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Vorwort
von Prof. Dr. med. K. H. Rahn

Die AWMF wurde am 10. November 1962 als Dachorganisati-
on der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
gegründet. Ihr gehören zur Zeit 163 Fachgesellschaften mit ins-
gesamt etwa 200.000 Mitgliedern an. Ziel der AWMF ist es, die 
Verbindung von wissenschaftlicher Medizin und ärztlicher Pra-
xis zu fördern. Die AWMF berät über grundsätzliche und fächer-
übergreifende Angelegenheiten. Sie erarbeitet Empfehlungen 
und Resolutionen und vertritt diese gegenüber Institutionen  
– auch im Bereich der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik.

Ein Tätigkeitsschwerpunkt der AWMF ist die Leitlinienarbeit. 
Auf Grund einer Empfehlung des Sachverständigenrates für die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen fördert und koordiniert die AWMF seit 1995 die Entwicklung von Leitlini-
en für Diagnostik und Therapie. Die AWMF berät und unterstützt Medizinische Fachgesell-
schaften bei der Erstellung von Leitlinien. Sie klassifiziert die Leitlinien in drei Stufen. Die 
hochwertigsten Leitlinien sind die S3-Leitlinien, deren wesentliche Aussagen evidenzba-
siert sind und die im Konsens mehrerer Fachgesellschaften erstellt sind. Die S2-Leitlinien 
sind entweder evidenzbasiert (S2e) oder konsensusbasiert (S2k). Die S1-Leitlinien sind da-
gegen Empfehlungen von Expertengruppen. Die AWMF ist ständig bemüht, gemeinsam 
mit den Fachgesellschaften bestehende Leitlinien entsprechend dem wissenschaftlichen 
Fortschritt zu aktualisieren. Die Arbeit im Leitlinienbereich hat in den letzten Jahren erheb-
lich zugenommen. Die AWMF hat daher im Jahr 2010 ein Institut für Medizinisches Wis-
sensmanagement gegründet, das am Fachbereich Medizin der Philipps-Universität Mar-
burg angesiedelt ist.

In den vergangenen Jahren haben die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten immer wieder beklagt, dass sie bei gesundheitspolitischen Entscheidungen ungenü-
gend eingebunden werden. Hier hat sich Anfang 2012 eine wesentliche Änderung ergeben. 
Die AWMF mit ihren Fachgesellschaften hat jetzt das Recht zur Stellungnahme vor Entschei-
dungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA). Es wurde ein Verfahren entwickelt, 
das zeitnahe Stellungnahmen ermöglicht.

Die vorliegende Broschüre informiert über die Entwicklung der AWMF seit ihrer Gründung 
und stellt detailliert die derzeitigen Aktivitäten der Dachorganisation dar. Durch das Enga-
gement der Fachgesellschaften und die meist ehrenamtliche Tätigkeit ihrer Mitglieder wird 
die AWMF auch in den kommenden Jahren ihr Ziel – Förderung der Verbindung von wis-
senschaftlicher Medizin und ärztlicher Tätigkeit – erreichen.



50 Jahre AWMF – Seit 1962 im Dienst der wissenschaftlichen Medizin 5

Gründung

Im November 1962 trafen sich auf Anregung der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie Ver-
treter von 16 wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften und gründeten die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) 
– zunächst als nicht eingetragenen Verein mit Sitz in Frankfurt/Main. Mit der Neufassung 
der Satzung im Jahr 2006 wurde die AWMF in einen eingetragenen Verein umgewandelt, 
der beim Vereinsregister in Frankfurt/Main eingetragen ist. Heute (2012) sind in der AWMF 
163 wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaften vertreten, die sich im Rahmen der 
AWMF mit der gesamten Palette wissenschafts- und forschungspolitischer Fragen im Be-
reich der Medizin beschäftigen.

Das Gründungsprotokoll der AWMF wurde – wie damals üblich – als „Hektographie“ er-
stellt. Ein Exemplar davon liegt uns noch heute vor. Der volle Wortlaut aus dem Jahr 1962 
sei hier dokumentiert:

ARBEITSGEMEINSCHAFT 
der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften

- AWMF -

Protokoll über die Sitzung am 10.11.1962

Tagungsort:

Berufsgenossenschaftliches Unfallkrankenhaus – Chirurgische Klinik – 

Frankfurt am Main, Friedberger Landstrasse 430 (Ruf: 550 551)

Beginn der Sitzung:  9.30 Uhr         Ende der Sitzung:  12 Uhr

Anwesend für:
Dtsch. Ges. f. Anaesthesie Wiemers Freiburg
Dtsch. Dermat. Gesellschaft Memmesheimer Essen
Dtsch. Ges. f. Gynäkologie Kaeser Frankfurt
Dtsch. Ges. f. HNO-Ärzte Riecker Wuppertal
Dtsch. Ges. f. Kiefer- u. Gesichtschirurgie Rehrmann Düsseldorf
Dtsch. Ges. f. Kinderchirurgie Singer München
Dtsch. Ges. f. Kinderheilkunde Dost Giessen
Dtsch. Ges. f. Neurologie Bay Düsseldorf
Dtsch. Ges. f. Neurochirurgie Kuhlendahl Düsseldorf
Dtsch. Ophtalmol. Gesellschaft Custodis Düsseldorf
Dtsch. Orthopäd. Gesellschaft Güntz Frankfurt
Dtsch. Ges. f. Pathologie Krauspe Hamburg
 Müller Essen
Dtsch. Ges. f. Psychiatrie Ehrhardt Marburg
Dtsch. Röntgengesellschaft von Pannewitz Bielefeld
 Vonessen Koblenz
Dtsch. Ges. f. Urologie Bischoff Hamburg
Dtsch. Ges. f. Chirurgie Junghanns Frankfurt

Eingeladen – aber wegen Verhinderung nicht vertreten:
Dtsch. Ges. f. Innere Medizin Schulten Köln
Ges. f. Unfallheilkunde Lauterbach Bonn
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Als Vertreter der einladenden Deutschen Gesellschaft für Chirurgie legt Junghanns die Resolution 

dieser Gesellschaft vom 24.4.62 vor und stellt folgende Fragen zur Diskussion:

1.  Besteht eine Notwendigkeit zur Gründung einer Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen 

medizinischen Fachgesellschaften?

2.  Mit welchen Fragen soll sich gegebenenfalls eine derartige Arbeitsgemeinschaft befassen?

In der Aussprache zu 1., an der sich alle Anwesenden beteiligen, wird die Notwendigkeit einer 

Arbeitsgemeinschaft allerseits befürwortet. Ein solcher Zusammenschluss bietet die bisher feh-

lende Möglichkeit, interessierende Probleme mit anderen Verbänden (z.B. Arbeitsgemeinschaft 

der fachärztlichen Berufsverbände, Bundesärztekammer usw.) zu besprechen und Abgrenzungen 

der Arbeitsgebiete vorzunehmen. Von mehreren Seiten wird das Fehlen eines solchen Zusammen-

schlusses bedauert, weil schon häufig Besprechungen mit einzelnen Fachgesellschaften geführt 

wurden, ohne dass man wusste, wie sich andere wissenschaftliche Gesellschaften zu gleichen 

Problemen stellen.

An der Aussprache zu 2. beteiligten sich ebenfalls lebhaft alle Anwesenden. Als Hauptanliegen 

der Arbeitsgemeinschaft wurde von allen Seiten die Frage der Einführung einer Facharztprüfung 

bezeichnet. Auch weitere Probleme wie Nachwuchsmangel, Abwandern in andere Fächer, Fach-

arztausbildungszeit, Operationskatalog zur Facharztprüfung und anderes werden als notwendige 

Besprechungspunkte angesehen. Ihre Bearbeitung soll aber zunächst zurückgestellt werden, 

weil die Frage der Facharztprüfung für den Zusammenschluss der EWG-Länder von besonderer 

aktueller Wichtigkeit ist.

Von mehreren Seiten wird für diesen Punkt rasches Handeln und unter Umständen sogar die 

Einführung einer Facharzt-Diplomprüfung durch die zuständige wissenschaftliche Fachgesell-

schaft gefordert. Allgemein sind aber die Ausspracheredner der Ansicht, dass die Ärztekammer 

nicht ausgeschlossen werden soll. Junghanns verliest den Brief der Bundesärztekammer an die 

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie, in dem die Bildung einer Arbeitsgemeinschaft als unnötiges 

„Konkurrenzunternehmen“ bezeichnet wird. Diese Ansicht wird von den Anwesenden nicht geteilt 

sondern ein Ausschuss gebildet, der umgehend mit der Ärztekammer die dringenden Probleme der 

Facharztprüfung besprechen soll, wie sie sich von Seiten der wissenschaftlichen Fachgesellschaf-

ten bieten. Für den Ausschuss werden genannt die Herren: Bischoff, Junghanns, Riecker, Roemer.

Junghanns weist ausdrücklich darauf hin, dass in der Resolution der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie die Durchführung einer Facharztprüfung „in Zusammenarbeit mit der Ärztekammer“ 

angeregt worden ist. 

Das Ergebnis der Aussprachen zu 1. und 2. wird am Ende der Sitzung in einigen Sätzen zusam-

mengefasst:

1.  Die Anwesenden sind einstimmig der Meinung, dass eine Arbeitsgemeinschaft der wissenschaft-

lichen medizinischen Fachgesellschaften notwendig ist, und die Bezeichnung „Arbeitsgemein-

schaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften“ wird genehmigt.

2.  Die Anwesenden sind einheitlich der Meinung, dass eine Prüfung des fachlichen Wissens und 

Könnens für die Facharztanerkennung erforderlich ist.

3.  Ausschüsse der einzelnen Gesellschaften sollen sich weiter bemühen, für ihren Fachbereich 

Unterlagen zur Frage der Facharztprüfung zu sammeln und dazu auch Kontakt mit ausländischen 

Gesellschaften aufnehmen. Außerdem erscheint es vorteilhaft, wenn die Fachgesellschaften 

schon jetzt genauere Ausbildungsrichtlinien und Vorschläge für das Prüfungsverfahren erar-

beiten.

4.  Die Kommission (Bischoff, Junghanns, Riecker, Roemer) soll mit der Bundesärztekammer (Herrn 

Sewering) vorfühlende Besprechungen aufnehmen.
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5.  Dem Chefarztverband, der sich in mehreren Sitzungen mit ähnlichen Problemen früher beschäf-

tigte, soll Mitteilung über die Konstituierung der „Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen 

medizinischen Fachgesellschaften“ gemacht werden.

6.  Zur Frage, wie die Arbeitsgemeinschaft finanziell getragen werden soll, wird beschlossen, bei 

den Fachgesellschaften dahin zu wirken, dass die Unkosten nach Zahl der Mitglieder auf die 

einzelnen Gesellschaften umgelegt werden.

  gez. Junghanns

Hektographiertes Gründungsprotokoll vom 11. November 1962.
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allgemeine aufgaben und Ziele

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

„Die AWMF ist eine freiwillige Vereinigung der medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, der sich der weitaus größte Teil dieser Gesellschaften angeschlossen hat. Sie 
sieht ihr Wirkungsfeld im Bereich der Wissenschaftspolitik, soweit die Medizin betroffen 
ist, und hat keine Ziele auf berufspolitischem Gebiet. Sie verfolgt und fördert die wissen-
schaftliche Entwicklung der Medizin einschließlich der Zusammenhänge mit der ärztli-
chen Praxis.

Sie sieht es daher auch als ihre vordringliche Aufgabe an, in allen wissenschaftlichen Fra-
gen der Forschung, der Ausbildung, der Weiterbildung und Fortbildung gemeinsam mit 
anderen zuständigen Institutionen eng zusammen zu arbeiten.

Sie regt ihre Mitgliedsgesellschaften zur gemeinsamen Bearbeitung wichtiger interdiszip-
linärer Fragestellungen von medizinischer und gesundheitspolitischer Bedeutung an.

