung der letzten Jahre haben zunehmend héhere Hiirden fur
die akademische klinische Forschung aufgebaut. Damit dran-
gende Forschungsfragen zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung wieder bearbeitet werden kdnnen, bendtigt die
akademische klinische Forschung erleichterte Rahmenbedin-
gungen.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. Die AWMF tritt dafiir ein, die Férderung gemeinsamer Ent-
wicklungsprojekte von akademischer Medizin und Gesund-
heitswirtschaft durch das BMBF zu versorgungsrelevanten
Themen auszuweiten.

2. Dariiber hinaus ist eine substantielle finanzielle Férderung
von klinischen Studien erforderlich, die sich am Bedarf der

Bevolkerung orientieren unter Priorisierung von Forschungs-
fragen mit patientenrelevanten Endpunkten. Fir die Durch-
fihrung solcher Studien benétigen die klinischen Forscher
Zeit, die bei der aktuellen Arbeitsverdichtung kaum zu
realisieren ist. Diese Studien sind zum groBen Teil nicht im
Fokus der forschenden Industrie, hierfir miissen ausreichend
offentliche Mittel zur Verfligung stehen?.

. Die AWMF steht fiir die Beratung des BMBF und BMG zu

Gesundheitsforschungsprogrammen der Bundesregierung
(Forschung furr die Gesundheit der Menschen) zur Verfligung:
Mit den Vertretern der Fachgesellschaften in der AWMF ver-
flgt die AWMF Uber hochrangige Experten auf dem Gebiet
der medizinischen Forschung. Die AWMF kann dartber hin-
aus bei der Erarbeitung eines fachlibergreifenden Konzepts
moderierend tatig werden’.

. Die AWMF setzt sich flir eine Erleichterung der klinischen

Forschung ein: durch die Einrichtung eines nationalen Ent-
schadigungsfonds, die einheitliche Geblhrenordnung fir
klinische Studien, mit der die erforderlichen Ausgaben real
abgedeckt werden kénnen®®, sowie den Abbau von Biiro-
kratie beim Strahlenschutz mit Zusicherung fester Fristen?®,
um eine Verzoégerung von Studienvorhaben durch fehlende
Strahlenschutzvoten zu vermeiden.

. Fur die Versorgungsforschung werden mehr qualitdtsgesi-

cherte, prospektiv geplante Register bendtigt, die 6ffentlich
zuganglich sind. Parallel dazu sollte die Entwicklung von Me-
thoden zur Biasreduktion bei der Analyse von Risikofaktoren
und Therapieeffekten aus Registerdaten gefordert werden.
Eine wissenschaftliche Auslotung der Moglichkeiten der sek-
torenibergreifenden Qualitatssicherung liber Routinedaten
sollte in addquaten Forschungsprojekten realisiert werden?.

. Fir die Grundlagenforschung werden einfachere regulatori-

sche Rahmenbedingungen fiir explorative Studien bendtigt
(zum Beispiel bundesweit gliltige Akkreditierung bestimmter
Forschungsmethoden statt einzelner Studien, vereinfachtes
Verfahren bei Verwendung von zugelassenen Arzneimitteln
in 1ITs). Fortschritte in der Deregulation des AMG oder MPG
betreffen bisher nur konfirmatorische Zulassungsstudien.
Die Umsetzung eines rationalen Tierschutzes sollte ohne
Zunahme von Birokratie erfolgen?2>23,

13 Siehe DART 2020 — Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie v.a. Ziel 1+6 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/antibiotika-resistenzen/antibiotika-
resistenzstrategie.html und Bericht DART 2020 vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Bundesministerium fir Ernahrung und Landwirtschaft sowie dem Bundesministerium fur Bildung
und Forschung, 2015 ebda. (Dort auch Absicht der Zusammenarbeit mit der AWMF und AWMF als standiger Gast der Kommission ART explizit genannt.)

14 Siehe Kommentar der AWMF zum DART (Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie)-Entwurf des BMG vom November 2013 http://www.awmf.org/medizin-versorgung/stellungnahmen.html

15 2011 Stellungnahme des Arbeitskreises , Krankenhaus- und Praxishygiene” der AWMF http://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Krankenhaushygiene/

Aerztemangel_in_der_Krankenhaushygiene.pdf

16 Bericht des Ausschusses fiir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschatzung (18. Ausschuss) gemaR § 56a der Geschaftsordnung Technikfolgenabschitzung (TA)-Innovationsreport.
Stand und Bedingungen klinischer Forschung in Deutschland und im Vergleich zu anderen Landern unter besonderer Beriicksichtigung nichtkommerzieller Studien (2010)

17 Siehe Positionspapier Wissenschaftsrat unter 4

18 2015 Stellungnahme des Netzwerks der Koordinierungszentren fir Klinische Studien (KKS-Netzwerk), des MFT Medizinischer Fakultdtentag e.V., des Verbands der Universitatsklinika
Deutschlands e.V. (VUD), der TMF — Technologie- und Methodenplattform fiir die vernetzte medizinische Forschung e.V. und der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS) e.V. zu dem Referentenentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir einen Entwurf eines Vierten Gesetzes zur Anderung arzneimittel-
rechtlicher und anderer Vorschriften; Bearbeitungsstand http://www.mft-online.de/presse-standpunkte/telegramm/stellungnahme-referentenentwurf-viertes-gesetz-zur-aenderung-

arzneimittelrechtlicher-und-anderer-vorschriften

19 2016 Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines Gesetzes zur Neuordnung des Rechts zum Schutz vor der schadlichen Wirkung ionisierender Strahlung vom 14.09 2016

http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

20 Euro Diabetes Index 2014: http://www.healthpowerhouse.com/files/EDI-2014/EDI-2014-report.pdf
21 http://www.nlt.de/pics/medien/1_1463580954/PM_Nr._10_-_Tierschutz-Verbandsklagerecht_bringt_Buerokratie__aber_keinen_Mehrwert_fuer_den_Tierschutz.pdf

22 http://www.dzg-ev.de/de/aktuelles/mitteilungen/stellungnahme_leopoldina.pdf
23 Tukey, John W.: Exploratory data analysis. Addison-Wesley 1977
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5. Personalentwicklung und Nachwuchs-
forderung in der Medizin

Die Approbationsordnungen fiir Arzte und fiir Zahnirzte
stehen zur Revision an. Zu einer Reform mit Augenmalf$ anhand
erprobter Modelle gehéren ein gemeinsames Grundstudium
beider Berufsgruppen, die Qualitatssicherung durch Staats-
prifungen nach Grund- und Hauptstudium sowie definierte
Schnittstellen vom Studium zur Weiterbildung. Dabei sind
einerseits eine intensivere Ausbildung in der ambulanten
Medizin in Lehrpraxen und Hochschulambulanzen und anderer-
seits der Aufbau von Karrierepfaden fiir Arzte und medizinische
Wissenschaftler durch ausreichende finanzielle Mittel sicherzu-
stellen. Weiterhin miissen die Zahl der Studienpladtze sowie die
Personalschlissel in der Pflege/dem Hebammenwesen an die
steigenden Anforderungen im Gesundheitswesen angepasst
werden.

Einzelforderungen und Belege/Zitate:

1. Die Approbationsordnungen fiir Arzte und fiir Zahnirzte
sollten revidiert werden. Aus Sicht der AWMF braucht es
einen Common Trunk in der Vorklinik, danach sind separate
Studiengange zielfiihrend. Eine Spezialisierung innerhalb des
Common Trunk sollte im Rahmen eines umfangreichen Wahl-
pflichtbereichs (Zahnmedizin beziehungsweise verschiedene
Teilbereiche der Humanmedizin) ermdglicht werden?.

2. Die Aufnahme des Lernziels ,,die wissenschaftliche methodi-
sche Basis der medizinischen Facher” in den §1 Abs. 1 Satz
4 der AppO ist dringend erforderlich (einzufligen als dritter
Spiegelstrich, zwischen ,das Grundlagenwissen U(ber die
Krankheiten und den kranken Menschen” und ,,die fir das
arztliche Handeln allgemein erforderlichen Kenntnisse ...“).
Leistungsnachweise
Grundausbildung im vorklinischen und klinischen Studienab-
schnitt sind zur Erlangung der Schliisselkompetenz Wissen-
schaftskompetenz eine unabdingbare Voraussetzung?®.

zur  wissenschaftlich-methodischen

3. Die AWMF empfiehlt ein bundesweit einheitliches M1-
Examen nach dem 4. Semester inklusive Verifizierung der
Famulaturreife und dafiir eine Verlagerung einiger Lehrinhalte
in das 3. Studienjahr (Pathophysiologie, Pathobiochemie). Es
sollte eine fachspezifische Ergebnisdokumentation aus allen
schriftlichen Examina (M1 und M2) zur Qualitatssicherung
der Lehre in allen medizinischen Fachern erfolgen®.

4. Die Abbildung samtlicher Lehraufgaben sollte realitdtsnah
in der Berechnung des Lehrdeputats erfolgen und entspre-
chend in die Regellehrverpflichtung der Lander eingehen.
Neu erprobte und bewdhrte Strukturen zur Verbesserung
der Lehre sollten dauerhaft durch die Grundausstattung
der Hochschulen und nicht durch temporédre Fordermittel
finanziert werden, die auch die Forderung lbergeordneter
Konzepte auf Systemebene einschliefen sollte, um eine
nachhaltigen Verbesserung der Lehre zu erreichen.?”

5. Die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
bieten an, das IMPP bei der Uberarbeitung der Gegenstands-
kataloge und der Entwicklung neuer Priifungsformen zu
beraten?®,

6. Aufbauend auf dem NKLM und NKLZ sollten Wissens- und
Fertigkeitsschnittstellen vom Studium zur Weiterbildung klar
definiert werden?®.

7. Zur Nachwuchsfoérderung sollten verstarkt Karrierepfade fiir
den Mittelbau geschaffen werden (Arzte und andere Bio-
wissenschaftler). Fur langfristige Karriereperspektiven im
akademischen Mittelbau ist eine Revision des WissZeitVG
notigsest,

8. Die Einfliihrung von Qualitatsstandards ist auch fir die nicht-
staatliche Medizinerausbildung unerlasslich®2.

Nachsatz:

Die AWMF hat aus der Leitlinienarbeit umfangreiche Er-
fahrung in der Moderation von Konsensusprozessen ihrer
177 Mitgliedsgesellschaften, die das gesamte Spektrum der
wissenschaftlichen Medizin abdecken. Damit bietet die AWMF
der Wissenschafts- und Gesundheitspolitik einen idealen Zu-
gang zu einem ausgewogenen Expertenwissen und Kompetenz
zu allen Themen, die das Gesundheitswesen betreffen.

Fiir Ruckfragen und Gespriache stehen wir jederzeit zur
Verfligung

Prof. Dr. med. R. Kreienberg, Prasident der AWMF
Prof. Dr. med. R.-D. Treede, Vizepradsident der AWMF
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. W. Wagner, Vizeprasident
der AWMF

Webseite der AWMF: www.awmf.org
16. Juni 2017

24 Siehe Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf einer Verordnung zur Neuregelung der zahnarztlichen Ausbildung vom 01.12.2016 und Stellungnahme der AWMF zum

»,Masterplan Medizinstudium 2020“ vom 30.07.2015

5 Siehe Stellungnahme der AWMF zum ,Masterplan Medizinstudium 2020“: ,Wissenschaftskompetenz ist eine Schlisselqualifikation fur jede &rztliche Tatigkeit” vom 05.11.2016

http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

26 Siehe Stellungnahme der AWMF zum ,Masterplan Medizinstudium 2020 vom 30.07.2015
7 Wissenschaftsrat, Strategien fur die Hochschullehre, Positionspapier 5/17 https://www.wissenschaftsrat.de/index.php?id=1380&L=
28 Siehe Stellungnahme der AWMF zum ,,Masterplan Medizinstudium 2020“ vom 30.07.2015

2

29 NKLM 2015 http://www.nklm.de/files/nkim_final_2015-07-03.pdf

Wissenschaftsrat, Perspektive Universitatsmedizin vom 21.10.2016 https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.pdf
PM des DHV vom 09.10.2012 https://www.hochschulverband.de/pressemitteilung.html|?&cHash=e076bd28a5f59ecO0ad6e035a1dab67499&tx_ttnews|[tt_news]=141#_
32 Siehe Stellungnahme der AWMF zur ,,nichtstaatlichen Medizinerausbildung” vom 15.03.2016 http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html
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%’ Schwerpunktthema ,Masterplan Medizin 2020“

Nach langer Geheimhaltung wurde der Masterplan Medizin-
studium 2020 im April 2017 veroffentlicht. Die AWMF hat die
Planung longitudinaler Curricula zur Allgemeinmedizin, zur
kommunikativen Kompetenz und zur wissenschaftlichen Kom-
petenz begriRt; die Einfihrung einer ,Landarztquote” und die
Diskrepanz zwischen den demnachst vier Priifungsfachern im
M3-Examen und den zuvor im PJ gelehrten Fachern hingegen
kritisiert.

Fiir die anstehende Reform der Approbations-
ordnung winscht sich die AWMF als einer der
Hauptakteure bei der Konsentierung des
Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin (NKLM), inhaltlich in die Umsetzung des
Masterplans eingebunden zu werden.

