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Einfiihrung

Die AWMF 2018 -
Aufgaben und Projekte

Die AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V. — vertritt die Interessen
von nunmehr 180 wissenschaftlichen Fachgesellschaften in
Deutschland, die ihren Schwerpunkt in der Medizin haben
(Stand November 2018). Die interdisziplindre Arbeitsweise der
AWMF verleiht ihr in der Interessensvertretung nach innen
gegeniiber den Fachgesellschaften sowie insbesondere nach
auRen gegeniiber der Politik und der Offentlichkeit besondere
Starke. Seit der Grindung der AWMF 1962 vertritt diese fach-
Ubergreifend die Anliegen ihrer Fachgesellschaften in der
Gesundheitspolitik und unterstiitzt sie in ihren Zielen. Sie
erarbeitet Stellungnahmen, Empfehlungen und Resolutionen,
die fur wissenschaftliches und politisches Handeln Malstdbe
setzen, um die Belange der medizinischen Wissenschaft gegen-
Uber Behorden und Entscheidern der arztlichen Selbstverwal-
tung zu positionieren.

Leitlinienprojekt

Die Koordination, Entwicklung und Aktualisierung wissenschaft-
licher medizinischer Leitlinien gehért zu den Kernaufgaben der
AWMF. Der Sachverstandigenrat fur die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen hat die AWMF in seinem Sondergutachten
1995 gebeten, die Entwicklung von Standards, Richtlinien,
Leitlinien und Empfehlungen der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften voranzutreiben und zu koordinieren.
Die Fachgesellschaften haben diese Aufgabe angenommen
und ab 1996, also vor lber 20 Jahren, begonnen, Leitlinien zu
entwickeln. 2010 hat die AWMF das Institut fir Medizinisches
Wissensmanagement (AWMF-IMWi) mit der MaRgabe ge-
grindet, primar die Leitlinienaktivitaiten entsprechend den
Anforderungen einer modernen Informationsgesellschaft zu
fordern und weiterzuentwickeln. Klinische Leitlinien dienen
der Vermittlung von Wissen an Arzte, Angehdrige anderer
Gesundheitsberufe und Patienten liber evidenzbasierte und
konsentierte Handlungsempfehlungen durch wissenschaftliche
Fachgesellschaften, um eine bestmogliche Behandlung auszu-
wahlen. Leitlinien im Gesundheitssystem haben eine beson-
dere Bedeutung. Die Anzahl an hochwertigen Leitlinien nimmt
stetig zu und die Menge ist kaum zu bewaltigen. Zugleich
steigen die methodischen Anforderungen, das Management
von Interessenkonflikten wird komplexer und die Zahl wissen-
schaftlicher Publikationen steigt rasant. Das erfordert neben
Evidenzsynthesen in immer kiirzeren Abstdnden auch einen
schnellen elektronischen Zugang zu Leitlinien, um dem Infor-
mationsbedarf der Nutzer gerecht zu werden.

Die AWMF hat sich deshalb 2018 entschlossen, ein Projekt zur
Digitalisierung klinischer Leitlinien ins Leben zu rufen. Im Ein-
zelnen sollen hier ein strukturiertes modulares Datenmodell,
ein Metadatenvokabular zur Verbesserung der Leitlinienver-
waltung, die Recherchierbarkeit und die Interoperabilitat sowie
Datenschnittstellen implementiert werden, lber die die Daten
dann ausgetauscht werden kdnnen.

Ein vorbereitendes Lastenheft wurde erstellt. Die Ausschrei-
bung fiir ein Pflichtenheft ist erfolgt. Eine Auftragsvergabe
wird Anfang 2019 erfolgen. Die AWMF intendiert mit diesem
Projekt, dass die ,Leitlinienwelt” den Anforderungen einer
modernen Informationsgesellschaft angepasst wird.

Projekt — Medizin und Okonomie

Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
beobachten mit groRer Sorge die Okonomisierung der Medizin.
Auf fast allen Kongressen der grolRen Fachgesellschaften wurde
dieses Thema diskutiert und nach Losungen gesucht. Der
Marburger Bund hat die AWMF mit ihren Fachgesellschaften
gebeten, sich in Kooperation mit der Bundesdrztekammer

dieses Themas anzunehmen.

Die AWMF und ihre Fachgesellschaften treten
flr eine wissenschaftlich begriindete patienten-
zentrierte Medizin ein. Die Versorgung von
Patienten darf durch Sekundarinteressen nicht
unangemessen beeinflusst werden.

Sowohl einer Uber- oder Fehl- als auch einer Unterversorgung
ist entgegenzutreten. Medizin und Okonomie sind zwar nicht
zu trennen, dennoch sollen 6konomische Ziele nicht vorrangig
sein. Die zunehmende Okonomisierung der Medizin gefihrdet
evidenzbasierte Medizin, wenn das Wohl von Patienten, aber
auch von Arztinnen und Arzten und von Pflegenden nicht im
Mittelpunkt steht. In Zusammenarbeit mit Vertretern ihrer
Fachgesellschaften hat die AWMF im Marz 2018 eine hoch-
rangige Diskussionsrunde zusammengerufen, die gemeinsam
ein Positionspapier erstellt hat, das am 28. November 2018 auf
dem Berliner Forum den Fachgesellschaften zur Diskussion vor-
gestellt wurde. In diesem Positionspapier fordert die AWMF die
Bediirfnisse der Patienten wieder stdrker in den Mittelpunkt
zu ricken. Eine gute Patient-Arzt-Beziehung im Sinne einer
gemeinsamen Entscheidungsfindung ist fiir eine erfolgreiche
Versorgung unverzichtbar und daher zu stdrken. Darlber
hinaus ist es notwendig, Strukturen zu verandern.



Hierbei sieht die AWMF verschiedene Ansatzpunkte wie die
Starkung der arztlichen Kompetenz im Rahmen der Kranken-
hausfiihrung (Wertemanagement), eine bedarfsorientierte
Krankenhausplanung und die patientenzentrierte Anpassung
des DRG-basierten Verglitungssystems. Die AWMF forderte am
Ende ihres Berliner Forums, dass Politik, Krankenhausmanage-
ment, Selbstverwaltung und Arzteschaft die seit vielen Jahren
offensichtlichen Fehlentwicklungen
gemeinsam mit den Fachgesellschaften und den Patienten-
vertretern zeitnah analysieren und stoppen. Die AWMF plant
die vorgeschlagenen MaRnahmen des Positionspapiers in
einem 2. Berliner Forum am 10. April 2019 mit Vertretern von
Bundes- und Landespolitik, Krankenhauskonzernen und
Krankenhausmanagement sowie vor allem mit Patientenver-
tretern zu diskutieren, um so greifbare Veranderungen in Gang

im Krankenhaussystem

setzen zu kénnen.

Neben diesen beiden ,GroRprojekten hat die AWMF eine Viel-
zahl von Aufgaben bearbeitet. Die meisten sind in den nach-
folgenden Kapiteln dieses Jahresberichtes aufgefiihrt. Wichtig
ist die jeweils enge Zusammenarbeit mit unseren Partnern im
Gesundheitswesen. Beispiel hierfiir ist die Zusammenarbeit
der AWMF mit der Bundesdrztekammer und der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung im Rahmen des , Arztlichen Zentrums
fur Qualitat in der Medizin“ (AZQ) zur Messbarkeit und dem
Management der Qualitdt in der Medizin. Das gilt besonders
bei der Erstellung und Weiterentwicklung der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien und die Einbindung der Fachgesellschaften
in die aktuellen Diskussionen der Arbeit des Institutes fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen
(1QTIG) sowie des Institutes fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG). Hierbei konnten wieder die
langjahrigen erfolgreichen Kontakte der AWMF zum Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG), dem Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF), den Bundestagsausschiissen
und insbesondere dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)
genutzt werden.

Die AWMF hat fiir 2018 und 2019 zusatzlich folgende Aufgaben
formuliert und deren Umsetzung priorisiert:

1. Verstarkte Sichtbarmachung der wissenschaftlichen Medizin
(Fachgesellschaften und AWMF) fiir Offentlichkeit, Selbst-
verwaltung und Gesundheitspolitik

2. Umsetzung der Evidenzbasierung in die QM-Kultur

3. Professionalisierung der Erstellung von Stellungnahmen
zusammen mit den Fachgesellschaften

4. Engere Kooperation zwischen AWMF und einzelnen
Fachgesellschaften

5. Verstarkte Internationalisierung in Richtung Europa

2018 war fur die AWMF ein sehr erfolgreiches, arbeitsreiches
Jahr. Die Arbeit ware nicht moglich gewesen ohne den Einsatz
der vielen ehrenamtlich tatigen Experten, ohne die Mitglieder
unseres Prasidiums, die Delegierten der Fachgesellschaften bei
den Delegiertenkonferenzen, die eingeladenen Referenten, die
Beauftragten der Fachgesellschaften in den Kommissionen und
bei Stellungnahmen und nicht zuletzt unsere Mitarbeiterinnen
und unseren Geschaftsfihrer in der Geschaftsstelle sowie
die Mitarbeiterinnen des AWMF-Institutes fiir Medizinisches
Wissensmanagement (IMWi).