Die AWMF wird sich bei gegebenen Anlässen mit Verlautbarungen an die Öffentlichkeit 
wenden und bei der Vorbereitung wissenschafts- und gesundheitspolitischer Entscheidun-
gen in Abstimmung mit den Standesorganisationen die Verbindung zu politischen Instan-
zen aufnehmen.

Die AWMF verfolgt ständig alle Vorgänge und Entwicklungen, die die wissenschaftlichen 
Leistungen der Medizin fördern oder beeinträchtigen, und wird hierzu gegebenenfalls Stel-
lung nehmen. Sie sieht weiterhin ihre Aufgabe in der gegenseitigen Information, Koordi-
nation und gemeinsamen Aktion der zusammengeschlossenen Fachgesellschaften.“

Im April 1978 verabschiedete die Delegiertenkonferenz eine Grundsatzerklärung, in der es 
heißt:

„Die AWMF berät über grundsätzliche und fachübergreifende Angelegenheiten und Auf-
gaben, erarbeitet Empfehlungen und Resolutionen und vertritt diese gegenüber den damit 
befassten Institutionen, insbesondere auch im politischen Raum. Neben den – angesichts 
der zunehmenden Spezialisierung immer dringenderen – Aufgaben der inneren Zusam-
menarbeit, will sie damit die Interessen der medizinischen Wissenschaft verstärkt nach au-
ßen zur Geltung bringen.

Die AWMF wird durch direkten Auftrag der Mitgliedsgesellschaften oder durch deren De-
legierte tätig. Greift die AWMF einschlägige Probleme in eigener Initiative auf, so sucht sie 
Übereinstimmung mit den Mitgliedsgesellschaften.“
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Themen

Seit ihrem Bestehen hat sich die AWMF mit einer langen Reihe von Themen befasst, die für 
die wissenschaftliche Medizin von Bedeutung sind:

Beginnend mit der Frage der Facharztprüfung, hat sich die AWMF stets intensiv mit allen 
Fragen auseinandergesetzt, welche die Aus-, Fort- und Weiterbildung von Ärzten betref-
fen. Die AWMF hat konstruktiv an der Erstellung von Prüfungsordnungen im Zuge der Re-
form der studentischen Ausbildung mitgewirkt und an der Formulierung der Novellen zur 
Approbationsordnung für Ärzte mitgearbeitet. So schlug die AWMF bereits 1977 vor, eine 
zweijährige Pflichtweiterbildung für Ärzte nach Absolvierung des Staatsexamens einzufüh-
ren – als „Arzt im Praktikum“ wurde diese Anregung 1988 realisiert.

In den Debatten zur Weiterbildungsordnung für Ärzte und zu den „Richtlinien über die In-
halte der Weiterbildung“ hat sich die AWMF besonders engagiert. Hier ging und geht es der 
AWMF stets darum, fachliche und qualitative Fragen der ärztlichen Weiterbildung in den 
Vordergrund zu stellen und zu verhindern, dass berufspolitische und ökonomische Gesichts-
punkte (Abgrenzung der Fachgebiete) maßgeblichen Einfluss auf die Ausgestaltung der Wei-
terbildungsordnung bzw. die Richtlinien über die Inhalte der Weiterbildung gewinnen.

Auch zum Programm der Bundesregierung „Forschung und Entwicklung im Dienste der 
Gesundheit“ hat die AWMF von Anfang an Stellung genommen. Bereits 1976 wies die 
AWMF in einem Schreiben an die Bundesregierung darauf hin, dass besonders die klini-
sche Forschung ausgebaut werden muss. 1987 erarbeitete die AWMF ein umfangreiches 
Memorandum unter dem Titel „Vordringliche Aufgaben der medizinischen Fachdiszip-
linen in Praxis, Klinik und Forschung unter besonderer Berücksichtigung der Verände-
rung der Altersstruktur und ihrer gesundheitlichen Folgen“, das große Beachtung fand 
und eine der Grundlagen für die 1988 beginnende dritte Periode des Regierungsprogramms 
„Forschung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit“ bildete.

Die Fachgesellschaften haben in diesem Buch einerseits dargelegt, welche inhaltlichen Fra-
gestellungen die ärztliche Tätigkeit in ihrem Bereich bestimmen, welche Veränderungen – 
durch die Änderung der demographischen Struktur der Bevölkerung, durch einen Wandel 
des Krankheitspanoramas und durch Fortschritte der wissenschaftlichen Medizin – in Dia-
gnose und Therapie zu verzeichnen sind. Auf der anderen Seite bildet das Buch einen Spie-
gel der medizinischen Forschung in der Bundesrepublik, in dem die einzelnen Fächer ihre 
gegenwärtigen und zukünftigen Forschungsschwerpunkte genannt haben.

Das Bundesministerium für Forschung und Technologie (BMFT), später Bundesministeri-
um für Bildung und Forschung (BMBF), hat das Angebot der AWMF angenommen, sich bei 
der konkreten Ausgestaltung des Regierungsprogramms „Forschung und Entwicklung im 
Dienste der Gesundheit“ durch die Sachverständigen der Fachgesellschaften beraten zu 
lassen. Die AWMF nimmt sich langfristig besonders den interdisziplinär zu bearbeitenden 
Themen an. Anfang 1990 erschien unter dem Titel „Forschungsdefizite und förderungs-
würdige Forschungsansätze in der Medizin“ eine Zusammenstellung der wichtigsten, 
von den AWMF-Fachgesellschaften genannten Forschungsthemen.

Intensiv hat sich die AWMF immer wieder mit der Lage der wissenschaftlichen medizini-
schen Bibliotheken in der Bundesrepublik auseinandergesetzt und entsprechende Emp-
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fehlungen ausgesprochen. Im Juni 1982 veröffentlichte die AWMF ihr Memorandum über 
notwendige „Maßnahmen zur Erhaltung der Leistungsfähigkeit der Medizinischen 
Bibliotheken“.

Darüber hinaus befasste sich die AWMF wiederholt mit Fragen des Datenschutzes in der 
Medizinischen Forschung, der Qualitätssicherung der ärztlichen Arbeit und mit der Epide-
miologie, deren Ausbau die AWMF ebenso empfiehlt wie die Nachwuchsförderung für Epi-
demiologen.

Ein weiteres Thema der AWMF war die Entwicklung der Arztzahlen in der Bundesrepublik: 
Seit etwa 1978 übersteigt die Zahl der neu Approbierten den jährlichen Bedarf an Ärztin-
nen und Ärzten. Eine Kommission befasste sich daraufhin mit der Frage „Neue Berufsfel-
der für Ärzte“. Daraus entstand 1988 die Schrift „Neue und ausbaufähige ärztliche Tätig-
keitsfelder“, in der zwar eine Reihe von Tätigkeitsfeldern aufgezeigt werden konnten, in 
denen approbierte Ärztinnen und Ärzte tätig werden könnten, die aber zahlenmäßig bei der 
hohen „Überproduktion“ an Approbierten nicht nennenswert ins Gewicht fallen. Die AWMF 
wies deshalb erneut und nachdrücklich darauf hin, dass eine drastische Reduzierung der 
Zulassungszahlen (orientiert an den verfügbaren Ausbildungsplätzen im klinischen Studi-
enabschnitt) an erster Stelle erforderlich ist – auch als Voraussetzung für eine Verbesserung 
der Ausbildungsqualität.

Es zeigte sich auch, dass die AWMF im Interesse der medizinischen Forschung immer wie-
der in aktuelle politische Fragen eingreifen musste: Bei der Novellierung des Tierschutzge-
setzes verschaffte die AWMF schon 1985 der wissenschaftlichen Medizin Gelegenheit, dem 
zuständigen Ausschuss des Deutschen Bundestages die Bedenken der wissenschaftlich ar-
beitenden Ärzte und Mediziner darzulegen. Dieses Thema steht immer wieder zur Debatte. 
Auch zu den verschiedenen „Gesundheits-Reform“- und „Gesundheits-Modernisierungs“-
Gesetzen erarbeitete die AWMF Stellungnahmen, in denen dargelegt wurde, wo diese Ge-
setze dazu führen können, das Vertrauensverhältnis des Patienten zum Arzt einerseits und 
die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit andererseits nachhaltig zu stören. In der jüngsten 
Vergangenheit hat sich die AWMF mit den Forschungsbehinderungen durch das Gentech-
nikgesetz befasst und in einer Resolution Vorschläge zur Änderung unterbreitet.
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resolutionen, entschließungen 
und Memoranden

Die AWMF hat in den mehr als 50 Jahren ihres Bestehens folgende Resolutionen, Entschlie-
ßungen und Memoranden verabschiedet und den zuständigen Stellen zugeleitet:

1970 Zur neuen Approbationsordnung

1972  Zum Programm für die Reform der Hochschulmedizin des Ministers für Wissen-
schaft und Forschung des Landes Nordrhein-Westfalen

1976  Zum Diskussionsentwurf eines längerfristigen Rahmenprogramms Forschung und 
Technologie im Dienste der Gesundheit

1977 Zu Fragen des ärztlichen Berufsgeheimnisses (AK „Ärzte und Juristen“)

1977 Zur Korrektur der Prüfungsordnung für das Medizinische Staatsexamen

1977 Zum Internatsjahr im 3. klinischen Studienabschnitt

1977 Belastbarkeit der Patienten im Studentenunterricht

1977 Zur Ausbildungsordnung für Ärzte

1978 Zur nichtärztlichen Psychotherapie

1978 Zur Ausbildungsordnung für Ärzte

1979 Qualitätssicherung ärztlicher Arbeit

1979  Zum Programm der Bundesregierung „Förderung von Forschung und 
Entwicklung im Dienste der Gesundheit“

1979 Zur Situation an den medizinischen Ausbildungsstätten

1979 Einsichtsrecht in ärztliche Krankenunterlagen (AK „Ärzte u. Juristen“)

1980 Kommissionsbericht „Sektionsrecht“

1981 Zur Lage der wissenschaftlichen medizinischen Bibliotheken

1981 Zum Positionspapier des BMJFG zu Fragen der ärztlichen Ausbildung

1982 Zur Entwicklung des Krankenstandes und der Zahl der Behinderten

1982  Empfehlungen zum Ausbau der Epidemiologie und zur Nachwuchsförderung
für Epidemiologen

1982 Zur Lage der wissenschaftlichen medizinischen Bibliotheken

1982 Datenschutz und Medizinische Forschung

1982  Memorandum betreffend Maßnahmen zur Erhaltung der Leistungsfähigkeit 
der Medizinischen Bibliotheken

1984  Gemeinsames Thesenpapier von AWMF und Wiss. Beirat der BÄK zum 
Schwerbehindertengesetz

1986 Datenschutz und Medizinische Forschung

1986 Zum Alternativ-Entwurf eines Gesetzes über „Sterbehilfe“

1987  Memorandum „Vordringliche Aufgaben der medizinischen Fachdisziplinen in 
Praxis, Klinik und Forschung unter besonderer Berücksichtigung der  
Veränderung der Altersstruktur und ihrer gesundheitlichen Folgen“

1987 Zur Ärztlichen Ausbildung

1988 Stellungnahme zum „Gesundheits-Reform-Gesetz“
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1988  Empfehlungen zum Ausbau der Epidemiologie und zur Nachwuchsförderung für 
Epidemiologen

1988 Memorandum „Neue und ausbaufähige ärztliche Tätigkeitsfelder“

1989 Zur Umsetzung der EG-Richtlinie „Allgemeinmedizin“

1989 Zum Gutachten des Sachverständigenrats für die Konzertierte Aktion

1990  Memorandum „Forschungsdefizite und förderungswürdige Forschungsansätze in 
der Medizin“

1990 Zum Ausbau der Zentralbibliothek der Medizin

1991  Zur personellen Erneuerung an der Medizinischen Fakultäten der Neuen 
Bundesländer

1992 Zur Verankerung des Tierschutzes als Staatsziel

1992 Zur Forschungsbehinderung durch das Gentechnik-Gesetz

1992 Zur Forschungsförderung durch das BMFT

1992 Zur Förderung der AIDS-Forschung

1994 Zur Klassifikation im Gesundheitswesen

1995  Zu den Überlegungen zur Neugestaltung von Struktur und Finanzierung der 
Hochschulmedizin der Arbeitsgruppe Hochschulmedizin und des  
Hochschulausschusses der Kultusministerkonferenz

