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Protokoll der Delegiertenkonferenz
der AWMF
am 11. November 2006
in Frankfurt am Main

Beginn der Sitzung: 9.” Uhr

TOP 1: Genehmigung der Tagesordnung

Gegen die vorgelegte Tagesordnung werden keine Einwidnde erhoben, die Tagesordnung ist damit
genchmigt.

TOP 2: Genehmigung des Protokolls der Delegiertenkonferenz vom 13. Mai 2006

Gegen das Protokoll sind keine schriftlichen Einwénde bei der Geschiftsstelle der AWMF angekommen,
auch aus der Versammlung werden keine Einwénde gegen das Protokoll geltend gemacht. Damit ist das
Protokoll genehmigt.

TOP 3: Aufnahmeantrige von Fachgesellschaften

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft

Die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft wurde im November 2001 aus dem Kompetenznetzwerk Schlag-
anfall heraus gegriindet und war urspriinglich ein Teil der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie. Die
Fachgesellschaft ist in der Zwischenzeit ein selbstdndiger Verein mit rd. 450 Mitgliedern. Prof. Sewing
berichtet, dass die Aufnahmekommission der AWMEF der Delegiertenkonferenz die Aufnahme der
Deutschen Schlaganfall-Gesellschaft empfiehlt.

Bei der Abstimmung wird die Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft mit sehr groer Mehrheit bei einer
Gegenstimme und drei Enthaltungen in die AWMEF aufgenommen.

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin

Die Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin ist eine wissenschaftliche Gesellschaft, die iiber-
wiegend Arzte als Mitglieder hat, aber auch Genetiker, Biologen und einige Tiermediziner. Prof. Sewing
berichtet, dass die Aufnahmekommission der AWMF der Delegiertenkonferenz empfiehlt, die Deutsche
Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin in die AWMF aufzunehmen. Bei der Abstimmung wird die
Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin einstimmig in die AWMF aufgenommen.

TOP 4: Bericht des Prisidenten

Prof. Encke berichtet, dass die Eintragung der AWMEF als eingetragener Verein beim Amtsgericht in
Frankfurt am Main eingereicht worden ist und dort erst nach iiber fiinf Monaten bearbeitet wurde. Dabei
hat das Vereinsregister drei kleine formale Anderungen der Satzung fiir notwendig erachtet. Da diese
Nachricht die AWMEF nur wenige Tage vor der Delegiertenkonferenz erreicht hat, ist es nicht moglich,
diese kleinen Satzungsidnderungen jetzt zu verabschieden. Fiir die nichste Delegiertenkonferenz muss ein
Tagesordnungspunkt Satzungsinderung aufgenommen und die Anderungsantriige den Delegierten recht-
zeitig zur Kenntnis gebracht werden. Damit verzogert sich die Eintragung der AWMEF ins Vereinsregister
um mindestens ein halbes Jahr.
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Prof. Encke berichtet aus dem Bereich der Gesundheitspolitik, dass der derzeit diskutierte Gesetzentwurf
zu einer Umstrukturierung des Gemeinsamen Bundesausschusses fithren wird, der mit hauptamtlichen
Vorsitzenden und Mitgliedern dann sehr nahe am Ministerium fiir Gesundheit angesiedelt wird. Auch das
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) erhilt eine etwas veridnderte
Aufgabenstellung, z. B. soll das Institut auch die Nutzenbewertung im 6konomischen Sinne vornehmen.
Zu diesem Thema soll im TOP 9 ausfiihrlicher diskutiert werden.

Zum Arbeitszeitgesetz berichtet Prof. Encke, dass die EU prinzipiell auf der Umsetzung der europiischen
Direktive auch in Deutschland besteht, Prof. Polonius erginzt, dass die EU-Kommission jedoch vor
wenigen Tagen entschieden hat, dass die Ausnahmeregelungen in den verschiedenen europédischen Léin-
dern zunéchst einmal weiter gelten diirfen, da man sich weder bei der Definition des Bereitschaftsdiens-
tes (aktive/inaktive Zeit) noch bei der out/opt Regelung (48 Std + 12 Std) auf eine gemeinsame Empfeh-
lung geeinigt habe.

Zum Problem der Delegation érztlicher Leistungen fiihrt Prof. Encke aus, dass sich der Arbeitskreis der
operativen Fachgesellschaften (Leitung: Prof. Jakse, Aachen) mit diesem Thema bereits beschéftigt. Die
wissenschaftlichen Fachgesellschaften sollten auf Rat der Juristen aus dem Arbeitskreis ,,Arzte und
Juristen* der AWMF fiir ihr Fachgebiet auflisten, welche &rztlichen Leistungen unter keinen Umstdnden
an Nicht-Arzte delegiert werden diirfen.

Prof. Encke berichtet iiber die Arbeit der gemeinsamen DRG-Kommission von AWMF und Bundesirzte-
kammer, deren letzte Sitzung Ende Oktober stattgefunden hat. Die Eingaben der Fachgesellschaften
haben weitgehend zu einer Verbesserung des DRG-Systems beigetragen. 80 % der Leistungen sind jetzt
im DRG-System sach- und kostengerecht abgebildet.. Bei ca. 20 % der Fille gibt es jedoch so grofie
Probleme, diese im DRG-System abzubilden, dass fiir diese Diagnosen und insbesondere fiir die sog.
»Ausreifler Ausnahmeregelungen gefunden werden sollten, womit der urspriingliche 100%-Ansatz des
DRG-Systems so nicht mehr gelten kann. AWMF und BAK werden einen entsprechenden Antrag an das
BMG richten.

Prof. Encke berichtet iiber den Bereich der Versorgungsforschung, wo die AWMEF in die Initiative der
Bundesérztekammer intensiv eingebunden ist.

AuBerdem hat die AWMF eine ad-hoc-Kommission ,,Wissenschaft in der drztlichen Ausbildung® (Lehre
und Forschung) eingesetzt, die von Prof. von Troschke geleitet wird.

Im Juli hat der II. Innovationskongress der Deutschen Hochschulmedizin in Berlin stattgefunden, der von
AWMEF, VUD und MFT veranstaltet wird. Dieser Kongress war wieder sehr erfolgreich, so dass fiir Juli
2007 der dritte Kongress in Planung ist.

Beim ,,Hauptstadtkongress 2006 hat die AWMF eine eigene Sitzung zum Thema ,,Medizinische Leitli-
nien 1995-2006 in Deutschland — 10-Jahres-Bilanz und Perspektiven der AWMF* veranstaltet, die sehr
groB3en Zuspruch erfahren hat. Auch hier wird die AWMF im néchsten Jahr wieder ein Hauptthema aus-
richten.