Allen gebihrt mein besonderer Dank. Durch ihren Einsatz
haben sie die Arbeit der AWMF erst moglich gemacht.

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Prasident der AWMF
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f Positionspapier ,Medizin und Okonomie -
Mafdnahmen fiir eine wissenschaftlich begriindete
patientenzentrierte und ressourcenbewusste Versorgung"“

Anliegen und Ziel

Die AWMF und ihre Fachgesellschaften treten flr eine wissen-
schaftlich begriindete patientenzentrierte Medizin ein. Sowohl
einer Unter-, Uber- als auch einer Fehlversorgung ist entge-
genzutreten. Im solidarisch finanzierten Gesundheitssystem ist
zudem eine angemessene, effiziente und gerechte Verwendung
der zur Verfligung gestellten Mittel geboten. Insofern sind
Medizin und Okonomie nicht zu trennen.

Okonomische Interessen diirfen jedoch medizinische Entschei-
dungen nicht unangemessen beeinflussen®.Unter den jetzigen
Rahmenbedingungen kommt es allerdings zunehmend zu
Konflikten zwischen betriebswirtschaftlichen Anforderungen
und einer evidenzbasierten, patientenzentrierten Versorgung?.

Die daraus resultierende ,,Okonomisierung”® gefahrdet die an
den Bedirfnissen von Patientinnen und Patienten orientierte,
evidenzbasierte Medizin, das Patientenwohl und die Versor-
gungsgerechtigkeit. Zudem belastet sie Arztinnen und Arzte,
Pflegende sowie andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen®.
Die AWMF verfolgt diese Entwicklung mit groRer Sorge.

Die Mitglieder der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften sind als klinisch und wissenschaftlich Tatige
Gestaltende des Gesundheitswesens. Sie entwickeln inter-
disziplindre, multiprofessionelle, evidenzbasierte Leitlinien fir
die medizinische Versorgung und Empfehlungen fiir die Sicher-
stellung notwendiger Strukturen. Sie gestalten deren Umset-
zung in freiwilligen Initiativen des Qualitdtsmanagements und
der Qualitatsverbesserung z.B. durch Zertifizierungsverfahren,
professionelles Peer Review, Benchmarking und Register. Sie
beraten und unterstiitzen mit ihrer fachlichen Expertise die
Institutionen des Gesundheitswesens in wissenschaftlichen
Beiraten und Kuratorien. Sie setzen sich in der individuellen
Versorgung auf der Patient-Arzt-Ebene flr die wissenschaft-
lich begriindete, partizipative Entscheidungsfindung und den
vernlinftigen Umgang mit den im Gesundheitssystem begrenzt
verfligbaren Ressourcen ein. Die Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften in der AWMF sehen sich jedoch auch
in der Verantwortung, kritische Entwicklungen der Gesund-
heitsversorgung zu adressieren und der Politik Losungsvor-
schlage im Sinne konkreter MaRnahmen zu unterbreiten.

Der Fokus gilt im ersten Schritt vornehmlich dem Krankenhaus-
sektor, da sich dort die Konflikte zwischen betriebswirtschaft-
lichen Zielen und medizinisch-ethischen Anforderungen in
besonderer Scharfe manifestieren. Die AWMEF ist sich bewusst,
dass Losungen Uber die Sektorengrenzen hinweg gedacht und
implementiert werden mussen. Alle Entscheidungstrager und
Akteure sind aufgefordert, in ihrem jeweiligen Handlungs-
feld die erforderlichen Schritte zur Versorgungsverbesserung
anzugehen. Diese Schritte bediirfen einer gemeinsamen Ab-
stimmung. Die AWMF sucht den konstruktiven Dialog mit allen
beteiligten Akteuren in Politik, Management, Selbstverwaltung
und Patientenvertretungen.

MaRnahmen

1. Patienteninformation und partizipative
Entscheidungsfindung

Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
sehen Arzte in der Verantwortung, bedarfsgerechte und
ressourcenbewusste Entscheidungen aufgrund einer wissen-
schaftlich begriindeten, individuell abgestimmten Indikations-
stellung zu treffen. Dazu bedarf es der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung von Patient und Arzt und einer ganzheit-
lichen Betreuung von Patienten und Angehorigen.

Empfehlungen fiir eine sachgerechte Versorgung im Sinne einer
wissenschaftlichbasierten Medizinsollenals Leitlinien Arzten so-
wie Pflegenden und Angehdrigen weiterer Gesundheitsberufe,
aber auch Patienten in geeigneter, leicht zugdnglicher Form zur
Unterstlitzung einer partizipativen Entscheidungsfindung flr
eine patientenorientierte Versorgung zur Verfligung stehen.
Die AWMF und ihre Fachgesellschaften empfehlen regelmalige
fachspezifische und Team-Fortbildungen, um zu verstehen, wie
Leitlinienempfehlungen in Behandlungspfade etc. als Entschei-
dungskorridore unter Einbeziehung von Patientenpraferenzen
zu integrieren sind. Der addquaten Indikationsstellung ist ein
besonderer Stellenwert einzurdumen.

! Nach der Berufsordnung (§2 Abs. 4) diirfen Arzte hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nicht-Arzten entgegennehmen. Betriebswirtschaftliche Griinde dirfen
medizinische Entscheidungen also nicht dahingehend beeinflussen, dass das Patientenwohl nicht das , oberste Gebot” darstellt.

2 s.a. Bundesarztekammer, Bekanntmachungen: Bewertung von Zielvereinbarungen in Vertragen mit Leitenden Krankenhausarzten durch die Gemeinsame Koordinierungsstelle der
Bundesarztekammer und des Verbandes der Leitenden Krankenhausérzte Deutschlands, Dtsch Arztebl 2017; 114(35-36): A-1620 abzulehnende oder gesetzeswidrige Inhalte
Okonomisierung bezeichnet eine Entwicklung, bei der betriebswirtschaftliche Erwdgungen — jenseits ihrer Dienstfunktion — zunehmende Definitionsmacht tiber individuelle und
institutionelle Handlungsziele in der Patientenversorgung gewinnen (vgl. Bundesarztekammer, ZEKO-Stellungnahme 2013)

*im Folgenden wird zur besseren Lesbarkeit nur von ,Patienten” und , Arzten” gesprochen.
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Fir Leistungen, fur die besonders hiufig Uber-, Fehl- oder
Unterversorgung festzustellen sind, sollten ,Gemeinsam Klug
Entscheiden“-Empfehlungen einschlieBlich Patienteninforma-
tionen aus Leitlinien entwickelt und eingesetzt werden. Dabei
sind digitale Formate zu fordern, die am unmittelbaren Ort der
Behandlung (,,Point of care”) zur Anwendung kommen, idealer-
weise mit der Moglichkeit eines direkten Abgleichs von Pati-
entendaten. Bei relativer oder absoluter Mangelausstattung —
bezogen auf in Leitlinien konsentierte Behandlungsstandards —
missen potenzielle Patienten im Sinne der ,Einrichtungsauf-
klarung” entsprechend informiert werden.

Flr ein ganzheitlich ausgerichtetes Patient-Arzt-Verhaltnis ist
ausreichend Zeit im Arbeitsalltag vorzusehen. Dies beinhaltet
eine umfassende Anamnese ebenso wie die Besprechung
der verschiedenen moglichen MaRnahmen und Zeit fir die
gemeinsame Entscheidungsfindung, gegebenenfalls unter Ein-
beziehung von Angehdrigen oder anderen Bezugspersonen.
Des Weiteren muss genligend Zeit eingerdumt werden flr
interdisziplindre bzw. interprofessionelle Fallkonferenzen und
Abstimmungen.

2. Filhrungsverantwortung und Management
im Krankenhaus

Managemententscheidungen im Krankenhaus miissen sich
vorrangig an qualitativ hochwertiger Patientenversorgung
im Sinne des Versorgungsauftrags orientieren (,ressourcen-
bewusste Daseinsfiirsorge”), statt sich nur an betriebswirt-
schaftlichen ZielgroBen (z.B. Erl6ssteigerung) auszurichten.
Dazu ist eine gemeinsame Krankenhausfiihrung — Arztliche
Direktion, Pflegedirektion, kaufmannische Leitung — mit Ver-
handlungen auf Augenhéhe erforderlich. Die Personalausstat-
tung und die Arbeitsbedingungen von Pflegenden, Arzten und
anderen Gesundheitsberufen miissen eine evidenzbasierte,
patientenzentrierte Versorgung ermdéglichen.

