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Europaische Normung darf Freiheit und Qualitat des Arztberufes in Deutschland
nicht beeintrachtigen

Berlin, 4. Dezember 2014 — Mit deutlichen Worten wendet sich der Arbeitskreis ,Arzte
und Juristen” der Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftliche Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) gegen Normungsvorhaben arztlicher Dienstleistungen im
Européischen Komitee fur Normung (CEN). Die von Rechtsanwalt Dr. iur. Albrecht
Wienke, Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Medizinrecht (DGMR), moderierte
Expertenrunde forderte im Rahmen einer Fachtagung in Wirzburg, den Bestrebungen
des CEN wirksam entgegenzuwirken; dies gelte insbesondere fur die vom CEN
beabsichtigten Normungen medizinischer Dienstleistungen auf europaischer Ebene,
zum Beispiel in der asthetischen Chirurgie. Solche Aktivitdten des CEN stiinden nicht
mit den Anforderungen des Deutschen Weiterbildungsrechts in Einklang, betonte
Rechtsanwaltin Annabel Seebohm, Leiterin des Brisseler Blros der
Bundesarztekammer.

,Die Inhalte der Weiterbildungsordnungen der Landesarztekammern sind die rechtlich
malf3gebliche Grundlage fur die arztliche Berufsausiibung in Deutschland und die Abgrenzung
der arztlichen Fachgebiete untereinander. Die Organisation des Gesundheitswesens und der
medizinischen Versorgung liegt im Ubrigen in der Verantwortung der einzelnen
Mitgliedsstaaten der Europaischen Union und muss von europaweiten Reglementierungen
freigehalten werden®, fasste der Kdlner Medizinrechtler Wienke das Meinungsbild des
Arbeitskreises der AWMF zusammen.

Hintergrund der Diskussionen sind Bestrebungen des CEN, in verschiedenen Bereichen der
arztlichen Berufsausuibung fir die Mitgliedsstaaten der EU verbindliche Normen festzulegen.
Begonnen haben diese Vorst6Re im September 2010; damals konstituierte sich eine
Arbeitsgruppe mit dem Ziel, eine Norm Uber Dienstleistungen in der asthetischen Chirurgie

zu erarbeiten. Diese Norm ist mittlerweile verabschiedet worden. Sie legt fest, welche
sachlichen und personellen Anforderungen bei asthetisch chirurgischen Leistungen —
sogenannten Schoénheitsoperationen — gewahrleistet werden mussen. Weitere Arbeitsprojekte
gibt es fur die Bereiche Chiropraktik, Homdopathie, Osteopathie, traditionelle chinesische
Medizin und die Behandlung von Lippen-, Kiefer- und Gaumenspalten.

Nach Auffassung von Herrn Professor Dr. med. Rolf Kreienberg, dem Vorsitzenden der
Leitlinienkommission der AWMF aus Landshut, hintertreiben solche europaischen Normen
ohne wissenschaftliche Evidenz die Erarbeitung medizinisch-wissenschatftlicher Leitlinien
unter der Federfihrung der AWMF. Nur diese nach dem Regelwerk der AWMF entwickelten
medizinisch-wissenschaftlichen Leitlinien gewéhrleisteten, dass die dabei notwendige
Transparenz, Objektivitat und Wissenschattlichkeit vorliege. Diese Grundvoraussetzungen
seien bei der Entwicklung von Normen durch das CEN nicht erkennbar.
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Die AWMF und die in ihr zusammengeschlossenen 168 wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften werden sich auch zukinftig mit Nachdruck dafir einsetzen, dass
ausschlief3lich aktuelle und in breitem Konsens entwickelte wissenschaftliche Leitlinien als
Entscheidungshilfe die arztliche Berufsaustibung in Deutschland unterstttzen. Zudem missen
die inhaltlichen und kompetenzrechtlichen Grundlagen der arztlichen Berufsaustibung in den
einzelnen medizinischen Fachgebieten in Deutschland auf hochstem Niveau gewahrt bleiben.
Die AWMF wird die bewahrten Regelungsmechanismen der &rztlichen Berufsaustubung im
Deutschen Weiterbildungsrecht gegentber Uberflissigen und Interessen gesteuerten
Einflissen auf europaischer Ebene verteidigen und gemeinsam mit den zustandigen
Arztekammern weiterentwickeln. Insoweit begrii3t und unterstiitzt die AWMF ausdriicklich
die Initiativen der Bundeséarztekammer. Auch diese hatte sich bereits im Marz 2012 wie die
AWMF in einer Stellungnahme gegen die Normung medizinischer Dienstleistungen auf
europaischer Ebene durch das CEN ausgesprochen.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

(AWMF) e.V. bundelt die Interessen der medizinischen Wissenschaft und tragt sie verstarkt
nach auf3en. Sie handelt dabei im Auftrag ihrer 168 medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften. Gegrindet 1962 mit dem Ziel, gemeinsame Interessen starker gegenuber
dem Staat und der arztlichen Selbstverwaltung zu positionieren, erarbeitet die AWMF seitdem
Empfehlungen und Resolutionen und vertritt diese im wissenschaftlichen und politischen
Raum. Die AWMEF ist Ansprechpartner fur gesundheitspolitische Entscheidungstrager, wie
den Gemeinsamen Bundesausschuss, und koordiniert die Entwicklung und Aktualisierung
medizinisch wissenschaftlicher Leitlinien in Deutschland. Jede gemeinnttzige
Fachgesellschaft in Deutschland kann Mitglied werden, sofern sie sich wissenschaftlichen
Fragen der Medizin widmet. Die AWMF finanziert sich vorwiegend durch die Beitrage ihrer
Mitgliedsgesellschaften und Spenden.

Kontakt flir Journalisten:

Pressestelle

Anna Julia Voormann

Berliner Biiro: Luisenstraf3e 58/59; 10117 Berlin
Tel.: 0711 8931-552

Fax: 0711 8931-167

voormann@medizinkommunikation.org
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Medizinischen
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Stellungnahme der
AWMF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

zu Normungsvorhaben des Europiischen Komitee fiir Normung

(Comité Européen de Normalisation - CEN)
vom 15. 05. 2014

Die AWMEF spricht sich nachdriicklich und begriindet gegen eine Normung medizinischer
Gesundheitsdienstleistungen und Versorgungsprozesse durch das Europdische Komitee fiir
Normung (CEN) aus. Die Hauptgriinde sind

1. Widerspruch zum Patientenrecht auf eine individuell angemessene Versorgung
2. Ungepriifte Transferierbarkeit von Normen nach Deutschland
3. Mangelnde Methodik und fehlende Uberpriifbarkeit der Entwicklung des Verfahrens

Seit mehr als 50 Jahren unterstiitzt die AWMEF ihre mittlerweile 168 Mitgliedsgesellschaften bei
der Verfolgung medizinisch-wissenschaftlicher Aufgaben und Ziele sowie bei der Verbindung
der wissenschaftlichen Medizin mit der drztlichen Praxis. Bereits im Mérz 2012 hat die AWMF
in einer Stellungnahme deutlich gemacht, dass die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften jede Standardisierung und Normung &drztlicher Leistungen auf nationaler und euro-
piischer Ebene ablehnen'. Die Normung medizinischer Gesundheitsdienstleistungen und
Versorgungsprozesse auf europdischer Ebene verstolt gegen europdische Vertrage und wider-
spricht bewihrten nationalen berufsrechtlichen Regelungen®. Diese 2012 von der AWMF
gemachten AuBerungen gegen die derzeitigen Normungsvorhaben von Behandlungsprozessen
des Européischen Komitees fiir Normung (CEN) gelten auch heute unveréndert fort.

Bei kritischer Analyse der ersten Entwiirfe und der abgeschlossenen Normungsvorhaben im
Europdischen Komitee fiir Normung bestehen grundlegende Bedenken an der Eignung,
Transferierbarkeit, Qualitit und Entwicklungssystematik der Normen.

Wesentliche Kritikpunkte an alle Normungsvorhaben im Bereich medizinischer Leistungen
sind die Folgenden:

- Zunichst freiwillige Normen im Bereich von Gesundheitsdienstleistungen werden nach
Anerkennung und Bezug in entsprechenden Verordnungen oder Gesetzen zu Richtlinien
und behindern damit sowohl die drztliche Therapiefreiheit als auch das Recht des Pati-
enten auf eine seinen individuellen Bediirfnissen entsprechende Gesundheitsversorgung.

! Stellungnahme der AWMF zu Normierungsvorhaben im Europdischen Komitee fiir Normung (CEN) und im
Deutschen Institut fiir Normung (DIN). Verfiigbar: http://www.awmf.org/die-awmf/awmf-stellungnahmen.html

2 Vertrag iiber die Arbeitsweise der Europdischen Union. Artikel 168 Abs. 7. Verfiigbar:
http://www.aeuv.de/aeuv/dritter-teil/titel-xiv/art-168.html
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- Europédische Normen werden fiir EU-Lénder bindend. Eine Adaptation an ldnderspezi-
fische Gesundheitssysteme, Kulturen und Versorgungsregeln ist nicht mehr moglich.