1995 Zum „Medizinischen Forschungsgeheimnis“

1996  Zur Ärztlichen Ausbildung, zur Neufassung der Bundesärzteordnung und der 
Approbationsordnung für Ärzte

1997 Zur Änderung des SGB V

1997 Zum 2. GKV-Neuordnungsgesetz 

1997 Zum „Impact-Faktor“

1998 Zur Approbationsordnung für Ärzte

1998 Zur Förderung der Allgemeinmedizin

1998 Zur Fahrerlaubnisverordnung

1998 Zum Datenschutzgesetz/Medizinischen Forschungsgeheimnis

1999 Zur GKV-Gesundheitsreform 2000

2000 Zur Patentierung von DNA-Sequenzen aus Genomprojekten

2000  Vorschlag zur rechtlichen Absicherung der Drittmittelfinanzierung 
wissenschaftlicher Forschung 

2000  Gemeinsamer Standpunkt zur strafrechtlichen Bewertung der Zusammenarbeit 
zwischen Industrie, medizinischen Einrichtungen und deren Mitarbeitern 

2000 Zu hygienischen Anforderungen in Klinik und Praxis

2001  Zur geplanten Dienstrechtsreform, insbesondere zur Frage der Einführung einer 
sog. Juniorprofessur

2001 Zur „Positivliste“

2001 Zur Situation des wissenschaftlichen und ärztlichen Nachwuchses

2001 Zur rechtlichen Sicherung der Klinischen Forschung

2002 Zu Fragen der ärztlichen Fortbildung

2002 Zur geplanten Aufnahme des Tierschutzes als Staatsziel in das Grundgesetz

2002  Gemeinsame Stellungnahme der AWMF und der Bundesärztekammer zur Version 
0.9 des G-DRG-Fallpauschalen-Katalogs des Optionsmodells 2003 
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2002 Zur Weiterbildungsordnung und zum Weiterbildungsausschuss

2002 Zum Arzt im Praktikum (AiP)

2003  Zum Ergebnis der Beratungen der Europäischen Kommission zur Forschung an 
menschlichen embryonalen Stammzellen

2003  Zur Umsetzung des „Eckpunktepapiers“ der Bundestagsfraktionen von SPD, 
CDU/CSU und Bündnis 90/Die Grünen zur Gesundheitsreform

2004 Zum Verbandsklagerecht für Tierschutzverbände

2005 Zur Verfahrensordnung des Gemeinsamen Bundesausschusses

2005 Thesen zu Aufgaben von Universitätskliniken

2005 Wissenschaftlichen Nachwuchs in der Medizin fördern

2006 Zum Methodenpapier von IQWiG

2007 Resolution zum Urheberrecht

2007 Vorschläge zur Verbesserung des IQWiG-Verfahrens zur Berichterstellung

2008 Ausübung der Heilkunde muss in ärztlicher Hand und Verantwortung bleiben

2008 Förderung der wissenschaftlichen Medizin schon in der studentischen Ausbildung

2008  Zur Einrichtung von wissenschaftlich-medizinischen Kooperationszentren des 
IQWiG

2008  Zum „Entwurf einer Methodik für die Bewertung von Verhältnissen zwischen 
Nutzen und Kosten im System der deutschen gesetzlichen Krankenversicherung“

2009  Resolution der AG Hochschulmedizin: „Qualität des Medizinstudiums erhalten 
– aber nicht durch Bachelor/Master“

2010 Zum Methodenpapier von AQUA

2010  Freier Zugang zur Cochrane-Bibliothek für Forscher und Leitlinienentwickler not-
wendig

2010 Empfehlungen zum Umgang mit Interessenkonflikten bei Fachgesellschaften

2010 Zur Einrichtung eines Nationalen Mortalitätsregisters für Deutschland

2010  Zum Entwurf eines „Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (AMNOG)“

2011 Zum AQUA-Vorbericht „Konzept zur Sicherung der Dokumentationsqualität“

2011 Zum Entwurf eines „Krankenhaushygienegesetzes“

2011 Zum Entwurf des „Methodenpapier Version 4“ des IQWiG

2011  Memorandum „Hochschulambulanzen: Heutiger Stand und zukünftige 
Perspektiven“

2012 Zum Vorschlag der EU-Kommission zur Verkürzung des Medizinstudiums

2012 Stellungnahme zum Referentenentwurf eines Patientenrechtegesetzes

2012  Stellungnahme der AWMF zum vorgeschlagenen Pflichttertial Allgemeinmedizin 
im PJ

2012  Stellungnahme der AWMF zur Bundestags-Drucksache 17/3685 „Korruption im 
Gesundheitswesen wirksam bekämpfen“

2012  Stellungnahme der AWMF zu Normierungsvorhaben im Europäischen Komitee für 
Normung (CEN) und im Deutschen Institut für Normung (DIN)
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Die Mitglieder

Mitglied in der AWMF kann jede selbständige wissenschaftlich-medizinische Fachgesell-
schaft werden, die sich ausschließlich oder vorwiegend mit wissenschaftlichen Fragen der 
Medizin einschließlich ihrer praktischen Anwendungen widmet. Die zunehmende Spezia-
lisierung in der Medizin hat dazu geführt, dass immer mehr Fachgesellschaften für jeweils 
einzelne Spezialgebiete gegründet wurden.

Nachfolgendes Schaubild zeigt die Mitgliederentwicklung der AWMF über die Jahre ihres 
Bestehens. Heute repräsentieren die 163 AWMF-Mitgliedsgesellschaften über 200.000 Ärz-
te und forschende Mediziner als Einzelmitglieder.

Der AWMF gehören zurzeit (2012) folgende wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaf-
ten an:

Dt. Adipositas-Gesellschaft
Dt. AIDS-Gesellschaft (DAIG)
Dt. Ges. f. Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI)
Dt. Ges. f. Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
Dt. Ges. f. Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
Anatomische Gesellschaft (AG)
Dt. Ges. f. Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Dt. Ges. f. Andrologie (DGA)
Arb.gem. für Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)
Dt. Ges. f. Angiologie (DGA)
Dt. Ges. f. Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM)
Dt. Ges. f. Arteriosklerosefoschung (DGAF)
Ges. f. Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie (GAA)
Dt. Ges. f. Ärztliche Hypnose und Autogenes Training (DGÄHAT)
Dt. Ges. f. Audiologie (DGA)
Ges. f. Biochemie und Molekularbiologie (GBM)
Dt. Ges. f. Biologische Psychiatrie (DGBP)
Dt. Region der Internat. Biometrischen Ges. (IBS-DR)
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Paul-Ehrlich-Ges. f. Chemotherapie (PEG)
Dt. Ges. f. Chirurgie (DGCh)
Dt. Dermatologische Gesellschaft (DDG)
Dt. Diabetes-Gesellschaft (DDG)
Dt. Ges. f. Endokrinologie (DGE)
Dt. Ges. f. Endoskopie und Bildgebende Verfahren (DGE-BV)
Dt. Ges. f. Epidemiologie (DGEpi)
Dt. Ges. f. Epileptologie (DGfE)
Dt. Ges. f. Ernährungsmedizin (DGEM)
Akademie f. Ethik in der Medizin (AEM)
Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)
Dt. Ges. f. Gefäßchirurgie (DGG)
Dt. Ges. f. Gentherapie (DG-GT)
Dt. Ges. f. Geriatrie (DGG)
Dt. Ges. f. Gerontologie und Geriatrie / Ges. f. Geriatrische Medizin (DGGG)
Dt. Ges. f. Gerontopsychiatrie und -psychotherapie (DGGPP)
Dt. Ges. f. Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN)
Dt. Ges. f. Gesundheitsökonomie (dggö)
Dt. Ges. f. Gynäkologie und Geburtshilfe (DGGG)
Dt. Ges. f. Hämatologie und Onkologie (DGHO)
Dt. Ges. f. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie
Dt. Ges. f. Handchirurgie (DGH)
Dt. Ges. f. Humangenetik (GfH)
Dt. Ges. f. Hygiene und Mikrobiologie (DGHM)
Ges. f. Hygiene, Umweltmedizin und Präventivmedizin (GHUP)
Dt. Hypertonie Gesellschaft / Dt. Hochdruckliga
Dt. Ges. f. Immungenetik (DGI)
Dt. Ges. f. Immunologie (DGfI)
Dt. Ges. f. Implantologie im Zahn-, Mund- und Kieferbereich (DGI)
Dt. Ges. f. Infektiologie (DGI)
Dt. Ges. f. Innere Medizin (DGIM)
Dt. Interdisz.Vereinig. f. Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)
Dt. Ges. f. Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin (DGIIN)
Dt. Ges. f. Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK)
Dt. Ges. f. Kieferorthopädie (DGKFO)
Dt. Ges. f. Kinderchirurgie (DGKiC)
Dt. Ges. f. Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
Dt. Ges. f. Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (DGKJP)
Dt. Vereinte Ges. f. Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)
Dt. Ges. f. Klinische Neurophysiologie (DGKN)
Dt. Ges. f. Klinische Psychotherapie und Psychosom. Rehabilitation (DGPPR)
Dt. Ges. f. Koloproktologie (DGK)
Bundesverb. Dt. Krankenhausapotheker (ADKA)
Dt. Ges. f. Krankenhaushygiene (DGKH)
Dt. Krebsgesellschaft (DKG)
Dt.spr. Ges. f. Kunst und Psychopathologie des Ausdrucks (DGPA)
Dt. Ges. f. Lasermedizin (DGLM)
Ges. Dt.spr. Lymphologen (GDL)
Dt. Ges. f. Manuelle Medizin (DGMM)
Fachverband Medizingeschichte
Ges. f. Medizinische Ausbildung (GMA)
Dt. Ges. f. Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (gmds)
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Dt. Ges. f. Medizinische Physik (DGMP)
Dt. Ges. f. Medizinische Psychologie (DGMP)
Dt. Ges. f. Medizinische Psychologie und Psychopathometrie (DGMPP)
Dt. Ges. f. Medizinische Soziologie (DGMS)
Dt. Ges. f. Medizinrecht (DGMR)
Dt. Migräne- und Kopfschmerz-Ges. (DMKG)
Dt. Ges. f. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (DGMKG)
Dt.spr. Mykologische Ges. (DMykG)
Ges. f. Neonatologie und Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI)
Dt. Ges. f. Nephrologie (DGfN)
Dt. Ges. f. Neurochirurgie (DGNC)
Dt. Ges. f. Neurointensiv- und Notfallmedizin (DGNI)
Dt. Ges. f. Neurologie (DGN)
Dt. Ges. f. Neurologische Rehabilitation (DGNR)
Ges. f. Neuropädiatrie (GNP)
Dt. Ges. f. Neuropathologie und Neuroanatomie (DGNN)
Dt. Ges. f. Neuroradiologie (DGNR)
Dt. Ges. f. Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)
Dt. Ges. f. Nuklearmedizin (DGN)
Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)
Dt. Ges. f. Orthopädie und Orthopädische Chirurgie (DGOOC)
Dt. Ges. f. Osteologie (DGO)
Ges. f. Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung (GPGE)
Dt. Ges. f. Pädiatrische Infektiologie (DGPI)
Dt. Ges. f. Pädiatrische Kardiologie (DGPK)
Ges. f. Pädiatrische Nephrologie (GPN)
Ges. f. Pädiatrische Onkologie und Hämatologie (GPOH)
Ges. f. Pädiatrische Radiologie (GPR)
Dt. Ges. f. Palliativmedizin (DGP)
Dt. Parkinson-Ges. (DPG)
Dt. Ges. f. Parodontologie (DGP)
Dt. Ges. f. Pathologie (DGP)
Dt. Ges. f. Perinatale Medizin (DGPM)
Dt. Ges. f. Pharmazeutische Medizin (DGPharMed)
Dt. Ges. f. Phlebologie (DGP)
Dt. Ges. f. Phoniatrie und Pädaudiologie (DGPP)
Dt. Ges. f. Physikalische Medizin und Rehabilitation, Balneologie und medizinische  
Klimatologie (DGPMR)
Dt. Physiologische Ges. (DPG)
Dt. Ges. d. Plastischen, Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen (DGPRÄC)
Dt. Ges. f. Plastische und Wiederherstellungschirurgie (DGPW)
Dt. Ges. f. Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
Dt. Ges. f. Prävention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)
Dt. Ges. f. Prothetische Zahnmedizin und Biomaterialien (DGPro)
Dt. Ges. f. Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN)
Dt. Ges. f. Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie (DGPT)
Dt. Ges. f. Psychologische Schmerztherapie und -forschung (DGPSF)
Dt. Ges. f. Psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe (DGPFG)
Dt. Kollegium f. Psychosomatische Medizin (DKPM)
Dt. Ges. f. Psychosomatische Medizin und Ärztliche Psychotherapie (DGPM)
Dt.spr. Ges. f. Psychotraumatologie (DeGPT)