Management- und Fiihrungskonzepte sollten medizinische und
wirtschaftliche Erwagungen integriert beriicksichtigen, statt
diese in Opposition zu stellen. Klinisch téitige Arzte (vor allem
leitende Arzte) sind in ibergeordnete Managementaufgaben
im Krankenhaus adéquat einzubinden, im Sinne eines konti-
nuierlichen Dialogs zwischen Klinikern und Geschéftsfiihrern
und als Entscheidungstrager in ihren medizinisch-fachlichen
Verantwortungsbereichen einschlieRlich des Qualitdtsmanage-

ments. Die Arztliche Direktion sollte von den Abteilungsleitern
vorgeschlagen werden, gegebenfalls als arztliches Team aus
Klinikdirektoren®. Als zielflihrend wird — zusammen mit einer
kontinuierlichen Prozessoptimierung — die Verwirklichung
eines patienten- und personalwertschatzenden Krankenhaus-
managements bzw. eines Wertemanagements mit Beriicksichti-
gung ethischer Grundsatze im Sinne des Patientenwohls und der
evidenzbasierten Medizin gesehen. In dieses sollten Angehorige
aller Gesundheitsberufe einbezogen werden. Wir schlagen
vor, diese Aspekte kiinftig in Qualitatssicherungsverfahren
obligat zu bericksichtigen.

Evidenz- und konsensbasierte Leitlinien sollen zur
fachlichen Orientierung in den Qualitatsmanage-
mentsystemen der Kliniken hinterlegt werden.

Die Abschaffung fallzahlbezogener/bonusabhéngiger Chefarzt-
vertrage, die seit Langem gefordert wird, ist unbedingt durch-
zusetzen, gegebenenfalls auch mit weiteren gesetzlichen Nach-
besserungen®. Werden Aufgaben wie Infektions- oder Arbeits-
schutz in Chefarztvertragen benannt, sind auch entsprechende
personelle und sachliche Ressourcen aufzuflihren. Leitende
Arzte sollen weiterhin aktiv auf Missstinde aufmerksam
machen konnen (z.B. wenn das Arbeitszeitgesetz aufgrund von
Mitarbeitermangel nicht eingehalten werden kann). Der arzt-
lichen und pflegerischen Leitung muss in begriindeten Fallen
ein fachliches ,Vetorecht” bei Fragen der Versorgungsqualitat
bzw. Patientensicherheit zugestanden werden. Eine addquate
Personalpolitik mit entsprechender Ausstattung ist ebenfalls in
Qualitdtsmangementvorgaben aufzunehmen. Diese darf nicht
konterkariert werden, indem Erlése den Abteilungen ,,abgezogen”
werden. Die Erlése (aus den Fallpauschalen — Diagnosis Related
Groups — DRG) sollen fuir die Zwecke zur Verfligung stehen, fir
die sie vorgesehen sind — zur Deckung der laufenden Personal-
und Sachkosten und nicht flr Investitionen oder abgeschopften
Gewinn.

Die AWMF fordert Arzte dazu auf den Interessenkonflikt
zwischen evidenzbasierter Medizin und Patientenorientierung
einerseits und den bestehenden Anreizen zur Leistungsauswei-
tung und damit potenzieller Uber-, Fehl- bzw. Unterversorgung
andererseits offen und explizit zu thematisieren.

-> lesen Sie weiter auf S. 8

5 Sofern die Funktion nebenamtlich ausgefuhrt wird.

Hier gibt es weiterhin deutlichen Handlungsbedarf. Siehe Bundesérztekammer, Bekanntmachungen: Bewertung von Zielvereinbarungen in Vertragen mit Leitenden Krankenhausérzten
durch die Gemeinsame Koordinierungsstelle der Bundesarztekammer und des Verbandes der Leitenden Krankenhauséarzte Deutschlands, Dtsch Arztebl 2017; 114(35-36): A-1620:

abzulehnende oder gesetzeswidrige Inhalte.
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3. Krankenhausplanung und Finanzierung von
Krankenhausern sowie Vergiitung stationarer
Leistungen

Die Krankenhausplanung muss im Rahmen regionaler,
sektoreniibergreifender Versorgungskonzepte bedarfsorientiert
gestaltet werden, mit dem Ziel, stationire Uberkapazititen
zu reduzieren. Dariiber hinaus ist eine Weiterentwicklung des
Vergiitungssystems zum Abbau von Fehlanreizen dringend
geboten.

Der Abbau der Dysbalance von Uberkapazititen im stationaren
Sektor einerseits und fehlenden Primararzten, zum Teil auch
Facharzten, andererseits, erfordert eine bedarfsorientierte,
sektorentibergreifende Planung mit regionaler Ausrichtung.
Die ambulanten und teilstationaren Strukturen missen einbe-
zogen und entsprechend angepasst werden. Die Planung muss
facherspezifisch bzw. gegebenenfalls fachabteilungsspezifisch
erfolgen, da zwischen einzelnen Fachgruppen aufgrund der
Fallpauschalen-bezogenen Anreize flr Kliniken groRe Versor-
gungsunterschiede bestehen. Fir eine solche Planung sind
Instrumente zur Bedarfsanalyse fur die kiinftige stationére Ver-
sorgung zu entwickeln, die die demographische Entwicklung
und vorhandene Bedingungen (z.B. Stadt-Land- oder regionales
Gefalle) beriicksichtigen. Es mussen klare Anforderungen an
eine qualitativ hochwertige Versorgung und deren addquate
Refinanzierung festgelegt werden. Zu diskutieren sind gesetz-
liche Festlegungen auf Landes- und Bundesebene. Die Kranken-
hausplanung im Rahmen regionaler Versorgungskonzepte be-
darf der Unterstiitzung aller Akteure und Betroffenen —
auch bei ggf. schmerzhaften Einschnitten. Eine zentralisiertere
Versorgung ist nicht als Widerspruch zu, sondern als Forderung
einer qualitativ hochwertigen flichendeckenden Versorgung zu
entwickeln.

Fehlanreize im DRG-System, die unter anderem zu unangemes-
senen Leistungsausweitungen und ,Portfolioanpassungen”
flhren, missen dringend eliminiert oder zumindest reduziert
werden. Die Vergltung sollte sich dabei an einem Modell
patientenzentrierter Medizin orientieren’. Eine solche Anpas-
sung muss z.B. die Anreize fir stationdre Aufnahmen aus den
Notfallaufnahmen deutlich reduzieren®. Sie bedeutet aber
auch die angemessene Berlicksichtigung der Verglitung von
Kommunikation und Indikationsstellung sowie der interdiszi-
plindren Betreuung. Zuschlage fiir die Betreuung besonderer
Patientengruppen sind zu diskutieren. Dabei sind insbesondere
Krankenh&user Maximalversorgung und Universitats-
kliniken addquat zu beriicksichtigen, aber auch die Spezial- und
transsektorale Versorgung.

der

Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind
bereit, sich aktiv in diesen Prozess einzubringen, indem sie
die jahrlichen Anpassungen der Operations- und Prozeduren-
schlissel (OPS) und die Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten (ICD — German Modification) beim Deutschen
Institut fir Medizinische Dokumentation und
(DIMDI) mitgestalten, z.B. anhand von Priorisierungskriterien
ausgewahlter Leitlinienthemen. Die AWMF kann die Abstim-
mung und Blndelung von Vorschldagen unterstitzen®.

Information

Zur Verbesserung qualitatsfordernder Strukturen, z.B. durch
Forderung von Zertifizierungsinitiativen, bieten die Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften ihre Zusammen-
arbeit mit dem Gemeinsamen Bundesausschuss und dem Insti-
tut fur Qualitdt und Transparenz im Gesundheitswesen an, um
von den Fachgesellschaften entwickelte fachlich-strukturelle
Voraussetzungen einzubringen®®.

Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften fordern dariiber hinaus eine
angemessene Investitionsfinanzierung fir den
bedarfsgerecht umgestalteten stationaren Sektor.

Diese Forderung adressiert bei Beibehaltung der dualen
Finanzierung die Linder, bei Ubernahme eines Modells wie
vom Sachverstdandigenrat 2018 vorgeschlagen auch den Bund
(starkere finanzielle Beteiligung des Bundes bei Erhalt der Ent-
scheidungshoheit der Lander)*. Privat gefiihrte Krankenhauser
sollen ausschlieBlich im Sinne von Non-Profit-Unternehmen
geflihrt werden. Die Erlésentnahme aus Beitrdgen der Patien-
tenversorgung (DRG) zur Generierung von Profiten wird nach-
driicklich abgelehnt.

Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
schlagen vor, ein gemeinsames Diskussionsforum mit Vertre-
tern der Bundes- und Landespolitik, der arztlichen Selbstver-
waltung und der Patientenorganisationen zum Sicherstellungs-
auftrag und dessen patientenorientierter Umsetzung in den

einzelnen Bundeslandern einzurichten.