- Derzeitige Normungsvorhaben des Europdischen Komitees fiir Normung lassen jegli-
che Qualitit und Systematik der Entwicklung vermissen, wie:

- Transparenz iiber den Prozess der Entstehung und der beteiligten Personen und
Institutionen.

- Freier Zugang zur Mitarbeit am Entwicklungsprozess, der nicht von
intransparenten Berufungsvorgédngen oder Kostenbeteiligungen bzw. Zahlung von
Vergiitungen abhéngig ist, sondern eine Beteiligung aller relevanten, am spéteren
Behandlungsprozess beteiligten Gruppierungen zum Ziel haben muss.

- Kriterien fiir die Auswahl der Experten, damit die Sachkompetenz
nachvollziehbar ist.

- Transparenz iiber Interessenkonflikte der Beteiligten, der Entwicklergruppe
insgesamt sowie liber die die Finanzierung des Projekts.

- Belege fiir alle Aussagen (Evidenz oder Gruppenkonsens) und Nachvollziehbar-
keit der Entscheidungsmechanismen (Angabe von Quellen und Kriterien).

- Beschreibung der Methodik der Feststellung des aktuellen Standes der Wissen-
schaft und Technik als Grundlage der Aussagen und transparente Implementie-
rung von Regeln zur Adaptierung einer Anderung im Verlauf an einen gein-
derten Stand der Wissenschaft und Technik.

- Regelwerk zur Methodik und entsprechende transparente, fiir unabhéngige
Kontrollgremien {iberpriifbare Darlegung des Entstehungsprozesses jedes Pro-
dukts.

Die AWMEF sieht generell keine Qualititsverbesserung medizinischer Leistungen durch
Normungsvorhaben. Vielmehr besteht in einem in erster Linie privatwirtschaftlich organisierten
Prozess einer europdischen Normung medizinischer Leistungen eine Gefahr fiir das Ziel der
Verbesserung, wenn die Normungsvorhaben iiberwiegend von finanziellen Aspekten beein-flusst
werden. Es besteht zudem die Gefahr, dass der gegenwértige Stand der Wissenschaft und
Technik im Bereich komplexer medizinischer Leistungen nicht abgebildet wird und ein am
flichendeckend erreichbaren Minimum orientierter Konsens zu Qualitdtsverlusten fiir Mitglieds-
staaten mit bereits guter Versorgungsqualitét entsteht.

Die AWMF und die in ihr zusammengeschlossenen Fachgesellschaften werden sich mit Nach-
druck dafiir einsetzen, dass die Qualititsentwicklung der medizinischen Versorgung auch
zukiinftig auf aktuelle, systematisch entwickelte, wissenschaftliche medizinische Leitlinien als
Entscheidungshilfen fiir die Betreuung individueller Patienten gestiitzt wird und dass die inhaltli-
chen und kompetenzrechtlichen Grundlagen der arztlichen Berufsausiibung in den einzelnen
Fachgebieten in Deutschland auf hochsten Niveau gewahrt bleiben. Sie wird der Standardisie-
rung von Berufsauslibungsregelungen auf europdischer Ebene durch das Europiische Komitee
fiir Normung entgegenwirken und die bewéhrten Regelungsmechanismen der &drztlichen Berufs-
austibung im Deutschen Weiterbildungsrecht gegen tiberfliissige und Interessen gesteuerte Ein-
fliisse verteidigen und gemeinsam mit den zustéindigen Arztekammern weiterentwickeln.

Ansprechpartner/Kontakt:
AWMF-Geschiftsstelle
Ubierstr. 20

40223 Diisseldorf

eMail: office@awmf.org
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Fragen Sie die Richtigen — Weshalb Entscheider in der Gesundheitspolitik
Fachgesellschaften haufiger einbeziehen sollten

Professor Dr. med. Karl Heinz Rahn

Préasident der AWMF, Dusseldorf

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
besteht seit nunmehr 52 Jahren und umfasst zurzeit 168 Fachgesellschaften mit insgesamt
rund 250 000 Mitgliedern. Zu den Mitgliedern gehdren Experten aus der
Grundlagenforschung, der klinischen Forschung, aus allen Facharztbereichen sowie aus
Gesundheitsbkonomie und Arztrecht. Ziel der AWMF ist es, die Verbindung von

wissenschaftlicher Medizin und arztlicher Praxis zu fordern.

Aufgrund einer Empfehlung des Sachverstandigenrates fiir die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen fordert und koordiniert die AWMEF seit 1995 die Entwicklung von
Leitlinien fur Diagnostik und Therapie. Zurzeit enthalt das Leitlinienregister der AWMF 701
Leitlinien, die regelmé&lig aktualisiert werden. Die Leitlinien werden im Internet haufig
abgerufen, in erster Linie von Arzten, aber auch von anderen Berufsgruppen. So wurde die
Leitlinie ,Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)" bisher 457 962 Mal abgerufen,
die Leitlinie ,Harnwegsinfektionen“ 174 675 Mal, die Leitlinie ,Mammakarzinom* 112 890
Mal. Die Leitlinien bilden die Basis vieler Empfehlungen der AWMF an die
Gesundheitspolitik.

Die in den Leitlinien ausgesprochenen Empfehlungen beruhen auf der Evidenz aus
wissenschaftlichen Studien. Fir viele Fragestellungen in der Patientenbetreuung und in der
Gesundheitspolitik gibt es jedoch derartige Studien nicht. Dies ist besonders bei speziellen
Patientengruppen (&ltere Menschen, Kinder, multimorbide Patienten) der Fall. Dann missen
Empfehlungen auf der Basis von Erkenntnissen der Pathophysiologie, der Pharmakologie und
der arztlichen Erfahrung gegeben werden. Hierbei ist das breite Spektrum an Expertenwissen

der in der AWMF vertretenen Fachgesellschaften hilfreich.

Haufig werden Entscheidungen tGber den Nutzen von Arzneimitteln auf der Basis von
Metaanalysen randomisierter kontrollierter Vergleichsstudien getroffen. Dabei kommt es ganz
wesentlich auf die richtige Fragestellung an, das heil3t welche Endpunkte von Studien fur die
Bewertung herangezogen werden. Neben dem haufig verwendeten Endpunkt Mortalitat haben

auch die Organprotektion und die Beeinflussung der Lebensqualitat fur den Patienten grol3e
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Bedeutung. Vor allem durch Fortschritte in der Molekularbiologie ist bei einigen
Tumorerkrankungen eine individualisierte — besser stratifizierte — Therapie moglich. So kann
bei derselben Krankheitsentitéat durch unterschiedliche Mutationen eine Untergruppe der
Patienten besonders gut auf ein bestimmtes Medikament ansprechen. Dies muss bei
vergleichenden Therapiestudien bertcksichtigt werden. Bei der Auswahl der Endpunkte und
auch der sinnvollen Vergleichstherapie sollte frihzeitig vom Spezialwissen der
Fachgesellschaften Gebrauch gemacht werden.

Die AWMF setzt sich mit Nachdruck daftr ein, dass bei gesundheitspolitischen
Entscheidungen die Qualitat der Versorgung nach medizinisch-wissenschaftlichen Mal3staben

den Vorrang haben muss vor 6konomischen Erwagungen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Dezember 2014
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Warum der ,Think Tank* DGIM der Politik mehr zu bieten hat als bedrucktes Papier
Professor Dr. med. Dr. h.c. Ulrich R. Folsch
Generalsekretéar der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin e.V. (DGIM), Kiel

Durch die Einfihrung der DRGs 2004 hat die Okonomisierung des Gesundheitswesens in
Deutschland einen gewaltigen Schub bekommen. Die medizinisch-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften waren dadurch gezwungen, inre Empfehlungen zur Arbeitsweise und zur
Zielrichtung arztlichen Handelns zu andern beziehungsweise anzupassen. Allerdings sollten
dabei die Wissensvermehrung und -vermittlung tiber die Krankheiten, tber ihre richtige
Diagnostik und Therapie, das Primat behalten. Okonomische Betrachtungen sollten sekundar
sein, mussen aber nicht im Widerspruch stehen. So hat die Deutsche Gesellschatft fur Innere
Medizin als Vertretung des gré3ten Querschnittsfachs in den vergangenen Jahren erhebliche
Anstrengungen unternommen, um sich diesen neuen Anforderungen der Okonomisierung in

der Medizin zu stellen.