50 Jahre AWMF – Seit 1962 im Dienst der wissenschaftlichen Medizin 17

Ges. f. Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung (GQMG)
Ges. z. Förderung d. Qualitätssicherung in medizinischen Laboratorien (INSTAND)
Dt. Ges. f. Radioonkologie (DEGRO)
Dt. Ges. f. Rechtsmedizin (DGRM)
Dt. Ges. f. Rehabilitationswissenschaften (DGRW)
Dt. Ges. f. Reproduktionsmedizin (DGRM)
Dt. Ges. f. Rheumatologie (DGRh)
Dt. Röntgengesellschaft (DRG)
Dt. Ges. f. Schädelbasischirurgie (DGSB)
Dt. Ges. f. Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM)
Dt. Schlaganfall-Ges. (DSG)
Dt. Ges. f. Senologie (DGS)
Dt. Sepsis-Ges. (DSG)
Dt. Ges. f. Sexualforschung (DGfS)
Dt. Ges. f. Sexualmedizin, Sexualtherapie und Sexualwissenschaft (DGSM)
Dt. Ges. f. Sozialmedizin und Prävention (DGSMP)
Dt. Ges. f. Sozialpädiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ)
Dt. Ges. f. Sportmedizin und Prävention (Deutscher Sportärztebund) e. V. (DGSP)
Dt. STI-Gesellschaft (DSTIG)
Dt. Ges. z. Studium des Schmerzes (DGSS)
Dt. Ges. f. Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht)
Ges. f. Tauch- und Überdruckmedizin (GTÜM)
Dt. Ges. f. Thoraxchirurgie (DGT)
Dt. Ges. f. Thorax-, Herz- und Gefäßchirurgie (DGTHG)
Ges. f. Thrombose- und Hämostaseforschung (GTH)
Dt. Ges. f. Transfusionsmedizin und Immunhämatologie (DGTI)
Dt. Transplantationsges. (DTG)
Dt. Ges. f. Tropenmedizin und Internationale Gesundheit (DTG)
Dt. Ges. f. Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Dt. Ges. f. Unfallchirurgie (DGU)
Dt. Ges. f. Urologie (DGU)
Dt. Ges. f. Verbrennungsmedizin (DGV)
Dt. Ges. f. Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS)
Dt. Ges. f. Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation (DGVM)
Dt. Ärztl. Ges. f. Verhaltenstherapie (DÄVT)
Dt. Ges. f. Verkehrsmedizin
Ges. f. Virologie (GfV)

Dt. Ges. f. Wehrmedizin und Wehrpharmazie (VdSO)

Dt. Wirbelsäulengesellschaft (DWG)

Dt. Ges. f. Wundheilung und Wundbehandlung (DGfW)

Dt. Ges. f. Zahnerhaltung (DGZ)

Dt. Ges. f. Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK)

Dt. Ges. f. Zytologie (DGZ)

Assoziierte Mitglieder:

Dt. Ges. f. Biomedizinische Technik (DGBMT) im VDE 

Ges. zur Förderung der Biomedizinischen Forschung (GFBF)

Dt. Interdisziplinäre Vereinigung für Schmerztherapie (DIVS)
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Die Delegiertenkonferenz

Die Delegiertenkonferenz ist als „Parlament“ der AWMF das oberste beschlussfassende Or-
gan des Vereins AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften mit einem Delegierten reprä-
sentiert. Die Delegiertenkonferenz beschließt die Satzung und Satzungsänderungen der 
AWMF und die Aufnahme oder den Ausschluss von Fachgesellschaften. Sie wählt die Mitglie-
der des Präsidiums aus dem Kreis der Delegierten und verabschiedet Resolutionen der AWMF.

Das Präsidium

Nach Gründung der AWMF im Jahre 1962 wurde die Organisation von einem Vorstand ge-
leitet. Nach der seit 1981 gültigen neuen Satzung leitet ein Präsidium die Arbeit der AWMF. 
Dem Vorstand bzw. Präsidium gehörten bisher an: 

1. Vorsitzende Prof. Junghanns 1962 – 1969
 Prof. Mittelmeier 1969 – 1973
 Prof. Kuhlendahl 1973 – 1981

Präsidenten Prof. Kuhlendahl 1981 – 1985
 Prof. Vosteen 1985 – 1991
 Prof. Reinauer 1991 – 2000
 Prof. Encke 2000 – 2009
 Prof. Rahn seit 2009

2. Vorsitzende Prof. Riecker 1966 – 1969
 Prof. Behrend 1969 – 1981

stv. Präsidenten Prof. Vosteen 1981 – 1985
 Prof. Behrend 1981 – 1986
 Prof. Reinauer 1985 – 1991
 Prof. Heuck 1986 – 1990
 Prof. Usadel 1990 – 1999
 Prof. Satter 1991 – 1994
 Prof. Hartel 1994 – 2000
 Prof. v. Wichert 1999 – 2006
 Prof. Gaebel seit 2000
 Prof. Wagner seit 2006

Schriftführer Prof. Singer 1966 – 1975
 Prof. Vosteen 1975 – 1978
 Prof. Rosenbauer 1978 – 1999
 Prof. v. Troschke 1999 – 2006

Schatzmeister Dr. von Essen 1963 – 1971
 Dr. Stürner 1971 – 1979
 Prof. Schlegel 1979 – 1996
 Prof. Bock 1996 – 2008
 Prof. Korting 2008 – 2012
 Prof. Selbmann seit 2012
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Ehrenvorsitzende bzw. Ehrenpräsidenten
Prof. Junghanns (†), Prof. Kuhlendahl (†), Prof. Vosteen (†), Prof. Reinauer

Durch Satzungsänderung im Jahr 2006 wurde das Präsidium auf bis zu 11 Mitglieder ver-
größert. Seither gehören dem Präsidium (neben dem Präsidenten, dessen Stellvertretern 
und dem Past-Präsident) folgende Mitglieder an:

Prof. Engenhart-Cabillic 2006 – 2012
Prof. Herrmann-Lingen seit 2012
Prof. Kreienberg  seit 2012
Prof. Saeger  seit 2009
Prof. Selbmann  2006 – 2012
Prof. Spies  seit 2009
Prof. Treede  seit 2006
Dr. Wienke  seit 2009

Vorsitzende und Präsidenten

Prof. H. Junghanns 
1962 – 1969

Prof. H. Mittelmeier 
1969 – 1973

Prof. H. Kuhlendahl 
1973 – 1985

Prof. K.-H. Vosteen 
1985 – 1991

Prof. H. Reinauer 
1991 – 2000

Prof. A. Encke 
2000 – 2009

Prof. K. H. Rahn 
seit 2009
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Die Kommissionen

Zur Erfüllung besonderer Aufgaben können Delegiertenkonferenz und Präsidium der AWMF 
Kommissionen einsetzen. Derzeit bestehen drei ständige Kommissionen:

Aufnahmekommission – diese sichtet Aufnahmeanträge von Gesellschaften und bereitet 
mit einem Votum die Entscheidung über die Aufnahme einer neuen Gesellschaft durch die 
Delegiertenkonferenz vor.

Kommission Leitlinien – berät über alle Fragen der Unterstützung der Leitlinienarbeit von 
Fachgesellschaften durch die AWMF und das „AWMF-Regelwerk“ für die Publikation von 
Leitlinien bei der AWMF.

Kommission Leistungsevaluation in Forschung und Lehre – befasst sich mit allen Fragen 
der Leistungsbewertung in den Bereichen Forschung und Lehre, insbesondere im Zusam-
menhang mit der „Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM)“ an den medizinischen Fa-
kultäten.

Daneben werden ad-hoc-Kommissionen eingesetzt, die sich zeitlich befristet mit speziel-
len Fragestellungen befassen, z.B. „Wissenschaftlichkeit in der Medizin“, „Umgang mit In-
teressenkonflikten“, „Zertifizierung“ etc.

Zusammenarbeit national

Die AWMF arbeitet bei der Durchsetzung ihrer Ziele mit einer Reihe von anderen Organisa-
tionen zusammen. Die AWMF vertritt ihre Mitgliedsgesellschaften im „Wissenschaftlichen 
Beirat“ der Bundesärztekammer und in der „Deutschen Akademie der Gebietsärzte“. Enge 
Kontakte bestehen zum Medizinischen Fakultätentag (MFT), mit dem eine Vereinbarung 
über gegenseitige Information und Zusammenarbeit auf der Ebene der Präsidien besteht, 
zum Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD) und zur Gemeinschaft Fach-
ärztlicher Berufsverbände (GFB). Über die Zusammenarbeit mit der Bundesärztekammer 
und dem Medizinischen Fakultätentag wird regelmäßig in den Delegiertenkonferenzen be-
richtet, zu denen Vertreter aller nationalen Partner stets eingeladen werden.

Im Bereich der Wissenschafts- und Forschungspolitik koordiniert die AWMF gegebenen-
falls ihre Aktivitäten mit der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), der Max-Planck-
Gesellschaft und dem Deutschen Hochschulverband.

In wissenschaftlichen Fragen der Gesundheitspolitik ist die AWMF Gesprächspartner der 
zuständigen Ministerien im Bund (Bundesministerium für Gesundheit, BMG) und den 
Ländern sowie dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), der in gesetzlichem Auftrag 
die Organe der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen vertritt.. In Fragen der Forschungs-
förderung berät die AWMF in erster Linie das Bundesministerium für Bildung und For-
schung (BMBF). Dort ist jeweils ein Präsidiumsmitglied der AWMF Mitglied des „Gesund-
heitsforschungsrats“.
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Zusammenarbeit international

Die AWMF hat sich seit 1991 verstärkt der internationalen Zusammenarbeit mit vergleich-
baren Organisationen in anderen europäischen Ländern zugewandt. Enge Kontakte beste-
hen zu den Vereinigungen der Medizinischen Fachgesellschaften in den Niederlanden und 
in Belgien, zur „Royal Society of Medicine“ in Großbritannien, mit der Vereinigung der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften Bulgariens wurde 1991 ein Abkommen 
über die Zusammenarbeit geschlossen. 

Im Hinblick auf die Einführung eines Europäischen Binnenmarkts hat die AWMF begon-
nen, die Möglichkeiten der Forschungsförderung durch die Europäische Union (EU) einer-
seits und die Möglichkeiten der bilateralen oder multilateralen Zusammenarbeit von Fach-
gesellschaften innerhalb der EU zu erkunden. Die Mitgliedsgesellschaften werden auf der 
Website über Programme der EU zur Forschungsförderung informiert und im Bedarfsfall 
Kontakte zur Kommission der EU hergestellt.

Die AWMF vertritt die Bundesrepublik Deutschland im Council for International Organi-
zations of Medical Sciences (CIOMS) bei der Weltgesundheitsorganisation WHO.