Die Langfassung des Positionspapiers ist mit Literaturangaben
auf der AWMF-Website verfugbar: https.//www.awmf.org/
fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Medizinische_Versor-
gung/20181205_Medizin_und_Okonomie_ AWMF_Strategie-
papier_V1.0mitLit.pdf

7 Hier sollte ein Modell zum Tragen kommen, das biopsychosozial ausgerichtet ist.

8 Z.B. durch eine nicht-diagnosebezogene Vergiitung einer lediglich 24-stiindigen Beobachtung ohne Therapie
% Konkrete Vorschldge zur Umsetzung von ICD und OPS in eine addquate Vergiitung konnten weiterhin z.B. durch die bestehende DRG- Arbeitsgruppe von AWMF und Bundesarztekammer
in Zusammenarbeit mit dem Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) erarbeitet werden.
Dabei legen die Fachgesellschaften Wert auf eine zeitlich und inhaltlich angemessene Einbindung.

1 Siehe Abschnitt Krankenhausfinanzierung



Berliner Forum “Medizin und Okonomie”

am 28. November 2018

Der 6konomische Druck im Gesundheitswesen nimmt stetig zu
und viele Kolleginnen und Kollegen verspiren ihn zunehmend
in ihrer taglichen Arbeit. Diese — zunachst schleichende —
Veranderung im Gesundheitswesen beunruhigt jeden, der in
der Patientenversorgung tatig ist. Es haufen sich die Berichte,
dass 6konomische Vorgaben die Basis der wissenschaftlichen
evidenzbasierten Medizin unterminieren und beeinflussen.
Dies hat die AWMF veranlasst, eine Stellungnahme zu diesem
Problembereich zu formulieren (siehe auch AWMPF-Positions-
papier S. 6 ff.) und das Thema ,Medizin und Okonomie” zum
Thema des Berliner Forums am 28. November 2018 zu machen,
das 65 Teilnehmer besuchten.

Rolf Kreienberg, Prasident der AWMF, fiihrte in das Thema ein
und skizzierte die Position des Verbandes, die Zielsetzung des
Veranstaltungstages sowie das geplante weitere Vorgehen.
Ulrich R. Folsch (Wiesbaden/Kiel) referierte fiir die Deutsche
Gesellschaft fiir Innere Medizin zum Hintergrund, zur Entwick-
lung und zu den Inhalten des Kodex ,Medizin vor Okonomie”.
Er benannte insbesondere die Einflihrung des DRG-Systems in
Deutschland mit einer umfassenden Finanzierungsregelung fur
den stationdren Bereich als Ursache. Diese flihrte zu einer
kontinuierlichen Rucklaufigkeit von Krankenhdusern, Kranken-
hausbetten, Verweildauern einerseits und zum Anstieg von
stationdaren Behandlungsfillen andererseits. Zugenommen
habe zudem die Tragerschaft stationarer Einrichtungen in privater,
for-profit-orientierter  Tragerstruktur.
(GieBen) trug fur die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und
Jugendmedizin vor und erlduterte die nicht-addquate Abbil-
dung des Faches im DRG-System und die haufig mangelnden
strukturellen Voraussetzungen im ortlichen und regionalen
Setting. Gabriele Schackert (Dresden) sprach fiir die Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie zum Thema Zentrenbildung und
betonte, dass heute oftmals qualitdtsbasierte Versorgung nur
noch in Zentren stattfinden konne. Sie forderte eine entspre-
chende Allokation von Patienten. Das Thema universitdre

Klaus-Peter Zimmer

Medizin und klinische Forschung unter zunehmenden &ko-
nomischen Vorgaben mit der Aufrechterhaltung der Patienten-
orientierung beleuchtete Kamran Ghoreschi (Berlin) fur die
Deutsche Dermatologische Gesellschaft. Zum Schluss des
ersten Teils sprach Gerhard Jan Jungehilsing (Berlin) fir die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie zum Thema der notwen-
digen aktiven Gestaltung der Versorgung durch klinisch Tatige
und adressierte sowohl die Problematik sektoraler als auch
singular professioneller Behandlungen.

Im Nachmittagsteil der Veranstaltung sprach Reinhard Busse
(Berlin) fiir die Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsoko-
nomie zum Thema ,,Medizin und Okonomie — Handlungsbedarf
auf Systemebene und im europdischen Vergleich®. Er proble-
matisierte die im Vergleich zu anderen Landern hohe Anzahl

von Krankenhausern und stationdren Kapazitdten und die dar-
aus resultierenden Fehlanreize, Fehlallokationen von Patienten
und zum Teil verschlechterten Outcomes. Ferner stellte er das
danische Modell einer Zentralisierung der stationaren Versor-
gung vor. Jens Maschmann (Jena) sprach fur die Gesellschaft
flr Qualitdtsmanagement in der Gesundheitsversorgung aus
Sicht eines Universitdtsvorstandes Uber die Potenziale eines
effizienten Qualitdtsmanagements zur Vermeidung von o6ko-
nomischen Einfllssen. Er erlduterte dies anhand der Balanced
Scorecard mit den vier tragenden Saulen Patient/Partner, Mit-
arbeiter, Finanzen/Leistungen und Prozesse. Georg Marckmann
(Minchen) trug fir die Akademie fiir Ethik in der Medizin zum
Thema eines berufsgruppeniibergreifenden Wertemanage-
ments und der daraus zwangslaufig folgenden Notwendigkeit
einer Balancierung von divergierenden Interessen vor.

Es folgte eine Round-table-Diskussion unter weiterer Beteili-
gung von Tobias Nowoczyn fiir die Bundesdrztekammer und
Matthias Raspe als Vertreter des Verbandes der ,,Jungen Arzte”.
Deutlich wurde, dass alle Diskutanten durch die derzeitige Ent-
wicklung hin zu einem Primat der Okonomie eine auRerordent-
liche Gefdhrdung fur die wissenschaftliche Medizin und das
Patientenoutcome sehen.

Gezielt angesprochen wurde die Gefahr, dass die ethischen
Grundlagen éarztlichen Handelns, das Engagement fiir den Beruf
und fir die Tatigkeit zum Wohle der Patienten zunehmend ero-
dieren. Zugleich wurde deutlich, dass es keine einfachen
Losungsstrategien gibt. Abschlieend wurden die Eckpunkte
des AWMF-Positionspapiers erlautert und die Notwendigkeit
betont, mit weiteren ,Stakeholdern“ (Politik, Kostentrager,
Verbande) in die Diskussion einzutreten, was fir die Folgever-

anstaltung am 10. April 2019 geplant ist.
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Standige Kommission
Aufnahmen

Der Wunsch unterschiedlicher medizinischer Fachgesellschaften,
Mitglied der AWMF zu werden, ist trotz der groRBen Zahl von
Mitgliedsgesellschaften anhaltend, sodass die Aufnahme-
kommission jahrlich kontinuierlich etwa flinf bis acht neue Auf-
nahmeantrage (im Jahre 2018 waren es sieben Neuantrage und
sechs noch offene Antrdge) begleiten muss. Aufgabe der
Kommission ist es, mit ihrer Empfehlung nach Vorprifung der
Antrage die Entscheidung im Prasidium vor der letztlich ent-
scheidenden Delegiertenkonferenz vorzubereiten. Wesentliche
Motivation der Fachgesellschaften, einen entsprechenden Auf-
nahmeantrag zu stellen, war die Leitlinienarbeit der AWMF.

" Die neuen Antrdage stammen Uberwiegend von recht kleinen
Gesellschaften, die vielfach inzwischen selbststandige Subgrup-
pierungen bereits aufgenommener Gesellschaften sind. Oder
sie betreffen ein sehr enges Themenfeld, das sich oft am Rande
der medizinischen Wissenschaft befindet.

Eine wesentliche Fragestellung in der Kommission war, ob die
von den Antragstellern vertretene Fachdisziplin nicht bereits
ausreichend in der AWMF reprisentiert ist (thematische Uber-
schneidung), was ein Nachfragen bei den thematisch tberlap-

\’l penden Mitgliedsgesellschaften erforderte. Dadurch verzogerte
- sich gelegentlich die Stellungnahme der Aufnahmekommission
und damit die Aufnahmeentscheidung. Neben der themati-
schen Uberschneidung war die Frage nach Umfang der Wissen-
schaftlichkeit und auch die Abgrenzung zu einer tberwiegen-
den Berufsverbandfunktion wesentliches Beurteilungskriterium.
Die Kommission wiinscht sich eine starker strukturierte Angabe

der wissenschaftlichen Aktivitaten der Antragsteller. Das ware
hilfreich, da somit Nachfragen vermieden werden kénnten.