Approbationsordnung fiir Zahnarzte

Der Referentenentwurfvon Herbst 2016 wurde nahezu unveran-
dert als Verordnung in den Bundesrat gegeben, wo er im Herbst
2017 abgelehntwurde. Auch wenn eine moderne Approbations-
ordnung flir Zahnmedizin seit Langem Uberfallig ist, war die
Ablehnung dieser Version zu begriiRen, da sie schwere Mangel
enthielt, unter anderem eine nur halbherzige Integration der
Vorklinik mit dem Studium der Humanmedizin und keinen Bezug
zu den aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 erwartbaren
Modifikationen. Die AWMF hat daraufhin ihre konstruktiven
Vorschlage zum gemeinsamen Grundstudium Humanmedizin/
Zahnmedizin mit reduziertem Pflichtprogramm und differen-
zierten Wahlfachern wiederholt und setzt sich auch fir die Auf-
nahme zahnmedizinischer Inhalte in das Studium der Human-
medizin ein.

Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP)

Das IMPP hat die Serie seiner Workshops 2017 fortgesetzt, dar-
unter am 20. Juli 2017 mit einem Workshop flr die Fachgesell-
schaften. Wie schon beim vorangehenden Workshop mit den
Studiendekanen wurde von den Teilnehmern kritisiert, dass die
Workshops hauptsachlich aus Frontalprasentationen der Posi-
tion des IMPP bestiinden und wenig Raum fiir eine Darstellung
abweichender Meinungen lieRen.

Im Frihjahr sahen sich die Sachverstdndigen der vorklinischen
Facher bei den Sitzungen zur Fragenerstellung neu berufenen

Kollegen gegeniber, die nicht von den einschldgigen Fachge-
sellschaften nominiert worden waren. Nachdem das IMPP auf
den Gesprachswunsch der Vorstdnde der Fachgesellschaften
nicht eingegangen war, hat sich das AWMEF-Prasidium dieser
Sache angenommen und zundchst am 29. September 2017 in
Gegenwart von Frau Prof. Dr. med. Jana Jlnger, Direktorin des
IMPP, ein Gesprach mit dem Vorsitzenden des Verwaltungs-
rats, MinDirig Dr. Bernhard Opolony, gefiihrt. Dabei ging es
um Transparenz der Aulendarstellung des IMPP, Berufungs-
verfahren der Sachverstindigen entsprechend den nach dem
,Katastrophenphysikum®” 1982 eingefiihrten Modus und die
Beteiligung der AWMF an den Beiraten des IMPP. Im Gegenzug
erhielt Frau Prof. Jinger die Gelegenheit, ihre Vorstellungen bei
der AWMF-Delegiertenkonferenz am 11. November 2017 vor-
zutragen. Dr. med. Manfred Gogol vertritt die AWMF im neu
eingesetzten Beirat zum Longitudinalen Curriculum Kommu-
nikation; der Beirat zur Berufung der Sachverstandigen wurde
noch ohne Beteiligung der AWMF besetzt. Fiir Januar 2018
wurde eine weitere Gesprachsrunde mit Herrn Opolony und
Frau Jlinger vereinbart, an der neben dem AWMPF-Prasidium
auch Vertreter einiger Fachgesellschaften teilnehmen sollen.

Wissenschaftsrat

Der Wissenschaftsrat (WR) wurde beauftragt, Empfehlungen
aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 fiir eine Revision
der Approbationsordnung fiir Arzte herzuleiten. Hierzu fand
am 20. Dezember 2017 eine Anhorung statt, bei der sich die
AWMF zu folgenden Punkten duBerte:

1. Verknipfung klinischer und theoretischer Inhalte vom
ersten Semester an

2. Anzahl der Leistungsnachweise fiir Ficher und Querschnitts-
bereiche sowie der Notenpflicht

3. Leistungsnachweis zur strukturierten Vermittlung wissen-
schaftlicher Kompetenzen

4. Starkung der interprofessionellen Lehre
5. Einbeziehung von Lehrpraxen

6. Entfallen der (Pflicht-)Famulatur in einer hausarztlichen
Praxis

7. Zusammenwirken von AWMF und IMPP in der Vorbereitung
der Staatsexamina.

Die AWMF hat den WR aufgefordert, auch die Approbations-
ordnung flir Zahnarzte zu kommentieren.
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f Standige Kommission Aufnahmen

Die Aufnahmekommission hat im Jahr 2017 insgesamt acht
Aufnahmeverfahren begleitet, von denen im Jahr 2017 sieben
beantragt wurden. Grundsatzlich werden von der Kommis-
sion die formalen Voraussetzungen wie die Eigenstandigkeit
der Gesellschaft, die steuerlich anerkannte Gemeinnitzig-
keit, die wissenschaftliche Zielsetzung sowie die tatsachlichen
wissenschaftlichen Aktivitaten gepriift. Zusatzlich wurden von
themenverwandten beziehungsweise angrenzenden Fach-
gesellschaften der AWMF Stellungnahmen zum jeweiligen
Aufnahmeantrag eingeholt, um so auch dem Prasidium eine
umfassende Entscheidungsgrundlage zu geben, den jeweiligen
Aufnahmeantrag auf die Tagesordnung der Delegiertenkonfe-
renz zur Abstimmung zu setzen. Nach personlicher Vorstellung
der Gesellschaft in der Versammlung entscheidet die Delegierten-
konferenz Uber deren Neuaufnahme, wobei fir die Aufnah-
me eine Dreiviertelmehrheit der Stimmen notwendig ist.
Verfahren, die im Jahr 2017 nicht abgeschlossen werden konn-
ten, werden in 2018 abschlieRend bearbeitet.

Im Jahr 2017 konnten die Deutsche Gesellschaft
flr Kinder- und Jugendrheumatologie sowie

die Deutsche Gesellschaft flr Transitionsmedizin
in die AWMF aufgenommen werden.

Die AWMF hat damit aktuell 177 wissenschaft-
liche medizinische Mitgliedsgesellschaften.

Nach kritischer Priifung und Diskussion in der Delegierten-
konferenz konnte im Jahr 2017 die Deutsche Gesellschaft fiir
Interventionelle Radiologie und minimalinvasive Therapie nicht
aufgenommen werden. Da im Jahr 2017 wiederholt Aufnah-
meantrage von friiher abgelehnten Fachgesellschaften gestellt
wurden, hat die Delegiertenkonferenz beschlossen, dass fri-
hestens zwei Jahre nach Ablehnung eines Aufnahmeantrags
einer Fachgesellschaft eine einmalige erneute Beantragung
moglich ist. Wichtig dabei ist, dass sich zu den damaligen Ab-
lehnungsgriinden neue Aspekte ergeben haben, die im Antrag
dargestellt werden.

Mitglieder

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilfried Wagner, Deutsche Gesellschaft fiir
MKG-Chirurgie & AWMF-Prasidium, Mainz

PD Dr. med. Kurt Bestehorn,
Deutsche Gesellschaft fiir Pharmakologie,
Dusseldorf (ab 10. November 2017)

Prof. Dr. med. Peter G. Falkai,

Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie u.
Psychotherapie, Psychosomatik u. Nerven-
heilkunde & AWMF-Prasidium, Miinchen

Prof. Dr. med. Lutz Hein,
Deutsche Gesellschaft fir Pharmakologie,
Freiburg i.Br. (bis 10. November 2017)

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn,
Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin &
AWMEF-Prasidium, Minster

Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger,
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie,
Dresden
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Stdndige Kommissionen

Standige Kommission
Leistungsevaluation in
Forschung und Lehre

Die Kommission , Leistungsevaluation in Forschung und Lehre”
befasste sich im Jahr 2017 schwerpunktmaRig mit drei Themen:

1. Qualitdt medizinischer Forschung. In diesem Kontext wurde
gegeniiber dem International Council for Harmonisation (ICH)
eine Stellungnahme zur Revision des Good-Clinical-Practice-
Dokumentes abgegeben. Gemeinsam mit der More-Trials-
Initiative unterstltzt die AWMEF eine starkere Einbeziehung von
Wissenschaftlern in die derzeitige Uberarbeitung. Unter dem
Oberthema der Qualitat klinischer Studien hat die Kommission
sich zudem mit der Bedeutung und Deklaration von Interessen-
konflikten bei Studien und Publikationen befasst.

2. Evaluation medizinischer Forschungsleistung. Das AWMF-
Positionspapier zu dieser Thematik wurde unter anderem auf
dem Treffen der Forschungsdekane des Medizinischen Fakul-
tatentags prasentiert und zur Diskussion gestellt. Hier ergab
sich der Wunsch nach praxistauglichen Implementierungen
einer verbesserten Forschungsevaluation. Diese sollen nun
in einem Forschungsprojekt entwickelt und geprift werden,
fir das gemeinsam mit dem Deutschen Zentrum fir Hoch-
schul- und Wissenschaftsforschung (Berlin), der Deutschen
Zentralbibliothek fur Medizin (ZB MED) — Informationszentrum
Lebenswissenschaften (K6ln/Bonn) und der Deutschen Zentral-
bibliothek fiir Wirtschaftswissenschaften (ZBW) — Leibniz-Infor-
mationszentrum Wirtschaft (Kiel) ein Férderantrag beim BMBF
gestellt wurde, der mittlerweile zur Férderung empfohlen wurde.

3. Evaluation medizinischer Lehre. Die hierzu gemeinsam mit
dem Medizinischen Fakultdtentag geplanten Empfehlungen
befinden sich noch im Abstimmungsprozess.
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Vorsitzender

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen,
Psychosomatik & Psychotherapie, Gottingen

Mitglieder

& AWMPF-Prasidium

Prof. Dr. math. Edgar Brunner,
Medizinische Statistik, Gottingen

Dr. rer. nat. Sibylle Hildenbrand,
Arbeitsmedizin, Tlbingen

Prof. Dr. Martin van der Laan,
Biochemie, Homburg-Saar

Prof. Dr. med. Tobias Raupach,
Pneumologie, Gottingen

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede,
Physiologie, Mannheim
& AWMF-Prasidium

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.

Wilfried Wagner,

MKG-Chirurgie, ZMK-Heilkunde, Mainz
& AWMF-Prasidium

Prof. Dr. med. Martin Fischer,
Medizinische Ausbildung, Miinchen

Prof. Dr. phil. Olaf von dem Knesebeck,
Medizin. Soziologie, Hamburg

Prof. Dr. med. Thomas Loew,

Psychosomatik & Psychotherapie, Regensburg

Prof. Dr. med. Markus Sperandio,
Physiologie, Miinchen

Prof. Dr. med. Christian-Friedrich Vahl,
THG-Chirurgie, Mainz

Prof. Dr. med. Hans-Jirgen Wenz,
Zahnérztliche Propadeutik, Kiel
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%’ Standige Kommission Leitlinien

Die Leitlinienkommission berat das Prasidium und das AWMF-
Institut fur Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi)
Uber alle Fragen zur Unterstlitzung der Leitlinienarbeit durch die
AWMF und das ,AWMF-Regelwerk“ fur die Publikation von Leit-
linien Gber die AWMF.

Kernthema der Beratungen der Kommissionsitzungen war im
letzten Jahr die zunehmende Digitalisierung des medizinischen
Wissensmanagements.

Leitlinien missen sich im Zeitalter der Digitalisie-
rung weiter entwickeln, damit sie auch zukiinftig
eine wesentliche Rolle in der Wissensvermittlung
flr eine evidenzbasierte und individualisierte
Gesundheitsversorgung einnehmen kdnnen.

Leitlinien leisten einen unverzichtbaren Beitrag zur Struktur-
ierung und Bewertung vorhandenen Wissens fiir Arzte und
Patienten. Ein Dauerthema ist der enorme Aufwand, um
methodisch hochwertige Leitlinien zu erstellen und zu aktuali-
sieren. Auch der Transfer von Leitlinienwissen in die Praxis und
in die Offentlichkeit muss verbessert werden. Digitale Techno-
logien versprechen hier Unterstiitzung (siehe Beitrag zur Leit-
linienkonferenzS. 25). Fir eine bedarfsgerechte und umfassende
Nutzung solcher Losungen muss jedoch eine neue digitale
Strukturierung fir einzelne Leitlinien und -fiir das Leitlinien-
register erarbeitet und den Fachgesellschaften angeboten
werden. Dazu wurde eine Task-Force etabliert, die im Frihjahr
2018 einen Konzeptentwurf flir die weitere Diskussion mit den
Fachgesellschaften und im Prasidium der AWMF erstellen soll.

Die AWMF-Regel zur Darlegung von Interessen
und zum Umgang mit Interessenkonflikten wurde
aktualisiert und ist nach Verabschiedung durch
die Delegiertenkonferenz am 11. November 2017
in neuer Fassung gultig.

Die Neufassung erfolgte evidenzbasiert in Einklang mit natio-
nalen und internationalen Entwicklungen, in intensivem Dialog
mit den Fachgesellschaften, unter Einbezug der interessierten
Offentlichkeit, im Rahmen einer Konsultationsphase und mit
einer anschliefenden einjahrigen Praxistestung.

Mit der Regel wurde auch das Formblatt zur Darlegung von
Interessen aktualisiert. Regel und Formblatt sind zugleich Teil-
elemente der im Jahr 2017 neu gefassten, umfassenden
,Empfehlungen der AWMF zum Umgang mit Interessenkon-
flikten bei Aktivitaten wissenschaftlicher medizinischer Fach-
gesellschaften”. Zur zusammenfassenden Berichterstattung
Uber die Bewertung und den Umgang mit Interessenkonflikten
in Leitlinien wurde als Erganzung eine Praxishilfe (Tabelle mit
Fallvignetten) entwickelt, die auf der Webseite der AWMF her-
untergeladen werden kann.