Der arbeitskreis 
„Ärzte und Juristen“

Der AWMF angeschlossen ist der Arbeitskreis „Ärzte und Juristen“. In regelmäßigen Kon-
ferenzen befasst sich dieser Kreis mit wichtigen Fragen, die beide Berufskreise – Ärzte und 
Juristen – betreffen. Dem Arbeitskreis gehören nicht nur Mediziner der verschiedenen Fach-
disziplinen, sondern auch Hochschullehrer der Rechtswissenschaften, Gerichtspräsiden-
ten und Richter an, die mit Problemen des Medizinrechts befasst sind. Durch die Arbeit die-
ses Kreises hat sich das Verhältnis zwischen Juristen und Ärzten deutlich entspannt, weil es 
dort gelungen ist, die Beweg- und Entscheidungsgründe der jeweils anderen Berufsgrup-
pe besser kennenzulernen. Themen des Arbeitskreises „Ärzte und Juristen“ waren beispiels-
weise: Juristische Fragen des ärztlichen Berufsgeheimnisses, Einsichtsrecht in ärztliche 
Unterlagen, Rechtsfragen am Beginn und Ende des Lebens (In-vitro-Fertilisierung, Sterbe-
hilfe), Unterbringungsrecht in der Psychiatrie, „Ärztliches Ermessen“, Grenzen der Thera-
piefreiheit, Sorgfaltspflicht und Wirtschaftlichkeit u.a.
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Der arbeitskreis „Krankenhaus- 
und Praxishygiene“

Der auf Initiative von Rudolph und Werner 1986 gegründete „Deutschsprachige Arbeits-
kreis für Krankenhaushygiene“ stellte sich die Aufgabe, im deutschsprachigen Raum un-
ter Beteiligung aller für die Krankenhaushygiene relevanten medizinischen Fachgebiete – 
nach kollegialer Erörterung der jeweiligen Themengruppen – praktikable Empfehlungen 
zu erarbeiten und diese den entsprechenden Fachgebieten und ihren wissenschaftlichen 
Gesellschaften zur Verfügung zu stellen, sei es in direkter Form oder als Veröffentlichung.

Die Empfehlungen des Arbeitskreises sollen weiterhin Hilfestellung bei rechtlichen Prob-
lemen, ggf. bei der Abwehr ungerechtfertigter Forderungen und bei Neu- oder Umbauvor-
haben geben.

Im Mai 2001 hat die AWMF diesen Arbeitskreis als „Arbeitskreis Krankenhaushygiene 
der AWMF“ aufgenommen. Seit Februar 2005 führt er den Namen „Arbeitskreis Kran-
kenhaus- und Praxishygiene der AWMF“.

Als Zielsetzung des Arbeitskreises gilt es, praxisnahe Empfehlungen und Leitlinien zu for-
mulieren. Es liegen zahlreiche Vorschriften, Forderungen, Richtlinien und Empfehlungen 
von verschiedenen Arbeitsgruppen und Kommissionen vor, in welchen hygienische Maß-
nahmen in Klinik und Praxis geregelt, empfohlen oder festgelegt werden.

Vielfach wurden diese Vorschriften und Richtlinien ohne Beteiligung von Fachleuten der 
verschiedenen davon tangierten Disziplinen erstellt und nicht ausreichend auf die prakti-
sche Durchführbarkeit und die damit verbundenen Konsequenzen überprüft. In manchen 
Fällen sind die Vorschläge sogar praxisfremd.

Der Arbeitskreis, dem derzeit Vertreter von 20 Fachgesellschaften, von zwei Berufsverbän-
den und Berufsgenossenschaften aus Deutschland und Österreich sowie Vertreter der Hy-
giene-Fachkräfte aus Deutschland und der Schweiz angehören, versteht sich nicht als Kon-
kurrenz, sondern als Ergänzung zur „Kommission für Krankenhaushygiene und Infektions-
prävention“ (KRINKO) beim Robert Koch-Institut (RKI). Der zuständige Abteilungsleiter am 
RKI ist ständiger Gast bei den Sitzungen des AWMF-Arbeitskreises, einige Mitglieder des 
AWMF-Arbeitskreises sind auch Mitglied der KRINKO.

Die Empfehlungen des Arbeitskreises werden regelmäßig auf ihre Aktualität überprüft und 
im Bereich „Leitlinien“ auf der AWMF-Website ebenso wie in der Zeitschrift „Hygiene & 
Medizin“ publiziert.
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Leitlinien für Diagnostik 
und Therapie

Der Sachverständigenrat für die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen hat die AWMF 
in seinem Sondergutachten 1995 gebeten, die Entwicklung von Standards, Richtlinien, Leit-
linien und Empfehlungen der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften vor-
anzutreiben und zu koordinieren. Die Fachgesellschaften in der AWMF haben diese Aufga-
be angenommen und ab 1996 begonnen, Leitlinien zu entwickeln.

Ärztliche Leitlinien für Diagnostik und Therapie sind systematisch entwickelte Darstellun-
gen von Aussagen, die den gegenwärtigen Stand der Erkenntnisse wiedergeben und den 
behandelnden Ärzten und den Patienten die Entscheidungsfindung für eine angemessene 
Behandlung in spezifischen Krankheitssituationen erleichtern (Definition des Institute of 
Medicine (IoM) und der AWMF). Eine Leitlinie ist daher eine praktikable Form der Wissens-
präsentation zur Unterstützung von Entscheidungen im Versorgungsalltag. Sie enthält ne-
ben dem reinen Fachwissen auch Handlungswissen. Dabei stützt sie sich sowohl auf die Er-
gebnisse wissenschaftlicher Arbeiten als auch auf den Konsens von erfahrenen Experten.

Die AWMF als Dachverband vertritt dabei die Fachgesellschaften in übergeordneten nati-
onalen und internationalen Gremien des Wissensmanagements. (Die AWMF hat u.a. einen 
Vertrag mit der BÄK/KBV zur Entwicklung und Herausgabe von Nationalen Versorgungs-
leitlinien abgeschlossen und ist Gründungsmitglied des Guidelines International Net-
work G-I-N.)

Aktueller Stand der Leitlinien bei den Mitgliedsgesellschaften der AWMF Entwicklung (aufgeschlüs-
selt nach Entwicklungsmethode). 



50 Jahre AWMF – Seit 1962 im Dienst der wissenschaftlichen Medizin24

Die AWMF kooperiert bei der Leitlinienentwicklung mit anderen Organisationen im Ge-
sundheitswesen und koordiniert die Mitarbeit der betreffenden Fachgesellschaften in die-
sen Kooperationen, beispielsweise im Programm „Onkologische Leitlinien“.

Die AWMF koordiniert auch intern das Wissensmanagement der Fachgesellschaften (De-
finitionen zur Qualität der Leitlinien, fächerübergreifende Aktivitäten der Fachgesellschaf-
ten etc.) und versteht sich als Hilfe zur Selbsthilfe für die Fachgesellschaften. Die AWMF 
unterstützt diese bei ihren Aufgaben des Wissensmanagements (Bereitstellen eines Metho-
denrepertoires, Vermittlung von sachverständigen Personen, Fortbildungsangebote, Be-
reitstellung eines Zweitmeinungssystems zur Bewertung der Ergebnisse der Fachgesell-
schaften etc.) und publiziert die Leitlinien elektronisch im Internet.

aWMF-Institut für Medizinisches 
Wissensmanagement (IMWi)

Seit 2010 betreibt die AWMF ein „Institut für Medizinischen Wissensmanagement (IMWi)“, 
das an der Philipps-Universität Marburg angesiedelt und von Frau Prof. Dr. Ina B. Kopp ge-
leitet wird. Die AWMF will ihre Mitgliedsgesellschaften darin bestärken, im Interesse der 
Patienten und mit der Kompetenz der Wissenschaftlichen Medizin Gesundheitsversorgung 
in Deutschland zu gestalten. Dazu muss das Leitliniensystem der AWMF optimiert und ent-
sprechend den Anforderungen einer modernen Informationsgesellschaft weiterentwickelt 
werden.

Zu den primären Aufgaben des Instituts gehören die
– Pflege des Leitlinienregisters der AWMF
– Weiterentwicklung des AWMF-Regelwerks und der Leitlinienmethodik
– Methodische Unterstützung von Leitliniengruppen und der
– Ausbau der AWMF-Seminare für Leitlinienentwickler und -berater

sowie die Mitwirkung im Namen der AWMF
– in Leitlinienprogrammen mit gemeinsamer Trägerschaft (NVL, OL)
– im Netzwerk nationaler Qualitätsinitiativen
– im internationalen Leitliniennetzwerk (GIN).

Weiterhin gehört zu den längerfristigen Zielen der wissenschaftlichen Arbeit des Instituts 
die Konzeption und Unterstützung von Forschungs- und Lehrprojekten im Rahmen der Ver-
netzung von medizinischem Wissensmanagement und klinischer Entscheidungsfindung. 
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Die Öffentlichkeitsarbeit

Die AWMF beschäftigte sich seit über 20 Jahren mit fachübergreifenden, allen medizini-
schen Fachgesellschaften gemeinsamen Problemen und Anliegen, als im Lauf der Zeit die 
Überlegung reifte, dass es auch eine gemeinsame Aufgabe der Medizin sei, der Öffentlich-
keit Informationen über das wissenschaftliche und praktische Handeln, über die Anliegen 
und Probleme der Medizin zugänglich zu machen. Darüber hinaus ließ sich feststellen, dass 
die Berichterstattung über Medizin nicht immer die tatsächlichen Gegebenheiten oder Pro-
bleme widerspiegelte – oft hing es nur vom Zufall ab, welche Informationen die Journalis-
ten erhielten. Deshalb vermittelt die AWMF-Geschäftsstelle (1985 zunächst als „Zentrum 
für Öffentlichkeitsarbeit“ gegründet) Kontakte zwischen anfragenden Journalisten und kom-
petenten Fachleuten aus den Mitgliedsgesellschaften.

Die AWMF erbringt ihre Leistungen für alle Journalisten und Redaktionen kostenlos. Von 
staatlichen Institutionen oder wirtschaftlichen Interessenverbänden und von der Industrie 
ist die AWMF – auch finanziell – unabhängig. Das Büro der AWMF wird mit minimalem Bud-
get betrieben, davon sind auch die Aktivitäten in der Öffentlichkeitsarbeit geprägt: Journa-
listen werden nicht bei Kostenübernahme zu Pressekonferenzen in Urlaubsorte eingeladen, 
Informationstexte nicht auf Hochglanzpapier gedruckt und mit bunten Bildern illustriert. 
Stattdessen bürgt die AWMF für die Sachlichkeit und Richtigkeit der Informationen und legt 
Wert auf die größtmögliche Unterstützung von Journalisten und Redaktionen bei deren Re-
cherche zu medizinischen Themen.

Die Presseinformationen
Medizinische Forschungsergebnisse werden im Allgemeinen zuerst in der wissenschaftli-
chen Fachpresse veröffentlicht. Viele Medizinjournalisten nutzen die Fachzeitschriften als 
Informationsquelle – daher wird die AWMF in aller Regel keine einzelnen Studien der Öf-
fentlichkeit vorstellen. Schwerpunkte der in schriftlicher Form herausgegebenen Mitteilun-
gen bilden Übersichten über den gegenwärtigen Stand der Forschung in einzelnen oder 
umfassenden Bereichen der Medizin, aber auch über aktuell interessierende Themen aus 
dem Bereich der Gesundheits- und Wissenschaftspolitik. Stets sollen die Presseinformati-
onen vorrangig als Informationsmaterial und Arbeitsgrundlage für Medizinjournalisten und 
Redakteure dienen – die AWMF will keine Nachrichtenagentur sein, die druckfertige Arti-
kel liefert. Es soll den Journalisten und Redakteuren überlassen bleiben, die Informationen 
für ihr Zielpublikum mediengerecht aufzubereiten.

Einige Beispiele für Themen der schriftlichen Presseinformationen aus der bisherigen Pres-
searbeit der AWMF veranschaulichen die thematische „Breite“: Gentechnik in der Medizin, 
neue bildgebende Verfahren in der Diagnostik, Gesundheitsgefährdung durch Smog, ge-
sundheitliche Risiken durch Strahlenbelastung, Nierensteinzertrümmerung durch Stoßwel-
len, medizinische Ansätze zur Bekämpfung von AIDS, AIDS und zentrales Nervensystem, 
Infektionsprophylaxe vor und bei Urlaubsreisen (in 4 Auflagen erschienen), Funktion und 
Bedeutung von Enzymen, Transfusionsmedizin, Datenschutz und Medizinische Forschung, 
Ausdauertraining schützt vor Herzinfarkt u.a.