: Im Jahre 2018 wurden fiinf Antrége abgelehnt und drei Fachge-
B Tei o e e sellschaften als neue Mitglieder in die AWMF aufgenommen.

Es verblieben noch vier offene Aufnahmeantrage, Gber die auf
den Delegiertenkonferenzen 2019 entschieden werden wird.

Neu aufgenommene Gesellschaften 2018:

e DGOU — Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie [DK 04.18] https.//dgou.de

e DGNHK — Deutsche Gesellschaft fiir Naturheilkunde
[DK 11.18] http://www.gesellschaftnaturheilkunde.de

e APl — Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Immunologie
[DK 11.18] http://www.api-ev.eu

Zahl der Kommissionsmitglieder: 5

Vorsitz: Prof. Dr. med. Dr. med. dent. W. Wagner,
MKG-Chirurgie, Mainz
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Standige Kommission Leistungsevaluation

in Forschung und Lehre

Die Arbeit der Kommission stand im Jahr 2018 unter drei inhalt-
lichen Schwerpunkten:

1. Leistungsevaluation in der medizinischen
Forschung

Beim Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
wurde ein Verbundprojekt zum Thema ,,Qualitdtsmalie zur Eva-
luierung medizinischer Forschung — QuaMedFo“ eingeworben
und vorbereitet. Unterstitzt wurde der Sprecher der Kommission
durch weitere Kommissionsmitglieder und Partner aus dem
Deutschen Zentrum fir
forschung (federfiihrend) sowie ZBMed — Informationszentrum
Lebenswissenschaften und ZBW - Leibniz-Informationszent-
rum Wirtschaft. In diesem Projekt werden in den Jahren 2019—-
2021 Moglichkeiten zur wissenschaftsaddquaten Evaluation
medizinischer Forschungsleistungen untersucht. In sieben Teil-
projekten geht es unter anderem um zitationsbasierte Impact-
male flr Journalpublikationen, die inhaltliche Klassifizierung
von Texten als Differenzierungswerkzeug und die Input-Out-
put-Relation bei Drittmittelprojekten. Translationale Aspekte
der Forschung (z.B. Abbildung von Forschungsergebnissen in
Leitlinien, Policydokumenten und Patenten sowie Replikation
publizierter Studienergebnisse), die mogliche Relevanz von
Social Media und Altmetrics in der Forschungsevaluation sowie
um Aspekte der Akzeptanz und Praktikabilitdt alternativer
Evaluationsmodelle sind weitere Projektschwerpunkte. Zur
Beantwortung dieser Fragestellungen arbeitet der Verbund
eng mit einigen Pilotfakultdten zusammen.

Hochschul- und Wissenschafts-

Des Weiteren wurde damit begonnen, die AWMF-Liste durch
die Mitgliedsgesellschaften anerkannter wissenschaftlicher
Fachzeitschriften zu aktualisieren. Diese Liste stellt gerade vor
dem Hintergrund der aktuellen Diskussion um Raubjournale
eine wichtige Orientierungshilfe dar.

2. Predatory Journals/Fake Science

Die Diskussion um Predatory Journals/Fake Science erlangte
Mitte des Jahres einen Hohepunkt in der medialen Welt. Die
AWMF reagiert darauf mit zwei Pressemitteilungen, an denen
die Kommission mitwirkte. Zwischen dem massiven Auf-
schwung pseudowissenschaftlicher Journale und Tagungen
sowie dem derzeit ganz Uberwiegend auf quantitativen Indika-
toren basierenden System der Evaluation medizinischer
Forschung bestehen unmittelbare Zusammenhange. Mit einer
akademischen Kultur, die zunehmend auf die Quantitat publi-

zierter Manuskripte und eingeworbener Drittmittel setzt, ent-
stehen systemimmanent Fehlanreize. Sie machen Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler anféllig fir unseriose
Geschéftsmodelle, die eine Publikation von Manuskripten
gegen Bezahlung, aber oft ohne adaquate Qualitdtskontrolle,
versprechen. Analog entstehen potenzielle Abhangigkeiten von
Drittmittelgebern, die vielfach auch 6konomischen oder ideo-
logischen Interessen verpflichtet sind. Die hieraus resultieren-
den Interessenkonflikte werden nicht immer ausreichend
transparent dargelegt und kénnen &hnlich wie die unzu-
reichende Qualitdtssicherung bei Publikationen zu einem Ver-
trauensverlust in die (medizinische) Wissenschaft und — durch
Generierung von Pseudoevidenzen — zu einer Beeintrachtigung
evidenzbasierter Krankenbehandlung fihren.

3. Leistungsevaluation in der Lehre

Die bereits vor einiger Zeit gemeinsam mit dem Medizinischen
Fakultatentag (MFT) durchgefiihrte Erhebung an den medizini-
schen Fakultdten zur Evaluation der medizinischen Lehre wur-
de abschlieBend ausgewertet und das resultierende Manu-
skript zur Publikation in German Medical Science angenommen.

Auf der Basis dieser Erhebung wurde eine Checkliste zur Lehre-
valuation konsentiert, die nach Abstimmung mit dem MFT
publiziert werden soll.

Die Checkliste soll den medizinischen Fakultaten
als Leitfaden dienen, anhand dessen einerseits
die Methodik von Evaluationen der Lehre verbes-
sert und andererseits ein angemessenes Anreiz-
system fiir gute Lehre geschaffen werden kann.

So wird etwa empfohlen, Rahmenbedingungen und Anreize
transparent zu gestalten und zu kommunizieren, sich darauf zu
versténdigen, welches Konstrukt von ,guter Lehre” jeweils vor
Ort zugrunde gelegt werden soll, und sicherzustellen, dass die
eingesetzten Instrumente dieses Konstrukt auch valide und
reliabel abbilden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 13

Sprecher: Prof. Dr. med. Ch. Herrmann-Lingen,
Psychosomatik & Psychotherapie, Gottingen
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? Standige Kommission Leitlinien

Die Leitlinienkommission berdt das Prdsidium und das
AWMF-IMWi Uber alle Fragen zur Unterstiitzung der Leitlinien-
arbeit und zum ,AWMPF-Regelwerk” fur die Publikation von
Leitlinien Gber die AWMF.

Im Zuge der Neuwahl des Prasidiums im Frihjahr 2018 wurde
auch die Leitlinienkommission turnusgemaf neu berufen.
Verfahrensgemall wurde dabei unter Berlicksichtigung einge-
gangener Interessenbekundungen primar auf die Reprasentati-
vitat der Kommission geachtet in Hinblick auf die Vertretung
der Mitgliedsgesellschaften der AWMF, aber sekundar auch auf
die Einbeziehung interessierter Kreise'?.

Kernthema der Beratungen der Kommission war im letzten Jahr
die Digitalisierung von Leitlinien und des Medizinischen Wis-
sensmanagements. Grundlage war die Feststellung, dass Leit-
linien sich im Zeitalter der Digitalisierung substanziell weiter
entwickeln missen, damit sie auch zukinftig eine wesentliche
Rolle in der Wissensvermittlung fiir eine evidenzbasierte und
individualisierte Gesundheitsversorgung einnehmen koénnen.
Das Prasidium beschloss, ein umfassendes Digitalisierungs-
projekt zu starten.

Die Leitlinienkommission der AWMF empfiehlt
ein grundsatzliches Umdenken zur Digitalisierung
von Leitlinienwissen. Digitale Losungen miissen
den gesamten Lebenszyklus von Leitlinien von
der Erstellung Gber die Verwaltung, Implemen-
tierung, Evaluierung und Fortschreibung abbilden
und den Fachgesellschaften reale Arbeitserleich-
terungen bieten.

Zentrale Anforderungen sind dabei die Entwicklung eines an
internationale Vorarbeiten anschlussfahigen Datenmodells,
das Fachgesellschaften zur Nutzung angeboten werden sollte,
und die Definition von Schnittstellen fiir die Erleichterung des
Transfers von Leitlinienwissen in den Versorgungsalltag. Die
Leitlinienkommission empfahl in diesem Zusammenhang auch
die Schaffung einer Handreichung zur Nutzung von Apps,
e-Health-Angeboten und anderen digitalen Medien im medizi-
nischen Bereich — nicht nur fir Arzte, sondern auch zur Unter-
stitzung des
Patienten und Biirgern. Diese Aspekte wurden im Rahmen der
29. Leitlinienkonferenz 2018 aufgegriffen. Infolge hat die
AWMF ein umfassendes Digitalisierungsprojekt gestartet*s.

gesundheitlichen Selbstmanagements von

Ein weiteres wesentliches und immer wiederkehrendes Bera-
tungsthema der Leitlinienkommission war die Zukunft der
Finanzierung von Leitlinien, auch vor dem Hintergrund der
gesundheitspolitischen Forderungen der AWMF, Die Fachge-
sellschaften und die in deren Auftrag rein ehrenamtlich tatigen
Autoren haben wesentlich zur Qualitatsverbesserung von Leit-
linien im Register der AWMF beigetragen (siehe Abbildung
S. 13 zum Leitlinienregister).