TOP 5: Stindige Kommission Leitlinien

Die Vortragsfolien von Prof. Selbmann sind dem Protokoll als Anlage zum TOP 5 beifiigt. In der Dis-
kussion weist Prof. Lorenz darauf hin, dass bei der Nutzenbewertung international drei Verfahren etab-
liert sind, die bisher bei den publizierten Vorhaben des IQWiG nicht angesprochen werden.

TOP 6: Stindige Kommission Bibliometrie

Prof. Bréhler berichtet, dass die Leistungsbewertung durch bibliometrische Verfahren in Deutschland
sicher nicht ,.evidenzbasiert ist und dass diese Verfahren bei der Bewertung von individuellen For-
schungsleistungen des wissenschaftlichen Nachwuchses und als Grundlage der LOM als absolut unge-
eignet anzusehen sind. Diese Position vertritt auch das Institute for Scientific Information (ISI), das die
Impact-Faktoren der Zeitschriften berechnet. Die DFG hat festgelegt, dass zunéichst die reinen Impact-
Faktoren benutzt werden sollen, da keine anderen Techniken der Evaluation vorliegen, hat aber das
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AWMF-Modell der Gewichtung in den einzelnen Fachern nicht prinzipiell ausgeschlossen. Die AWMF
hat bisher die Durchschnittswerte der Impact-Faktoren der einzelnen Fachgebiete berechnet und dabei
die reinen Review-Journale ausgeschlossen. Die Bibliometrie-Kommission hat beschlossen, stattdessen
zukiinftig den Median-Wert der Fachgebiete als Gewichtungsfaktor vorzuschlagen, der vom ISI selbst
publiziert wird und der in groer Ndherung den bisher von der AWMEF berechneten Mittelwerten ent-
spricht.

Prof. Hornbostel stellt das Institut fiir Qualitdtssicherung der DFG vor. Die Vortragsfolien sind dem
Protokoll als Anlage zum TOP 6 beigefiigt.

In der Diskussion weist Prof. Bratzke (Rechtsmedizin) darauf hin, dass die Resistenz der Fakultdten
gegen das AWMF-Modell eher zugenommen hat. Er rédt dazu, notfalls den Klageweg bei den Verwal-
tungsgerichten einzuschlagen, um die strukturellen Umwélzungen zu Lasten der kleineren Féacher an den
Fakultdten zu verhindern. Prof. Korting regt an, ggf. auch die zustdndigen Ministerien der Lander anzu-
sprechen, um die Gewichtung nach dem AWMF-Modell an den Fakultiten voranzubringen.

TOP 7: Wahl der Kassenpriifer fiir das Haushaltsjahr 2006

Die Kassenpriifung der AWMF fiir das Haushaltsjahr 2006 muss Anfang 2007 in der Geschiftsstelle in
Diisseldorf erfolgen, damit die Kassenpriifer bei der ndchsten Delegiertenkonferenz berichten kdnnen.
Deshalb schligt Prof. Encke vor, wie fiir die Kassenprung 2005 zwei Delegierte aus Diisseldorf zu Kas-
senpriifern zu wéhlen. Er schldgt Prof. Ganzer und Prof. Giani vor. Aus der Versammlung werden keine
weiteren Kandidaten vorgeschlagen, Prof. Ganzer und Prof. Giani werden per Akklamation zu Kassen-
priifern gewéhlt und nehmen die Wahl an.

TOP 8: German Medical Science und GMS gGmbH

Prof. Reinauer berichtet, dass die Zahl der Zugriffe auf die Artikel der Journale bei GMS eine steigende
Tendenz aufweist, dass aber immer noch nicht ausreichend viele gute Artikel publiziert werden, um den
Antrag zur Aufnahme in Medline aussichtreicher zu machen. Er bittet die Delegierten, in ihren Fachge-
sellschaften dafiir zu werben, dass fiir die interdisziplindre Ebene von German Medical Science gute
Review-Artikel eingereicht werden.

Herr Miiller berichtet iiber die gemeinniitzige GmbH, die Vortragsfolien sind dem Protokoll als Anlage
zu TOP 8 beigefiigt. Er weist die Delegierten auf die Moglichkeit hin, Geschiftsanteile zu je 500 € an
der gemeinniitzigen GMS gGmbH zu erwerben.

TOP 9: Kooperation von G-BA und IQWiG mit der AWMF

Prof. Sawicki berichtet iiber die Aufgabenstellung des Institutes fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen, das hauptsédchlich drei Aufgaben zu erfiillen hat: 1. Die Erstellung von Berichten zu
diagnostischen und therapeutischen Verfahren, 2. die Entwicklung von Gesundheitsinformationen fiir
Patienten und 3. die Bewertung von Leitlinien. Der Zweck der IQWiG-Berichte ist, entweder Belege fiir
den Nutzen oder Belege fiir den Nicht-Nutzen eines Verfahrens zu finden - andernfalls ist festzustellen,
dass es keine Belege fiir Nutzen oder Schaden der untersuchten Verfahren gibt. Prof. Sawicki weist dar-
auf hin, dass es fiir den Fall der Belegung von Nutzen oder Nicht-Nutzen wenige Probleme gibt, dass
Konflikte aber dann auftauchen, wenn es keine sichere Aussagen iiber den Nutzen oder Nicht-Nutzen
eines Verfahrens gibt. Er schldgt vor, dass dann Studien gemacht werden miissen, fiir die auch Mittel aus
der gesetzlichen Krankenversicherung bereitgestellt werden sollten. Die Zusammenarbeit mit den Fach-
gesellschaften funktioniert unterschiedlich gut und hiangt nach Ansicht von Prof. Sawicki einerseits von
der Fragestellung des IQWiG-Berichtes ab, andererseits sind die wissenschaftlichen Fachgesellschaften
in Deutschland nicht auf derartige Kooperationen mit hohem Arbeitsaufwand vorbereitet. Das IQWiG
schreibt zwar die Erstellung der Berichte auf seiner Website aus und finanziert die Arbeit von Gutachtern
mit Tagessédtzen von 800 EUR, es ist jedoch schwierig, kurzfristig qualifizierte Wissenschafter zu finden,
die Arbeitskapazititen fiir diese Arbeit frei haben.

Dr. Hess berichtet aus dem Gemeinsamen Bundesausschuss, das derzeit diskutierte Gesetz zur Gesund-
heitsreform werde zur Folge haben, dass das deutsche Gesundheitswesen vollig umstrukturiert wird.
Medizin wird zukiinftig sehr viel stirker unter 6konomisierten Bedingungen betrieben als heute, daher
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muss seiner Ansicht nach die Qualitét an die erste Stelle der Entscheidung gestellt werden. Es muss vom
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) festgelegt werden, was das ,,Notwendige™ ist und ein Modus
gefunden werden, um bei nicht sicher belegten Verfahren zu einer Entscheidung beim G-BA zu kommen.
Diese Entscheidung muss absolut transparent erfolgen. Auch Dr. Hess fordert, dass Mittel bereit gestellt
werden miissen, um weitergehende Studien zu finanzieren, wenn der Nutzen oder Schaden von Verfahren
fraglich ist. Daher sollten zukiinftig auch an Krankenh&usern fraglich niitzliche Verfahren nur unter Stu-
dienbedingungen zugelassen werden, so dass diese Studien nach einiger Zeit den Nutzen oder Nichtnut-
zen belegen konnen.