Zur Verbreitung ihrer Presseinformationen nutzt die AWMF in erster Linie den „Informati-
onsdienst Wissenschaft (idw)“, einem von allen Universitäten und Wissenschaftseinrich-
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tungen gemeinsam über das Internet betriebenen System. Auf diesem Weg können rasch 
und zielgerichtet mehrere Tausend Empfänger von Presseinformationen erreicht werden. 
Die AWMF bietet diesen Dienst auch ihren Mitgliedsgesellschaften an.

Die Pressekonferenzen
Die AWMF veranstaltet gelegentlich zu grundsätzlich wichtigen Themen Pressekonferen-
zen. Bei den Pressekonferenzen der AWMF werden stets Themen diskutiert, die für die Me-
dizin insgesamt oder zumindest für viele medizinische Fachgebiete von großer Bedeutung 
sind – sei es aus fachimmanenten, wissenschafts- oder forschungspolitisch aktuellen Grün-
den. Für das Gespräch mit den Journalisten und Redakteuren stehen stets Experten mit 
höchster Kompetenz in ihrem Fach zur Verfügung. Als Arbeitsgrundlage und inhaltliche 
Gliederung dient eine „Pressemappe“, in der die Referenten vorgestellt werden, das The-
ma der Pressekonferenz in Kurzreferaten dargestellt ist, und die oft Hinweise über weiter-
führende Literatur enthält, die alle Journalisten bei der AWMF anfordern können.

Auch hier zeigen Beispiele, welche Art von Themen bei AWMF-Pressekonferenzen disku-
tiert werden: Tierversuche in der Medizin und Tierschutzgesetz, Alkoholismus, Medizin für 
alte Menschen, Kontrollierte Klinische Studien, Pränatale Diagnostik und deren Konsequen-
zen, Problematik des Suizides, Psychosomatische Medizin, Offene Fragen in der Intensiv-
medizin, „Alternative“ Heilmethoden, Messung und Beurteilung von „Lebensqualität“ in 
der Chirurgie, Doping in Breitensport und Bodybuilding, Krebschirurgie: Ist die Minimal 
Invasive Chirurgie ausreichend radikal?, Nutzen und Risiken diagnostischer Verfahren, Me-
dizinische Entscheidungsfindung, Umgang mit Interessenkonflikten.

Journalisten, die an der Pressekonferenz nicht teilnehmen können, haben immer die Mög-
lichkeit, die Pressemappe bei der AWMF zu bestellen. Sehr viele Journalisten und Redakti-
onen haben bisher davon Gebrauch gemacht.

Die Vermittlung von experten
Eine wichtige Funktion der AWMF-Geschäftsstelle besteht darin, Journalisten die Recher-
che zu medizinischen Themen zu erleichtern. War es in der Vergangenheit oft vom Zufall 
abhängig, ob ein Journalist bei der Recherche die Möglichkeit hatte, einen tatsächlich kom-
petenten Gesprächspartner zu befragen – für jeden Journalisten liegt es nahe, sich zunächst 
an die örtlich nächstliegende Klinik zu wenden – so bietet die AWMF die Chance, Informa-
tionen stets von zuverlässigen Experten zu erlangen. Die AWMF hat in allen angeschlosse-
nen wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften Ansprechpartner, die entweder 
selbst den Journalisten als Gesprächspartner zur Verfügung stehen oder aber in der Lage 
sind, kompetente Gesprächspartner – auch in regionaler Nähe der anfragenden Journalis-
ten – zu benennen. Diese Dienstleistung wird in starkem Maß in Anspruch genommen.
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Der „Kongress-Kalender“

Zur Koordination der Termine von wissenschaftlichen Kongressen bzw. von Jahrestagun-
gen der AWMF-Mitgliedsgesellschaften erstellte die Geschäftsstelle der AWMF seit 1988 
alle zwei Monate eine gedruckte „Kongress-Übersicht“ unter dem Titel „Kongresse/Jah-
restagungen der AWMF-Fachgesellschaften“. Darin waren ausschließlich Kongresse bzw. 
Jahrestagungen der Mitgliedsgesellschaften der AWMF und andere Veranstaltungen mit 
überregionaler Bedeutung sowie in der Bundesrepublik stattfindende internationale Kon-
gresse zusammengestellt. Da diese Übersicht alle zwei Monate erschien und sich auf die 
wichtigsten Veranstaltungen beschränkte, war sie auch bei Journalisten und Redaktionen 
sehr gefragt. Interessierte erhielten diese Schrift kostenlos, eine PDF-Version wurde von 
der AWMF auch im Internet publiziert. Mit der Neugestaltung der AWMF-Website ist der 
Kongresskalender jetzt stets online verfügbar und erscheint daher nicht mehr in gedruck-
ter Form.

Bei öffentlichen Diskussionen über die Rolle und Funktion der Wissenschaft und des Wis-
senschaftsjournalismus wird von den Rednern immer betont, die Wissenschaft habe eine 
„Bringschuld“, ihre Ergebnisse der Öffentlichkeit zugänglich zu machen. Die AWMF nutzt 
für den „Transport“ in die allgemeine Öffentlichkeit seit Ende 1996 die Möglichkeiten des 
Internets.
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Die Website „aWMF online“

Seit Ende 1995 betreibt die AWMF eine eigene „Homepage“ im World Wide Web des In-
ternet. Zunächst enthielt die Website nur wenige Informationen über die Arbeit der AWMF. 
Mit der Aufnahme der Leitlinienentwicklung bei den AWMF-Mitgliedsgesellschaften wur-
de beschlossen, die Leitlinien auch elektronisch über die Website der AWMF zu publizie-
ren. Daher wurde aus der einfachen Homepage das Internet-Informationssystem „AWMF 
online – Das Portal der wissenschaftlichen Medizin“, das alle Informationen über die 
AWMF, ihre Aktivitäten und Publikationen öffentlich präsentiert. Mit dem Relaunch 2010 
wurde das „Gesicht“ modernisiert und die Technik der Website auf ein Content Manage-
ment System (CMS) umgestellt. Die Publikation der Leitlinien von AWMF-Mitgliedsge-
sellschaften nimmt dabei den größten Raum ein und wird von den Nutzern am intensivs-
ten in Anspruch genommen. 



50 Jahre AWMF – Seit 1962 im Dienst der wissenschaftlichen Medizin 29

Die Publikationen

Immer wieder hat die AWMF zu einzelnen Themen umfangreichere Memoranden erstellt 
und auch in gedruckter Form publiziert. Dazu gehören:

1987  Vordringliche Aufgaben der medizinischen Fachdisziplinen in Praxis, Klinik 
und Forschung unter besondere Berücksichtigung der Veränderung der Alters-
struktur und ihrer gesundheitlichen Folgen (zusammengestellt von Prof. Dr. K.-
H. Vosteen)

1988  Neue und ausbaufähige ärztliche Tätigkeitsfelder (zusammengestellt von Prof. 
Dr. H. Reinauer)

1989  Forschungsdefizite und förderungswürdige Forschungsansätze in der Medi-
zin (zusammengestellt von Prof. Dr. F. H. W. Heuck)

1995  Prävention, Standards und zukünftige Entwicklungen in den medizinischen 
Spezialgebieten (4 Auflagen bis Juni 1995, zusammengestellt von Prof. Dr. K.-H. 
Vosteen)

1998  International Conference on Clinical Practice Guidelines – Vorträge / Lectures 
(Redaktion: W. Müller M.A.)

1998  Vorläufige Übersicht der elektronisch publizierten Leitlinien für Diagnostik und 
Therapie der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (4 Bände, 
1135 Seiten, zusammengestellt von Prof. Dr. K.-H. Vosteen und W. Müller M.A.)
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German Medical Science

German Medical Science (www.egms.de) ist ein Open-access-Portal für Online-Zeitschrif-
ten, Kongresse und Forschungsberichte aus dem Gesamtbereich der Medizin und richtet 
sich an alle, die an und mit wissenschaftlichen Publikationen arbeiten. Es wird gemeinschaft-
lich betrieben vom Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Information 
(DIMDI, technische Umsetzung), der Deutschen Zentralbibliothek für Medizin (ZB MED, re-
daktionelle Betreuung) und der AWMF (Editorial Board und Scientific Committee). Derzeit 
werden im Portal 16 Online-Journals publiziert (sieben davon bei PubMed Central im Voll-
text verfügbar), daneben die Abstracts von durchschnittlich 30 medizinischen Kongressen 
pro Jahr, sowie die HTA-Schriftenreihe des DIMDI.

Die AWMF betreibt mit „GMS German Medical Science – an Interdisciplinary Journal“ ein in-
terdisziplinäres E-Journal für den Gesamtbereich der Medizin, das sich an alle Wissenschaft-
ler in der Medizin richtet. Veröffentlicht werden Original- und Übersichtsarbeiten, die ein Be-
gutachtungsverfahren (Peer Review) durchlaufen haben. Artikel in GMS können zweispra-
chig publiziert und mit Multimedia-Elementen (z.B. Videos) und Rohdaten ergänzt werden. 

Die AWMF und ihre Fachgesellschaften stellen das Editorial Board, die Beiratsmitglieder 
(Scientific Committee) sowie die Gutachter für das Peer-Review-Verfahren. Alle in „GMS 
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Die AWMF und ihre Fachgesellschaften stellen das Editorial Board, die Beiratsmitglieder 
(Scientific Committee) sowie die Gutachter für das Peer-Review-Verfahren. Alle in „GMS 
German Medical Science“ publizierten Beiträge sind unmittelbar, dauerhaft und gebühren-
frei für jeden Interessierten online verfügbar. Das zentrale Journal „GMS German Medical 
Science – an Interdisciplinary Journal“ ist in Medline gelistet und wird nicht nur bei DIMDI 
in Köln, sondern auch bei der National Library of Medicine (NLM) in den USA im Volltext 
(PubMedCentral) archiviert.

Als neues Projekt ist die Herausgabe eines internationalen Lehrbuchs der Handchirurgie 
als „Living Textbook“ durch ein international besetztes Team von Autoren in Arbeit, als Pro-
totyp für eine neuartige Präsentationsform aktuellen Wissens.
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rückblick: 1991 – 2000
 von Prof. Dr. med. H. Reinauer

In der Amtsperiode 1991–2000 gab die AWMF eine große Zahl 
an Resolutionen und Stellungnahmen ab und begann einige neue 
Projekte. Die gezielte Öffentlichkeitsarbeit, die Mitte der 1980er 
Jahre den Anstoß zur Gründung einer Geschäftsstelle der AWMF 
gegeben hatte, wurde ergänzt durch die angestrebte Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen der Forschung (Tierschutzgesetz, 
Datenschutz, Gentechnikgesetz, AIDS-Forschung usw.), durch 
kritische Stellungnahmen zur medizinischen Ausbildung und 
Stellungnahmen zur ärztlichen Fort- und Weiterbildung.

In dieser Phase wurde die AWMF zunehmend von Ministerien 
und Behörden als kompetente Organisation in Fragen der medizinischen Wissenschaft und 
Forschung zur Beratung herangezogen. Ein Beispiel dafür ist die von der AWMF angeregte 
Gründung eines „Kuratoriums für Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen (KKG)“ 
beim Bundesministerium für Gesundheit.

Die Delegiertenkonferenzen wurden als die beste aktuelle Informationsquelle zu Fragen der 
ärztlichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und zu den Rahmenbedingungen der Forschung ge-
schätzt und von den Vertretern der einzelnen medizinischen Fachgesellschaften sehr gut be-
sucht. Die Zahl der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften in der AWMF er-
reichte eine vorher nicht zu erwartende Höhe. 