Hochwertige Leitlinien werden im deutschen Gesundheits-
system vielfaltig als Wissensgrundlage genutzt®®. Der Anspruch
auf methodische Qualitdt und die Herausforderungen durch
die notwendige Digitalisierung von Leitlinien werden aber ohne
eine unabhangige Finanzierung der Leitlinienarbeit in Zukunft
kaum noch zu bewaltigen sein.

Die Leitlinienkommission der AWMF fordert eine
unabhangige Finanzierung der Entwicklung
hochwertiger medizinischer Leitlinien. Diese
konnte Gber den Innovationsfonds des G-BA
realisiert werden.

Die Finanzierung ausgewahlter Leitlinien Gber den Innovations-
fonds des Gemeinsamen Bundesauschuss (G-BA) ist aus Sicht
der Leitlinienkommission plausibel
Gesprache dazu mit dem G-BA haben stattgefunden.

und machbar. Erste

Zahl der Mitglieder in der Kommission:
20 + 5 stindige Gaste

Vorsitzende: Prof. Dr. med. C. Spies, Berlin

Stellvertreterin: Prof. Dr. med. I. Kopp,
Marburg

274 den Mitgliedern der Kommission siehe https://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-kommission.html

13 siehe Bericht zur 29. Leitlinienkonferenz 2018.
¥ siehe Positionspapier der AWMF, verfligbar unter

https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Stellungnahmen/Resolution_Forderungen/AWMEF_Position_Gesundheitspolitik_lang_2017-06.pdf
15 siehe Publikation anlasslich 20 Jahre Leitlinienarbeit der Fachgesellschaften und der AWMF unter https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1865921714002293



Stdéindige Kommissionen

13

Leitlinien im AWMF-Register 2010 — 2018

S1: Handlungsempfehlungen von Expertengruppen
S2: Leitlinien basierend auf Evidenz (S2e) oder Konsens eines reprasentativen Gremiums (S2k)
S3: Leitlinien basierend auf Evidenz und Konsens eines reprasentativen Gremiums
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%’ Standige Kommission Nutzenbewertung von Arzneimitteln

1. Bewertung neuer Arzneimittel

Die Kommission Nutzenbewertung wurde im Sommer 2015 als
Ad-hoc-Kommission gegriindet und im Herbst konstituiert.
Vertreter von 20 Fachgesellschaften sind aktive Mitglieder. Seit
dem Herbst 2018 ist sie eine standige Kommission der AWMF.

Die Kommission hat Anfang 2018 erneut eine umfassende
Analyse der zwischen 2011 und 2017 vom G-BA durchgefiihrten
und mit einer Festlegung abgeschlossenen frithen Nutzenbewer-
tungen von inzwischen 272 neuen Arzneimitteln durchgefihrt.
Auf der Basis der Daten wurde ein Positionspapier zur Weiterent-
wicklung des Bewertungsprozesses erarbeitet. Zentrale Punkte
sind:

Die friilhe Nutzenbewertung muss transparent bleiben und
ohne eine Vielzahl zusatzlicher Berichte zeitgerecht
durchfiihrbar sein.

Die Information von Arztinnen und Arzten iiber Ergebnisse
der Nutzenbewertung muss umfassend und im Kontext der
Leitlinien erfolgen.

e Das Verfahren der Preisbildung muss rechtssicher sein.

e Fir nachhaltige Festlegungen sind spate Nutzenbewer-
tungen erforderlich. Diese missen auch gesundheitsoko-
nomische Aspekte beriicksichtigen.

Die Analyse wurde im April 2018 publiziert.

Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung

Frihe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel
in Deutschland

2011-2017

Status und Tendenzen

Ein erfreuliches Ergebnis der Analyse ist die hohe Rate von
Verfahren, an denen sich eine oder mehrere wissenschaftliche
medizinische Fachgesellschaften durch schriftliche Stellung-
nahmen und durch Teilnahme an den Anhérungen aktiv betei-
ligen. Die Raten liegen zwischen 75 und 90 Prozent.

Friihe Nutzenbewertung neuer Arzneimittel

Beteiligung wissenschaftlicher medizinischer
Fachgesellschaften
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2. Informationen weitergeben und
neues Wissen generieren

Die bereits 2017 geplante Rechtsverordnung der Bundesregie-
rung nach § 73 Absatz 9 Satz 2 Flinftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) zu einem Arztinformationssystem zu neuen Arzneimit-
teln ist immer noch nicht abgeschlossen. Sie war Bestandteil
des GKV-Arzneimittelversorgungsstarkungsgesetzes aus dem
Frihjahr 2017.

Ziel ist eine bessere und umfassende Information
von Arzten zu Ergebnissen der friihen Nutzen-
bewertung, unmittelbar zum Zeitpunkt der
Verordnung.
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Inzwischen heillt sie EAMIV — Elektronische Arzneimittelinfor-
mations-Verordnung.

Die Vorschlage der sogenannten Stakeholder tber Inhalte und
Aufbau dieser Praxissoftware sind sehr unterschiedlich. Auch
die Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung von Arzneimitteln
hatte einen konkreten Vorschlag erarbeitet. Eine zentrale,
inhaltliche Forderung der Fachgesellschaft ist die Verknipfung
der Arzneimittelinformationen mit Leitlinien.

Erfreulicherweise hat das Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG) im November 2018 den Entwurf zu einem Gesetz fur
mehr Sicherheit in der Arzneimittelversorgung (GSAV) genutzt,
auch andere gesetzliche Liicken in der Arzneimittelversorgung
zu adressieren und auf neue Entwicklungen zu reagieren. Dabei
wurden auch Forderungen der Kommission Nutzenbewertung
von Arzneimitteln aufgenommen. Der Referentenentwurf sieht
unter anderem vor:

Erweiterung der Rickrufkompetenz der zustandigen Bundes-
oberbehoérden und Starkung der Koordinierungsfunktion

Frihe Beteiligung der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften an den Beratungen zur Vergleichs-
therapie im Rahmen der frithen Nutzenbewertung von
Arzneimitteln

zuséatzliche Datenerhebung bei Arzneimitteln zur Behand-
lung seltener Leiden, bei bedingten Zulassungen und
Zulassungen unter auBergewdhnlichen Umstdanden

Kopplung der Verordnung neuer Arzneimittel an
anwendungsbegleitende Dokumentation

Jetzt ist zu hoffen, dass sich diese Vorschldage auch im Gesetz
wiederfinden.

Zahl der Kommissionsmitglieder: 24
Vorsitz: Prof. Dr. med. B. Wérmann, DGHO

Stellvertreter: Prof. Dr. med. F. Ziemssen, DOG
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f AWMF-Service-Seiten , Frithe Nutzenbewertung"“

Das AWMF-Institut flr Medizinisches Wissensmanagement  Die Studien werden auf Nachfrage zur Verfligung gestellt. Die
(IMWi) erstellt fur jedes Medikament in der frilhen Nutzen-  Informationen sind auch fur Leitlinien gut nutzbar.

bewertung auRerhalb der Onkologie/Hamatologie eine Infor-
mationslbersicht. Diese enthalt eine Kurzbeschreibung der
relevanten Studien und Links (u.a. zu AWMPF-Leitlinien und der
Informationen der European Medicines Agency).

Ansprechpartnerin ist Frau Dipl.-Dok. S. Erstling
(Mail: erstling@awmf.org)

Ausgewertete Verfahren 2018 gesamt: 43

1x Augenerkrankungen Keratitis
4x Hauterkrankungen 2x Psoriasis, Atopische Dermatitis, Aktinische Keratose
9x Infektionskrankheiten Chronische Hepatitis B, Chronische Hepatitis C

5x HIV-Infektion, Clostridium difficile Infektion
Cytomegalievirus-Infektion

3x Krankheiten des Atmungssystems COPD, 2x Asthma

3x Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 2x Psoriasis-Arthritis, rheumatoide Arthritis
5x Krankheiten des Nervensystems 3x Multiple Sklerose, 2x Epilepsie

2x Krankheiten des Verdauungssystems Colitis Ulcerosa, Morbus Crohn

1x Psychische Erkrankungen Schizophrenie

14x Stoffwechselerkrankung 5x Diabetes mellitus Typ 2

2x Mucopolysaccharidose vom Typ lva

a-Mannosidose, Nebennierenrindeninsuffizienz
Hypophosphatdmie, Hyperkalamie,

Hypercholesterinamie, Harnstoffzyklusstérungen, zystische Fibrose

1x Sonstiges Sialorrho
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Ad-hoc-Kommission
Gemeinsam Klug Entscheiden

Um die Aktivitdten zu ,Gemeinsam Klug Entscheiden” weiter
voranzubringen, wurden alle Leitlinienbeauftragten der Fach-
gesellschaften im Frithjahr 2018 informiert und aufgefordert,
bei Leitlinienprojekten die Priorisierung von ,Gemeinsam Klug
Entscheiden“-Empfehlungen mit zu bedenken. 2019 wird diese
Initiative auch in die geplante Uberarbeitung des AWMF-Regel-
werks Leitlinien einflieBen. Ziel ist, fir alle Leitlinien wichtige
positive und negative ,,Gemeinsam Klug Entscheiden“-Empfeh-
lungen zur Vermeidung von Uber-, Fehl- und Unterversorgung
hervorzuheben.