Wir kénnen die Okonomisierung der Medizin nicht einfach ignorieren. Aber es ist Aufgabe

der Fachgesellschaften darauf zu achten, dass das Patientenwohl dabei nicht in ein Abseits
gerat. Und dies drohte zum Beispiel bei der zunehmenden Etablierung von Bonusvertragen
fur Chefarzte, insbesondere wenn diese sich ausschliel3lich an der Anzahl der durchgefiihrten
Behandlungen und an der 6konomischen Bilanz der einzelnen Abteilung ausrichten. Wir
haben uns daher mit einer Gruppe von betroffenen Chefarzten zusammengesetzt und bereits
vor der Diskussion solcher Anreize in Bezug auf die Organtransplantationen ein
Positionspapier verfasst und veroffentlicht. Die Folge war, dass die Bundeséarztekammer sich
dieses Themas erneut annahm und in Zusammenarbeit mit der Deutschen
Krankenhausgesellschaft Regeln aufstellte, die es dem Krankenhaustrager verbieten,
Bonusvertrdge an Umsatzzahlen der Abteilung beziehungsweise an der Anzahl durchgeftihrter

Untersuchungen auszurichten.

Auch die Erstellung von Leitlinien ist eine wichtige Aufgabe der medizinisch-
wissenschatftlichen Fachgesellschaften. In den letzten 10 Jahren haben Methodik und
Erarbeitung von Leitlinien qualitativ einen starken Aufschwung genommen. Und in den
vergangenen Jahren haben wir auch die Bedeutung der Zusammenarbeit mit dem G-BA, dem
IQWIG und dem Aqua Institut erkannt und entsprechend reagiert. Wir haben eine zentrale
Plattform fur alle Schwerpunktgesellschaften der Inneren Medizin gegriindet, Uber die

Termine und Informationen aus dem G-BA oder IQWIG an die jeweiligen Reprasentanten der
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Schwerpunktgesellschaften weitergeleitet und ausgetauscht werden. Diese Gruppe wird sich
auch wéahrend des Jahreskongresses der DGIM im April 2015 in Mannheim zu einem

ausfuihrlichen Meinungs- und Gedankenaustausch treffen.

Die Arbeit von G-BA und IQWIG ist wertvoll und wichtig. Wir machen aber darauf
aufmerksam, dass es die Fachgesellschaften sind, die die Studien zu den zur Bewertung
stehenden Medikamenten und Medizinprodukten durchfiihren. Die dahinter stehenden
Wissenschatftler haben eine profunde Kenntnis der zugrunde liegenden Erkrankungen, deren
Pathophysiologie sowie eine profunde Kenntnis des Wirkmechanismus des infrage stehenden
Medikaments. Das sind Kenntnisse, die kein anderer hat! Diese Studien sind die Grundlage
fur die Leitlinien zur Behandlung unserer Patienten in Deutschland — nicht die Gutachten des
IQWIG.

Es ist uns bewusst, dass der G-BA und das IQWIG den Einfluss von Interessengruppen,
insbesondere der pharmazeutischen Industrie, so gering wie moéglich halten. Allerdings gehen
dem IQWIG wichtige Informationen verloren, wenn die Fachgesellschaften nicht friiher in die
Beratungen einbezogen werden, also zu Beginn und am Ende eines Verfahrens zur
Nutzenbewertung. Dies wirde mit Sicherheit dazu beitragen, Irritationen und Kontroversen

gar nicht aufkommen zu lassen oder diese auszuraumen, bevor eine falsche Entscheidung
getroffen wird. Denn all diese verzdgerten Entscheidungen kosten Zeit, Geld und gehen am
Ende zu Lasten des Patienten. Die frihzeitige Einbindung der entsprechenden Reprasentanten

der Fachgesellschaften in den Bewertungsprozess konnte viel bewirken

So existieren in Deutschland zum Beispiel grof3e regionale Unterschiede in der medizinischen
Versorgung. Uberversorgung und Durchfiihrung von tberflissigen medizinischen Leistungen
sind zum Teil auf ein gesteigertes Sicherheitsbediirfnis, nichts zu unterlassen, von Arzten
zuruckzufiahren. Leitlinien sind in der Regel Indikationsempfehlungen, geben aber nur selten
Hinweise, gewisse diagnostische und therapeutische Mal3nahmen nicht durchzufiihren. Um
die Versorgungsqualitat zu verbessern und um Ressourcen fir Innovationen zu schaffen,
sollten Uberflissige medizinische Leistungen vermieden werden. 2011 hat sich in den
Vereinigten Staaten die ,,Choosing wisely” Initiative gegriindet, die das Ziel verfolgt, in einer
offenen Diskussion zwischen der Arzteschaft, den Patienten und der Offentlichkeit

Uberflissige medizinische Leistungen zu identifizieren.
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Die AWMF und die Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin, als Interessenvertretung der
gesamten Inneren Medizin, fuhlen sich fur diese Kampagne verantwortlich und mdéchten
diesen Themenkomplex in Deutschland sensibilisieren, indem sie das Ziel einer Unterlassung
unndtiger MaRnahmen anstrebt. Die DGIM beabsichtigt auch, diese Kampagne an die
Leitlinien zu koppeln, was bisher nicht in ausreichendem Malf3 geschehen ist. Es ist das klare
Ziel, Behandlungsunsicherheiten zu beseitigen, damit die Versorgungsqualitat zu verbessern
und letztlich Reserven flr Innovationen zu schaffen. Diese Choosing Wisigityve wird

auf dem néchsten Jahreskongress der DGIM im April 2015 eine wichtige Rolle spielen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Dezember 2014
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Normung medizinischer Dienstleistungen — Uberregulierung oder Chance fur

international hohe medizinische Standards fur Patienten?

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner

Stellv. Prasident der AWMF, Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsmedizin Mainz

Die AWMF als Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften organisiert und koordiniert die Leitlinienarbeit ihrer Fachgesellschaften
als Beitrag zur methodischen Qualitatssicherung und Interdisziplinaritat dieser Arbeit. Dazu
hat sie entsprechend auch ein international akzeptiertes AWMF-Regelwerk herausgegeben,
beréat die Gesellschaften bei der Erstellung der LL, koordiniert den formalen Konsensprozess
und unterstitzt die Verbreitung durch kostenfrei zugangliche Publikationen (Zeitschrift:
German medical science GMS, Leitlinien-Register). Basis dieser Leitlinienarbeit ist die
systematischen Suche und Bewertung der besten verfiigbaren wissenschaftlichen Evidenz
(externe Evidenz), aus denen die Experten der interdisziplindren LL-Gruppen unter
Einschluss der klinischen Erfahrung (interne Evidenz) abgestufte Empfehlungen entwickeln,
um den Patienten und den Behandlern eine Entscheidungshilfe zu geben, von der im
Einzelfall entsprechend den individuellen Befunden und vor allem der Patientenentscheidung

abgewichen werden kann und soll.

Im Gegensatz dazu besteht seit einigen Jahren eine Bestrebung, mit den Methoden der
Produktnormung auch fir medizinische Dienstleistungen auf europaischer Ebene Normung zu
entwickeln. Im Ansatz sind dies zwar freiwillige Vorgaben, die aber durch gesetzlichen

Bezug oder in Verordnungen verbindlich werden kénnen. Vor allem aber werden diese fast
ausschlief3lich auf der Basis und der Methodik des Konsens' entwickelt, ohne dass die
Interdisziplinaritat und die Transparenz der Zusammensetzung (sogenannte interessierte
Kreise) beziehungsweise die bestehenden méglichen Interessenkonflikte der Autorengruppe
gesichert werden. Es erfolgen keine systematische Suche und keine Bewertung der
vorhandenen Evidenz, sodass die Qualitat der Inhalte nicht gesichert und in hohem Mal3e von
der zufalligen und dazu intransparenten Zusammensetzung der Autorengruppe bestimmt wird.
Ein wesentlicher Unterschied besteht auch in dem 6ékonomischen Aspekt, dass diese
europaischen Vorgaben von den nationalen Normungsinstituten ibernommen werden missen
und den Verbrauchern und damit den Patienten und Anwendern wie Arzten und

Pflegeberufen nur kostenpflichtig zur Verfiigung stehen.



Pressekonferenz anlasslich des Berliner Forums der AWMF
Wer nicht fragt, bleibt dumm? Warum das deutsche Gesundheitswesen medizinische Fachgesellschaften braucht
Donnerstag, 4. Dezember 2014, 12.00 bis 13.00 Uhr, Berlin

Die im Bereich der Produkt- und Ablaufnormierung (Zertifizierung) durchaus bewéhrte
Methodik des Konsens der Beteiligten unter gezielter Einbeziehung der Industrie ist fur
medizinische Dienstleistungen, die eine Unterstitzung oder gar Verbesserung einer konkrete
Versorgung des individuellen Patienten zum Ziel haben, schon aus methodischen Griinden
ungeeignet. Diese Normung hat dartber hinaus ein hohes Konfliktpotenzial durch
Uberschneidungen mit den sehr unterschiedlichen nationalen Regelungen im
Gesundheitswesen und der Gefahr, dass diese Rechtsunsicherheit erzeugen und im Effekt
durch eine Durchschnittsvorgabe eine Qualitatsminderung und in vielen Bereichen eine
Reduktion der Anforderung und Ziele bewirken, da diese auf der Basis des Konsens
gefundenen Normen hinter bereits bestehenden Empfehlungen und Vorgaben zumindest in

einem Teil der LaAnder zurtickbleiben mussen.