Die weitere Etablierung der AWMF im Gesundheitssystem der Bundesrepublik Deutschland 
gelang mit zwei Schwerpunktprojekten:
– Der Formulierung von ärztlichen Leitlinien und
– der Gründung des elektronischen Portals „German Medical Science“.

Beide waren das Ergebnis einer intensiven Befassung mit diesen Themenbereichen in den 
Delegiertenkonferenzen und im Präsidium. Diese Projektbereiche fanden hohe nationale und 
internationale Anerkennung, insbesondere die Neugestaltung und die internationale Verbrei-
tung der deutschen wissenschaftlichen Publikationen in der Medizin im elektronischen Por-
tal „German Medical Science“, das 2012 mit dem Preis „Ort im Land der Ideen“ ausgezeich-
net wurde.

Ein weiterer wichtiger Bereich, der die Förderung der wissenschaftlichen Forschung in kli-
nischen Studien und in Projekten betraf, waren die von der Industrie geförderten Forschungs-
vorhaben: Mit der Erstellung von Handlungsempfehlungen für die Zusammenarbeit der 
wissenschaftlich Tätigen in der Medizin mit der pharmazeutischen und medizintechnischen 
Industrie einerseits und der Erstellung eines Kodex der freiwilligen Selbstkontrolle für die 
Arzneimittelindustrie andererseits, die ebenfalls in Zusammenarbeit mit der AWMF ent-
standen sind. Hiermit wurde erreicht, dass Verstöße gegen das Antikorruptionsgesetz ver-
mieden werden konnten.

In dieser Phase wurde auch die internationale Kooperation mit vergleichbaren wissenschaft-
lichen medizinischen Dachverbänden in Europa gesucht, um gemeinsam bei der Europäi-
schen Union für die Förderung der Forschung, Aus-, Fort- und Weiterbildung einzutreten.
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Einzelne Kooperationsvereinbarungen wurden mit Dachverbänden in Bulgarien, Großbritan-
nien und den Niederlanden geschlossen, Kontakte gab es zu vergleichbaren Organisationen 
in Belgien, Italien, Tschechien, Polen und Ungarn. Die Zielsetzung der Dachverbände in den 
genannten Ländern war allerdings nur in Teilbereichen vergleichbar mit der Zielsetzung der 
AWMF in der Bundesrepublik Deutschland. Der Versuch, eine Harmonisierung der Aktivitä-
ten der verschiedenen nationalen wissenschaftlich-medizinischen Dachverbände zu errei-
chen, führte zu zwei Konferenzen. Die erste wurde bei der AWMF in Düsseldorf veranstaltet 
(1999) und die zweite Konferenz bei MOTEZ in Budapest (2000).

Diese Konferenzen hatten eher informativen Charakter. Die Aktivitäten bezüglich Forschungs-
förderung in der Europäischen Union, der Abfassung von ärztlichen Leitlinien oder Verbes-
serungen der Rahmenbedingungen der Forschung bei den Beteiligten waren so verschieden, 
dass weitere gemeinsame Aktionen nicht zustande kamen. Aus diesem Grund wurden diese 
Konferenzen nicht mehr zielgerichtet fortgesetzt.

Die AWMF vertritt Deutschland nach wie vor im „Council for International Organizations of 
Medical Sciences (CIOMS)“, einer Organisation der WHO in Genf, in der medizinisch-wissen-
schaftliche Gesellschaften aus verschiedenen Länder zusammengeschlossen sind.

Von den zahlreichen Aktivitäten und Stellungnahmen der AWMF abgesehen blieben drei 
Schwerpunkte der AWMF-Tätigkeit übrig, die intensiv weiterverfolgt werden:
1.  Entwicklung und Implementierung von ärztlichen Leitlinien im Gesundheitswesen
2.  Das Portal „German Medical Science“ zur Publikation von nationalen wissenschaftlichen 

Zeitschriften im Internet
3.  Verbesserung der Rahmenbedingungen in der medizinischen Forschung

rückblick: 2000 – 2009
von Prof. Dr. med. A. Encke

Nach erfolgreicher AWMF-Moderation eines internen und ex-
ternen „Hygienestreites“ der betroffenen Fachgesellschaften 
wurde 2001 der 1986 gegründete „Deutschsprachige Arbeits-
kreis für Krankenhaushygiene“ als Arbeitskreis „Krankenhaus- 
und Praxishygiene“ der AWMF integriert. Unter maßgeblicher 
Beteiligung unseres Geschäftsführers W. Müller hat der Arbeits-
kreis seitdem weitere wertvolle praxisbezogene Handlungsemp-
fehlungen für die Krankenhaus- und Praxishygiene erarbeitet.

2002 beschäftigte sich eine gemeinsame Arbeitsgruppe der 
AWMF und der Bundesärztekammer (BÄK) mit dem Thema 
„Arztbild der Zukunft“. Die Ergebnisse der intensiven Diskussion fanden ihren Niederschlag 
in einem Grundsatzreferat des Präsidenten der AWMF auf dem Deutschen Ärztetag in Ros-
tock (2003).

Ein besonderer und durchgehender Schwerpunkt der Jahre 2001–2009 war die Weiterent-
wicklung des von K.-H. Vosteen und H. Reinauer angestoßenen und von W. Lorenz metho-
disch entwickelten Leitlinienprogramms der AWMF. Besondere Verdienste erwarben sich 
dabei H.-K. Selbmann aus Tübingen und I. Kopp aus Marburg. Durch deren Expertise und 
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persönliches Engagement erfolgte eine ständige methodische Verbesserung der Leitlini-
enarbeit, die inzwischen nationale und internationale Anerkennung gefunden hat und ein 
besonderes Merkmal der AWMF in der deutschen wissenschaftlichen und praxisbezoge-
nen Medizin darstellt.

Der Anregung des Sachverständigenrates (SVR) zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen (1994) folgend entwickelten die medizinischen Fachgesellschaften seit 
1996 mit großem Engagement wissenschaftlich begründete medizinische Leitlinien. In 
„Konsensuskonferenzen“ wurden über 1000 Behandlungsleitlinien entwickelt. Die AWMF 
erarbeitete parallel seit 1998 unter der Federführung von W. Lorenz eine dreistufige Klas-
sifizierung (S1, S2, S3) zur unterschiedlichen methodischen Qualität von Leitlinien, die in 
der Folge weiter differenziert wurde. So wurden die ursprünglichen S1-Leitlinien als Hand-
lungsempfehlungen einer nicht repräsentativen Entwicklergruppe von Experten ohne sys-
tematische Evidenzbasierung und ohne strukturierte Konsensfindung definiert. S2- Leitli-
nien wurden durch systematische Evidenzbasierung (S2e) oder durch strukturierte Kon-
sensfindung (S2k) charakterisiert. Deren Zusammenführung ergab die qualitativ hochwer-
tigen evidenz- und konsensbasierten S3-Leitlinien (Selbmann und Kopp). 

Die Leitlinienentwicklung wurde durch eine intensive Diskussion der Begriffe Evidenzba-
sierung und Evidenzbasierte Medizin (EbM) begleitet, wobei sich die Aufnahme des Deut-
schen Netzwerkes für Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) in die AWMF als fruchtbar erwies.

Meilensteine waren die geglückte und erfolgreiche Kooperation mit der BÄK und ein ent-
sprechender Kooperationsvertrag mit BÄK und KBV (2004). Mit dem von diesen beiden ge-
gründeten „Ärztlichen Zentrum für Qualität in der Medizin“ (ÄZQ) wurden die Nationalen 
Versorgungsleitlinien auf der Basis des Leitlinien-Regelwerkes der AWMF entwickelt und 
umgesetzt. Ebenso erfreulich war die Zusammenarbeit mit der Deutschen Krebsgesellschaft 
und der Deutschen Krebshilfe, die 2006 in einen Kooperationsvertrag mündete und zu dem 
sehr erfolgreichen gemeinsamen Onkologischen Leitlinienprogramm führte.

Um die zunehmend komplexe Leitlinienarbeit besser zu koordinieren und wissenschaftlich 
bearbeiten zu können, wurde im März 2009 das „AWMF-Institut für Medizinisches Wis-
sensmanagement“ gegründet und in Marburg angesiedelt. Die Leitung wurde Frau Prof. 
Dr. I. Kopp übertragen.

Erwähnt werden muss nicht zuletzt, dass die AWMF zu den Gründungsmitgliedern des 2002 
von G. Ollenschläger initiierten „Guidelines International Network“ (GIN) gehörte, das un-
ter Mitverantwortung der AWMF im August 2012 in Berlin sein erfolgreiches 10-jähriges 
Bestehen feiern konnte.

Leitlinien haben seit der Jahrhundertwende weltweit erhebliche wissenschaftliche und kli-
nische Bedeutung erlangt. Dementsprechend spielten die halbjährlichen Sitzungen der Leit-
linienkommission und die jährliche Leitlinienkonferenz von Anfang an eine wichtige Rolle. 
Neben der Evidenzbasierung wurden die Durchsetzung der Interdisziplinarität, die Patien-
tenbeteiligung und die Implementierungsproblematik von Leitlinien intensiv bearbeitet. Die 
inhaltliche Leitlinienerstellung wurde von mehr als 2000 Wissenschaftlern ehrenamtlich 
geleistet. Leider gelangen im Berichtszeitraum weder die Erreichung einer gebührenden 
akademischen Anerkennung dieser Arbeit noch eine befriedigende externe Finanzierung 
von Leitlinien.
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Leitlinien werden bewusst unter der Verantwortung und mit Autorenschaft der Fachgesell-
schaften erstellt. Die S3-Leitlinie „Prophylaxe der venösen Thromboembolie“ ist die einzi-
ge Leitlinie unter Federführung der AWMF. Sie kann deshalb als Vorbild angesehen wer-
den, weil es gelang, alle 25 mit der Thematik befassten Fachgesellschaften zusammenzu-
führen und eine für alle Fächer einheitliche Behandlungsleitlinie zu entwickeln.

Die AWMF gehörte 2005 zu den Initiatoren der jährlichen „Innovationskongresse der deut-
schen Hochschulmedizin“ gemeinsam mit dem Medizinischen Fakultätentag (MFT) und 
dem Verband der Universitätsklinika Deutschlands (VUD).         

Vielfältige Kontakte ergaben sich wissenschafts- und gesundheitspolitisch. Mit der BÄK 
wurde eine gemeinsame DRG-Fachkommission gegründet, die halbjährlich die Weiterent-
wicklung des DRG-Systems wissenschaftlich begleitet und zu einem konstruktiven Dialog 
mit dem Institut für das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) geführt hat, leider nicht im-
mer mit der notwendigen Bereitschaft zur Transparenz von Seiten der Träger des Institutes 
(Deutsche Krankenhausgesellschaft und Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen). 

Die Arbeit des 2003 durch Gesetz geschaffenen Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen (IQWiG) wurde von Anfang an durch die Mitarbeit der AWMF im Ku-
ratorium und Wissenschaftlichen Beirat kritisch begleitet. Sehr positiv war aus Sicht der 
AWMF die Zusammenarbeit mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), der stets zu 
einem konstruktiven Dialog und für Anregungen aus der medizinischen Wissenschaft be-
reit war. 

Die AWMF arbeitete aktiv und kontinuierlich in der Ständigen Kommission Versorgungsfor-
schung (SKVF) und in verschiedenen Gremien der Ärztlichen Weiterbildung der BÄK mit.

Weitere Themen wie die medizinische Ausbildung incl. der Bachelor/Master Problematik, die 
Aufgaben von Universitätskliniken, die Förderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, die 
Delegation von ärztlichen Leistungen an andere Gesundheitsberufe, die Implikationen des 
Arbeitszeitgesetzes, die Forderung eines Nationalen Studienregisters u.a. fanden ihren Nie-
derschlag in zahlreichen Stellungnahmen der AWMF, die gesondert aufgeführt werden.
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40 Jahre aWMF:  
rückblick und ausblick
 Vortrag von Prof. Dr. med. Karl-Heinz Vosteen (†), Hamburg, 
bei der Delegiertenkonferenz der AWMF im November 2002 

Am 20. 11. 1962 fand auf Anregung der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie unter der Leitung von Prof. Junghanns eine Sit-
zung in Frankfurt statt, an der Vertreter von 16 Fachgesellschaf-
ten teilnahmen. Ziel der Sitzung war die Gründung einer Ar-
beitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften zur Erörterung der gemeinsam interessierenden 
Frage. Berufspolitische oder ökonomische Probleme wurden 
ausdrücklich ausgeklammert.