In der Diskussion berichtet Prof. Sawicki, dass bisher keine Leitlinien vom IQWiG beurteilt worden sind,
sondern lediglich dariiber diskutiert wird, wie diese Bewertung stattfinden konnte. In Planung sind zwei
,Versuchsprojekte”, z. B. bei der prd-operativen Routinediagnostik in der Anédsthesiologie und bei Leit-
linien der Kardiologie z. B. zur Herzinsuffizienz oder zum Vorhofflimmern. Beides soll gemeinsam mit
den jeweiligen Fachgesellschaften als Pilotprojekt durchgefiihrt werden. Mehrere Diskussionsteilnehmer
machen den Vorschlag, dass das IQWiG Informationen an die AWMEF {iber bevorstehende Berichte
mdglichst frith mit der Bitte um Weiterleitung an die zustdndigen Fachgesellschaften geben sollte, um bei
dem in der Regel relativ engen Zeitplan den Fachgesellschaften mehr Zeit zur Stellungnahme zu geben.
Dr. Hess bittet die Fachgesellschaften um eine enge Kooperation mit dem IQWiG, damit der Gemein-
same Bundesausschuss eine mdglichst breite Basis fiir Entscheidungen bekommt.Prof. Selbmann weist
darauf hin, dass vom Gesetzgeber (§ 139 a Abs. 5) eine friihzeitige Einbindung der Fachgesellschaften in
die Berichtserstellung des IQWiG gefordert wird.

Prof. Encke bittet den Prasidenten der Bundesarztekammer, Prof. Hoppe, um einen Bericht zur aktuellen
Lage der ,,Gesundheitsreform®.

Prof. Hoppe legt darauthin dar, dass die derzeit vorgeschlagene Reform des Gesundheitswesen versucht,
Kopien von einzelnen Maflnahmen aus anderen Landern 1:1 nach Deutschland zu importieren, ohne zu
wissen, wie sich dies insgesamt auswirken wird. Zur Zeit finden die Anhérungen im zustdndigen Aus-
schuss des Deutschen Bundestages statt, geplant ist ein gestaffeltes Inkrafttreten bis 2009. Prof. Hoppe
sieht eine starke Tendenz zur Einheitsversicherung und langerfristig die Gefahr, dass das klassische Pri-
vatversicherungssystem verschwindet. Er appelliert an das IQWiG, sich zu einem politisch unabhéngigen
Institut zu entwickeln und als solches zu bewéhren, um zukiinftig nicht zur pseudowissenschaftlichen
Begriindung von 6konomisch motivierten Entscheidungen missbraucht zu werden. Das Gesetzesvorhaben
hat eine ausgeprigte Tendenz zum Primérarztsystem, die Hausérzte sollen mit Kopfpauschalen vergiitet
werden, fiir die Fachérzte sollen DRG-dhnliche Pauschalbetrége eingefiihrt werden. Immerhin soll die
amtliche Gebiihrenordnung fiir Arzte erhalten bleiben, damit diese als Referenzgebiihrenordnung zur
Verfiigung steht. Diese muss allerdings angepasst und modernisiert werden. Die Verabschiedung des
Gesetzes ist aus Sicht von Prof. Hoppe zu einer reinen Machtfrage geworden. Die Koalition von
CDU/CSU und SPD will ihr Gesicht wahren und deshalb das Gesetz unbedingt verabschieden.

TOP 10: Innovationen in der Medizin

Dr. Schrider vom Medizinischen Dienst der Spitzenverbdnde der Krankenkassen (MDS) berichtet {iber
Innovationsinititive (,,Innovationsbegleitung) der Krankenkassen. Die Folien von Dr. Schréder sind dem
Protokoll als Anlage zum TOP 10 beigefiigt. In der Diskussion wird von den Teilnehmern begriifit, dass
erstmals auch eine finanzielle Forderung von Forschungsvorhaben durch die Kassen der gesetzlichen
Krankenversicherung méglich ist.

TOP 11: Lehrsituation im vorklinischen Abschnitt des Medizinstudiums

Die Vortrage von Prof. Korf (Anatomie) und von Prof. Pohl (Physiologie) sind dem Protokoll als Anla-
gen zum TOP 11 beigefiigt. In der Diskussion weisen mehrere Delegierte darauf hin, dass die Studenten
aus Reformstudiengéingen oft nicht systematisch in Anatomie ausgebildet sind. Zur Zeit findet eine radi-
kale Verdnderung des Bildungssystems in Deutschland statt mit der Wandlung vom akademischen Stu-
dium hin zur universitiren Berufsausbildung mit der Vermittlung von Kompetenzbausteinen. Prof. von
Jagow weist darauf hin, dass mit der aktuellen Approbationsordnung nicht alle Systematik aus dem
Medizinstudium herausgeschnitten wurde, die Hauptvorlesungen seien nur um rund 40 % reduziert wor-
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den. Die Delegiertenkonferenz wird sich bei einer ihrer ndchsten Sitzungen intensiver mit dem Problem
des Nachwuchses und der medizinischen Ausbildung beschiftigen.

TOP 12: Anerkennung wissenschaftlicher Arbeit in der Weiterbildung

Frau Dr. Giintert vom zustidndigen Dezernat der Bundesérztekammer berichtet, dass aus EU-rechtlichen
Griinden Forschungszeiten nicht offiziell und formal fiir die Weiterbildung anerkannt werden konnen. Es
besteht jedoch im Weiterbildungsrecht in Paragraph 10 eine Moglichkeit, im Einzelfall abweichende
Weiterbildungsginge, z.B. auch klinische Forschungstitigkeit, anzuerkennen, wenn die gesamte Weiter-
bildungszeit erfiillt ist und alle Weiterbildungsinhalte absolviert worden sind. Im Weiterbildungszeugnis
ist dann lediglich die Ableistung der gesamten Zeit und aller Inhalte zu bescheinigen.

Frau Dr. Giintert weist weiter darauf hin, dass auf den Internetseiten der Bundesarztekammer jetzt auch
die Muster-Logbiicher fiir die verschiedenen Facharztgebiete publiziert sind, die bei der geforderten
Dokumentation der Weiterbildung bei den zustindigen Arztekammern eingereicht werden sollen. Falls
bei einzelnen Fachgesellschaften auch solche Logbiicher entwickelt worden sind, bittet Frau Dr. Giintert,
diese dem zustdndigen Dezernat der Bundesérztekammer zur Verfiigung zu stellen.