Die AWMF fordert daher dringend, die europaischen und auch nationalen Normungen auf
medizinische Produkte und Prozessablaufe zu beschranken und Empfehlungen zur
medizinischen Versorgung der Leitlinienarbeit medizinisch-wissenschatftlicher
Fachgesellschaften unter Beteiligung der Patienten zu tGberlassen, da die wissenschaftliche
Basis der vorhandenen Evidenz und die wohl entwickelte Systematik zur Qualitatssicherung
bei der Entstehung der LL einen sinnvollen Beitrag zur individuellen Patientenversorgung als

Entscheidungshilfe sichern.

Weitere Informationen: www.awmf.org
AWMF-Regelwerk und LL-Register

AWMEF-Stellungname zur europaischen Normierung im Gesundheitswesen

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Dezember 2014
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Sind Siegel gerade erst im Kommen oder schon nichts mehr wert? Verlassliche
Qualitatskriterien fur Zentren und Krankenh&user

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

Schatzmeister der AWMF, Tubingen

Seit 1995 gibt es in Deutschland Zertifikate fur das Qualitdtsmanagement im
Gesundheitswesen. Die Nachfrage und die ersten Zertifikate stammten aus der Industrie (ISO
und EFQM) und man merkte es Ihnen auch an: unverstandlich fir den Normalverbraucher
und auf das organisatorische Management beschrankt. Zertifikate oder Siegel sind keine
gesetzlich geschiitzten Begriffe und jeder, der wollte oder irgendein Interesse verfolgte,

konnte sie vergeben.

Dies war der Grund, warum sich sieben Jahre spater wissenschaftliche-medizinische
Fachgesellschaften aufmacht haben, Zertifikate fiir medizinisches Qualitatsmanagement zu
entwickeln, zuerst in der Onkologie (2002, Deutsche Krebsgesellschaft), spéater unter anderem
auch in der Allgemein- und Viszeralchirurgie (2006, DGAV). Die beiden genannten
Fachgesellschaften sind auch die Spitzenreiter in der Zahl der verschiedenen Zertifikate, 7
bis10 in der Onkologie, 8 in der Chirurgie. Seit 2014 gibt es Uber 25 verschiedene
medizinorientierte Zertifikate, bei denen sich wissenschatftliche-medizinische
Fachgesellschaften zumindest inhaltlich engagiert haben. Die Zahl der Zertifikate stagniert

derzeit.

Ihr Schwerpunkt liegt einerseits auf der medizin-begrindeten Struktur (Ausstattung und
Personalentwicklung) und andererseits auf den arztlichen und pflegerischen
Behandlungsprozessen, die oftmals in Leitlinien, Pfaden und Standards niedergelegt sind.
Allerdings variieren die Schwerpunkte und Qualitaten der Gber 25 Zertifikate zum Teil
erheblich.

Dies wiederum konnte zur Folge gehabt haben, dass der Gesetzgeber im Juli 2014 dem neu zu
grindenden Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG)
(8137a SGB V Abs. 3 Nr. 7) zur Aufgabe gemacht hat:, ,Kriterien zur Bewertung von
Zertifikaten und Qualitatssiegeln, die in der ambulanten und stationéren Versorgung

verbreitet sind, zu entwickeln und anhand dieser Kriterien tUber die Aussagekraft dieser
Zertifikate und Qualitatssiegeln in einer fur die Allgemeinheit verstandlichen Form zu

berichten.” Klugerweise hat der Gesetzgeber dem Institut auferlegt, neben elf anderen
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Organisationen auch die wissenschaftlichen-medizinischen Fachgesellschaften an der

Entwicklung und Berichterstattung zu beteiligen.

Die AWMF und ihre Mitgliedsgesellschaften sind dazu besonders bereit, nicht nur wegen
ihrer Erfahrungen im medizinischen Qualitadtsmanagement sondern auch wegen ihrer
Kompetenz bei der Definition guter arztlicher und pflegerischer Versorgungsprozesse

(Leitlinien).

Sie fordern unter anderem, dass die zukinftigen Zertifikate fur medizinisches

Qualitatsmanagement

1. einheitlichen Vergaberegeln gentigen (vergleichbare Ablaufe,
Konformitatsiberprifungen, Giltigkeitsdauer, eigenes QM etc.)

2. vergleichbare inhaltliche Qualitat haben (Facher und Berufe Ubergreifend,
inhaltlich nicht Gberschneidend, patienten-orientiert, QM fur die
Weiterentwicklung etc.) und

3. in Ubergeordnete QM-Aktivitdten eingebettet sind (andere QS-Vorgaben des G-
BA; Forderung der Leitlinien-Implementierung, Benchmarking und Peer Review,

regelmafige Bedarfsanalysen und Evaluierung des Nutzens).

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Dezember 2014
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Karl Heinz Rahn
Prasident der AWMF, Dusseldorf

*11.8.1937

Beruflicher Werdegang:

1956-1962 Medizinstudium an den Universitaten Mainz und Dusseldorf
1962 Staatsexamen und Promotion zum Dr. med. an der Universitat Mainz
1962-1971 Weiterbildung in Pharmakologie am Pharmakologischen Institut der

Universitat Mainz sowie in Innerer Medizin an der II. Medizinischen Klinik
der Universitat Mainz und am Department of Medicine der Emory
University Medical School in Atlanta (USA)

1971 Habilitation fur Innere Medizin und Klinische Pharmakologie an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Mainz

1972-1976 Oberarzt an der 1l. Medizinischen Klinik der RWTH Aachen

1976-1987 Ordentlicher Professor an der Medizinischen Fakultat der Universitat
Maastricht (Niederlande) und Leiter der Abteilung fir Nieren- und
Hochdruckkrankheiten sowie Klinische Pharmakologie

1987-2003 C4-Professor fur Innere Medizin und Direktor der Klinik und Poliklinik fur
Innere Medizin D (Allgemeine Innere Medizin sowie Nieren- und
Hochdruckkrankheiten) der Universitat Minster

1994-2004 Arztlicher Direktor des Universitatsklinikums Munster

Seit 2004 im Ruhestand

Mitgliedschaften:

1991-1995 Vorsitzender der Deutschen Hochdruckliga
1998-2000 Prasident der International Society of Hypertension
1999-2000 Vorsitzender der Deutschen Gesellschatft fur Innere Medizin

2001 Kongressprasident der Gesellschaft flir Nephrologie
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Seit 2009
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Prasident der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

Preise und Auszeichnungen

1969
1976
1996
1998
1999
2003
2004
2007
2012

Paul Martini Preis fur Klinische Pharmakologie

Preis des Kollegiums fiir Arztliche Fortbildung Regensburg

Franz Gross Forschungspreis der Deutschen Hochdruckliga
Ehrenmitglied der Polnischen Hypertonie-Gesellschaft

Ehrenmitglied des American College of Physicians

Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin
Distinguished Member Award der International Society of Hypertension
Life Achievement Award der European Society of Hypertension

Ehrenmitglied der Deutschen Hochdruckliga
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ulrich R. Folsch
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin e.V.
(DGIM), Kiel

*1943

Beruflicher Werdegang:

Studium:

Medizinstudium in Berlin, Zirich, Heidelberg

Medizinische Ausbildung:

1969-1970 Medizinalassistent in Heidelberg und Pforzheim

1970-1971 Wissenschaftlicher Assistent am Pathologischen Institut der Universitat
Heidelberg (Leiter: Professor Dr. W. Doerr)

10/1971-2/1973 DFG-Stipendiat an der Universitat Dundee/Schottland im Department of
Pharmacology and Therapeutics (Professor Dr. K.G. Wormsley)

3/1973-3/1982  Wissenschatftlicher Assistent an der Medizinischen Klinik, Abteilung
Gastroenterologie und Endokrinologie der Georg-August-Universitat
Gottingen
(Leiter: Professor Dr. W. Creutzfeldt)

3/1982-8/1990  Klinischer Oberarzt der Medizinischen Universitatsklinik Géttingen

Auszeichnungen:
1979 Theodor-Frerichs-Preis der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin

1/1999 Erfolgreiche Einwerbung des Kompetenznetzes ,Entzindliche
Darmerkrankungen® zusammen mit den Medizinischen Fakultaten der

Universitaten in Homburg, Regensburg und Tubingen

4/2002 Honorary Fellow des American College of Physicians

9/2003 Honorary Fellow der European Federation of Internal Medicine
10/2004 Honorary Fellow der Chilean Society of Internal Medicine

2/2011 Ehrenmitgliedschaft der Nordwestdeutschen Gesellschatft fur Innere

Medizin (NWGIM)
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5/2011 Ehrenmitgliedschaft der Deutschen Gesellschatft fir Innere Medizin
(DGIM)
5/2012 Verleihung der Ehrendoktorwiirde durch die Carol Davila Universitat zu

Bukarest, Ruméanien

Aktivitaten in wissenschaftlichen Gesellschaften:

1981-1985 Sekretar des European Pancreatic Club

1985-1986 Prasident der European Society for Clinical Investigation

Seit 1986 Mitglied im Beirat der Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

1997-1998 Prasident der Deutschen Gesellschatft fur Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten

1999-2000 Prasident des European Pancreatic Club

Seit 8/2001 Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

2003-2004 Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft fur Innere Medizin

Mitglied der Schriftleitung bei:

* World Journal of Gastroenterology

Funktionen und Amter:

9/1990-3/2009  Direktor der Klinik fir Allgemeine Innere Medizin, I. Medizinische
Klinik, Universitatsklinikum S-H, Campus Kiel, emeritiert

WS 00/01-SS 03 Prodekan der Medizinischen Fakultat der CAU zu Kiel

1999-2010 Sprecher des Kompetenznetzes Chronisch entztindliche
Darmerkrankungen sowie Sprecher aller Kompetenznetze

2002-2008 Mitglied des Fachkollegiums (Gutachter) der Deutschen
Forschungsgemeinschaft

2004-2011 Vorstandsvorsitzender der Telematikplattform fur Medizinische

Forschungsnetze e.V.