Gegenstand der Diskussion bleiben neue Moglichkeiten zur
unterstitzenden, offentlichen und wissenschaftlich unabhan-
gigen Finanzierung von Leitlinien. Hierzu wurden konkrete
Forderungen an die Gesundheitspolitik der neuen Legislatur-
periode formuliert.
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Vorsitzende stv. Vorsitzende

Prof. Dr. med. Claudia Spies,
Anésthesiologie und Intensivmedizin, Berlin
& AWMEF-Présidium

Prof. Dr. med. Ina Kopp,
Leiterin des AWMF-Institutes fir Medizinisches
Wissensmanagement, Marburg/Lahn

Mitglieder

Prof. Dr. rer. nat. Gerd Antes,
Cochrane Collaboration, Freiburg
(externes Mitglied)

Dr. med. Franziska Diel,
KBV, Berlin (externes Mitglied)

Prof. Dr. med. Georg Ertl,
Innere Medizin, Wiirzburg
& AWMF-Prasidium

Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
Psychiatrie, Disseldorf

Dr. med. Ginther Jonitz,
BAK, Berlin (externes Mitglied)

Prof. Dr. med. David Klemperer,
Sozialmedizin & Pravention, Regensburg

Prof. Dr. rer. nat. Walter Lehmacher,
Medizinische Informatik, Koln

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg,
AWMEF-Prasident, Mainz

Dr. med. Jorg Meerpohl,
GRADE-Zentrum (externes Mitglied),
Freiburg

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Meyer,
Chirurgie, Berlin
& AWMEF-Présidium

PD Dr. med. Alexander Nast,
Dermatologie, Berlin

Dr. med. Monika Nothacker,
AWMEF-IMWi, Berlin

Prof. Dr. med. Hans Reinauer,
Klinische Biochemie, Duisseldorf
& AWMF-Prasidium

Prof. Dr. phil. Rainer Richter,
BPtK, Berlin (standiger Gast)

Prof. Dr. med. Martin Scherer,
Allgemein- und Familienmedizin, Hamburg

Prof. Dr. med. Karsten Schwerdtfeger,
AWMF-Leitlinien-Berater, Neurochirurgie,
Homburg/Saar

Prof. Dr. med. Karl Werdan,
Kardiologie, Halle/Saale

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl-Math.
Hans-Konrad Selbmann,

Medizinische Informatik, Rangendingen
& AWMEF-Prasidium

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilfried Wagner,

MKG-Chirurgie, Zahnmedizin, Mainz
& AWMF-Prasidium

Dr. iur. Albrecht Wienke,
AWMF-Prasidium (standiger Gast), KéIn

PD Dr. med. Helmut Sitter, e Dr. med. dent. Silke Auras,
AWMPF-Leitlinien-Berater, DGZMK, Dusseldorf
Theoretische Chirurgie, Marburg e Dr. med. Nicole Schlottmann,

Dt. Krankenhausgesellschaft, Berlin
(externes Mitglied)
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%’ Ad-hoc-Kommission ,,Gemeinsam Klug Entscheiden”

Diese Ad-hoc-Kommission der AWMF wurde
2015 eingesetzt, um der Auseinandersetzung mit
,Top-Listen” besonders relevanter Empfehlungen
Rechnung zu tragen, mit der Zielsetzung, eine
Uberversorgung zu vermeiden.

Die interdisziplindr zusammengesetzte Ad-hoc-Kommission mit
Mitgliedern aus 13 Fachgesellschaften sowie der AWMF, einer
Patientenvertreterin und drei Einzelexperten, erarbeitete zu-
nachst ein Manual Entwicklung von Empfehlungen im Rahmen
der Initiative ,Gemeinsam Klug Entscheiden; das sich in Erpro-
bung befindet, sowie eine erste Version einer laienverstandlichen
Version fir ,,Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfehlungen.

Aktivitdten zu ,Gemeinsam Klug Entscheiden”

Bisher haben liber 20 Fachgesellschaften das
Thema ,Top-Listen” aufgegriffen’. Eine deutsche
Besonderheit liegt darin, neben der Uber-
versorgung auch die als relevant erachtete
Unter- und Fehlversorgung zu thematisieren.

Offentlichkeitswirksam publiziert wurden 2016 und 2017 ,Klug
Entscheiden“-Empfehlungen der DGIM und ihrer Mitglieds-
fachgesellschaften (DGA, DGE, DGG, DGGG, DGHO, DGlI, DGIIN,
DGK, DGP, DGP, DGVS) sowie Empfehlungen der DGAI und der
DGPFG. ,Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfehlungen wer-
den weiterhin im Rahmen von Leitlinienprojekten entwickelt
(u.a. DEGAM-Leitlinie ,,Schutz vor Uber- und Unterversorgung —
gemeinsam entscheiden”, Nationale VersorgungsLeitlinie
Unspezifischer Kreuzschmerz, S3-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie des Mammakarzinoms). Die DGVS nahm die Entwick-
lung von ,,(Gemeinsam) Klug Entscheiden“-Empfehlungen 2017
in ihr Leitlinienprogramm auf?.

Das Methodenmanual wird bei den Projekten von einzelnen
Fachgesellschaften oder in Leitlinienprojekten in unterschied-
lichem MaRe genutzt. Leitlinien sind bis jetzt die am haufigsten
genutzte Quelle. Ausbaufahig sind die interdisziplinare Abstim-
mung und die kriteriengestltzte Auswahl von Empfehlungen.

Mehrere Fachgesellschaften thematisierten ,,Gemeinsam Klug
Entscheiden” auf Fachkongressen oder im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen (DGAUM, DGEM, DGOU, DGS, DNEbM,
Deutsche Schmerzgesellschaft). Implementierung wird noch
wenig mitbedacht. Die Ad-hoc-Kommission hat deshalb zu die-
sem Thema 2017 eine Veranstaltung mit externen Referenten
durchgefiihrt. Die Analyse von forderlichen und hinderlichen
Faktoren fir eine Umsetzung der Empfehlung von Malinah-
men, die Verhaltensdanderungen erfordern, ergab neben der
erforderlichen Berlicksichtigung sozialpsychologischer Fakto-
ren, dass esvor allem die aktive Abstimmung mit Kollegen, ande-
ren Berufsgruppen und flr die Strukturen Verantwortlichen ist,
diezum Erfolgbeitragenkann. Die strukturelle Ebeneim Gesund-
heitssystem kann dabei keinesfalls aulRen vor gelassen werden.
Eine Uber die unmittelbare Arbeit der Ad-hoc-Kommission
hinausgehende Aktivitdt wird deshalb die Befassung der AWMF
mit der Okonomisierung in der Medizin sein.

Fir die Ad-hoc-Kommission steht fiir das
kommende Jahr die weitere Entwicklung von
,Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfehlungen
der Fachgesellschaften im Vordergrund,
vorzugsweise im Kontext interdisziplinarer
Leitlinienprojekte.

Der Fokus liegt hierbei auf der kriteriengestiitzten Auswabhl
sowie der Verbreitung und Umsetzung mithilfe laienverstand-
licher Versionen. In Planung ist zudem, sich mit den ,,Gemeinsam
Klug Entscheiden“-Empfehlungen zu befassen.

L Siehe ausfiihrliche Zusammenstellung in: Nothacker M, Kreienberg R, Kopp I, Schwerpunkt ,,Gemeinsam Klug Entscheiden’ — eine Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaften —
Mission, Methodik und Anwendung [, Deciding wisely together” — an initiative of the Association of the ScientificMedical Societies in Germany: Mission, methodology and application]
Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im Gesundheitswesen Volume 129, 12/2017, S.3-11.

Lynen Jansen P, Siegmund B, Nothacker M, Zeuzem S., Das Leitlinienprogramm der DGVS 2017.Z Gastroenterol. 2017 Jan;55(1):39-49. doi: 10.1055/5-0042-123854
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Vorsitzender

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg,
Prasident der AWMF, Mainz

Prof. Dr. med. Peter Falkai,

Deutsche Gesellschaft flir Psychiatrie u.
Psychotherapie, Psychosomatik u. Nerven-
heilkunde, Miinchen

& AWMEF-Prasidium

Dr. med. Manfred Gogol,

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie,
Coppenbriigge

& AWMF-Prasidium (ab Mai 2017)

Ursula Helms,
DAGSHG / NAKOS, Berlin

Prof. Dr. med. David Klemperer,
Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und
Pravention, Regensburg

PD Dr. med. Petra Lynen Jansen,

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,
Berlin

Prof. Dr. med. Dr. phil. Hans-Heinrich Raspe
(externes Mitglied), Liibeck

Prof. Dr. med. Martin Scherer,
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Familienmedizin, Hamburg

Prof. Dr. med. Karl Werdan,
Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie,
Halle/Saale

Do L 9 D

stv. Vorsitzende

Dr. med. Monika Nothacker,
stv. Leiterin des AWMF-Instituts fir
Medizinisches Wissensmanagement, Berlin

Prof. Dr. med. Wolfgang Gaebel,
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde, Diisseldorf

Prof. Dr. med. Gerd HasenfuRB,
Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin,
Gottingen

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp,

Leiterin des AWMF-Institutes flr Medizinisches

Wissensmanagement, Marburg/Lahn

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Lowe,
Deutsche Gesellschaft fiir Psychsomatische
Medizin, Hamburg

Prof. Dr. med. Hans Joachim Meyer,
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie, Berlin
& AWMF-Présidium

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn,
AWMF / DGIM, Minster
DGIM & AWMPF-Prasidium

Corinna Schaefer M.A.,
(externes Mitglied) (AZQ), Berlin

Prof. Dr. med. Dr. phil. Daniel Strech,
(externes Mitglied), Hannover
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f Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung"“

Die Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung” gliedert sich in
zwei Sektionen: die Bewertung von Arzneimitteln und Bewer-
tung von Medizinprodukten.

1. Bewertung neuer Arzneimittel

Die Ad-hoc-Kommission , Nutzenbewertung” wurde im Som-
mer 2015 gegriindet und im Herbst konstituiert. Vertreter von
21 Fachgesellschaften sind aktive Mitglieder, neu hinzugekom-
men ab dem Herbst 2017 ist die Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM).

Die Ad-hoc-Kommission hat Anfang 2017 eine umfassende
Analyse der zwischen 2011 und 2016 beim G-BA abgeschlosse-
nen frihen Nutzenbewertungen von 224 neuen Arzneimitteln
durchgefiihrt. Wichtige Ergebnisse der Analyse waren:

¢ Diskrepanzen zwischen Zulassung neuer Arzneimittel und
friiher Nutzenbewertung

e Ungleichgewicht der Festlegungen in den verschiedenen
Fachgebieten

e Unsicherheit bei Preisbildung und Wirtschaftlichkeit
e Unklarheit der Aussagesicherheit der Festlegungen

e Hohe Beteiligung von wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften an Stellungnahmen und Anhérungen

Die Analyse wurde im Mai 2017 als 64-seitige Schrift der AWMF
publiziert.

;fAWMF

Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung

Frithe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel
in Deutschland

2011-2016

Analysen und Impulse

Die Analyse war auch Basis eines Positionspapiers der AWMF
zur frthen Nutzenbewertung, das im Mai 2017 verabschiedet
und publiziert wurde.

2. Arztinformationssystem

Schwerpunkt in der zweiten Jahreshélfte war die geplante
Verordnung der Bundesregierung nach § 73 Abs. 9 Satz 2 Flnf-
tes Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) zu einem Arztinformations-
system. Hintergrund waren Vereinbarungen im Rahmen des
Pharmadialogs.
gungsstarkungsgesetz aufgenommen und im Frihjahr 2017
verabschiedet.

Diese wurden im GKV-Arzneimittelversor-

Ziel ist eine bessere und umfassende Information von Arzten
zu Ergebnissen der frithen Nutzenbewertung unmittelbar zum
Zeitpunkt der Verordnung. Hierzu soll eine Praxissoftware ent-
wickelt werden, mit deren Hilfe die Beschlisse des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) zum Zusatznutzen neuer
Arzneimittel abgebildet werden. Ziel ist die Sicherstellung der
Wirtschaftlichkeit einer Verordnung.

Die Vorstellungen der beteiligten Parteien Uber Inhalte und
Darstellung dieser Praxissoftware reichten von einem direk-
tiven Ampelsystem bis zu einem umfassenden Arztinformati-
onssystem.

Die Ad-hoc-Kommission hat einen konkreten Vorschlag mit
Darstellung der verschiedenen Inhalte aus Sicht der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften erarbeitet.

Arzneimittel (ATC) Indikation (ICD)
Stadium ‘
J‘E"“ k weitere Charakterisierung

Friihe Nutzenbewertung

=== T -

Hier bestiinde die Chance, den Arzten nicht nur Informationen
zu singuldren Arzneimitteln zu vermitteln, sondern diese Infor-
mationen im umfassenden Kontext von aktueller Diagnostik
und Therapie zu prasentieren. Deshalb fordert die AWMF
Schnittstellen zu Leitlinien. Die wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften bewerten die verflighare Evidenz
zu Diagnostik und Therapie im Rahmen von Leitlinien. Diese
beriicksichtigen auch Erkenntnisse, die aullerhalb des jeweili-
gen Verfahrens und der Beschlussfassung des G-BA gewonnen
wurden.