Die Ad-hoc-Kommission der AWMF ,Gemeinsam Klug Ent-
scheiden” wurde 2015 eingesetzt, um ein Rahmenkonzept und
methodische Grundlagen fiir ein deutsches Vorgehen im
Bereich von ,TOP Listen” zu erarbeiten — mit dem expliziten
Bezug zu Leitlinien. Das 2016 veroffentlichte Manual ,,Entwick-
lung von Empfehlungen im Rahmen der Initiative Gemeinsam
Klug Entscheiden“*® wird seither von Leitliniengruppen oder
Fachgesellschaften bei der Entwicklung von ,,Gemeinsam Klug
Entscheiden“-Empfehlungen zu Rate gezogen'’. Die Besonder-
heit in Deutschland ist, dass neben Negativempfehlungen auch
Empfehlungen zu Unter- und Fehlversorgung priorisiert
werden. Internationale Initiativen beschrankten sich bisher auf
,Don’t Do“-Empfehlungen. Zu den mehr als 40 Fachgesell-
schaften, die sich mit ,,Gemeinsam Klug Entscheiden” beschaf-
tigen, ist 2018 die Deutsche Krebsgesellschaft hinzugekommen.
Auch die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen als
wichtiger Partner thematisierte 2018 ,Gemeinsam Klug
Entscheiden” auf ihrem Kongress. Die Initiative der AWMF war
dariber hinaus Thema beim Europdischen Kongress fir Innere
Medizin und bei der Jahrestagung des ,Guidelines International
Network” in Manchester.

Fir die Implementierung der wichtigen Empfehlungen missen
die Rahmenbedingungen im deutschen Gesundheitssystem
beachtet werden. Die AWMF hat deshalb 2018 das Thema
,Medizin und Okonomie” aufgegriffen und zusammen mit Ver-
tretern verschiedener Fachgesellschaften MaRnahmen fir eine
wissenschaftlich begriindete, patientenzentrierte und ressour-
cenbewusste Versorgung formuliert, die neben Empfehlungen
fir die Patient-Arzt- Beziehung auch Empfehlungen fiir das
Management und die Politik enthalten (siehe S. 6ff).

Zahl der Kommissionsmitglieder: 20
Vorsitz: Prof. Dr. med. R. Kreienberg

Stellvertreterin: Dr. med. M. Nothacker

16 http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html
Nothacker, Kreienberg, Kopp, Z.Evid.Fortbild.Qual.Gesundh.wesen(ZEFQ)129(2017)3-11
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f Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung von Medizinprodukten

Ziel der Kommissionsarbeit war es, die Interessen der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften im Gesamt-
kontext der Bewertung und Zulassung innovativer Medizin-
produkte zu vertreten. Ein Ansatz hierzu bestand darin, die
Stakeholder in diesem Bereich zusammenzufiihren und im
Austausch bestmogliche Losungen fir die Implementierung
der Medical Device Regulation (MDR) zu erarbeiten. Wir hatten
deshalb noch Ende 2017 in Begleitung von Prof. Bernhard
Wormann ein Schliisselgesprach mit flinf Reprasentanten des
G-BA, um unsere jeweiligen Sichtweisen in der europdischen
Thematik auszutauschen. Dies war auch von Vorteil, da sich das
europdische Health Technology Assessment in 2018 weiter
konkretisiert hat (EUnetHTA). Die Abstimmung und konstruktive
Diskussion wurde fortgefiihrt auf dem AWMF-Symposium am
22.Juni 2018 mit Beitragen des BMG, des IQWiG, des G-BA, des
BVmed, des TUV, der Industrie und der Deutschen Gesellschaft
fir Biomedizinische Technik. In gleicher Weise muss unsere
Gestaltung der Sitzung ,Medical Device Regulation: Herausfor-
derungen wahrend der Implementierungsphase” auf dem
Jahreskongress fiir Biomedizinische Technik (BMT 2018) in
Aachen zusammen mit Prof. Thomas Lenarz erwdhnt werden.
Es wurde deutlich, dass in allen Richtungen grofRer Handlungs-
bedarf besteht, um die MDR realistisch umzusetzen — unter
Erhaltung von Innovationsmoglichkeit und der fiir unser Land
spezifischen Struktur kleiner und mittelstandischer Unterneh-
men. Der Status quo dieser Herausforderung wurde von uns
publiziert (CHIRURG 2018;89:755-759). Die Mitarbeit im Natio-
nalen Arbeitskreis zur Implementierung der MDR und seiner
Untergruppen hat sich im Sinne der beschriebenen Zielsetzung
umgesetzt (s. BMG Website).

Uber die politischen Interaktionen hinaus war es der Kommission
wichtig, auf den mehrfachen Telefonkonferenzen und person-
lichen Treffen Bereiche mit Handlungsbedarf aus der klinischen
Praxis heraus zu adressieren und Vorschlage zur Weiterent-
wicklung und Optimierung in Form von AWMPF-Stellungnah-
men zu publizieren. So wurde die Stellungnahme zum Implan-
tatverbleib am 21. 2018 veroffentlicht mit klaren
Empfehlungen zu einer Qualitdtsverbesserung im Bereich der
Implantate. Die Thematik war gewahlt worden, da sich die
Kommission grundsatzlich fir das Ziel der MDR, die Patienten-
sicherheit zu verbessern, einsetzt. Wir haben notige Schritte
fir die Neuregelung des Implantatverbleibs unter Berlicksichti-
gung der von der MDR vorgegebenen Strukturen niederge-
legt — unter Erstellung von Konzepten zu einer dringend not-
wendigen Registerforschung. Parallel hatten wir Kontakt zum
DIMDI aufgebaut und die AWMF-Mitarbeit im BMG-Workshop
zum Deutschen Implantatregister eingeleitet (erste Sitzungs-
beteiligung am 31. Oktober 2018).

Juni

Eine vom BMG abgefragte Meinungsduerung zum Gesetzent-
wurf wurde in der Kommission abgestimmt und fristgerecht
eingereicht. Der AWMF war dabei wichtig, dass die Verantwor-
tung fur die Erstellung des implantatspezifischen Ergdnzungs-
datensatzes bei den Fachgesellschaften liegt. Die Fachgesell-
schaften missen bei der Flihrung entsprechender Register eine
finanzielle Kompensation erhalten. Die AWMF und ihre Fach-
gesellschaften erwarten eine institutionelle Benennung und
Einbindung in das Implantatregistergesetz mit Zugang zu den
pseudonymisierten Daten.

Kurz vor der Fertigstellung durch die Kommission war Ende
2018 ein ,Positionspapier der AWMF zur Verbesserung der
Patientensicherheit bei Zulassung und Monitoring von
Medizinprodukten” (veroffentlicht am 12. Februar 2019).
Dieses umfasst eine dringend notige Stellungnahme der
Ad-hoc-Kommission zu den Kritikpunkten im Rahmen der
Implantat-Files-Diskussion.

Wir machen deutlich, dass in der Tat kritik-
wirdige Schwachstellen hinsichtlich der
Patientensicherheit bestanden haben, dass aber
im Rahmen der Implementierung der MDR
potenzielle Schwachstellen im Zulassungssystem
von Medizinprodukten adressiert wurden und
haufig bereits verbessert werden konnten.

Diese positiven Entwicklungen blieben in der Diskussion leider
unerwahnt.

Die Arbeit der Ad-hoc-Kommission hat zu steigendem Interesse
im Umfeld gefiihrt. Wir freuen uns, Gber die zusatzliche Auf-
nahme der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie und
Geburtshilfe (DGGG) vertreten durch Prof. Christine Solbach
und der Deutschen Gesellschaft fir Klinische Chemie und
Laboratoriumsmedizin (DGKL) mit Prof. Michael Vogeser als
korrespondierendem Mitglied zu Fragestellungen der IVDR.
AbschlieRend danke ich allen Kommissionsmitgliedern fiir die
ausgesprochen fruchtbare Diskussion und Unterstiitzung in der
Verfolgung unserer gemeinsamen Ziele!

Zahl der Kommissionsmitglieder: 13

Vorsitz: Prof. Dr. med. E. Klar, DGCH, Rostock
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Arbeitskreis
Arzte und Juristen

2018 tagte der Arbeitskreis im April in Wirzburg und im
November in Gottingen.