TOP 13: Bericht vom Medizinischen Fakultitentag

Prof. von Jagow berichtet, dass der letzte Fakultitentag im Juli in Greifswald stattgefunden hat. Eines der
dringendsten Probleme der Fakultéten ergibt sich aus der Foderalismusreform, die gravierende Folgen fiir
die Fakultdten mit sich bringt, da die Finanzierungslasten verstirkt auf die Lander {ibergegangen sind. Er
berichtet iiber die gute Kooperation zwischen Fakultdtentag, AWMF und dem Verband der Universitats-
klinika in Deutschland, die sich in ihren Aktivitdten abstimmen sollten, um keine konkurrierenden Mal3-
nahmen zu ergreifen.

TOP 14: Bericht aus dem Wiss. Beirat der BAK
Entfallt.

TOP 15: Arbeitskreis ,,Arzte und Juristen*

Prof. Bock berichtet, dass zweimal jahrlich Tagungen dieses Arbeitskreises stattfinden. Bei der nidchsten
Sitzung am 8. und 9. Dezember 2006 in K&ln wird die Qualitdt der ambulanten Operationen ein Thema
sein, auBerdem die neue Rolle der Ethikkommissionen sowie Patientenverfiigungen und Betreuungsvoll-
machten. Prof. Bock appelliert an die Fachgesellschaften, diesen Arbeitskreis auch bei jiingeren Mitglie-
dern bekannt zu machen. Prof. Miiller (Sozialmedizin) bittet darum, bei einer der nichsten Sitzungen des
Arbeitskreises ,,Arzte und Juristen* das Thema ,,Datenschutzrecht* zu behandeln.

TOP 16: Offentlichkeitsarbeit

Herr Miiller berichtet iiber die Aktivititen der AWMF im Bereich der Offentlichkeitsarbeit, die Vortrags-
folien sind dem Protokoll als Anlage zu TOP 16 beigefiigt. Ergdnzend berichtet Herr Miiller, dass die
Geschiftsstelle der AWMF auch viele Gesprachspartner an anfragende Journalisten vermittelt. Diese
Aktivitdt soll eine sachgerechtere Berichterstattung iber Medizin ermdglichen, wobei die Mitwirkung
der AWMF offentlich gar nicht sichtbar wird.

TOP 17: Verschiedenes

Termine der nidchsten Delegiertenkonferenzen:

12. Mai 2007 und 10. November 2007,
jeweils im Steigenberger Airport-Hotel in Frankfurt am Main.

Ende der Sitzung: 14.20 Uhr
Protokoll:
Prof. Encke, W. Miiller M. A.
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Anlage zu TOP 5 zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Delegiertenkonferenz der AWMF
Frankfurt, 11.11.2006
Bericht aus der Stindigen Kommission Leitlinien

- LL-Aktivitiiten der FG und der AWMF

- Stellungnahmen der AWMF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
- Kapitel 2.1: Nutzenbewertung
- Kapitel 2.6: Leitlinienentwicklung und DMP

- Leitlinienforderprogramm der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit der AWMF

- 17. LL-Konferenz am 1.12.2006 in Frankfurt

AWMIF 3

Aktuelle Leitlinien — Aktivitaten (stand 8.11.06)

Nationale Versorgungsleitiinien (BAK, KBV, AWNF):
Depression, Herzinsuffizienz, Rilckenschmerz,
Diabetes Il (Makrovasculédre und neuropathische
Komplikationen)
Hintergrund: G-BA-Empfehlung an das BMG vom 16.5.06 zu den DMP
1. Modulare Erweiterung bestehender DMP um Komorbiditaten
am Beispiel der chronischen Herzinsuffizienz (z.B. bei der KHK)
und der Adipositas

2. |dentifikation von Komorbiditats-Kombinationen und ihre
Beriicksichtigung innerhalb von DMP;
Bessere Abbildung von Multimorbiditat in DMP

S3-Leitlinien (Auswahl aus 19 mit AWMF-Beteiligung):
Depression, Pankreas-Ca., Mamma-Ca. (2 Updates),
Karotisstenose, KTS, Essstérungen, Analgosedierung,
Thromboseprophylaxe, Reha nach Schlaganfall

AF 3

Folie 1

Folie 2

Qualitatsentwicklung von Leitlinien
im System der AWMF (stand 9.11.06)

1200
ohne Klassifikation, $1

Angemeldete
Leitlinien-
projekte:

$1: 20
$2: 31
$3: 59

1000

Zus. 110

1998
n=552

2000
n=924

2002
n=1001

2004
n=946

2005
n=762

2006
n=g67

83: systematische Evidenzbasierung und strukturierte Konsensfindung

ANIER

Delegiertenkonferenz der AWMF
Frankfurt, 11.11.2006
Bericht aus der Stindigen Kommission Leitlinien

- LL-Aktivitaten der FG und der AWMF

- Stellungnahmen der AWMF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
- Kapitel 2.1: Nutzenbewertung in der Medizin
- Kapitel 2.6: Leitlinienentwicklung und DMP

- Leitlinienforderprogramm der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit der AWMF

- 17. LL-Konferenz am 1.12.2006 in Frankfurt

]

Folie 3

Folie 4

Stellungnahme der AWMF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
Kapitel 2.1: Nutzenbewertung in der Medizin

.. Effekte kdnnen .. Verdnderungen .. insbesondere
folgender (patientenrelevanter) ZielgroRen
beinhalten:

Mortalitat

Morbiditat

Gesundheitsbezogene Lebensqualitéat
Interventions- oder erkrankungsbezogener Aufwand
Patientenzufriedenheit

QRN

Stellungnahme der AWMF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
Kapitel 2.1: Nutzenbewertung in der Medizin

.. wird zunichst fiir jeden vorher definierten
patentenrelevanten Endpunkt .. eine der 5 folgenden
bewertenden Aussagen getroffen:

. Ein Nutzen (S.) liegt vor.
. Hinweise liegen vor, dass

ein Nutzen (8.) vorhanden ist.
3. Kein Nutzen (S.) liegt vor.
4. Hinweise liegen vor, dass

kein Nutzen (S.) verhanden ist.

5. Kein Beleg fiir oder kein
Hinweis auf einen Nutzen (S.)

Definitionen von
»Hinweis“ und , Beleg“

N =

1 + 3 sind Wahrschein-
lichkeitsaussagen

5: Absence of evidence
is not evidence of

AWMEF: Aufzihlung und Beriicksichtigung der fiir den Alltag liegen vor. absence (Altman 1995)
wichtigen patienten-relevanten ZielgroBen sind positiv zu bewerten.
Folie 5 Folie 6

Stellungnahme der AWMTF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
Kapitel 2.1: Nutzenbewertung in der Medizin
AWMF:
Neuformulierung der bewertenden Aussagen pro Zielgrifie

Notwendigkeit der Einbeziehung von Studien niedrigerer
Evidenzstérke (EbM: hdchste verfiigbare)

Transparentmachung der zusammenfassenden Nutzen-
Schaden-Abwigung der Zielgrifien

Friihe Einbindung des Sachverstandes von Vertretern der
FG und der Patientenorganisationen

§13%a Abs. 5 neu:

Auftragserteilung: G-BA oder
BMG

an wichtigen Abschnitten
Sachverstindigen der
medizinischen Wissenschaft ...
Gelegenheit zur Stellungnahme
zu geber.