Ein weiterer wichtiger Inhalt ist die Schaffung von Schnitt-
stellen zu Krankenhausinformationssystemen, nicht erst im
Rahmen eines Entlassungsmanagements.
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Vorsitzender

Prof. Dr. med. Bernhard Wérmann,
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie, Berlin

Prof. Dr. med. Peter Albers,
Deutsche Krebsgesellschaft, Disseldorf

Prof. Dr. med. Matthias W. Beckmann,
Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie &
Geburtshilfe (Stv.), Erlangen

Prof. Dr. med. Reinhard Busse,
Deutsche Gesellschaft fir Gesundheits-
6konomie, Berlin

Prof. Dr. med. Gerhard Griinder,
Deutsche Gesellschaft flr Psychiatrie,
Psychotherapie, Mannheim

Prof. Dr. med. Hajo Hamer,

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie &
Deutsche Gesellschaft flr Epileptologie,
Erlangen

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg,
AWMF-Prasident, Mainz

PD Dr. med. Petra Lynen Jansen,

Deutsche Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten
(Stv.), Berlin

Prof. Dr. med. Dirk Miller-Wieland,
Deutsche Diabetes Gesellschaft, Aachen

Prof. Dr. med. Bernd Nowak,
Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie, Herz-
und Kreislaufforschung, Frankfurt/Main

Prof. Dr. med. Britta Siegmund,

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- & Stoffwechselkrankheiten,
Berlin

Prof. Dr. med. Oliver Witzke,
Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie, Essen

stv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Focke Ziemssen,
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft,
Tubingen

Prof. Dr. med. Erika Baum,
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein und
Familienmedizin, Marburg/Lahn

Dr. med. Johannes Bruns,
Deutsche Krebsgesellschaft (Stv.), Berlin

PD Dr. med. Joachim Feldkamp,
Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie,
Bielefeld

Prof. Dr. med. Oliver Hakenberg,
Deutsche Gesellschaft flr Urologie, Rostock

Prof. Dr. med. Felix Herth,
Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin, Heidelberg

Prof. Dr. med. Klaus Kriiger,
Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie,
Miinchen

Prof. Dr. Ulrich Mansmann,

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Miinchen

Dr. med. Monika Nothacker,
AWMF, Berlin

Prof. Dr. med. Tilman Sauerbruch,
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin,
Bonn

Prof. Dr. med. Erich Solomayer,
Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie &
Geburtshilfe, Homburg/Saar

Prof. Dr. med. Wolfgang H. Oertel,
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie; DGf
Epileptologie (Stv.), Marburg/Lahn



20 Ad-hoc-Kommissionen

Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung“
Sektion ,Nutzenbewertung von Medizinprodukten®

Nach Griindung der Sektion am 4. November 2016 wurden
Vertreter von zehn Fachgesellschaften mit besonderer Nahe zu
Medizinprodukten fiir die Mitarbeit gewonnen. Prof. Dr. med.
Bernhard Woérmann, Vorsitzender der Ad-hoc-Kommission
,Nutzenbewertung”, wurde aufgrund seiner Expertise in der
Nutzenbewertung von Arzneimitteln ebenfalls integriert. Im
Rahmen von zwei Treffen und zwei Telefonkonferenzen wurde
ein wesentlicher Austausch und eine thematische Fokussierung
erreicht.

Der inhaltliche Fokus betrifft vor allem die
Mitgestaltung der dreijahrigen Implementie-
rungsphase der Medical Device Regulation
(MDR), die im Mai 2017 begonnen hat.

Plattform ist der Nationale Arbeitskreis zur Implementierung
der MDR und IVDR (NAKI), der vom Bundesministerium fir
Gesundheit am 13. Februar 2017 gegriindet wurde. Dieser
ist mit 30 Mitgliedern aus Politik, Wirtschaft und der AWMF
besetzt. Der NAKI ist ein Beratungsgremium fiir deutsche Ver-
treter insbesondere des BMG in den europdischen Gremien. Er
verfligt Giber sieben Untergruppen mit je zehn bis 12 Mitglie-
dern, die nach Themenclustern strukturiert sind. Die AWMF ist
hier zusatzlich wie folgt vertreten: , Klassifizierung und Vigilanz-
systeme” (Prof. Dr. med. Thomas Lenarz, Hannover), , Klinische
Prifung und Bewertung” (Prof. Dr. med. Fabian Knebel, Heidel-
berg, und Prof. Dr. med. Ernst Klar, Rostock) und , Aufbereitung
von Einmalprodukten (Prof. Dr. med. Gerhard Schmidmaier,
Heidelberg).

Die MDR gibt die Besetzung von Expert Panels vor. Die AWMF
hat alle infrage kommenden Fachgesellschaften hinsichtlich
entsprechender Vertreter abgefragt und dem BMG 39 Experten
aus 14 Fachgesellschaften Gbermittelt. Die eigentliche Ernen-
nung erfolgt durch die Europaische Kommission. Eine wesent-
liche Diskussion wurde in Vertretung der AWMF mit Votum der
Sektion zu den beiden in der MDR verankerten unterschiedli-
chen Systemen klinischer Priifung gefiihrt. Im Artikel 82 der MDR
ist eine klinische Priifung unabhéngig von einer Konformitats-
bewertung vorgesehen. Der Ausfiihrungstext des BMG sollte
eine maskierte Konformitatsbewertung unter diesem Artikel
verhindern, ohne Restriktionen fir die akademisch-klinische
Forschung einzufiihren. Hier wurde eine sehr praktikable For-
mulierung erarbeitet.

Die Sektion ist weit fortgeschritten in der
Erarbeitung einer AWMF-Stellungnahme zum
Implantatverbleib als Instrument einer zentralen
Qualitatssicherung nach Explantation.

Diese Thematik hat direkte Verbindung zur Dokumentation in
Registern und Verbesserung der Vigilanzsysteme.

Zur Abstimmung von Synergien mit dem Gemeinsamen
Bundesausschuss bei der MDR-Implementierung wurde am
4. Dezember 2017 ein initiales Gesprach mit Dr. rer. nat.
Edith Pfenning und mehreren Mitarbeitern der Abteilung
Methodenbewertung gefihrt. Es wurde unter anderem ein
gemeinsames Symposium zu Bestandsaufnahme ein Jahr nach
Inkrafttreten der MDR vereinbart.
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Vorsitzender

Prof. Dr. med. Ernst Klar,
Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie, Berlin

Prof. Dr. med. Antje Aschendorf,
Deutsche Gesellschaft flr
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Freiburg i. Br.

Prof. Dr. med. Markus Heinemann,
Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz-
und GefaRchirurgie, Mainz

Prof. Dr. med. Thomas Lenarz,
Deutsche Gesellschaft flr
Biomedizinische Technik, Hannover

Prof. Dr. med. Wolfram Mittelmeier,
Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie, Rostock

Prof. Dr. med. Gerhard Schmidmaier,
Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie,
Heidelberg

Prof. Dr. med. Gerald Werner,
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie,
Darmstadt

Prof. Dr. med. Dittmar Bockler,
Deutsche Gesellschaft fir GefaRchirurgie,
Heidelberg

Prof. Dr. med. Wolfram Knapp,
Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin,
Hannover

Prof. Dr. med. A. Markewitz,
Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz- und
GefaRchirurgie, Koblenz

Prof. Dr. rer. nat. Edmund Neugebauer,
Deutsches Netzwerk fur Versorgungsfor-
schung, Koln

Prof. Dr. med. Volker Tronnier,
Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie,
Libeck

Prof. Dr. med. Bernhard Wérmann,
AWMF Ad-hoc-Kommission
,Frihe Nutzenbewertung” (assoziiert), Berlin
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ff Arbeitskreis
,Arzte und Juristen“

2017 tagte der Arbeitskreis im April in Wiirzburg und im Dezem-
ber in Berlin. Im Friihjahr wurden die Themen ,Zweitmeinung
in der Medizin“ und ,,Drogen fir die medizinische Anwendung”
behandelt. Diskussionsgrundlage war hier das vom Bundestag
im Mérz 2017 beschlossene ,,Gesetz zur Anderung betdubungs-
mittelrechtlicher und anderer Vorschriften” und die damit
verbundene Legalisierung des Einsatzes von Cannabis in der
Medizin. Ein aktuelles BGH-Urteil wurde vom Vorsitzenden des
VI. Zivilsenats erlautert.

Die zweite Tagung befasste sich mit der ,Begutachtung der
Kraftfahreignung” und der ,,Medizinischen Dokumentation®.
Als , Aktuelle Urteilsbesprechung” kommentierte die Ober-
staatsanwaltin beim Generalbundesanwalt das Urteil des BGH
zum ,Gottinger Transplantationsskandal’ vom 28. Juni 2017
(StR 20/16).

Zum Thema ,Zweitmeinung in der Medizin“ wurde am
8. Mai 2017 eine Pressemeldung herausgegeben.

Die Themen wurden nach Aktualitdit und Vorschlagen aus
dem Arbeitskreis ausgewahlt. Die Sitzungen sind mit Themen,
Referenten und den meisten Prasentationen seit 1995 auf der
Homepage der AWMF abrufbar.

Leitung des Arbeitskreises:

Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger,
Dresden

Prof. Dr. iur. Henning Rosenau,
Halle/Saale

Prof. Dr. med. Karl-Friedrich Kienzle,
Chirurg, Kéln
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ff Arbeitskreis ,Krankenhaus- und Praxishygiene“

Im Jahr 2017 fanden zwei Sitzungen des Arbeitskreises lber
jeweils eineinhalb Tage statt:

e 65. Sitzung, 10. — 11. Februar 2017
e 66. Sitzung, 25. — 26. August 2017

Auf der 66. Sitzung konnten zwei neue Mitglieder begrifRt
werden.

1. Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn, der den Vorstand der AWMF
vertritt

2. Prof. Dr. med. Sandra Ciesek als Delegierte der Gesellschaft
fir Virologie e.V., die die Nachfolge von Prof. Dr. med. Axel
Rethwilm (verstorben 29. Juli 2014) antritt.

Uberarbeitete Leitlinien:

Abgeschlossen:

e 029/040 Hygienemalnahmen bei Vorkommen von
Clostridium difficile

¢ 029/024 Anforderungen der Hygiene beim Tatowieren
e 029/026 Pravention bluttbertragbarer Virusinfektionen

¢ 029/018 Gewinnung, Lagerung und Transport von Proben
zur mikrobiologischen Infektionsdiagnostik

¢ 029/008 HygienemaRnahmen in der Endoskopie

¢ 029/004 Infektionsprophylaxe bei Arthroskopie und
arthroskopischen Operationen

¢ 029/012 OP-Kleidung und Patientenabdeckung

e 029/021 Anforderungen an Handschuhe zur Infektions-
prophylaxe im Gesundheitswesen

In Bearbeitung:

029/028 Hygieneanforderungen in Anésthesie und
Intensivmedizin

029/014 Hygieneanforderungen beim ambulanten
Operieren

Darliber hinaus wurden folgende neue Leitlinien entwickelt:

Aufbereitung flexibler Endoskope ohne Arbeitskanal und
Untersuchungseinheiten mit sogenannten Spuleinrichtungen
im HNO-Bereich

Checkliste BasishygienemalRnahmen
Aufbereitung von Ultraschallsonden
Hygiene in der ambulanten Intensivpflege

Zentrale Notaufnahme: Hygienische Voraussetzungen

In der 66. Sitzung wurde bekannt, dass der Griinder und lang-
jahrige Vorsitzende des Arbeitskreises, Dr. med. Hans Rudolph,
am 11. April 2017 verstorben ist.

Leitung des Arbeitskreises:

Prof. Dr. med. Heidemarie Suger-Wiedeck, Deutsche
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin, Ulm (1)

PD Dr. med. Frank Pitten, Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie, GielRen (2)

Sekretdr: Bernd Gruber, VHD, Osnabriick (3)




24 Veranstaltungen

f Delegiertenkonferenzen

Die Delegiertenkonferenz ist das wichtigste Gremium der
AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften durch jeweils
einen Delegierten vertreten. Sie findet jeweils im Frithjahr und
im Herbst eines Jahres statt.

Die Delegiertenkonferenz nimmt Berichte aus dem Prasidium
und den Kommissionen entgegen, wahlt das Prasidium und ver-
abschiedet den Haushaltsplan der AWMF. Um aktuelle Themen
und Diskussionen aufzugreifen und gemeinsam zu diskutieren,
werden zu den Versammlungen auch externe Referenten ein-
geladen.

Auf der Delegiertenkonferenz im Mai wurden
die gesundheitspolitischen Forderungen der
AWMEF zur Bundestagswahl 2017 vorgestellt
und diskutiert.

Die sorgféltige Analyse der Aufgabengebiete der AWMF und
des AWMF-IMWi, deren Erfolg sowie die aktuelle Entwicklung
haben zu der Erkenntnis geflihrt, dass die stdandig steigenden
Anforderungen zukinftig nur mit einer Personalausweitung zu
bewerkstelligen sind.

Nach ausflhrlicher Diskusssion hat die Delegiertenkonferenz
mit Uberwaltigender Mehrheit einer Erhéhung des jahrlichen
Mitgliedsbeitrages von 2,00€ auf 2,50€ zugestimmt. Mit diesen
zusatzlichen Mitteln und den damit zu realisierenden Personal-
ausweitungen kann die AWMF den deutlich gestiegenen Anfor-
derungen fur die Fachgesellschaften gerecht werden. Hier ist
den Vertretern der Fachgesellschaften fir die Unterstiitzung
besonders zu danken.

Mit weinendem Auge ist zu berichten, dass Prof. Dr. Hans-
Konrad Selbmann nach langjahriger Tatigkeit in den verschie-
densten Funktionen innerhalb der AWMF nicht mehr als
Schatzmeister kandidierte. Die Versammlung wiirdigte ihn und
dankte ihm fur sein leidenschaftliches Wirken in vielen Berei-
chen des Verbandes. Als Nachfolger fir das Amt des Schatz-
meisters wurde Dr. med. Manfred Gogol, der die AWMF bereits
als Kassenprifer begleitete, gewdhlt.