1969 wurde Prof. Junghanns als Präsident dieser Arbeitsge-
meinschaft (AWMF) durch Prof. Mittelmeier abgelöst. 1974 folgt 
ihm Prof. Kuhlendahl und 1985 bis 1991 hatte ich den Vorsitz, dann folgte Prof. Reinauer 
bis 2000, anschließend Prof. Encke.

Als ärztliche Persönlichkeit hat Prof. Kuhlendahl mich am stärksten beeindruckt. Auf Frem-
de mag er etwas spröde gewirkt haben, er war aber von unglaublicher Fürsorge für seine 
Patienten. Dabei hatte er eine besondere Sensibilität für kommende gesundheitspolitische 
Probleme, deren Bedeutung wir oft erst sehr viel später erkannten als er. So hat er uns schon 
sehr früh auf die Wichtigkeit der demographischen Veränderungen und damit auf die Be-
deutung der Geriatrie hingewiesen.

Medikolegale und medizinisch-ethische Probleme fanden immer sein besonderes Interes-
se. Auf ihn ging die Gründung von Ethikkommissionen in medizinischen Fakultäten zurück. 
Er hat Richterkollegien von Düsseldorfer Obergerichten in seine Klinik geladen, um ihnen 
die Besonderheiten der ärztlichen Entscheidungsfindung nahezubringen. Damit wurde das 
damals allgemein noch schwierige Verhältnis von Ärzten zu Juristen deutlich entspannt.

Der gleiche Wunsch lag auch der Gründung des Arbeitskreises „Ärzte und Juristen“ der 
AWMF (1975, Kuhlendahl) zugrunde. Jetzt ist Herr Bock, Düsseldorf, Vorsitzender. In re-
gelmäßigen Treffen werden hier, gemeinsam mit Richtern, Staatsanwälten, Ärzten und 
Juraprofessoren, Themen wie z.B. Sterbehilfe, Ärztliches Ermessen, Therapiefreiheit, 
Schwangerschaftsabbruch u.a. diskutiert.

Auf Prof. Kuhlendahl geht auch die Gründung eines „Zentrums für Öffentlichkeitsarbeit“ 
zurück. Aufgabe dieser Einrichtung war es, eine bessere Information der Öffentlichkeit durch 
Pressekonferenzen, Benennung von Sachverständigen für die Medien etc. zu gewährleis-
ten. Als Leiter wurde 1985 Herr Wolfgang Müller gewählt. Später wurde diese Einrichtung 
zur Geschäftsstelle der AWMF, auch unter der Leitung von Herrn Müller, ausgebaut.

Die zweimal jährlich stattfindende „Delegiertenkonferenz“ ist gewissermaßen das Parla-
ment der AWMF. Natürlich ist es nicht möglich, in begrenzter Zeit heute auch nur die wich-
tigsten Tagesordnungspunkte der Delegiertenkonferenzen aufzuzählen. Ich will nur an die 
Themen Impactfaktor, Positivliste, Krankenhausstruktur, Weiterbildungsordnung etc. erin-
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nern. In den letzten Jahren kamen noch hinzu: Klassifikation ärztlicher Prozeduren, Dritt-
mittelforschung, Korruptionsvorwürfe usw.

Zuletzt wurde jetzt auf Anregung von Prof. Reinauer ein elektronisches Journal („German 
Medical Science“) gegründet, gemeinsam mit der Deutschen Zentralbibliothek für Medizin 
und dem Deutschen Institut für Medizinische Dokumentation und Information.

Besondere Aufmerksamkeit fand in den letzten Jahren immer wieder das Projekt „Leitlini-
en der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften“. Auf Anregung von Prof. Scri-
ba (Wissenschaftsrat) haben wir, beginnend 1995, die Fachgesellschaften gebeten, für ihre 
Mitglieder ärztliche Leitlinien als Handlungsempfehlungen für die Therapie und Diagnose 
wichtigster Krankheitsbilder zu entwickeln. Diese Bitte wurde von vielen Gesellschaften 
aufgegriffen. Inzwischen gibt es mehr als 1000 solcher Leitlinien, für welche die Vorstände 
der jeweils zuständigen Fachgesellschaften verantwortlich zeichnen. Mehr als 10,6 Millio-
nen Anfragen durch Ärzte im Internet zeigen das große Interesse der Ärzteschaft.

Von Anfang an wurde betont, dass es sich nur um Empfehlungen handelt und nicht um fes-
te Richtlinien, deren Nichtbefolgung auch Sanktionen nach sich ziehen könnte. Jeder An-
schein autoritären Charakters sollte vermieden werden.

Schon früh wurde befürchtet, die AWMF könnte mit der Aufstellung solcher Leitlinien selbst-
gebaute Fallgruben für den Arzthaftungsprozess aufstellen. Diese Frage wurde auch in meh-
reren Prozessen diskutiert. In einem Urteil des OLG Naumburg wird jetzt aber festgestellt, 
dass diese Leitlinien derzeit noch lediglich Informationscharakter hätten und deshalb un-
verbindlich seien. Erst, wenn sie auch in der Form vorgeschriebenen Regeln folgten und 
gemeinsam mit öffentlich-rechtlichen Körperschaften (Ärztekammern, o.ä.) geprüft und er-
lassen werden, bekämen sie – so das OLG – verbindlichen Richtliniencharakter. Mit zuneh-
mender formaler und auch inhaltlicher Präzision nimmt also auch die Nähe zur Verbind-
lichkeit zu. Dann wird die Leitlinie Standard und Norm, die auch befolgt werden müssen. 
Die Therapiefreiheit des Arztes wird dadurch aber noch stärker als ohnehin schon einge-
schränkt, weil der Arzt ja damit von jeder persönlichen Verantwortung entbunden wird, so-
lange er sich nur an die Leitlinien hält.

Die AWMF, die Bundesärztekammer, die deutsche Krankenhausgesellschaft und andere 
Spitzenverbände haben sich leider im Jahr 2000 auf ein solches gemeinsames Verfahren 
mit hohen Qualitätsanforderungen für die Erstellung von Leitlinien geeinigt. Aufgabe der 
AWMF sollte es aber nicht sein, den Arzt durch Vorschriften zu binden. Wir sollten uns viel-
mehr bemühen, seine Freiheit zu sichern, um innerhalb der Regeln des ärztlichen Berufes 
die für den Einzelfall beste Behandlungsmöglichkeit auswählen zu können. Übermaß an 
Ehrgeiz bei der Bewertung von Leitlinien kann nur schaden. Ich möchte mehr Zurückhal-
tung empfehlen!

Zu den Aufgaben der AWMF gehört auch die Beobachtung des zunehmenden Übermaßes 
an Spezialisierung. Natürlich wissen wir, dass die perfekte Medizin der Gegenwart auch das 
Resultat der Spezialisierung ist. Wir wissen aber auch, dass Spezialisierung nicht immer 
nur durch rein wissenschaftliche Gründe vorangetrieben wurde. Habilitationen, Berufun-
gen und andere Auszeichnungen kommen oft nur durch Leistungen im Spezialgebiet oder 
im „Subspezialgebiet“ zustande. So entstehen auch neue Fächer, die vielfach auch durch 
Weiterbildungsordnungen festgeschrieben werden. Wir sollten in Zukunft diese Entwick-
lung vorsichtig bremsen. Die Kooperation der Fächer kann dadurch verloren gehen und oft 
hat auch die Blickeinengung des Spezialisten dazu geführt, dass der Fortschritt des Nach-
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barn nicht frühzeitig erkannt wurde, und dass sich neben Gebieten intensiven Wissens auch 
Gebiete finden, in denen noch überholte Denkweisen herrschen.

Vor allem müssen wir durch die AWMF dem Trend Widerstand entgegensetzen, dass schon 
heute wissenschaftliche Forschungsfreiheit und ärztliche Therapiefreiheit durch Bürokratie 
und durch Bestrebungen der Administration nach finanzieller Nützlichkeit erdrückt werden.

In ökonomische Fragen sollten wir uns nicht einmischen. Es wird sonst immer heißen, dass 
hier „Verbandsfunktionäre“ ihre eigenen finanziellen Interessen vertreten. Berufspolitische 
Fragen und materielle Angelegenheiten sind Sache der BÄK, der Kassenärztlichen Verei-
nigungen und der Berufsverbände und nicht der AWMF. Wir sollten dagegen mit aller Ent-
schiedenheit dafür eintreten, dass die Freiheit der Forschung für den Wissenschaftler, die 
freie Arztwahl für den Patienten und die freie Therapiewahl für den Arzt erhalten bleiben.

Die Tendenz zur Reglementierung ist erkennbar und die Absichten des Gesetzgebers wer-
den schon jetzt durch die geplanten Strukturmaßnahmen deutlich: Ich denke an den Aus-
bau von Disease-Management-Programmen, an die Konzentration der fachärztlichen Ver-
sorgung auf immer weniger Krankenhäuser, an die neue Bewertung der hausärztlichen Ver-
sorgung und vieles mehr. So einleuchtend diese Dinge im Einzelnen auch sein mögen, sie 
beeinträchtigen alle auch die Qualität der ärztlichen Versorgung. Sie machen auch die An-
passung der Weiterbildungsordnung an neue Situationen erforderlich. Die AWMF sollte 
sich deshalb unverzüglich damit auseinandersetzen und auch darauf drängen, dass sie in 
der Weiterbildungskommission der Bundesärztekammer vertreten ist.

Die Öffentlichkeit hat die Folgen dieser ganzen Entwicklung noch nicht erkannt, intensive 
Öffentlichkeitsarbeit durch die AWMF ist jetzt dringend erforderlich, damit verstanden wird, 
dass die Fachgesellschaften die Anwälte der Patienten sind.

Die Reputation wissenschaftlicher Arbeit ist heute oft geringer als die der ärztlichen Arbeit. 
Die Behauptung: „Der ist ja nur im Labor“ wird meist negativer beurteilt als: „Der steht ja 
den ganzen Tag im OP.“ Das ist zwar nicht gut, aber doch verständlich, denn die alltäglichen 
ärztlichen Aufgaben drängen sich mit Recht immer wieder in den Vordergrund und behin-
dern die Konzentration auf wissenschaftliche Probleme.

Manchmal fehlt es aber auch einfach an der Anerkennung der erbrachten Leistung. Wir 
müssen dem entgegenwirken, indem wir die wissenschaftliche Arbeit stärker stützen, und 
auch die völlig normalen „Sekundärmotive“ beachten und akzeptieren.

Ich meine, der Nachweis wissenschaftlicher Leistungen muss wieder stärker auch die Vo-
raussetzung für eine Berufung in eine leitende Position sein. Glücklicherweise sind die Zei-
ten vorbei, wo es zur Erreichung einer solchen Position schon ausreichte, irgendeine neue 
Methode, womöglich von Übersee, importiert zu haben, ohne dass eigene originelle Leis-
tung hinzu kam. Die Forschungsbereitschaft unserer Mitarbeiter ist zurzeit so stark wie 
schon lange nicht mehr. Wir dürfen sie nicht durch Gleichgültigkeit ersticken, weil wir jetzt 
angeblich ja ganz andere Sorgen haben.

1877 hielt Rudolf Virchow anlässlich der 50-jährigen Versammlung der „Deutschen Natur-
forscher und Ärzte“ die Festrede mit dem Titel: „Die Freiheit der Wissenschaft im moder-
nen Staat“. Er sagte, um den Besitz der Freiheit auf Dauer sichern zu können, sei Mäßigung 
und Verzicht auf persönliche Neigungen das geeignete Rezept. Ich denke, das Thema ist 
immer noch aktuell, auch als Rezept für die AWMF.