Fragestellung und Zielkriterien

[—

Berichtsplan

Vorbericht

_Ex

Externes Review

L

Abschlussbericht an Aunftraggeber

Folie 7

Folie 8
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Stellungnahme der AWMYF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
Kapitel 2.6: Leitlinien und DMP

Leitlinien-Definitionen (Entscheidungshilfen) von AWMEF und
IQWiG decken sich.

Leitlinienbewertung durch IQWiG finanziell gut gebettet,
Leitlinienentwicklung durch FG und AWMTF unsicher.

Leitlinienbewertung des IQWiG besteht ans
- formaler Priifung

fehltbei |~ Leitlinienvergleich uhd-inhaltliche Neubewertung von
wenigen Kernempfehlung
=_ - Bewertung von Relev: essenheit und
Praktikabilitsit
Uberpriifung der Qutcome-Yerbesserung durch LL

Sehr

Frithzeitige Anmeldung der

Delegiertenkonferenz der AWMF
Frankfurt, 11.11.2006
Bericht aus der Stindigen Kommission Leitlinien

- LL-Aktivititen der FG und der AWMF

- Stellungnahmen der AWMF zu dem Methodenpapier
des IQWiG — Version 2 vom 26.4.2006
- Kapitel 2.1: Nutzenbewertung in der Medizin
- Kapitel 2.6: Leitlinienentwicklung und DMP

- Leitlinienférderprogramm der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit der AWMF

- 17. LL-Konferenz am 1.12.2006 in Frankfurt

Folie 11

aufwandig,
Finanzierungs- LL-Bewertung, da Ersteller von
problem LL Vorlaufszeit brauchen AE
Folie 9 Folie 10
AWMF - DKH: Vereinbarung zur Férderung von LL in Einladung zur
der Onkologie (in Vorbereitung) 17. Leitlinienkonferenz der AWMEF 2006
Férderbereiche:
- Entwicklung und Fortschreibung hochwertiger L1 Datum:
- Erarbeitung von Verbreitungs- und 1. Dezember 2006, 11:00 bis 16:00, Frankfurt
Implementierungshilfen
- Uberpriifung und Evaluation im Versorgungsalltag Themen:
- Ausbau von dezentralem Sachverstand in FG und . .
AWMF - Implementierung von Leitlinien
(Scriba, Ollenschlager, Wilm)
Forderinstrumente: - Leitlinien in der Rehabilitation
- Lenkungsausschuss (Jaeckel, Raspe, Korsukéwitz)
- Antragsleitfaden = Leitlinien und Recht (Bock, Hart, Ulsenheimer)
- AWMF- Regelwerk als Grundlage ] o
- Zeitliche Steuerung von LL-Vorhaben - Nutzenbewertung in Leitlinien (Augustin, Siebert)
- Zwei Antragstermine pro Jahr
AINIFEF SIHIF F
Folie 12
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Anlage zu TOP 6 zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Internationale Kommission zur Systemevaluation der Deutschen
Forschungsgemeinschaft und der Max-Planck-Gesellschaft 1999:

. Eine aktive Programmpflege verlangt nach angemessenen
Verfahren fir ein kontinuierliches Monitoring der
Programmentwickiung sowie der Wirkungen des Férderhandeins. Ein
solches durch die DFG selbst voranzutreibendes System der
Qualitatssicherung bildet ein notwendiges Komplement fiir die ...
Weiterentwicklung der DFG zu einer aktiven, strategisch handelnden
Einrichtung der Forschungsférderung. Deshalb sollte sie ihre
Programme im Hinblick auf die damit angestrebten Ziele und die
tatséchlich eingetretenen Wirkungen ...regeimaiig evaluieren und
die Befunde dokumentieren

Folie 1 | " Folie 2

Entstehungsgeschichte Deutsche

1999: Systemevaluation DFG & MPG Forschungsgemeinschaft

In der Systernevaluation henannte Desiderata:

= "esmangelt hisher noch an einem kentinuiedichen Monitoring des Systemns, das Fehlentwickiungen sttt Forsol ugs hfomatin 11d Baaliiesioiemig DFG
autzeigen und Zur Koordination von Aufgaben und Organisationsformen seiner einzelnen Teile beitragen
knnte” {Internationale Kommission 1999: 8)

« die Kormmission ermpfiehit der DFG ein selbst Systern der Aualit ! als sin
1 i von der der DF G 2u siner
aktiven, strategisch handelnden Einrichtung der 1 1999; 35) 2
Das [FQ ist...
i sine wissenschaftliche Einrichtung, dis von der DEG als "Hilfseinrichtung der Forschung”
gefordert wird
Gutathten Und Erstellung eines Korzeptes z2ur
2004: Priffung und durchivon und :
i Das IFQ wird...
1 sichin der Aufbauphase {den ersten 4 Jahren) auf den Informationsbestand der DEG
2005 Grin kenzentrieren, diesen analysieren und erweitern. Langfristig wird es sich auch anderen
rindung # Arbeitsaumatme Oktoher 200 Partnern und Aufgaben offnen

'

2008: Zugrif aur ElgkiA Version ¢

Folie 3 Folie 4

Férderung als Hilfseinrichtung der Forschung®

Ziele und Aufgaben

Tragerverein

Monitoring
Programmevaluation

/ Forschungsinformation

. @:

Hochschulen
Forschungseinrichtungen

Ziele
- dig dauerharte Beobachtung und Evaluation der DF G-Fdroeraktivitaten
- Informationsgewinnung ober die Ergebnisse DEG-gefrderter Forschung
- die Analyse allgermeiner Entwickiungen in der nationalen und internationalen
Forschung
« AUfiau und Vernetzung von Informationsressourcen

Beirat

]

Aufgaben

« Forschungsinformation; Bereitstellung allgemein zuganglicher Informationen dher
Akteure, Projekte, Ergebnisse und Erfolge deutscher Forschung

- Institutionen
- Antragsteller

- Bewilligungen Internationale Kooperation
- Edirder- und Forschungsmanitoring. Dauerhafte Beobachiung van Entwickiungen : Gulacl?leng s
in der ttfentiich gefrderten Forschung aut der Basis sines 70 entwickelnden O
- Strukturdaten

Sets an Kennzahlen und Indikatoren
Externe Datenquellen
Eigene Erhebungen

« Qualitatssicherung Mit Hilfe von Monitoringvertahren und Sondererhebungen sollen
Aussagen Uber den Zielemeichungsgrad von Farderprogrammen bzw. die Desiderata des
Férderungsangeibots geroffen werden