Aktuelle Themen aus den Bereichen der Gesundheit und Wis-
senschaft wurden in der Delegiertenkonferenz im Mai durch
externe Referenten von Prof. Dr. Ulrich Mansmann (GMDS) zur
Medizininformatik-Initiative, von Prof. Dr. Holger Pfaff (Exper-
tenbeirat Innovationsfonds) zum Innovationsfonds der Bundes-
regierung und von Dr. Dietrich Nelle (ZB MED) zum Transforma-
tionsprozess von ZB MED aufgegriffen.

Im Rahmen der zweiten Delegiertenkonferenz
im November wurden die Empfehlungen der
AWMF zum Umgang mit Interessenkonflikten
bei der Leitlinienerstellung, wissenschaftlichen
Kongressen und Studien vorgestellt und intensiv
diskutiert.

Aktuelle Vortragsthemen waren unter anderem die Diskussion
mit der Direktorin des IMPP, Prof. Dr. med. Jana Jiinger, tber
die Ausgestaltung der Zusammenarbeit zwischen IMPP und
den Fachgesellschaften und die regionalen Unterschiede in
der Gesundheitsforschung, welcher von Dr. Dominik Graf von
Stillfried (Zentralinstitut flr die Kassendarztliche Versorgung in
Deutschland) vorgestellt wurden.

Insgesamt ist den Delegierten der Fachgesellschaften fir ihr
Engagement bei den Delegiertenversammlungen besonders zu
danken.
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f Leitlinienkonferenz der AWMF

Die jahrliche Leitlinienkonferenz dient der Weiterentwicklung
des Leitliniensystems und richtet sich primar an die von den
177 Mitgliedsgesellschaften der AWMF benannten Leitlinien-
beauftragten. Inhaltlich greift sie jeweils zwei Leitthemen von
taktischer oder strategischer Bedeutung fiir die Weiterentwick-
lung des Leitliniensystems auf und bietet Raum fir intensive
Diskussion und den Erfahrungsaustausch.

Die Leitthemen der 28. Leitlinienkonferenz am 24. November
2017 fokussierten auf Digitalisierung:

1. Technologien zur Unterstiitzung der Entwicklung und
Disseminierung von Leitlinien — was gibt es Neues?

2. Wissensmanagement im Zeitalter von Informationstech-
nologie und Fake News: Riickbesinnung und praktische
Ausblicke

Im Rahmen der Leitlinienkonferenz wurde fest-
gestellt: Im Zeitalter der Digitalisierung muss sich
die medizinische Wissenschaft neuen Techno-
logien zur Unterstitzung der Generierung,
Synthese und Disseminierung von Wissen fir
eine evidenzbasierte, individualisierte Gesund-
heitsversorgung 6ffnen. Die AWMEF fordert dazu
von der Politik Unterstiitzung in Form einer
Agenda fur Digital Science in der Medizin.

Vor diesem Hintergrund wurden neue Technologien fiir die Leit-
linienerstellung, aber auch eine Neuausrichtung der Wissens-
vermittlung mit neuen Informationsformaten diskutiert. Dazu
gehoren Internet-Plattformen, die den Workflow der Leitlinien-
entwicklung unterstiitzen kdnnen — vom Aufsetzen des Leit-
linienprojektes Uber die Literaturrecherche und -bewertung bis
hin zur Fertigstellung und Disseminierung. In Ergdnzung wurde
die Nutzbarkeit , Kinstlicher Intelligenz“ fiir die Bewertung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse aus klinischen Studien zur Erleich-
terung der Leitlinienarbeit diskutiert. Zukunftsweisende Praxis-
beispiele wurden durch namhafte internationale Referenten
prasentiert (Prof. Dr. med. Holger Schinemann, McMaster
University, und Chris Mavergames, Cochrane).

Programm und Beitrage sind Uber die Website der AWMF
abrufbar.
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,Berliner Forum“ der AWMF am 18. Mai 2017

Leitthema:

Kooperationen von forschenden Unternehmen
und wissenschaftlicher Medizin — Empfehlungen
der AWMF zum Umgang mit Interessenkonflikten

Die allseits anerkannte und unbestritten notwendige Koope-
ration von forschenden Unternehmen und wissenschaftlicher
Medizin war erneut Thema des ,Berliner Forums” der AWMF
am 18. Mai 2017. Bei der Entwicklung neuer Arzneimittelthera-
pien und neuer Medizinprodukte sowie bei der Durchfiihrung
und Gestaltung von Kongressen und Fortbildungsveranstaltun-
gen, aber auch bei der Entwicklung von medizinisch-wissen-
schaftlichen Leitlinien stehen die wechselseitigen Beziehungen
zwischen Arzten und der Industrie zunehmend unter Beobach-
tung. Auf das Anfang Juni 2016 in Kraft getretene Antikorrupti-
onsgesetz und die Transparenzinitiative der Pharmaindustrie
hat die AWMF unmittelbar den Dialog zu dem Thema aufge-
nommen und mit der Durchfiihrung des ,Berliner Forums“ zur
Kooperation von forschenden Unternehmen und wissenschaft-
licher Medizin reagiert. Damit wurde ein wesentlicher Schritt zu
einer groReren strukturierten Transparenz bei Interessenkon-
flikten getan. Bereits im Zusammenhang mit der Entwicklung
und Uberarbeitung medizinisch-wissenschaftlicher Leitlinien
hatte die AWMF im Jahre 2010 Empfehlungen zum Umgang
mit Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften erarbeitet. Seit
dieser Zeit werden bei der Entwicklung und Uberarbeitung von
medizinisch-wissenschaftlichen Leitlinien von den beteiligten
Leitliniengruppenmitgliedern Interessenkonflikterklarungen
abgegeben. Ohne die Offenlegung von Interessenkonflikten
ist eine Teilnahme an der Entwicklung und Uberarbeitung von
medizinisch-wissenschaftlichen Leitlinien ausgeschlossen.

Die Kooperation zwischen wissenschaftlicher
Medizin und Industrie ist unverzichtbar fiir den
medizinischen Fortschritt. Es muss dabei jedoch
exakt definiert werden, wie diese Kooperationen
erfolgen, damit sekundare Interessen nicht die
primaren Interessen Gberlagern.

Primare Interessen missen sich immer am Wohl des Patienten
und der Verbesserung seiner Versorgung orientieren. Dies gilt
flr Studien ebenso wie fir die Ausarbeitung von Leitlinien oder
die Ausrichtung von Kongressen und Tagungen. Sekundare
— beispielsweise wirtschaftliche — Interessen dirfen dieses
oberste Ziel der allein am Wohle des Patienten ausgerichteten
Intention nicht beeintrachtigen.

Es ist daher wesentlich, klare Regelungen bei der Entwicklung
von Leitlinien, der Ausrichtung von Fachkongressen oder bei
Studien, Publikationen und Studienzentren zu definieren und
einzuhalten. Die erstmals im Jahre 2010 noch in erster Linie auf
die Entwicklung und Aktualisierung von medizinisch-wissen-
schaftlichen Leitlinien bezogenen Empfehlungen der AWMF
sind nun im Vorfeld des ,Berliner Forums” vom 18. Mai 2017
aktualisiert und im Hinblick auf etwaige Interessenkonflikt-
lagen bei medizinisch-wissenschaftlichen Studien, Publikatio-
nen und Studienzentren sowie bei Kongressen und Tagungen
wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften erweitert
worden.

In ihren Empfehlungen beschreibt die AWMF,
wie mit den , Interessen” umzugehen ist, die
potenziell geeignet sind, die eigene Urteilskraft
und Unabhangigkeit zu beeinflussen.

Eine der wesentlichen GegenmalRnahmen ist die Verpflich-
tung, dass wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaften
ebenso wie die Industrie Kooperationen offenlegen und dari-
ber Bericht erstatten. Hierfur hat die AWMF ein strukturiertes
Vorgehen empfohlen, welches alle Beteiligten in medizinischer
Wissenschaft und Industrie tbernehmen sollen. Nur durch die
Verwendung eines einheitlichen Formats ldsst sich verldsslich
Transparenz schaffen. So sollten insbesondere bei Kongressen
und Tagungen sowohl die veranstaltende Fachgesellschaft als
auch die Industrie deklarieren, welche Geld- oder Sachspen-
den, Sponsoring-Leistungen, Honorare, Tagungs- und Teilneh-
mergebiihren von wem an wen und in welcher Hohe gezahlt
werden. Zahlungen an die fiir die Organisation und Durchfiih-
rung der Veranstaltung beauftragten Professional Congress
Organizer (PCO) sollten ebenfalls — soweit die Zuwendungen
unmittelbar an diese geflossen sind — genannt werden.

Die nunmehr von der AWMF und ihren Fachgesellschaften
aktualisierten Empfehlungen tragen dazu bei, neben dem
professionellen Eigenanspruch den verbindlichen Erwartungen
zu gentigen und so fiir alle Beteiligten im Sinne des Patienten-
wohls eine bestmdgliche Transparenz, Sicherheit und Koope-
rationsbasis zu schaffen. Dabei setzt sich die AWMF fiir eine
strukturierte Transparenz und eine strukturierte Selbst- und
Fremdbewertung ein.
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Sekundare Interessen, die das professionelle Urteilsvermogen
unangemessen beeinflussen kénnen, missen erkannt, selbst-
und fremdbewertet werden. Gegebenenfalls miissen Malinah-
men zur Regulierung solcher Einfliisse getroffen werden.

Die notwendige Objektivitat und Unabhangigkeit
der in der medizinisch-wissenschaftlichen Fach-
welt teilnehmenden Akteure ist ein Primat der
medizinischen Wissenschaften. Mit ihren
aktuellen Empfehlungen wird die AWMF diesem
Primat gerecht.

f Schatzmeister-Seminar

Das Schatzmeister-Seminar ist eine etablierte Serviceveranstal-
tung fur die Mitglieder der AWMF.

Unter der Uberschrift ,Der Verein und die GmbH“ fand im
November das AWMF-Seminar fiir Schatzmeister und Ge-
schaftsfihrer mit insgesamt 26 Teilnehmern statt. Auch 2017
wurde das Seminar im Rahmen des von Disseldorf Congress
Sport & Event GmbH und MCI Deutschland GmbH veranstal-
teten Praxisworkshop durchgefihrt. Mit der Fragestellung
,Warum und wann kann die Griindung einer GmbH sinnig und
notwendig sein?“ wurden von externen Referenten neben
steuerrechtlichen Fragestellungen auch aktuelle juristische
Aspekte behandelt, die fiir die Arbeit eines Vereins immer eine
sehr wichtige Rolle spielen.

Die Vortragsfolien kdnnen auf der Webseite der AWMF unter
Ratgeber fur Schatzmeister heruntergeladen werden.
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}f AWMF-Prisidium

Das Prasidium der AWMF tagte 2017 insgesamt vier Mal. Der geschéftsfiihrende Vorstand (der Prasident, die stellvertretenden
Prasidenten und der Schatzmeister) hielten zudem regelmaRige Telefonkonferenzen ab.

Prasident Past-Prasident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Gynakologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Wilfried Wagner
MKG-Chirurgie, Zahnmedizin

Schatzmeister

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Math.
Hans-Konrad Selbmann

Medizinische Informationsverarbeitung
(bis Mai 2017)

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie (ab Mai 2017)

Prof. Dr. med. Georg Ertl
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Peter G. Falkai
Psychiatrie und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer
Chirurgie

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

Prof. Dr. med. Claudia Spies
Anésthesiologie und operative Intensivmedizin

Ehrenprasidenten

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Chirurgie

Prof. Dr. med. Hans Reinauer
Klinische Biochemie
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f AWMF-Geschiftsstelle

In der Geschaftsstelle werden die Verwaltungsvorgidnge der
AWMF zentralisiert. Sie setzt die Beschliisse der Gremien
(Prasidium, Delegiertenkonferenz) um und unterstltzt die
ehrenamtliche Arbeit der Funktionstrager.

Geschaftsfuhrer

Dennis Makoschey, Dipl.-Biol., Berlin
Aufgabenbereiche:

e Geschaftsflihrung der AWMF

e Leitung der Geschéftsstelle

e Betreuung und Beratung der Gremien, Kommissionen und
Arbeitskreise der AWMF

o Uberwachung und Administration der Finanzen
e Koordination der Presse- und Offentlichkeitsarbeit

e Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen
Assistenz

Sabine Lehmann, Berlin

e Assistenz

e Gremien- und Veranstaltungs-
sachbearbeitung

o Mitgliederverwaltung

e Buchhaltung

Ulrike Weber, Wuppertal

Monitoring Stellungnahme-Verfahren
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f AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
(AWMF-IMWi) bestarkt seine Mitgliedsgesellschaften darin,
im Interesse des Patienten und mit der Kompetenz der wissen-
schaftlichen Medizin die Gesundheitsversorgung in Deutsch-
land zu gestalten. Das AWMF-IMWi verfugt durch seine Leiterin,
Prof. Dr. med. Ina Kopp, Uber eine Anbindung an die medizini-
sche Fakultat der Universitat Marburg.

Zu den zentralen Aufgaben des AWMF-IMWi
gehort, die Leitlinienaktivitaten der Fachgesell-
schaften zu gestalten, das Leitlinienregister der
AWMF zu pflegen und das Leitliniensystem ent-
sprechend den Anforderungen einer modernen
Informationsgesellschaft weiterzuentwickeln.

Dazu gehdrt auch die Mitwirkung im Namen der AWMF im Pro-
gramm fir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) von AWMEF,
Bundesarztekammer und Kassendrztlicher Bundesvereinigung
und im Leitlinienprogramm Onkologie (OL) von AWMF, Deut-
scher Krebsgesellschaft und Deutscher Krebshilfe, im Netzwerk
nationaler Qualitdtsinitiativen und im internationalen Leitlinien-
netzwerk.