2004-2011 Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft universitarer Gastroenterologen
(AUG)
Seit 4/2011 Generalsekretéar der Deutschen Gesellschaft fir Innere Medizin e.V.

(DGIM)



Pressekonferenz anlasslich des Berliner Forums der AWMF
Wer nicht fragt, bleibt dumm? Warum das deutsche Gesundheitswesen medizinische Fachgesellschaften braucht
Donnerstag, 4. Dezember 2014, 12.00 bis 13.00 Uhr, Berlin

Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner
Stellv. Prasident der AWMF, Direktor der Klinik fur
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Universitatsmedizin Mainz

Beruflicher Werdegang:

* Studium Zahnmedizin und Medizin in Saarbriicken und Mainz 1968-1975

» Direktor der Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie Universitat Mainz

» Geschaftsfuhrender Direktor der Klinik flr Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
» Studiendekan Zahnmedizin Fachbereich Medizin, 1996-1998

* Mitglied Fachbereich Medizin seit 1993

» Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Kieferchirurgie der DGZMK

* Vorstands- und Beiratsmitglied der Deutschen Gesellschaft fur ZMK-Heilkunde
* Prasident der DGZMK 1997-2001

* Mitglied im Vorstand der DGMKG und wissenschaftlichen Beirat

» Kollegiat der DFG 2008-2012

* Vizeprasident der AWMF seit 2009

» Mitglied der Deutschen Akademie der Naturforscher Leopoldina

* Ehrenmitglied der polnischen Gesellschaft fir Stomatologie (PTS)

* Ehrenmitglied der deutschen Gesellschaft fir Implantologie

» Ehrenmitglied der griechischen Gesellschaft flr Implantologie

» Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und

Kieferheilkunde
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ina Kopp
Leiterin des Instituts flir Medizinisches Wissensmanagement der
AWMF, Marburg

Beruflicher Werdegang:

Leiterin des Instituts fur Medizinisches Wissensmanagement der Arbeitsgemeinschaft der
wissenschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF-IMWi)

Seit 2014 Vorstandsvorsitzende des Guidelines International Network (G-I-N)
Seit 2012 Mitglied des Vorstands des Guidelines International Network (G-1-N)
Seit 2010 Mitglied des Wissenschaftlichen Beirats fir den Bereich

~Sektoribergreifende Qualitat im Gesundheitswesen (SQG)" des
AQUA-Instituts

Seit 2004 Stellvertretende Vorsitzende der Standigen Kommission Leitlinien der
AWMF
2006-2014 Sprecherin des Fachbereichs Leitlinien des Deutschen Netzwerks

Evidenzbasierte Medizin
1995-2002 klinische Tatigkeit in der Chirurgie, der Inneren Medizin und im
Rettungsdienst

Die Schwerpunkte ihrer wissenschaftlichen Arbeiten und Publikationen liegen im Bereich der
Entwicklung, Implementierung und Evaluierung Kklinischer Leitlinien und der

Versorgungsforschung.
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. rer. biol. hum. Dipl.-Math. Hans Konrad Selbmann
Schatzmeister der AWMF, Tlbingen

Zur Person:
Mitglied des Prasidiums und Schatzmeister der AWMF
Acht Jahre Vorsitzender der Leitlinienkommission der AWMF

Ehemaliger Direktor des Instituts fur Medizinische Informationsverarbeitung der Universitat

TUbingen

1999-2008 Vorsitzender der Kommission fir Gesundheitsberichterstattung des
Robert-Koch-Instituts

1993-1999 Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Tubingen

1993-1997 Grundungsvorsitzender der Fachgesellschaft fir Qualitdtsmanagement
in der Gesundheitsversorgung e.V. (GQMG),

1988-1991 Mitglied des Sachverstandigenrates der Konzertierten Aktion fur das

Gesundheitswesen
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Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
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Aufgaben, Ziele
und Aktivitdaten

" NN

Seit 1962 im Dienst
der wissenschaftlichen Medizin

Ziele der AWMF

*Verbindung der wissen-
schaftlichen Medizin mit der
Praxis

*Vertretung der wissenschaftl.
Medizin in Zusammenarbeit mit
anderen Organisationen und
gegenuber Parlamenten, Re-
gierungen und der
Offentlichkeit

*Internationale Zusammen-
arbeit mit vergleichbaren
Organisationen
*Stellungnahmen,
Empfehlungen, Resolutionen
zur Wahrnehmung
wissenschaftl. - med. Aufgaben
und Ziele
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Aktuelle Aufgaben der AWMF

Leitlinienentwicklung

Patientenversorgung

Leistungsevaluation in Lehre u. Forschung
Musterweiterbildungsordnung

Nat. Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Arbeitskreis Arzte und Juristen

Arbeitskreis Krankenhaus und Praxishygiene

Kooperation und Abstimmung mit anderen
medizinischen Organisationen (BMG,BAK u.a.)



S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines repréasentativen Gremiums (S2k)

Leitlinien im AWMF-Register 2004- 2014

S1: Handlungsermpfenlungen von Experiengruppen

S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums
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Aktuelles aus der Leitlinienarbeit

Permanente Weiterentwicklung und Implementierung des
Regelwerkes zur LL- Erstellung, englische Ubersetzung,
internationale Anerkennung (GIN)

AG Interessenskonflikte: Erarbeitung einer transparenten
Offenlegung und Bewertung von COI, neuer Algorithmus

Leitlinien und Urheberrechte: Mustervertrag fiir Autoren
Erweiterte Versicherung fir Leitlinienautoren
Responsive Design fir AWMF-Website,

Umgang mit Internationalen Leitlinien

Fortbildung: Refresherkurse Leitlinienberater, Grundkurse LL-
erstellung, Workshop LL-Programm Onkologie (OL)
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Das AWMF-Regelwerk
Leitlinien

Herausgeber:
Standige Kommission , Leitlinien” der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

Das AWMF Regelwerk
fordert:

Themenauswahl

Zielorientierung

Reprasentative Zusammensetzung
der Gruppe

Umgang mit Interessenskonflikten
Literaturrecherche
Evidenzbewertung

Strukturierte Konsensfindung
Graduierung der Empfehlungen
externe Begutachtung
Leitlinien-Report

...ist Bestandteil der internationalen
,Guideline Development Checklist”,
einer Ubersicht ausgewihlter

Methodenpapiere
GIN-McMaster Guideline Development Checklist. 2014;
http://cebgrade.mcmaster.ca/guidecheck.html.
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Basis flir Mustervertrag ,,Urheberrechte” fiir LL-Autoren

U.a. folgende Kernpunkte:
Bei einer Leitlinie wird die nach § 2 Abs. 2 UrhG geforderte Schopfungshohe

regelmalig erreicht.

Da es sich bei der Erstellung einer Leitlinie um ein Gemeinschaftswerk der
gesamten Leitliniengruppe handelt, werden auch die Mitglieder dieser Gruppe

gemeinsam Urheber.

Fir die Nutzung der Leitlinien oder fur die Einraumung eines
Unternutzungsrechts an Dritte ist die Zustimmung der

Urheberrechtsgemeinschaft
erforderlich.