Folie 5 Folie 6

Projekte

Offentlichkeit

Nachwuchs-Panel

&

s
DSTIULIE Forsch UGS Omat01 140 QRIS kert g

Forschungs.
informatien

Emmy-Noether

&

1

Beratung
Prograrn| j** * Meirfachnutzung von Daten ¢ Projektabschlussberichte (Monitoring, &ffentliche Berichterstattung)
Mnm‘tn"ﬂn Evaluation * Rlckfuss von Befunden
Faret meg“mgy » Information & Evaluation .
N # \Vernetzung von Akteuren @ Monitoring (SFB und GraKo)
snsaealer” FestiiSteith | Paars
.
Evaluation @ Gutachterwesen
Internationales
externe Informationen Renchmarking
Bibliornetrische Daten ¢ Wissenschaftsmonitor
CPublikationen, Zeationzn)
Patentdaten
g;‘”E’EdD{“m’“"E‘QE“’ nethodenentwickiung .
ipendiaten Neue Informations- ¢ Gemeinsam nutzbare Forschungsdatenbanken

& Exzellenzinitiative
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Folie 7 Folie 8

-Team
2005
3 Wissenschaftler Inetliatfn.
Forschungsinform ation
+ Sekretariat und Qualitatssicherung
Informationen zum InstiA, zur Satzung und Finanzierung sowie zur Anieise finden Sie hier
Me: cer Q- nfoberelch st onlinel
0 istkein Infelligenziest, sonder soll eine  von Anbworten der
2006 \ Der Anfang uns Uber ketiscne L uner Autaren, die 2um
bo 10 istfxel aut gem man sich
7 Wissenschaftier eine Beitage, Kritknder
+2 v Sachbearbeiterin Varbes serungevarechiage hal, wenda sich an ‘Willkommen sind Texts, raten, ieraturirweise, Ubarsichts artikel und
+ Sekretriat

nitziche Links

Das IFQ Istinzwischen ein Jahr ait und viele Projekte sind mitten in der Atheit Wer gem Uber Neuigkerten aus dem IFQ, Ger
is Kann sich in lste eintiagen
Newslefter, aber unregelmanig kure Hinweise auf Neuigkeften.

:Forschung Das instiut

Folie 10

Agora Instittisnen Forschungsiatenbanken

Suchen Themen Autoreninfo

Themen

Bibliometrie: Gutachterwesen:

Verteing derwgvEien Ziatonen auf Lander Poer Review

‘iahsmehming Websensih Publikationen im Ausland Fashiilegister

Journat mgaci Factar

Hindes Intemationalisierung
aram Cisin

Finanzen w

ntel der FUE fuggaen am BIF
wissenschafilicher Nachwuehs:

Folie 11
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Anlage zu TOP 8 zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

GMS geutn

L 1
 Gegriindet: 2005
» Grundungs-Gesellschafter: INSTAND e.V.
im Auftrag der AWMF

» Stammkapital: 25.000,- EUR
« Geschéftsanteile im Wert von 500,- EUR verkauft an:

+ Dt. Ges. f. Thoraxchirurgie

+ Paul-Ehrlich-Gesellschaft

+ Dt. Ges. f. Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik

und Tiefenpsychologie

German Medical Science
GMS -

gemcinniitzige GmbH

Die AWMF Ubernimmt nach Eintragung als e.V. einen
Mehrheitsanteil von mindestens 13.000,- EUR, d.h. es
kénnen ca. 20 weitere Anteile an FG abgegeben werden.

German Medical Science
GMS -

gemeinniitzige GmbH

GMS seubn

L
Aufgaben der GMS gGmbH:

Nach Auslaufen der DFG-Férderung Abwicklung des
LVerlagsgeschafts” der elektronischen Publikationen
(Journale, Kongresse) zwischen den Fachgesellschaften
einerseits und den Partnern ZBMed (Redaktion) und DIMDI
(Technik) andererseits:

Die GMS gGmbH schlieltt die Vertrage mit den ,Heraus-
gebern” der Publikationen (Fachgesellschaften) und den
redaktionellen und technischen Partnern und wickelt den
Zahlungsverkehr zwischen den Vertragsparteien ab.

Eine Preisliste fur die verschiedenen Dienstleistungen ist
in Arbeit und soll noch in diesem Jahr vorliegen.

Folie 1

German Medical Science
GMS -

semeinniitzige GmbH

‘G S gembi

Kalkulation der Preise:

Fur Journale:

Einmalige Einrichtungsgebihr, laufende Kosten
differenziert nach verschiedenen ,Service-Stufen”:
abhangig von Art und Umfang der Eigenleistungen der
Fachgesellschaft und der Zahl der publizierten Artikel
(Mengenstaffel).

Fur Konhgresse:

Abhangig von der Zahl der zu publizierenden abstracts und
der Redaktions-Eigenleistung von Fachgesellshaft oder
Kongressveranstalter.

Folie 3

Folie 2
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Anlage zu TOP 10 zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Innovationsbegleitung der GKV

Priv.-Doz. Dr. Peter Schrider

Medizinischer Dienst der Spitzenverbinde der
Krankenkassen e.V. (MDS)

Essen

Folie 1

Warum
»innovationsbegleitung* ?

Generell gilt:

Die GKV hat ein hohes Interesse daran,
relevante Innovationen moglichst friihzeitig
den Versicherten anzubieten

aber auch

schadliche, teure, unsinnige Innovationen
frithzeitig aus der Versorgung auszuschliessen

Folie 3

... deshalb ...

... proaktiver Umgang mit potentiellen
Innovationen lUber aktive Begleitung und
Information iiber Entscheidungsprozesse

Folie 5

Projekt ,Innovationsbegleitung beim MDS*
Die Ziele

* Horizen Scanning ,Innovative Verfahren*

« Verbesserung der Datenlage zul Innovationen (Metheden
undl Prozesse/Strukturen)

= Beschleunigung des Transfers von der Idee liber die
klinische Studie bis zur Regeleinfiihrung

» Aber auch; Uberpriifung Substitutionspetential

* Endpunkt:
schlechte Verfahren friihzeitig ausschliessen
gute Verfahren fruhzeitig in Regelversorgung) einfithren

Folie 7

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
der Krankenkassen (MDS) e.V.

> Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbénde der
Krankenkassen

> Beratung der Spitzenverbinde der Krankenkassen
(Schwerpunkt: Gemeinsamer Bundesausschuss)

» Zuarbeit/Beratung Politik/andere externe Auftraggeber

» Koordination der MDK

Folie 2

Bewahrung von Innovationen

Folie 4

Handlungsmoglichkeiten

Arzheimittelr
zulassung

J|Qualitatssicherung”

abnehmende Kontrolimaglichkeiten

Anbieter-intem Gestaltungsfenster GKV Imageschaden

FerFEra i ==
[ ]

Markteinfuhrung

Folie 6

Projekt ,Innovationsbegleitung beim MDS*

Die 3 Saulen

. Konkrete Begleitung von Studienprojekten z.B. im
Rahmen eines Advisory Boards

. Vorab-Einschatzung der Studienlage bei Innovatienen im
Hinblick auf die Anspriiche im G-BA

. Anlaufstelle und Plattform fiir eine systematisierte
Systemberatung| im Hinblick auf den Verfahrensablauf
zur Bewertungl innovativer Verfahren

Keine Umgehung des G-BA Verfahrens
sondern Agieren im Vorfeld !

Folie 8
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Strukturierte Begleitung .
klinischer Forschung Quellen der Erkenntnis
- Zuhoérend, allenfalls kommentierend

> Beratung insbesondere zu Studiendesign, + Externe Anfragen (Universitaten, Industrie ...)
Endpunkten, Relevanz aus Sicht der GKV + GKV-System

- Keine Zusagen liber Leistungsgewahrung + Eigene Recherche (,,What's new 2*)

- Hinweise zu den/Bedingungen, die Hiirden des
SGB V zu nehmen

Folie 9 Folie 10

Autologe Chondrozyten Implantation Autologe Chondrozyten Implantation

noch keine hinreichende Evidenz
(3 RCT: 1x besser, 1x schlechter,1x gleich)

Hinweise, dass eher risikoarm und
erfolgreich

Qualitatsgesicherte Einfiihrung (§ 21-4
VerfO G-BA)

Indikationan ?'(Defektgrésse ? Arthrose ?)
Stellenwert MI-ACI 2

Séule 1 der Innovationsbegleitung
(Studienbegleitung)

Folie 11 Folie 12

Navigierte Knie-TEP

» Gibt es einen (messbaren)
Zusatznutzen der Navigation ?

* Minimalinvasiv ?
» Urspriinglich 2-armig geplant, nach
Beratung Design geédndert

Séule 1 der Innovationsbegleitung
(Studienbegleitung)

Erstes Resiimee zur
~innovationsbegleitung beim MDS*

Was braucht's dafiir 2
. Vertrauen

Diagnostisches Verfahren X

. Bereitschaft
. Kodex

. EbBM/HTA-Erfahrung

Studienlage zu begrenzter Indikation gut
Kein ,richtiger Goldstandard
Anfrage Hersteller

Aktuelles GA indikationsbezogen positiv . Facharztliche Expertise

. Kenntnisse des Gesundheitssystems
. ,,Soft Skills*

. ,,Dickes Fell*

Séule 2 der Innovationsbegleitung
{(Vorabeinschétzung fiir G-BA)

D N O B WN =

Folie 15 Folie 16
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Conclusio |

Innovationen ohne gute Daten werden chancenlos
bleiben

Innovationen mit guten Daten werden ihren Weg
machen

Innovationseinfilhrung gut planen

Folie 17

Anlage zu TOP 11 (Prof. Dr. Korf) zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Conclusio ll

Innovationen sind wichtig und richtig — aber nicht immer

und| grundsatzlich

Friihzeitige Begleitung hilft, vielversprechende
Innovationen zul identifizieren und ggfs. zu befordern,
aber auch mogliche ,,Flops® friiher zu erkennen

MDS bietet Kooperation zur [nnovationsbegleitung an

Folie 18

Lehrsituation im vorklinischen
Abschnitt des Medizinstudiums

Horst-Werner Korf
Dr. Senckenbergische Anatomie
Fachbereich Medizin
J W, Goethe-Universitat Frankiurt am nain

Vorklinisches Studium in Frankfurt
Anatomische Lehre in Frankfurt

Probleme der Anatomischen Lehre in reformierten
Studiengdngen

Fachbereich Medizin
J.W. Goethe-Universitit Frankfurt

Studienanfinger

WS 0415 W 05106 WS 06107
Medizin 377 393 432
cingeklagle 5 76
Gesamt 382 469 432
Zahnmedizin 100 100 122
singeklagte )
Gesamt 100 132 122
Gesamt 182 601 554

Folie 1 Folie 2
STUDIENJAHR: VORKLINIK STUDIENJAHR: VORKLINIK
Themenfolge Vorlesungen und Kurse in Anatomie
Integrative
Systeme
‘ Innere Organe ‘ Innere Organe/ZNS -
KopfHals
'?%m
Bewegungs- - i,
apparat B
Psychosozidle
(oo ] 5 ;5_" ] g g ] é
& K & & £ £ £ &
ss \ ws I 38 I I ws I s I WS I s I
1. Studienjahr 2. Studienjahr 1. Studienjahr 2. Studienjahr
Folie 3 Folie 4

Scheinpflichtige Lehrveranstaltungen

1. Semester (WS)

Kursus der Anatomie | (Bewegungsapparat, Allg. Histologie)

Praktikum der medizinischen Terminologie

Praktikum der Biologie

Kursus der Medizinischen Psychologie und Soziclogie

Praktikum Berufsfelderkundung

Praktikum der Chemie fiir Mediziner

Praktikum der Physik flir Mediziner (in der vorlesungsfreien Zeit)

Seminar Anatomie am Lebenden (zum Kursus der Anatomie [)

Seminar naturwissenschatftliche Methoden in der Klinik (zu Biologie, Chemie, Physik)

2. Semester (WS)

Kursus der Anatomie Il (Innere Organe im Thorax und Abdomen)

Praktikum der Biochemie | (Voraussetzung: Chemieschein)

Seminar Physiologie |

Seminar Anatomie am Lebenden (zum Kursus der Anatomie [y

Seminar angewandte Biochemie mit klinischen Beziigen (zum Praktikum Biochemie I)
Seminar klinische Aspekte der Physiologie (zum Seminar Physiologie I)

Scheinpflichtige Lehrveranstaltungen

3. Semester (WS)

Praktikum der Biochemie Il

Praktikum der Physiologie |

Seminar Physiologie ||

Kursus der Anatomie Il (Kopf/Hals, Zentralnervensystem)

Wahlfach

Seminar Anatomie am Lebenden (zum Kursus der Anatomie I1}

Seminar angewandte Biochemie mit klinischen Bezugen {zum Praktikum Biochemie I}
Seminar klinische Aspekte der Physiologie {zum Seminar Physiologie |1}

Seminar angewandte Physiologie mit klinischen BezOgen (zum Prakiikum Physiologie [}
Seminar angewandte Anatomie mit klinischen Bezlgen {zum Kursus Anatomie [}
Seminar Pathophysiologie (zum Praktikum Physiologie 1)

4. Semester (SS)

Seminar Anatomie (Integrative Systeme, Klinische und topographische Anatomie)
Seminar Biochemie

Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

Seminar Physiclogie Il

Praktikum der Physiclogie Il

Einfhrung in die Klinische Medizin

Seminar angewandte Physiclogie mit klinischen Bezligen (zum Praktikum Physiologie 1)
Seminar klinische Aspekte der Anatomie

Seminar klinische Aspekte der Biochemie

Seminar klinische Aspekte der Physiologie

Folie 5

Folie 6
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@ANATOMISCHE GESELLSCHAFT
1885

Problem bei Reformstudiengéngen:

Plastinat oder Praxis??