Um die Fachgesellschaften in ihrer Arbeit zu unterstiitzen, hat
das AWMF-IMWi im letzten Jahr 111 Reisetage zur Beratung
vor Ort oder zur Moderation von Konsensuskonferenzen un-
ternommen, 31 Vortrdge im Rahmen von Vorstandssitzungen
oder Fachkongressen gehalten, ein AWMF-Seminar zur Leit-
linienerstellung gestaltet und zwei Fortbildungsangebote mit-
gestaltet (OL-Workshop Methodik in Kooperation mit dem
OL-Office, Seminar online-Leitlinienerstellung unter Nutzung
von Portalfunktionen nach der AWMF-Methodik in Koope-
ration mit Usergroup Guideline Services). Alle Fortbildungs-
veranstaltungen waren ausgebucht. In Kooperation mit dem
Deutschen Cochrane-Zentrum wurde eine neue Hilfe fur Leit-
linienautoren publiziert:

e Bewertung des Verzerrungsrisikos von systematischen
Ubersichtsarbeiten: ein Manual fiir die Leitlinienerstellung.
Version 1.0 vom 15. Mai 2017

Von besonderem Interesse fiir die Fachgesellschaften war im
letzten Jahr der Dialog im Rahmen der Praxistestung der iber-
arbeiteten Interessenkonfliktregel.

Die Entwicklung des Leitlinienregisters zeigt seit 2016, dass
Leitlinien der Klassen S2/S3 gegeniber S1-Handlungsempfeh-
lungen mittlerweile Gberwiegen. Die Zahlen zu angemeldeten
Projekten bestdtigen das enorme Engagement der Fachgesell-
schaften, die methodische Qualitat ihrer Produkte zu verbes-
sern. Dazu gehoren auch die Priifung und der Erhalt von Aktu-
alitdt. Bei den insgesamt 421 angemeldeten Projekten wird in
75 Prozent der Falle S2/S3 angestrebt und unter den verbliebe-
nen S1sind 75 Prozent interdisziplinar angelegt. Von den insge-
samt 757 publizierten Handlungsempfehlungen und Leitlinien
sind derzeit knapp 40 Prozent (n=296) zur Aktualisierung ange-
meldet und damit in aktiver Uberpriifung. Im Zuge der Aktuali-
sierung wird in 26 Prozent der Félle (n=77) ein Klassenupgrade
angestrebt. Die zu Beginn der Leitlinienarbeit 1995 vom dama-
ligen Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen eingeforderte
Konsensbildung ist heute gelebte Praxis.

Eine Herausforderung bleibt die Verbesserung des Transfers
von Leitlinienwissen in die Praxis. Das IMWi wirkt dazu seit
2016 an zwei Versorgungsforschungsprojekten mit. Inzwischen
versprechen digitale Losungen konkrete Verbesserungen, die
von Kooperationspartnern wie Cochrane bereits eingesetzt
werden. Das IMWi hat mit einer Bestands- und Bedarfsanalyse
begonnen, um zu Uberpriifen wie und durch welche Hilfs-
mittel — beispielsweise geeignete Datenformate, Schnittstellen
und Werkzeuge — der gesamte Lebenszyklus von Leitlinien und
dessen Einbindung in ein erweitertes Konzept des Wissensma-
nagements effizienter und effektiver gestaltet werden kénnten.
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 — 2016

S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines reprasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums

600

500

400 davon 11 Nationale

VersorgungsLeitlinien,
21 onkologische Leitlinien

300

200

100

2010 2012 2014 2016 2017

Leiterin Stv. Leiterin

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp, Marburg Dr. med. Monika Nothacker, Berlin

Wissenschaftliche Mitarbeiterin: Dokumentarin:

Dr. Susanne Blodt, Berlin Sabine Erstling, Berlin

Assistenz:
Simone Bucher, Marburg

Register:
Ulrike Weber, Wuppertal
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f Publikationsliste

Publikationen des IMWi im Rahmen der AWMF
Publikationen zur Leitlinienmethodik

Nothacker M, Kopp IB. Anforderungen an Leitlinien — Verbes-
serung der Berichtsqualitdt erforderlich?! Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2017;127-128:1-2.

Schorr S, Schaefer C, Vader |, Brockamp C, Prien P, Kanowski P,
Eissing L, Schiiler S, Einhart N, Kopp I, Nothacker M. Programm
flir Nationale VersorgungsLeitlinien: Methodenreport 5. Auf-
lage, Version 1. Hrsg.: Bundesdrztekammer, Kassenérztliche
Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften. 2017. DOI: 10.6101/
AZQ/000169. Verfugbar: www.leitlinien.de/methodik (Zugriff
am 14.02.2018)

Doust J, Vandvik PO, Qaseem A, Mustafa RA, Horvath AR,
Frances, A, Al-Ansary L, Bossuyt P, Ward RL, Kopp I, Gollogly L,
Schunemann H, Glasziou P; Guidelines International Network
(G-1-N) Preventing Overdiagnosis Working Group. Guidance for
Modifying the Definition of Diseases: A Checklist. JAMA Intern
Med. 2017;177(7):1020-5.

Chen Y, Yang K, Marusi¢ A, Qaseem A, Meerpohl JJ, Flottorp
S, Akl EA, Schiinemann HJ, Chan ESY, Falck-Ytter Y, Ahmed F,
Barber S, Chen C, Zhang M, Xu B, Tian J, Song F, Shang H,
Tang K, Wang Q, Norris SL; RIGHT (Reporting Items for Practice
Guidelines in Healthcare) Working Group. Ann Intern Med.
2017;166(2):128-132.Ubersetzung durch: Labonté VC, M&hler
R, Kopp I, Nothacker M, Meerpohl JJ. Ein Instrument zur Er-
stellung von Leitlinienberichten: das RIGHT-Statement. Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes. 2017 Nov;127-128:3-10.

Publikationen zu speziellen Leitlinien/
Leitlinienthemen

Bischoff K, Nothacker M, Lehane C, Lang B, Meerpohl J,
Schmucker C. Lack of controlled studies investigating the risk
of postpartum haemorrhage in cesarean delivery after prior
use of oxytocin: a scoping review. BMC Pregnancy Childbirth.
2017;17(1):399.

Lynen Jansen P, Siegmund B, Nothacker M, Zeuzem S. Das Leit-
linienprogramm der DGVS 2017. Z Gastroenterol. 2017;55(1):
39-49.

Hauser W, Kuhn E, Wolf B, Nothacker M, Petzke F. 12 Jahre
S3-Leitlinie Fibromyalgiesyndrom — ein nie endender Krieg?
Schmerz. 2017;31(3):197-9.

Hauser W, Nothacker M. Methodenreport der Leitlinie 2017
zum Fibromyalgiesyndrom. Schmerz. 2017;31(3):200-30.

Hauser W, Petzke F, Kopp I, Nothacker M. Der Einfluss von Inte-
ressenkonflikten auf Leitlinienempfehlungen. Eine empirische
Studie zur zweiten Aktualisierung der interdisziplindren S3-Leit-
linie zum Fibromyalgiesyndrom. Schmerz. 2017;31(3):308-18.

Unverzagt S, Moldenhauer |, Nothacker M, Rossmeissl D,
Hadjinicolaou AV, Peinemann F, Greco F, Seliger B. Immuno-
therapy for metastatic renal cell carcinoma. Cochrane Database
Syst Rev. 2017 May 15;5:CD011673. doi: 10.1002/14651858.
CD011673.pub2.

Encke A, Haas S, Kopp I. Schlusswort [In Reply] zu dem Bei-
trag Prophylaxe der vendsen Thromboembolie von Prof. Dr.
med. Albrecht Encke, Prof. Dr. med. Sylvia Haas, Prof. Dr. med.
Ina Kopp in Heft 31-32/2016. Dtsch Arztebl Int 2017; 114(7):
119.

Euler HA, Neumann K, Kopp I. Diskussion um neue Leitlinie
Stottern. Forum Logopadie. 2017;31:2.

Schmiegel W, Buchberger B, Follmann M, Graeven U,
Heinemann V, Langer T, Nothacker M, Porschen R, Rodel C,
Rosch T, Schmitt W0, Wesselmann S, Pox C. S3-Leitlinie — Kolo-
rektales Karzinom. Z Gastroenterol. 2017;55(12):1344-498.

Bollig C, Nothacker M, Lehane C, Motschall E, Lang B,
Meerpohl JJ, Schmucker CM. Prophylactic antibiotics before
cord clamping in cesarean delivery: a systematic review. Acta
Obstet Gynecol Scand. 2017; online first (Dec. 7).

Publikationen zu
»Gemeinsam Klug Entscheiden”

Nothacker M, Kreienberg R, Kopp I. ,,Gemeinsam Klug Entschei-
den” — eine Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaf-
ten: Mission, Methodik und Anwendung. Z Evid Fortbild Qual
Gesundhwes. 2017. 2017 Dez; (129):3-11.
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f Offentlichkeitsarbeit

Die AWMF-Pressemitteilungen zielen auf die Information der
Fach- und Publikumsmedien und richten sich daher an Redak-
tionen und Journalisten von Presse, Horfunk, Fernsehen und
Online-Medien. Sie sollen vermitteln, mit welchen Themen
sich die AWMF befasst und wie die AWMF als Dachverband der
wissenschaftlichen-medizinischen Fachgesellschaften zu aktu-
ellen wissenschafts-, forschungs- und gesundheitspolitischen
Fragen Stellung nimmt. Die Pressemitteilungen eignen sich
einerseits flr eine direkte Verwendung durch die Redaktionen,
sollen aber durchaus auch zu eigener Recherche und Berichter-
stattung durch die Journalisten anregen.

Im Jahr 2017 gab die AWMF insgesamt neun Pressemitteilun-
gen heraus, die alle auch iber den groRen Verteiler des ,,Infor-
mationsdienst Wissenschaft (idw)“ verbreitet wurden.

Am 15. Marz 2017 erschien die Pressemitteilung ,AWMF:
Starkung der spezialisierten ambulanten Versorgung an Hoch-
schulambulanzen®, in der die AWMF die Verabschiedung des
Heil- und Hilfsmittelversorgungsgesetzes als wichtigen Schritt
zur Konsolidierung der Hochschulambulanzen begriif3t.

Am 2. April 2017 erschien die Pressemitteilung ,AWMF:
Masterplan Medizinstudium 2020 — Chancen und Risiken”, in
der sie einen weiteren Dialog zum verdffentlichten Masterplan
Medizinstudium 2020 einfordert.

Im Kontext der Bundestagswahl 2017 hat die AWMF Positio-
nen zur Gesundheitspolitik formuliert. Mit der Pressemittei-
lung ,AWMF fordert von kiinftiger Gesundheitspolitik engere
Kooperation mit wissenschaftlicher Medizin“ am 6. April 2017
wurden die Forderungen veroffentlicht.

Die Pressemitteilung ,AWMF-Arbeitskreis diskutiert Uber
Zweitmeinung in der Medizin — Von allen gewollt, wenig

genutzt” vom 8. Mai 2017 berichtete Uber die Sitzung des

f Personalia

11. April 2017: Dr. med. Hans Rudolph, Unfallchirurg, lang-
jahriger Generalsekretdr der Deutschen Gesellschaft fur plasti-
sche und Wiederherstellungschirurgie und Mitbegriinder des
Arbeitskreises ,Krankenhaus- und Praxishygiene” der AWMF,
verstarb in Rotenburg/Wimme im Alter von 80 Jahren.

Arbeitskreises Arzte und Juristen der AWMF, in der mit exter-
nen Referenten unter anderem das Thema Zweitmeinung auf-
gegriffen wurde.

Im Vorfeld des ,,Berliner Forums“ 2017 wurde mit der Presse-
mitteilung ,AWMF legt Empfehlungen zur Zusammenarbeit
von wissenschaftlicher Medizin und Industrie vor”“ am 17. Mai
2017 auf die folgende Pressekonferenz zu den Ergebnissen der
Veranstaltung hingewiesen. Auf der sehr gut besuchten Presse-
konferenz am 19. Mai 2017 standen die Hauptreferenten den
Medienvertreter Rede und Antwort.

Am 24. Mai 2017 erschien die Pressemitteilung ,AWMF fordert,
Patientenwohl bei der friihen Nutzenbewertung methodisch
starker zu beriicksichtigen” und griff somit das entsprechende
Positionspapier auf, welches im Rahmen der ersten Delegier-
tenkonferenz vorgestellt wurde.

Mit der Pressemitteilung ,AWMF fordert: Nachwuchs braucht
mehr als einen Masterplan flrs Medizinstudium“ vom
4. August 2017 forderte die AWMF von der Gesundheitspolitik
den medizinischen Nachwuchs besser zu unterstiitzen.

Nach der Leitlinienkonferenz der AWMF erschien am
18. Dezember 2017 die Pressemitteilung ,,AWMF-Leitlinienkon-
ferenz: Mehr digitales Wissensmanagement fiir Fachleute und
Patienten nétig”, mit der die Diskussion rund um die Digitalisie-
rung thematisiert wurde.

Im Zusammenhang mit der zweiten Delegiertenkonferenz wur-
de am 20. Dezember 2017 die Pressemitteilung ,AWMF und
BMG arbeiten gemeinsam an Konzept: EU-Verordnung zur
Bewertung von Medizinprodukten” veréffentlicht.

Alle Presseinformationen konnen auf der AWMF-Website ab-
gerufen werden.