Urheberrechte an medizinisch-wissenschaftlichen
Leitlinien: Rechteinhaber, Rechteverwertung und

Rechteubertragung

Zusammenfassung

Die medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland
haben in den vergangenen fast 20 Jahren eine Vielzahl medizinisch-
wissenschaftlicher Leitlinien erarbeitet. Die Arbeitsgemeinschaft wis

senschaftlicher medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) hat dabei
insbesondere die Aufgabe Gbernommen, die Erarbeitung solcher Leit-
linien zu koordinieren, kodifizierten einheitlichen Standards zu unter-
werfen und die ersteliten Leitlinien in maoglichst aktuellen Fassungen
zu veroffentlichen. Diese Entwicklung ist stets von grofier Eigeninitiative
und arztlichem Enthusiasmus getragen worden. Mittlerweile aber set-
zen sich neben den immer schon bestehenden juristischen Implikatio-
nen zunehmend merkantile Aspekte und Interessen bei der Leitlini-
enerstellung durch. Gerade die Verwertung der Leitlinienerkenntnisse
und ihre Auswirkungen auf die Patientenversorgung sind fir einige
Beteiligten im Gesundheitswesen von bedeutendem Interesse. Dabei
geht es dann oft um die Fragen, wem gehdren eigentlich die Leitlinien
und wer oder was darf sie wie verwerten.

Die folgenden Ausfiihrungen sollen daher die rechtlichen Grundlagen
der Urheberrechte an medizinisch-wissenschaftiichen Leitlinien darstel-
len. In Einzelfallen kann es aufgrund besonderer Vereinbarungen be-
ricksichtigungswurdige Abweichungen geben:

- e sl

Albrecht Wienke’
Torsten Nélling'

1 Wienke & Becker - KOl
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Aktuelle Aufgaben der AWMF

Leitlinienentwicklung
Patientenversorgung

Leistungsevaluation in Lehre u. Forschung
Musterweiterbildungsordnung

Nat. Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Arbeitskreis Arzte und Juristen

Arbeitskreis Krankenhaus und Praxishygiene

Kooperation und Abstimmung mit anderen
medizinischen Organisationen (BMG,BAK u.a.)



AWMF Stellungnahmen zur Qualitatssicherung in der Versorgung

Arbeitsgemeinschaft der  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific
Medizinischen Medical
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany
-
Stellungnahme
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF)

zum Entwurf

»Allgemeine Methoden im Rahmen der sektoreniibergreifenden Qualititssicherung im
Gesundheitswesen nach § 137a SGB V* (Version 3.0 vom 11.04.2012)

der vom G-BA nach §137a SGB V beauftragten Institution, AQUA GmbH

Die AWMEF begriifit die Fortschreibung des Methodenpapiers des Instituts nach §137a SGB V,
das nun in dritter Version als Entwurf zur Stellungnahme vorgelegt wurde. Die AWMF wurde
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y,Mitarbeit in Leitlinien muss als originare wissen-
schaftliche Forschungsleistung anerkannt werden”

l =
Arbeitsgemeinschaft der  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWM F
Medizinischen Medical

Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany

Beschlussvorlage zu TOP 7 der DK vom 9. 11, 2013

Resolution
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

Die Delegiertenkonferenz der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschafilichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) fordert die Anerkennung der Erstellung und Aktualisierung von
Leitlinien und Systematischen Ubersichtsarbeiten, die nach wissenschaftlichen Kriterien erarbeitet
wurden, als origindre wissenschaftliche Forschungsleistungen. *

Begriindung:

International werden systematisch entwickelte Leitlinien (Clinical Practice Guidelines) und
systematische Ubersichtsarbeiten (Systematic  Reviews) als wesentliche Instrumente  des
Wissensmanagements und der Qualititsforderung im Gesundheitswesen angeschen . Dies



,AWMF recommends modifications to the current
system of evaluating medical research performance”

u.a. folgende Kernpunkte:

« Geeignete Indikatoren des medizinisch-wissenschaftlichen Impacts
umfassen neben der Rezeption in der wissenschaftlichen community
auch die Nutzlichkeit fur die praktische Medizin (z.B. Leitlinien-
Relevanz, Praxistransfer) bzw. die Gesellschaft insgesamt (z.B.
Krankheits-pravention, 6konomischer Nutzen).

* Angesichts zunehmender Nachwuchsprobleme in der medizinischen
Forschung und der Medizin insgesamt stellt eine geeignete

Nachwuchsgewinnung und —férderung einen zweiten wesentlichen
Evaluationsparameter dar

Evaluation of medical research performance - position !

paper of the Association of the Scientific Medical Societies
in Germany (AWMF)

Abstract

Objective: The evaluation of medical research performance is a key
prerequisite for the syste

Christoph
Herrmann-Lingen’
Edgar Brunner’

Sibylle Hildenbrand’
Thomas H. Loew’
Tobias Raupach’
Claudia Spies’
Rolf-Detlef Treede’
Christian-Friedrich Vah!’
Hans-Jiirgen Wenz'

eld on 18 October 2013, inter-
ethods for evaluating

1 Department of
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Themen der Delegiertenkonferenz 2014

Arbeitsgemeinschaft der Association of the
W issenschaftlichen Scientific
Medizinischen Medical
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany
—
Geschaftsstelle: AWMF-Biiro Berlin
Ubierstr. 20 Langenbec?k-Virchow-Haus
e e D-40223 Diisseldorf Biiotir sein
rortoxko er Telefon (0211) 31 28 28 Telefon.: (030) 2800-4410
Delegiertenkonferenz TeleFAX (0211) 31 68 19 i e S
der AWMF e-mail: awmf@awmf.org

am Samstag, 10. Mai 2014 AWMF online: http://awmf.org
in Frankfurt/Main _

Beginn der Sitzung: 9.°° Uhr

Prof. Rahn begriiit die Delegierten und Giste der Delegiertenkonferenz. Er stellt fest, dass zu dieser
Delegiertenkonferenz ordnungsgemif eingeladen wurde und sie deshalb beschlussfihig ist.

TOP 13: Novellierung der Muster-Weiterbildungsordnung:

Frau Dr. Giintert von der Bundesidrztekammer stellt den derzeitigen Stand der Entwicklung dar. Ihre

Vortragsfolien sind auf der AWMF-Website abrufbar unter der Adresse:
http:/lwww.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die AWMF/Delegiertenkonferenz/DK-2014-05/TOP_13 Novelle-MWBO.pdf

In der Diskussion weist Frau Dr. Giintert auf entsprechende Anfrage darauf hin, dass nach vorsichtigen
Schitzungen im Jahr 2017 mit dem Abschluss der Novellierung gerechnet werden konnte, ggf. seien vor-
her Einzelanpassungen moglich, falls diese sich als notwendig herausstellen. Auch die Priifungsformen
miissten bis dahin den neuen Strukturen der Muster-Weiterbildungsordnung angepasst werden. Prof.
Fischer bestitigt, dass es sehr wichtig sei, die geforderten Kompetenzen und die Attestierungsverfahren

zu harmonisieren.



Themen der Delegiertenkonferenz 2014

L
2]
Arbeitsgemeinschaft der Association of the
Wissenschaftlichen Scientific
Medizinischen Medical ;
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany =
[ 1)
Geschiftsstelle: AWMF-Biro Berlin
Ubierstr. 20 Langenbeck-Virchow-Haus
c* Luisenstr. £§8/59
D-40223 Dusseldorf D-10117 Berli
Pf‘OtOkOll der Telefon (0211) 31 28 28 Telefon: (030) 2800?44;2
Delegiertenkonferenz TeleFAX (0211) 31 68 19 |  Toler™ (050 20004418
der AWMF

3 e-mail: awmf@awmf.org
am S.amstag, 10. Mai 2014 AWMF online: http://awmf.org
in Frankfurt/Main

TOP 11: Bericht aus dem Arbeitskreis <« Arzte und Juristen”:

Prof. Saeger berichtet iiber die letzte Sitzung des Arbeitskreises, seine Vortragsfolien sind auf der

AWMPF-Website unter der Adresse:
http:/iwww.awmf.orglfileadmin/user_upload/Die AWMPF/Delegiertenkonferenz/DK-2014-05/TOP_ 11 AK-Aerzte-Juristen.pdf

abrufbar. In der Diskussion weist Prof. Wagner darauf hin, dass das Europiische Komitee fur Normung
(CEN) ein Privatwirtschaftlich organisiertes Institut ist und derzeit zwar noch keinen Auftrag der EU-
Kommission habe, die in Arbeit befindlichen Normen zu EU-Normen zu machen. Bisher seien alle Akti-
vitiiten im CEN durch partikulare Interessen verschiedener Gruppen bestimmt. Die AWMF wird ihre
Stellungnahme zur Normung auf europiischer Ebene aus dem Jahr 2012 aktualisieren und erneuern.

TOP 12: Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin:

Aus technischen Griinden konnten die Vortragsfolien von Prof. Fischer bei der Delegiertenkonferenz

nicht projiziert werden, sie werden aber auf der AWMF-Website publiziert unter der Adresse:
http://www.awmf.org/fileadmin/user upload/Die AWMF/Delegiertenkonferenz/DK-2014-05/TOP_12 NKLM.pdf

Prof. Fischer berichtet, dass von rund 80 der 160 Fachgesellschaften aus der AWMF Rickmeldungen
beim Biiro des NKLM angekommen sind. Alle Ficher, die in der Approbationsordnung vorkommen,
waren bei den Riickmeldungen beteiligt. Insgesamt sind rd. 8.000 Kommentare eingegangen, darunter
zwar auch viele Loschungsvortrige, jedoch auch manche zusitzlichen Formulierungen, so dass immer
noch rd. 2.500 Eintrige im ILernzielkatalog vorhanden sind. Die Lehrkataloge der Chirurgen und der Dt.
Ges. f. Innere Medizin sollen eingebaut werden, dies sollte bis etwa Juli fertiggestellt sein. Anschlie3end,
ab etwa Anfang August, soll der dann vorliegende Entwurf in einer Delphi-Runde kommentierbar sein,
dafiir werden die Fachgesellschaften noch aufgerufen, mandatierte Vertreter zu benennen. Das Ziel
dieser Delphi-Runde ist es, die Zahl der Eintrage zu reduzieren. In einem anschlieBenden Schritt werden
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Hochaktuell !