@ANATOMISCHE GESELLSCHAFT
1885

Der Kursus der Makroskopischen Anatomie
(Praparierkurs) ist ein essentielles Element
(,hands-on“) der anatomischen Lehre und
muss erhalten bleiben.

Folie 7

Folie 8

Anlage zu TOP 11 (Prof. Dr. Pohl) zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Zur Lehrsituation in der Vorklinik

(mchen

Folie 1
Problemfelder:

Kontinuierliche Adaptation der Lehrinhalte

Nachwuchssituation schwierig
Lehr- und Priifungsbelastung
Standorte mit starker Konkurrenz
( Max Planck Institute)

Folie 3

Zukunftsaussichten:

36 Universitdten, die Medizinstudium anbieten

Stellen in den vorklinischen Lehreinheiten

Folie 5

Vorklinik:

Ca. 8000 Studenten / Jahr

Folie 2

Hohe Forschungsmotivation als Voraussetzung !

Lehre ,behindert™ , weil keine klare Zukunftsinvestition

Folie 4

Massige Zukunftsperspektiven

Folie 6
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Was tun?

Folie 7 Folie 8

Folie 9
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Anlage zu TOP 16 zum Protokoll der Delegiertenkonferenz am 11. November 2006

Asheifsgemeinschafl der
Wissenschafilichen
Medizinischen
Farhgesclischafien

AWMIE $

Delegiertenkonferenz 11. Nov. 2006

1

Folie 1

TOP 16

Offentlichkeitsarbeit
der AWMF

s

Pressemitteilungen Uber ,idw":

idw Informationsdienst Wissenschaft
i

Deulsch /English

Sie sind hier: Home > Pressemitellungen: Arbeltsgemeinschaf der

+ Perssnlicher Zugang

i der
i s Raaa Fachgesellschaften

s 383
A Wisonachan vorstantic

i t23ass -

31102008

+ Kostenlose
i s

SS Foud Pressssinladung Worsop 3t neusn EL-Verranun
Fonguneren s

NoctviHenticker

Suche im ety ANDIDDG: Wil mehr fachBeziicher Belreung Diabetik

Bisher 983 AWMF-
Pressemitteilungen tber
idw verbreitet (Stand 6.11.2006)

www.idw-online.de

Wissenschafiskalender HypeMianie 2006; Bel Elnnahme
DRG-System in Kindericiniken - Einladung 2ur Fachl

Linicsammiung

T 27.102008
e 00G /AND: o hingerm

. Besondere 24402008

Angenote

Fur Journalisien

Fur Pressesteien 19,10.2006

Hyperionie Kongress: Akiuske Erenninisse zu Biuihochdnuck

34K Schwere
Einnchfungen

AWIMIE 3

Folie 2

Abonnenten beim idw":

t

Seitenabrufe insgesamt / Leitlinien
tinformti

Statistik s

ystom "AVITE
- Emtwicklunginnerhalb von 24 Monaten -

24 Psychosoziales und Diabetes mellitus

25 STD-Ges:: Condylormata acuminata

8560 229

Folie 5

£ idw v
L Abonnentenstatistik ita-
angegebene Taligkelt (n%) Website:
insgesamt 33286 [100.0
+ Porsénlichor Zugang | Journalist(ing 7828 235
2uheem Mend sonstiges 6051 [182 Abrufe seit
4030|124
Studertdny 5002 [114 Oktober 1995:
Offenticher Dienst 2582 |78
. Kostenlose r X 1748 |03
Angebote Privatuirschafl (nichi-selbsindig) | 1685 5.1 .
el 1826 46 AWMF online
Hachichtenticker Pressesprechertiny 9% |28
Sucheimidnerchiv [ gprorin 7 907 |27 Bis zu 7828 Journalisten 48.431.341
Moyt BTTTTE s |21 | erhalien Pressemitteilungen
Linksammiung Wiissenschafilern) (ndustrie) 670 |20 uber den idw (Stand 6.11.2008)
Aoresoien Schuterginy 81 |11 Ak A itlimi
— Tamemigen Ja Jor|  WWW.idw-online.de Leitlinien
Angebote
Fir amatan T 37.104.278
i Antell (in %) .
ST insgesami 33256 | 100.0 wow oW wh T W w o oww
taglcher Uberblick 16950 (510 Stand: 2. 11. 2008 Jatnemnat
Uberblick |44 |26.0
sofort, einzeln per E-Mail| 7662 |23.0
€ AVWHIE 3 ¢ AWIMIE §
Folie 3 Folie 4
Summe
Leitlinien-Abrufe Jetzte &
Teti lonate Tendenz
StatIStl k 1 Therapie des Diabetes mellitus Typ 1 27658 1659
i . 2 NatVersorg LL Asthrma Kurzfassung 22864  .1285
Website: 3 Marmmakarzinom 22541 1385
4 Pravention und Therapie der Adipositas 16553 3609
I 5 Arterielle Hypertanie 13915 a5
Leitlinien- 8 Antihypergiykam. Therapie d. Diabetes mellitus Typ 2 12090 1005
A —— « 7 Padiatrische Gastroenterologie: Bauchschmerzen 11634 183
H|t||5‘te 8 Neuropathie bei Diabetes mellitus Typ 1 und 2 11483 350
9 Padiatrie: Streptokokken-A-Infektionen 11079 317
Abrufe | 10 schlafmecizin: Nicht erholsamer Schlaf 11068 168
. 11 Neurochir.: Lurmbaler Bandscheibenvarfall 11037 715
innerhalb | 12 Nat. versorg L COPD 10073 80
13 HNO: Harsturz 10943 -298
derlezten | 14 synaaioge HPv- infekton ses weibiichen Gentale 10889 a2
6 M t 15 Diagnostik und Therapie der Colitis ulcernsa 10851 22
ONAE | 15 Thiomboembolieprophylaxe Chirurgie + periop. Medizin 10628 13
17 Venenthrombose und Lungenembolie 10311 126
18 Crthopadie: Bandscheibenbedingte Ischialgie 10231 484
18 Diagnostik + Therapie des Morbus Crohn 9557 -570
20 Kolorektales Karzinom 9522 3
21 Psychiatrie: ADHS im Erwachsenenalter 9515 220
22 HNOx: Antibiotika-Therapie 9300 322
23 Psychotherapie: Posttraurmatische Belastungsstarung 9116 19
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