11. August 2017: Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn, emeritier-
ter Universitatsprofessor fur Innere Medizin in Minster und
Past-Prasident der AWMF, feierte seinen 80. Geburtstag.

9. Oktober 2017: Prof. Dr. med. Heinz Mittelmeier, emeritier-
ter Universitatsprofessor fiir Orthopadie an der Universitat des
Saarlandes in Homburg/Saar und zweiter Prasident der AWMF
(1969-1973), feierte seinen 90. Geburtstag.
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Das AWMF-Prasidium nimmt im Namen der wissenschaft-
lichen medizinischen Fachgesellschaften Stellung — dies so-
wohl auf Aufforderung oder Einladung hin als auch aus eigener
Initiative. Stellungnahmen betreffen Gesetzesvorhaben und
Verordnungen sowie Verfahren und Produkte des Institutes fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)
und des Institutes flir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG), die Richtlinienentwirfe des G-BA,
der am Robert Koch-Institut angesiedelten Institutionen oder
der Bundesarztekammer und gegebenenfalls Positionspapiere
anderer Organisationen. Das Prasidium wird dabei intensiv von
den Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF unterstitzt, die sie
regelhaft dazu einbindet.

Eigene Stellungnahmen werden zu methodischen oder fach-
libergreifenden Fragestellungen erstellt.

Dariiber hinaus hat die AWMF mehr als 90 Stellungnahme-
anfragen an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet,
entweder an die ,einschldgig” (Fachausdruck des G-BA) be-
nannten Fachgesellschaften, die gegebenenfalls ergdnzt wer-
den, oder an alle thematisch befassten Fachgesellschaften.

Die Abgabefristen flr Stellungnahmen sind weiterhin oftmals
zu kurzfristig angesetzt, sodass die Erarbeitung von Stellung-
nahmen der AWMF wie auch der Fachgesellschaften vielfach
unter groRem Zeitdruck stattgefunden haben, was regelmaRig
angemahnt wurde. Auch Abgaben nach Fristablauf wurden
erwirkt.

Aus Anlass der Bundestagswahl hat die AWMF 2017 die wich-
tigsten Forderungen fur die Verwirklichung einer evidenz-
basierten Medizin sowohl in einer Kurz- als auch in einer
erlduternden Langversion verdffentlicht und den Politikern
vorgelegt. Weiterhin hat die AWMF die Ergebnisse intensiver
Diskussionen der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften zu Interessenkonflikten in der Medizin in Empfehlun-
gen zusammengefasst.

Zum Methodenpapier des IQTIG mahnte die AWMF das Fehlen
eines Ubergeordneten Qualitdtsmodells, Abweichungen von
international etablierten Definitionen und fehlende wissen-
schaftliche Begriindungen an.

Die vorgelegte Rechtsverordnung zur Neuordnung der zahn-
arztlichen Ausbildung stufte die AWMF als nicht ausreichend
mit dem Masterplan 2020 abgestimmt ein und forderte die
Politik auf, die finanziellen Auswirkungen vorab zu prifen und
zu klaren.

Insgesamt hat die AMWF 12 Stellungnahmen abgegeben.
Zusatzlich haben Vertreter der AWMF an Anhdrungen zu den
jeweiligen Verfahren teilgenommen.

Die Langfassungen aller Stellungnahmen finden sich auf der
Webseite der AWMF.

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2017 drei selbstinitiierte Stellungnahmen ver-
offentlicht.

1. ,Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der
Bundestagswahl 2017 — Evidenzbasierte Medizin, die Basis
einer guten Gesundheitspolitik” vom 16. April 2017, in
Langfassung vom 16. Juni 2017. Die AMWF fordert:

1. Intensive Kooperation der Gesundheitspolitik mit
der wissenschaftlichen Medizin

2. Unabhéngige Finanzierung der Entwicklung und
Implementierung von Leitlinien

3. Koordination des Infektionsschutzes zwischen
Humanmedizin und Tiermedizin

4. Verbesserung der Rahmenbedingungen fir
die Gesundheitsforschung

5. Personalentwicklung und Nachwuchsférderung in
der Medizin

2. Stellungnahme der AWMF zur Verordnung zur Neuregelung
der zahnarztlichen Ausbildung vom 2. August 2017

3. ,,Empfehlungen der AMWF zum Umgang mit Interessen-
konflikten bei Aktivitaten wissenschaftlicher medizinischer
Fachgesellschaften” vom 10. November 2017

Die Empfehlungen stellen eine komplette Uberarbeitung
und Ergdnzung der Erstversion von 2010 dar und enthalten
Empfehlungen zur Erklarung von Interessen und dem Umgang
mit Interessenkonflikten bei I. medizinisch-wissenschaftlichen
Studien, Publikationen und Studienzentren, Il. Kongressen und
Tagungen wissenschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften
IIl. Entwicklung und Aktualisierung medizinisch-wissenschaft-
licher Leitlinien.
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Il. Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das BMG hat die AWMF 2017 drei Stellungnahmen gerichtet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Anderungsantrag der
Fraktion der CDU/CSU und SPD zum Gesetzentwurf der
Bundesregierung zur Modernisierung der epidemiologischen
Uberwachung libertragbarer Krankheiten BT-Drs. 18/10938
Ausschussdrucksache 18(14)249.2 vom 24. April 2017 -
Ergdnzung Artikel 8a und 8b zu Pflegepersonaluntergrenzen
versandt mit Stellungnahmen von drei Mitgliedsfachgesell-
schaften und Teilnahme an einer Anhérung sowie zwei Folge-
beratungssitzungen

2. Stellungnahme der AWMF zur Konsultation zur Verordnung
nach & 73 Absatz 9 Satz 2 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) zu Inhalten der Praxissoftware vom 3. Juli 2017
mit Teilnahme des Vorsitzenden der Ad-hoc-Kommission
,Nutzenbewertung” an der Anhérung

3. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer Verordnung
zur Anderung der Datentransparenzverordnung (Datentrans-
parenzinderungsverordnung — DaTraAV) des Bundesministe-
riums fir Gesundheit vom 19. Oktober 2017

Ill. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Eine Stellungnahme wurde von der AWMF zum Entwurf des
IQWiG-Methodenpapiers , Allgemeine Methoden — Entwurf fir
Version 5.0“ vom 31. Januar 2017 erarbeitet, mit Stellungnah-
men von 16 Fachgesellschaften versandt und bei der Anhérung
vertreten.

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

Die AWMF hat 2017 vier Stellungnahmen zu Verfahren und
Methoden des IQTIG erarbeitet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf ,,Methodische
Grundlagen V1.0s” des IQTIG vom 31. Marz 2017, versandt
mit Stellungnahmen von neun Mitgliedsfachgesellschaften

2. Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht ,,Qualitats-
orientierte Vergitung Teil 1: Qualitdtszu- und -abschlage”
des IQTIG vom 6. Juni 2017, versandt mit Stellungnahmen
von acht Mitgliedsfachgesellschaften

3. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf ,,Methodische
Hinweise und Empfehlungen zur Erhebung und Darlegung
des Umsetzungsstands der Qualitatsmanagement-Richtlinie”

Vorbericht des IQTIG vom 21.08.2017, versandt mit Stel-
lungnahmen von acht Mitgliedsfachgesellschaften

4. Stellungnahme der AWMF zu ,,Aktualisierung und Erweite-
rung des QS-Verfahrens Versorgung von volljahrigen Patien-
ten und Patientinnen mit Schizophrenie, schizotypen und
wahnhaften Stérungen — Vorbericht” Stand 4. Oktober 2017

V. Stellungnahmen zu G-BA Beschliissen

Die AMWF hat selbst zu keinem G-BA-Beschluss Stellung
genommen.

VI. Stellungnahmen zu Kommissionen, die vom
RKI organisatorisch betreut werden

Die AWMF hat eine Stellungnahme zum Entwurf der KRINKO-
Empfehlung zur ,Pravention postoperativer Wunden” vom
20. Januar 2017 verfasst, versandt als Brief zusammen mit Stel-
lungnahmen von acht Mitgliedsfachgesellschaften.

VII. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen an
die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

Die AWMF setzt sich nachhaltig fur eine frihe und breite
Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. Mehr als
90 Anfragen zu Stellungnahmen wurden von der Geschéfts-
stelle der AWMF an Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet.

Anzahl Gbermittelter
Stellungnahmeanfragen
Bundesarztekammer (BAK) 1 zu einem Richtlinien-
entwurf
Bundesministerium fiir

Gesundheit (BMG)

Gemeinsamer Bundes-
ausschuss (G-BA)

4 zu Verordnungen und
einem Gesetzentwurf

2 zu Disease Management
Programmen
20 zu Richtlinienentwirfen

Institut fir Qualitat und
Transparenz im Gesundheits-
wesen (IQTIG)

Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

12 zu Qualitatssicherungs-
verfahren und Methoden

27 zu Nutzenbewertungen/
Leitliniensynopsen/
Methodenpapier

15 zu Gesundheits-
informationen
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German Medical Science (GMS) ist ein Publikationsportal der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften flr wissenschaftliche Zeitschriften, Kon-
gressbeitrage und Blicher. Das Portal wurde von der AWMF in
Kooperation mit ,,ZB MED — Informationszentrum Lebenswis-
senschaften” und dem ,Deutschen Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)“ konzipiert. Seit 2001
bietet es umfassende Publikationsdienstleistungen fir Jour-
nal- und Kongresspublikationen im Bereich Open Access Gold
(Erstveroffentlichung). Diese reichen von der Beratung bis zur
Realisierung beziehungsweise fortlaufenden Betreuung der
Publikationen. Mit GMS leistet die AWMF einen aktiven Bei-
trag zur Forderung von Open Access bei wissenschaftlichen
Publikationen. Das Online-Portal von GMS ist abrufbar unter
http.//www.egms.de (Deutsche und englische Navigation).

Entwicklung

Das Projekt wurde in Kooperation von AWMF, DIMDI und ZB
MED entwickelt und von 2001 bis 2006 durch Fordermittel von
Deutscher Forschungsgemeinschaft (DFG) und BMGS unter-
stlitzt. Seit 2003 ist das Portal online.

Zur Abwicklung des Geschéftsbetriebs wurde 2007 die GMS
gGmbH gegriindet. Gesellschafter der gGmbH sind die AWMF
und mehrere Fachgesellschaften, Geschaftsfihrer der gGmbH
ist zurzeit Dennis Makoschey, Geschaftsfihrer der AWMEF.
Damit wurde ein Geschaftsmodell entwickelt, das auf Publi-
kationsgebtiihren fiir die herausgebenden Fachgesellschaften
beruht. Inzwischen gibt es auch die Moglichkeit, dynamische
(laufend aktualisierbare und sukzessiv einstellbare) Multi-
media-Blicher zu veroffentlichen.

Von den 16 laufenden Zeitschriften sind sieben in PubMed und
PubMed Central (Volltextarchiv der National Library of Medi-
cine in den USA) aufgenommen. Seit Ende 2016 werden drei
GMS-Zeitschriften im ,,Emerging Sources Citation Index (ESCI)“
gelistet. Die Zeitschriften in diesem Index haben noch keinen
offiziellen Journal Impact Factor, werden aber fir die Aufnahme
in den Science Citation Index Expanded, aus dem die Berech-
nung des Journal Impact Factors erfolgt, in Betracht gezogen.
Den Zeitschriftenautoren wird bei GMS durch die Kooperation
mit dem Forschungsdatenrepositorium Dryad die Maoglichkeit
der parallelen Veréffentlichung von Forschungsdaten geboten.

Publikationszahlen

Bis Ende 2017 wurden insgesamt 75.538 Kongressabstracts
und Zeitschriftenartikel veroffentlicht. Die Publikationszahlen
fir 2017:

e 34 Kongresse mit 5761 Beitragen
e 16 Zeitschriften mit 537 Artikeln

“

e 10 Kapitel in zwei ,,Living Handbooks

Das AWMF-Journal GMS
German Medical Science

Flr das interdisziplinare Journal GMS German Medical Science
(Schriftleitung Prof. Dr. med. Hans Reinauer), das redaktionell
vom GMS-Redaktionsbiiro bei ZB MED betreut wird, liegen
detaillierte Zahlen zu Manuskripteingang und -veréffentlichung
vor:

e Einreichungen im Jahr 2017: 67 Manuskripte (50 Ausland,
16 Deutschland)

o Veroffentlichte Artikel im Jahr 2017: 21 (13 Deutschland,

8 Ausland)
e Ablehnungsquote im Jahr 2016*: 69,8 Prozent

(*viele der in 2017 eingereichten Manuskripte sind noch im Workflow)
Auffallig ist die hohe Zahl von Einreichungen aus dem Ausland,
die leider auch mit einer iberproportional schwacheren Quali-
tat der Manuskripte einhergeht.

Flr die weitere Entwicklung der Zeitschrift ist eine verstarkte
Unterstlitzung durch Editoren aus den verschiedenen Fachbe-
reichen wiinschenswert. Eine Erweiterung und Internationali-
sierung des Editorial Boards ist erforderlich und geplant. Dies
ist erforderlich, damit sich die Zeitschrift fir die Aufnahme ins
Web of Science (Journal Impact Factor) bewerben kann.
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Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung
(DNVF)

Die AWMF unterhalt seit 2012 eine Kooperation mit dem Deut-
schen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) mit dem Ziel der
engeren Zusammenarbeit unter anderem bei der Leitlinien-
evaluation, bei Registerstudien, bei der Erstellung von Stel-
lungnahmen, aber auch bei dem Ausbau strategischer Part-
nerschaften. Prof. Dr. med. Peter Falkai nahm als kooptiertes
Mitglied der AWMF im Vorstand des DNVF an den Vorstands-
sitzungen sowie an der Klausurtagung im April 2017 teil. Auf
den Delegiertenkonferenzen der AWMF war die stellvertreten-
de Vorsitzende des DNVF, PD Dr. med. Monika Klinkhammer-
Schalke, anwesend.