CEN ( European Committee for
Standardization )

Das Committee plant die Normierung
von medizinischen Gesundheits-

leistungen:

In der asthetischen Chirurgie, in der
Versorgung von Lippen-Kiefer-

—Q Gaumen Spalten bei Sauglingen und
CEM and CENELEC : sicher auch bei weiteren

Making European Standards Gesundheits-dienstleistungen

Hochste Gefahr fiir die
Qualitat unseres
Gesundheits-systems und die
Leitlinien!
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Arbeitsgemeinschaft der  Association of the

Wissenschaftlichen Scientific AWMF
Medical

Geschéftsstelle | office: | AWMF-Biiro Berlin
Ubierstr. 20 Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstr. 58/59

D-40223 Diisseldorf D-10117 Berlin
Telefon (0211) 312828 Telefon: (030) 28004410
TeleFAX (0211) 3168 19 TeleFAX: (030) 2800-4419

e-mail: awmf@awmf.org
AWMF online: http:llawmf.org

Dusseldorf, Marz 2012

Stellungnahme

der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
zu Normierungsvorhaben im Europdischen Komitee fiir Normung
(Comité Européen de Normalisation — CEN)
und im DIN Deutschen Institut fiir Normung e.V.

In der 1962 gegriindeten Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF) sind derzeit 162 wissenschaftlich tatige medizinische Fachgesell-
schaften organisiert. Die AWMF unterstiitzt ihre Mitgliedsgesellschaften bei der Wahrnehmung
medizinisch-wissenschaftlicher Aufgaben und Ziele sowie bei der Verbindung der wissenschaft-
lichen Medizin mit der arztlichen Praxis. Dabei sollen auf der Basis der bestverfigbaren Evi-
denz bzw. mit wissenschaftlicher Kompetenz in formalen Konsensusprozessen - insbesondere
bei der Erstellung, Evaluierung und Aktualisierung von Leitlinien — die jeweils aktuellen und
anerkannten Behandlungskorridore beschrieben werden, von denen im Einzelfall abgewichen
werden kann und gegebenenfalls abgewichen werden muss.

Daher wenden sich die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften gegen jede
Standardisierung und Normierung arztlicher Leistungen auf nationaler und européischer Ebene,
die einen wissenschaftlichen, evidenzbasierten Konsensusprozess vermissen lassen, eine
regelmaBige Aktualisierung nicht gewahrleisten kénnen und eine wissenschaftliche Fortent-
wicklung der Medizin behindern. Diese Normierungsprozesse auf européischer Ebene (z.B. in
der &sthetischen Chirurgie) widersprechen auBerdem den in Deutschland geltenden weiterbil-
dungsrechtlichen Grundlagen und fihren zur Etablierung uberflissiger Parallelstrukturen.
Widerspriiche bei der Beschreibung arztlicher Standards auf européischer Ebene gegentiber
gewachsenen nationalen Standards lassen zudem einen Qualitatsverlust in arztlicher Diagnos-
tik und Therapie beflrchten und rufen Rechtsunsicherheiten fir Patienten und Arzte hervor.
Betreuungskonzepte (z. B. fur Patienten mit Lippen-Kiefer-Gaumenspalten) werden wissen-
schaftlich basiert in den nationalen und europaischen wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften interdisziplinar entwickelt, konsentiert und aktualisiert ohne Anspruch auf eine
(rechts-) verbindliche Normierung.

Die in der AWMF zusammengeschlossenen medizinischen Fachgesellschaften sprechen sich
insbesondere nachhaltig gegen die derzeitigen Bestrebungen des Europaischen Komitees fir
Normung (CEN) aus, Standards und Normen in der &sthetischen Chirurgie auf européischer
Ebene zu entwickeln. Solche Aktivitaten stehen mit den Anforderungen des deutschen

Warum ist die AWMF
gegen die Entwicklung

von Normen in der
Medizin:

Warend Normen in der Medizintechnik,
bei Medizinprodukten oder im Qualitats-
management(Hygiene,Mikrobiologie)
sinnvoll sind,

kann die arztliche Tatigkeit in den
Bereichen Diagnostik und Therapie nur
wissenschaftlich basierten Leitlinien
unterliegen.

Nur die Verbindung von best verfligbarer
externer Evidenz von Forschungs-
ergebnissen, hochster klinischer
Expertise und Patientenpraferenz er-
moglichen eine maRgeschneiderte
individuelle Therapie



Die AWMF versucht gemeinsam mit der Bundesarzte-
kammer und dem BMG europaische Normierungs-
vorhaben von Gesundheitsdienstleistungen zu verhindern

Arbeitsgemeinschaft der Association of the
Wissenschaftlichen Scientific
Medizinischen Medical
Fachgesellschaften e.V. Societies in Germany

Stellungnahme der
AWMPF - Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e.V.

zu Normierungsvorhaben des Europiischen Komitee fiir Normung

(Comité Européen de Normalisation - CEN)
vom 15. 05. 2014

Die AWMEF spricht sich nachdriicklich und begriindet gegen eine Normierung medizinischer
Gesundheitsdienstleistungen und Versorgungsprozesse durch das Europiische Komitee fiir
Normung (CEN) aus. Die Hauptgriinde sind

1. Widerspruch zum Patientenrecht auf eine individuell angemessene Versorgung
2. Ungepriifte Transferierbarkeit von Normen nach Deutschland
3. Mangelnde Methodik und fehlende Uberpriifbarkeit der Entwicklung des Verfahrens



168 wissenschaftlich-medizinische
Fachgesellschaften konnen gemeinsam viel
bewegen!
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AWMF: Mitgliedsgesellschaften

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Mitgliedsgesellschaften in der AWMEF:

Primére Ansprechpartner der AWMF in den Mitgliedsgesellschaften sind die jeweils benannten Delegierten (siehe "Visitenkarten" der
Gesellschaften).

Alphabetisch nach Namen

A v

Adipositas-Ges., Dt.

Aerztliche Hypnose & Autogenes Training; Dt. Ges. f.
AIDS-Ges., Dt.

Allergologie & klinische Immunologie; Dt. Ges. f.
Allgemein- & Viszeralchirurgie, Dt. Ges. f.
Allgemeinmedizin & Familienmedizin; Dt. Ges. f.
Anasthesiologie & Intensivmedizin; Dt. Ges. f.
Anatomische Ges.

Andrologie, Dt. Ges. f.

Angiologie & Gefalimedizin, Dt. Ges. f.
Arbeitsmedizin & Umweltmedizin; Dt. Ges. f.
Arterioskleroseforschung, Dt. Ges. f.
Arzneimittelanwendungsforschung & -epidemiologie; Ges. f.

Audiologie, Dt. Ges. f.

B v

Biochemie & Molekularbiologie; Ges. f.

Biologische Psychiatrie, Dt. Ges. f.

1 02.12.2014 12:46



AWMF: Mitgliedsgesellschaften

Biomedizinische Technik, Dt. Ges. f.

Biometrie, Dt. Region d. Internat. Ges.

C v
Chemie in der Medizinerausbildung

Chemotherapie, Paul-Ehrlich-Ges. f.

Chirurgie, Dt. Ges. f.

D v
Dermatologische Ges., Dt.

Diabetes-Ges., Dt.

E v
Endokrinologie, Dt. Ges. f.

Endoskopie & Bildgebende Verfahren; Dt. Ges. f.

Epidemiologie, Dt. Ges. f.

Epileptologie, Dt. Ges. f.

Ernahrungsmedizin, Dt. Ges. f.

Ethik in der Medizin, Akademie f.

Evidenzbasierte Medizin, Dt. Netzwerk

G v
Gastroenterologie, Verdauungs- & Stoffwechselkrankheiten; Dt. Ges. f.

Gefal3chirurgie & GefalRmedizin, Dt. Ges. f.

Gentherapie, Dt. Ges. f.

Geriatrie, Dt. Ges. f.

Gerontologie & Geriatrie; Dt. Ges. f.

Gerontopsychiatrie & -psychotherapie; Dt. Ges. f.

Geschichte der Nervenheilkunde, Dt. Ges. f.

Gesundheitsbkonomie, Dt. Ges. f.