Eine wesentliche gemeinsame Aktivitdt bestand 2017 in der
Unterstiitzung der Konferenz ,Versorgungsforschung 2017“ des
Zentralinstitutes flr die Kassendrztliche Versorgung in Deutsch-
land (Zi) im September in Berlin. Unter dem Motto ,Regionale
Unterschiede in der Gesundheitsversorgung: Aus den Regionen
lernen — ein Gewinn fiirs Ganze?” fihrte das Zi die Konferenz
in Kooperation mit der AWMF und dem DNVF durch. Auf der
Delegiertenkonferenz der AWMF stellte der Leiter des Zentral-
institutes, Dr. Dominik Graf von Stillfried, im November 2017
neben Konferenzergebnissen auch den Versorgungsatlas des Zi
vor. Dieser enthdlt zu verschiedenen Themen selbst durchge-
flhrte Analysen zur Versorgungssituation mit regionalem Be-
zug, basierend auf den bundesweiten Abrechnungsdaten der
vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland. Eine Fortfiih-
rung der Unterstltzung und Mitgestaltung der alle zwei Jahre
durchgefihrten Konferenz wurde durch die Delegierten unein-
geschrankt beflirwortet.

Sowohl AWMF als auch DNVF befassen sich mit der Bewertung
von Medizinprodukten. Prof. Dr. rer. nat. Edmund Neugebauer,
amtierender Prasident des DNVF, ist assoziiertes Mitglied in
der AWMF-Ad-hoc-Kommission ,Nutzenbewertung®, Sektion
Medizinprodukte. Auf einem Symposium des DNVF zu Medi-
zinprodukten im Rahmen des DNVF-Jahreskongresses im Okto-
ber 2017 trug Prof. Dr. med. Ernst Klar als Sektionsvorsitzender
zu den Positionen der Ad-hoc-Kommission und zum Umset-
zungskonzept der europdischen Medical Device Regulation in
Deutschland vor.

Das DNVF unterstiitzte weiterhin eine AWMF-Stellungnah-
me zu dem neuen Qualitatssicherungsverfahren des IQTIG zu
Schizophrenie, in der eine internationale Vergleichbarkeit der
Methodik angemahnt wird.
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Medizinischer Fakultatentag (MFT) und Verband
der Universitatsklinika Deutschlands (VUD)

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
(NKLM und NKLZ)

An der Weiterentwicklung des NKLM sollten die Fachgesell-
schaften Uber die AWMF stdrker beteiligt werden; die AG Lehre
des MFT hat am 16. November 2016 ein neues Lenkungs-
gremium konstituiert, dem zwei AWMF-Reprasentanten plus
Stellvertreter angehéren (Treede/Wagner, Ertl/Falkai). Das Len-
kungsgremium hat sich im Wesentlichen mit der Erhebung des
status quo befasst (Curriculumsmapping). Im Masterplan Medi-
zinstudium 2020 ist der NKLM als verbindlicher Bestandteil der
Approbationsordnungen vorgesehen, bei dessen Fortschrei-
bung das IMPP eine tragende Rolle spielen soll. Die relative Be-
deutung von MFT und IMPP fiir diesen Prozess bedarf noch der
Kldrung (Sitzung beim BMG im Januar 2018).

AG Wissenschaft in der Medizin des MFT

Nachdem sich der ordentliche Medizinische Fakultdten-
tag (oMFT) 2016 mit dem Vorschlag der AG Wissenschaft zu
medizinischen Promotionen befasst hatte, stand 2017 die wis-
senschaftliche Grundausbildung fiir alle Arzte auf der Tages-
ordnung. Hierin wird vorgeschlagen, dass alle Studierenden
unabhdngig davon, ob sie promovieren wollen oder nicht, eine
Grundausbildung in wissenschaftlichen Arbeitstechniken erhal-
ten und eine schriftliche Arbeit verfassen sollen. Das Arbeits-
papier wurde beim oMFT 2017 in Hamburg verabschiedet.

Das erste Treffen der Prodekane flr Forschung beim MFT am
12. Oktober 2017 befasste sich mit der Initiative ,Tierversuche
verstehen”, Nachwuchsférderung und leistungsorientierter
Mittelvergabe.

Deutsches Institut fir Medizinische

Dokumentation und Information (DIMDI)

Als Erganzung zum bestehenden Kuratorium fiir Fragen der
Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG) hat das DIMDI eine
neue Arbeitsgruppe eingerichtet, welche die neue Version der
ICD der WHO (ICD-11) kommentieren und deren EinfUhrung
in Deutschland vorbereiten soll (AWMPF-Vertreter: Bartkowski,
Braun, Gaebel, Stausberg, Treede).

Mit Anschubfinanzierung durch das BMG wurden im Friihjahr
2017 von Fachgesellschaften insgesamt 11 Validierungsstudien
zur ICD-11 durchgefiihrt. Hierbei ging es vor allem um techni-
sche Aspekte der Widerspruchsfreiheit und Vollstandigkeit der
ICD-11 Codes, weniger um deren klinische Sinnhaftigkeit.

Fir die Finalisierung der Betaversion der ICD-11 und fiir deren
Pflege nach der fiir Mai 2018 erwarteten Verabschiedung durch
die WHO griindete diese im Sommer 2017 ein Medical Scien-
tific Advisory Committee (MSAC, Mitglieder aus Deutschland:
Gaebel und Treede). Die Mitglieder des MSAC sind von der
WHO explizit erméachtigt, andere Fachkollegen um Rat zu fra-
gen. Einige Fachgesellschaften haben bereits solche Anfragen
erhalten, andere haben sich proaktiv selbst zu Wort gemeldet.



Mitgliedsgesellschaften 39

$ Mitgliedsgesellschaften der AWMF

10

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.

. Deutsche Adipositas-Gesellschaft
. Deutsche AIDS-Gesellschaft
. Deutsche Gesellschaft fir Allergologie &

klinische Immunologie

. Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin &

Familienmedizin

. Deutsche Gesellschaft flr Allgemein- & Viszeralchirurgie

. Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie &

Intensivmedizin

. Anatomische Gesellschaft
. Deutsche Gesellschaft fir Andrologie

. Arbeitsgemeinschaft fiir Angewandte

Humanpharmakologie

. Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie —
Gesellschaft flir GefaBmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin &
Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft flr Arterioskleroseforschung

Gesellschaft fir Arzneimittelanwendungsforschung &
Arzneimittelepidemiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Arztliche Hypnose &
Autogenes Training

Deutsche Gesellschaft fiir Audiologie
Gesellschaft fiir Biochemie & Molekularbiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Biologische Psychiatrie

Deutsche Gesellschaft fir Biomedizinische Technik im VDE
(assoziiert)

Internationale Biometrische Gesellschaft

Arbeitsgemeinschaft ,Chemie in der Mediziner-
ausbhildung” der GDCh (assoziiert)

Paul-Ehrlich-Gesellschaft fiir Chemotherapie
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
Deutsche Dermatologische Gesellschaft
Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

Deutsche Gesellschaft fur Endoskopie &
bildgebende Verfahren

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Epileptologie
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin

Akademie fir Ethik in der Medizin

31
32.

33.
34,
35.

38.
39.
40.
41.

42.

43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.

52.
53.
54.

55.

56.

57.
58.
59.

60.
61.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs-
& Stoffwechselkrankheiten

Deutsche Gesellschaft fiir GefaBchirurgie & GefiBmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Gentherapie

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

. Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie & Geriatrie
37.

Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie &
-psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte d. Nervenheilkunde
Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsokonomie
Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie & Geburtshilfe

Deutsche Gesellschaft flir HNO-Heilkunde, Kopf- &
Hals-Chirurgie

Deutsche Gesellschaft flir Himatologie &
Medizinische Onkologie

Deutsche Gesellschaft fir Handchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik

Deutsche Gesellschaft fiir Hygiene & Mikrobiologie
Gesellschaft fiir Hygiene, Umwelt- & Praventivmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie & Pravention
Deutsche Gesellschaft fir Immungenetik

Deutsche Gesellschaft fir Immunologie

. Deutsche Gesellschaft fur Implantologie im Zahn-,

Mund- & Kieferbereich
Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv- &
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensiv- &
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- &
Kreislaufforschung

Deutsche Gesellschaft fir Kieferorthopadie
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Kinderendokrinologie &
-diabetologie

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- & Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- & Jugendpsychiatrie &
Psychotherapie
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62.
63.
64.

65.

66.

67.

68.
69.
70.
71.
72.
73.

74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

81.
82.
83.

84.
85.
86.
87.
88.
89.

90.
91.
92.

93.

94.
95.
96.

97.

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- & Jugendrheumatologie
Deutsche Gesellschaft fir Kinderzahnheilkunde

Deutsche Vereinigte Gesellschaft fiir Klinische Chemie &
Laboratoriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Neurophysiologie &
funktionelle Bildgebung

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Pharmakologie &
Therapie

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Psychotherapie &
Psychosomatische Rehabilitation

Gesellschaft fiir Klinische Toxikologie

Deutsche Gesellschaft fiir Koloproktologie

BV Deutsche Krankenhausapotheker

Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene
Deutsche Krebsgesellschaft

Deutschsprachige Gesellschaft fir Kunst &
Psychopathologie des Ausdrucks

Deutsche Gesellschaft fiir Lasermedizin

Deutsche Gesellschaft fur Luft- und Raumfahrtmedizin
Gesellschaft Deutschsprachiger Lymphologen
Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin
Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung
Fachverband Medizingeschichte

Deutsche Gesellschaft fur Medizinische Informatik,
Biometrie, Epidemiologie

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Physik
Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Psychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie &
Psychopathometrie

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Soziologie
Deutsche Gesellschaft fir Medizinrecht

Deutsche Migrane- & Kopfschmerzgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft

Gesellschaft flir Neonatologie & Padiatrische
Intensivmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurogastroenterologie &
Motilitat

Deutsche Gesellschaft fiir Neurointensiv- &
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

Gesellschaft flir Neuropadiatrie

Deutsche Gesellschaft fir Neuropathologie &
Neuroanatomie

Deutsche Gesellschaft fir Neuroradiologie

98.
99.

100.
101.
102.

103.
104.
105.

106.
107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.

114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.

124.
125.
126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

Deutsche Gesellschaft fir Neurologische Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche
Begutachtung

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie &
Orthopadische Chirurgie

Dachverband Osteologie (assoziiert)
Deutsche Gesellschaft fiir Osteologie

Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie &
Erndhrung

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische Kardiologie
Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie
Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie & Hamatologie
Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie
Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft fur
Paraplegie

Deutsche Parkinson-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Parodontologie

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie

Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Pharmakologie

Deutsche Gesellschaft fir Pharmazeutische Medizin
Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie

Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie & Padaudiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Physikalische Medizin &
Rehabilitation

Deutsche Physiologische Gesellschaft
Gesellschaft fiir Phytotherapie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven
& Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Plastische &
Wiederherstellungschirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie &
Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft flr Pravention & Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen

Deutsche Gesellschaft flir Prothetische Zahnmedizin &
Biomaterialien

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychsomatik & Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse,
Psychotherapie & Psychosomatik
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133.

134.

135.
136.

137.
138.

139.

140.
141.
142.
143.
144,
145.
146.
147.

148.
149.
150.
151.
152.
153.

154.
155.

156.
157.

158.

159.
160.
161.

162.
163.

164.
165.
166.

167.

Deutsche Gesellschaft flir Psychologische Schmerz-
therapie & Schmerzforschung

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische
Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin &
Arztliche Psychotherapie

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie

Gesellschaft zur Forderung der Qualitatssicherung in
medizinischen Laboratorien (INSTAND)

Gesellschaft fiir Qualitditsmanagement in
der Gesundheitsversorgung

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften
Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

Deutsche Réntgengesellschaft

Gesellschaft fiir Schadelbasischirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung &
Schlafmedizin

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Deutsche Schmerzgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Deutsche Sepsis-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie
& Sexualwissenschaft

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin & Pravention

Deutsche Gesellschaft flr Sozialpddiatrie &
Jugendmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Sportmedizin & Pravention

Deutsche STI-Gesellschaft — Gesellschaft zur Forderung
der Sexuellen Gesundheit

Deutsche Gesellschaft fir Suchtforschung &
Suchttherapie

Gesellschaft fiir Tauch- & Uberdruckmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- &
GefaBchirurgie

Gesellschaft fiir Thrombose- & Hamostaseforschung

Deutsche Gesellschaft fir Transfusionsmedizin &
Immunhdmatologie

Deutsche Gesellschaft fir Transitionsmedizin
Deutsche Transplantations-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenmedizin &
Internationale Gesundheit

Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin

168.
169.
170.
171.

172.
173.
174.
175.

176.
177.

178.
179.

180.

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie
Deutsche Gesellschaft fir Urologie
Deutsche Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin &
Verhaltensmodifikation

Deutsche Arztliche Gesellschaft fiir Verhaltenstherapie
Deutsche Gesellschaft fir Verkehrsmedizin
Gesellschaft fir Virologie

Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizin &
Wehrpharmazie

Deutsche Wirbelsdulengesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung &
Wundbehandlung

Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung

Deutsche Gesellschaft fur Zahn-, Mund- &
Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft fir Zytologie

Insgesamt 177 regulédre Mitgliedsgesellschaften &

drei assoziierte Gesellschaften.
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