2 02.12.2014 12:46



AWMF: Mitgliedsgesellschaften

Gynékologie & Geburtshilfe; Dt. Ges. f.

H v

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Halschirurgie; Dt. Ges. f.
Hamatologie & Medizin. Onkologie; Dt. Ges. f.

Handchirurgie, Dt. Ges. f.

Humangenetik, Dt. Ges. f.

Humanpharmakologie, AG f. Angewandte

Hygiene & Mikrobiologie; Dt. Ges. f.

Hygiene, Umweltmedizin & Pravention; Ges. f.

Hypertonie & Pravention; Dt. Ges. f. (Hochdruckliga)

I v
Immungenetik, Dt. Ges. f.

Immunologie, Dt. Ges. f.

Implantologie im Zahn-Mund-Kieferbereich, Dt. Ges. f.

Infektiologie, Dt. Ges. f.

Innere Medizin, Dt. Ges. f.

Intensiv- & Notfallmedizin; Dt. Interdisz. Vereinig.

Internistische Intensiv- & Notfallmedizin; Dt. Ges. f.

K v
Kardiologie, Herz- & Kreislaufforschung; Dt. Ges. f.

Kieferorthopadie, Dt. Ges. f.

Kinder- & Jugendmedizin; Dt. Ges. f.

Kinder- & Jugendpsychiatrie, Psychosomatik & Psychotherapie; Dt. Ges. f.
Kinderchirurgie, Dt. Ges. f.

Kinderendokrinologie und -diabetologie, Dt. Ges. f.

Klinische Chemie & Laboratoriumsmedizin; Dt. Vereinte Ges. f.

3 02.12.2014 12:46



AWMF: Mitgliedsgesellschaften

Klinische Neurophysiologie & funktionelle Bildgebung; Dt. Ges. f.
Klinische Pharmakologie & Therapie, Dt. Ges. f.

Klinische Psychotherapie & Psychosomatische Rehabilitation; Dt. Ges. f.
Koloproktologie, Dt. Ges. f.

Krankenhaus- und Praxishygiene, AW MF-Arbeitskreis
Krankenhausapotheker, Bundesverb. Dt.

Krankenhaushygiene, Dt. Ges. f.

Krebsges., Dt.

Kunst & Psychopathometrie d. Ausdrucks

L v

Lasermedizin, Dt. Ges. f.

Lymphologen, Ges. Dt.spr.

M v

Manuelle Medizin, Dt. Ges. f.

Medizingeschichte, Fachverb.

Medizinische Ausbildung, Ges. f.

Medizinische Informatik, Biometrie & Epidemiologie; Dt. Ges. f. (GMDS)
Medizinische Physik, Dt. Ges. f.

Medizinische Psychologie & Psychopathometrie; Dt. Ges. f.
Medizinische Psychologie, Dt. Ges. f.

Medizinische Soziologie, Dt. Ges. f.

Medizinrecht, Dt. Ges. f.

Migréane- & Kopfschmerzges., Dt.

Mund-, Kiefer- & Gesichtschirurgie; Dt. Ges. f.

Mykologische Ges., Dt.Spr.

N v

4 02.12.2014 12:46



AWMF: Mitgliedsgesellschaften

Nationale Versorgungsleitlinien

Neonatologie & padiatrische Intensivmedizin; Ges. f.
Nephrologie, Dt. Ges. f.

Neurochirurgie, Dt. Ges. f.
Neurogastroenterologie und Motilitat, Dt. Ges. f.
Neurointensiv- & Notfallmedizin; Dt. Ges. f.
Neurologie, Dt. Ges. f.

Neurologische Rehabilitation, Dt. Ges. f.
Neuropadiatrie, Ges. f.

Neuropathologie & Neuroanatomie; Dt. Ges. f.
Neuroradiologie, Dt. Ges. f.
Neurowissenschatftliche Begutachtung, Dt. Ges. f.

Nuklearmedizin, Dt. Ges. f.

@) v

Ophthalmologie; Dt. Ges.
Orthopéadie & Orthopadische Chirurgie; Dt. Ges. f.

Osteologie, Dt. Ges. f.

P v

Padiatrische Gastroenterologie & Ernahrung; Dt. Ges. f.
Padiatrische Infektologie, Dt. Ges. f.

Padiatrische Kardiologie, Dt. Ges. f.

Padiatrische Nephrologie, Ges. f.

Padiatrische Onkologie & Hamatologie; Ges. f.
Padiatrische Radiologie, Ges. f.

Palliativmedizin, Dt. Ges. f.
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Parkinson-Ges., Dt.

Parodontologie, Dt. Ges. f.

Pathologie, Dt. Ges. f.

Perinatale Medizin, Dt. Ges. f.

Pharmakologie, Dt. Ges. f.

Pharmazeutische Medizin, Dt. Ges. f.

Phlebologie, Dt. Ges. f.

Phoniatrie & Padaudiologie; Dt. Ges. f.

Physikalische Medizin & Rehabilitation; Dt. Ges. f.

Physiologische Ges., Dt.

Phytotherapie, Ges. f.

Plastische & Wiederherstellungschirurgie; Dt. Ges. f.

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgen, Dt. Ges. d.e
Pneumologie & Beatmungsmedizin; Dt. Ges. f.

Pravention & Rehabilitation Herz-Kreislauferkrankungen; Dt. Ges. f.
Prothetische Zahnmedizin & Biomaterialien; Dt. Ges. f.

Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde; Dt. Ges. f.
Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik & Tiefenpsychologie; Dt. Ges. f.
Psychologische Schmerztherapie & -forschung; Dt. Ges. f.
Psychosomatische Frauenheilkunde & Geburtshilfe; Dt. Ges. f.
Psychosomatische Medizin & Psychotherapie; Dt. Ges. f.
Psychosomatische Medizin, Dt. Kollegium f.

Psychotraumatologie, Dt.spr. Ges. f.

Q v
Qualitditsmanagement i. d. Gesundheitsversorgung, Ges. f.
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Qualitatssicherung in mediz. Laboratorien, Ges. z. Forderung von (INSTAND)

R v

Radioonkologie, Dt. Ges. f.
Rechtsmedizin, Dt. Ges. f.
Rehabilitationswissenschaften, Dt. Ges. f.
Reproduktionsmedizin, Dt. Ges. f.
Rheumatologie, Dt. Ges. f.

Rontgen-Ges., Dt.

S A4

Schadelbasischirurgie, Ges. f.
Schlafforschung & Schlafmedizin; Dt. Ges. f.
Schlaganfall-Ges., Dt.

Schmerzgesellschatft, Dt.

Schmerztherapie, Dt. Interdisz. Vereinig.
Senologie, Dt. Ges. f.

Sepsis-Ges., Dt.

Sexualfoschung, Dt. Ges. f.

Sexualmedizin, -therapie, -wissenschatft; Dt. Ges. f.
Sozialmedizin & Pravention; Dt. Ges. f.
Sozialpadiatrie & Jugendmedizin; Dt. Ges. f.
Sportmedizin & Pravention; Dt. Ges. f.

STI Sexually Transmitted Infections; Dt. Ges.

Suchtforschung & Suchttherapie; Dt. Ges. f.

T v

Tauch- & Uberdruckmedizin; Dt. Ges. f.

Thorax-, Herz- & Gefal3chirurgie, Dt. Ges. f.
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Thoraxchirurgie, Dt. Ges. f.

Thrombose- & Hamostaseforschung; Ges. f.
Transfusionsmedizin & Immunhamatologie; Dt. Ges. f.
Transplantationsgesellschatft, Dt.

Tropenmedizin & Internationale Gesundheit; Dt. Ges. f.

U A4

Ultraschall in d. Medizin; Dt. Ges. f.
Unfallchirurgie, Dt. Ges. f.

Urologie, Dt. Ges. f.

\Y v

Verbrennungsmedizin, Dt. Ges. f.

Verhaltensmedizin & Verhaltensmodifikation; Dt. Ges. f.
Verhaltenstherapie, Dt. Arztl. Ges. f.

Verkehrsmedizin, Dt. Ges. f.

Virologie, Ges. f.

W v
Wehrmedizin & Wehrpharmazie; Dt. Ges. f.

Wi irbelsaulenges., Dt.

Wundheilung & Wundbehandlung; Dt. Ges. f.

Z v

Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde; Dt. Ges. f.
Zahnerhaltung, Dt. Ges. f.

Zytologie, Dt. Ges. f.
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Pressekonferenz
anlasslich des Berliner Forums der AWMF (Arbeitsgemeinschaft Wissenschatftlich
Medizinischer Fachgesellschaften)

Wer nicht fragt, bleibt dumm? Warum das deutsche Gesundheitswesen
medizinische Fachgesellschaften braucht

Termin: Donnerstag, 4. Dezember 2014, 12.00 bis 13.00 Uhr

Ort: Tagungszentrum der Bundespressekonferenz, Raum 4
Anschrift: Schiffobauerdamm 40, 10117 Berlin
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B Professor Dr. med. Karl Heinz Rahn
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