Im Frihjahr wurde zuerst das Thema ,,Mindestmengen in der
Medizin — Datenlage und Patientensicherheit” behandelt.
Mindestmengen in der Medizin sollen besonders bei komple-
xen Behandlungsverfahren zur Patientensicherheit beitragen
und eine Gelegenheitsversorgung vermeiden. Anlass fur das
Thema war die letzte Modifikation der Regelung im November
2017 und deren Genehmigung durch das Bundesministerium
fir Gesundheit im Mérz 2018. Die Zusammenfassung der
Sitzung ist in einer Pressemitteilung der AWMF vom 6. Juni
2018 erschienen [www.awmf.org/service/presse-service/pres-
semitteilungen.html].

Ein aktuelles Urteil des Bundesgerichtshofs (BGH) wurde vom
Vorsitzenden Richter des VI. Senats erlautert. Es handelte sich
um einen Fall aus der Zahnmedizin: Die Wahl einer nicht allge-
mein anerkannten Behandlungsmethode (Aktenzeichen VI ZR
203/16).

In der 2. Sitzung zum Thema ,Informed Consent — Anspruch
und Wirklichkeit” wurde die Problematik von drei Referenten
aus Ethik, Medizin und Recht differenziert dargestellt und ein-
gehend diskutiert.

Die Herbsttagung befasste sich mit ,Big Data in der Medizin —
Fluch oder Segen” und der ,Arztlichen Schweigepflicht und
ihren Grenzen“. Der Umfang medizinischer Daten nimmt standig
zu. Die Digitalisierung erlaubt Korrelationen von Datenmengen,
die zur Verbesserung in Diagnostik und Therapie fiihren sollen.
Forschung, Fortschritte, Datenschutz und weitere rechtliche
und ethische Aspekte zum Thema wurden ausfihrlich erortert.

Das ,Aktuelle Urteil“ wurde aus dem Bundesverwaltungs-
gericht vorgetragen. Es ging um den Zugang zu Betaubungsmit-
teln zur Ermoglichung eines Suizids (Urteil vom 2.3.2017 —
BVerwG 3 C 19.15).

Pflichten, Umsetzung und Grenzen der arztlichen Schweige-
pflicht wurden in der abschliefenden Sitzung behandelt. Ein
besonderes Problem ist die Offenlegung bei potenzieller
Gefahrdung von und durch Patienten.

Die Présentationen sind zum Teil auf der Homepage der AWMF
abrufbar [www.awmf.org/die-awmf/arbeitskreise/ak-aerz-
te-juristen.html].

Leitungskreis:

Prof. Dr. med. H.-D. Saeger, Dresden
Prof. Dr. iur. H. Rosenau, Halle/Saale
Prof. Dr. med. K.-F. Kienzle, K6In
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Arbeitskreis Krankenhaus-
und Praxishygiene

Es fanden zwei Sitzungen des Arbeitskreises statt: 67. Sitzung
2. und 3. Februar 2018 in Berlin und 68. Sitzung 31. August und
1. September 2018 in Wien.

Uberarbeitete Leitlinien:

Abgeschlossen sind:

¢ 029/004 Infektionsprophylaxe bei Arthroskopie und
arthroskopischen Operationen

¢ 029/008 HygienemaRnahmen in der Endoskopie

¢ 029/012 OP-Kleidung und Patientenabdeckung

¢ 029/014 Hygieneanforderungen beim ambulanten
Operieren

¢ 029/021 Anforderungen an Handschuhe zur
Infektionsprophylaxe im Gesundheitswesen

¢ 029/022 Perioperative Antibiotikaprophylaxe

¢ 029/028 Hygieneanforderungen bei Anasthesie und
Intensivmedizin

Durch Verzogerung der Anmeldung der Leitlinien nach den
AWMF-Regeln wurden die abgeschlossenen Leitlinien noch
nicht veroffentlicht.

Entwicklung neuer Leitlinien

e Aufbereitung flexibler Endoskope, ohne Arbeitskanal und
Untersuchungseinheiten mit sogenannten Spuleinrichtungen
im HNO-Bereich (Problembeschreibung)

Checkliste BasishygienemalRnahmen
o Aufbereitung von Ultraschallsonden

e Hygiene in der ambulanten Intensivpflege

Der Arbeitskreis hat 30 Mitglieder und 7 stéandige Gaste.

Leitung:

Prof. Dr. med. H. Suger-Wiedeck, Ulm
PD Dr. med. F. Pitten, GieRBen
Sekretar: B. Gruber, Osnabriick

0000000000000



? Delegiertenkonferenzen

Die Delegiertenkonferenz (DK) ist das wichtigste Gremium der
AWMF. In ihr sind alle Mitgliedsgesellschaften durch jeweils
einen Delegierten vertreten. Die zwei Konferenzen finden im
Frahjahr und im Herbst eines jeden Jahres statt.

In der Delegiertenkonferenz berichten das Prasidium und die
Kommissionen Uber ihre Tatigkeiten. Die Delegiertenkonferenz
wahlt das Prasidium und verabschiedet den Haushaltsplan der
AWMF. Um aktuelle Themen und Diskussionen aufzugreifen
und gemeinsam zu diskutieren, werden zu den Versammlungen
auch externe Referenten eingeladen.

Auf der Delegiertenkonferenz im Mai wurde
Prof. Hans-Konrad Selbmann die Ehrenmedaille
der AWMEF verliehen.

Er erhielt die Ehrung aufgrund seiner langjdhrigen, sehr aktiven
Mitarbeit innerhalb der AWMF, als Vorsitzender der Leitlinien-
kommission, Mitglied des Prasidiums sowie als Schatzmeister
der AWMEF, aber auch aufgrund seines unermudlichen Einsatzes
fir eine evidenzbasierte Medizin.

Ebenso wurde auf der Versammlung satzungsgemdfl das
Prasidium neu gewahlt, sofern die jeweilige Amtszeit abgelau-
fen war. Aus dem Prasidium ausgeschieden ist Prof. Georg Ertl
aus Wirzburg, neu gewahlt wurde Prof. Joachim Md&ssner aus
Leipzig. Der Prasident sowie seine Stellvertreter und die weite-
ren Prasidiumsmitglieder wurden wiedergewahlt.

Inhaltlich gab Dr. Ralf Suhr, Stiftung Gesundheitswissen, einen
Einblick in den Erstellungsprozess der Gesundheitsinformati-
onen der Stiftung Gesundheitswissen, ein Portal im Gesund-
heitswesen mit thematisch aufbereiteten Informationen fir

Patienten und Birger.

Im Rahmen der Delegiertenkonferenz im Herbst wurde mit
dem Vortrag von Prof. Gerd Antes, Cochrane Deutschland,
zum Thema Predatory Journals eine hochaktuelle Diskussion
aufgegriffen und zusammen mit den Delegierten diskutiert. In
weiteren Vortragen berichtete Prof. Ulrich R. Folsch, Deutsche
Gesellschaft fur Innere Medizin (DGIM), iber die Projekte der
DGIM zur Digitalen Medizin und stellte die DGIM-Leitlinien-App
vor. Zudem referierte Prof. Edouard Battegay, Universitatsspital
Zirich, Uber das Thema ,Multimorbiditdt — ein Paradigmen-
wechsel in der Medizin“ Dr. Ursula Arning, ZBMed, berichtete
Uber den Stand der GMS gGmbH und bat um Engagement im
Scientific Committee des GMS Journals. Sie dankte Prof. Hans
Reinauer, der im Rahmen der letzten Sitzung seine Funktion als
Editor-in-chief niedergelegt hat.

Die Versammlung dankte Prof. Hans Reinauer fiir
seinen unermdidlichen Einsatz fiir die GMS und
das GMS Journal.

Prof. Ina Kopp berichtete liber den Status des Projekts zur
Digitalisierung von Leitlinienwissen und stellte den weite-
ren Projektverlauf vor. Das Projekt wird von einer Task Force
begleitet, die sich u.a. aus Experten verschiedenster Fachge-
sellschaften zusammensetzt.

Den Delegierten ist fur ihr Engagement und fir die wertvollen
Diskussionen bei und neben der Delegiertenversammlung sehr
zu danken.
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%’ Leitlinienkonferenz

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

Das Ziel von Leitlinien ist es, die Qualitat der
medizinischen Versorgung durch Wissens-
vermittlung zu verbessern.

Die Entwicklung, Verwaltung, Verbreitung und Implemen-
tierung sowie die Evaluierung der Umsetzung von zuverlassi-
gem Leitlinienwissen muss allerdings angesichts von zuneh-
mend schnelleren und disruptiven Entwicklungen im digitalen
Informationszeitalter und angesichts der Bedrohung der wis-
senschaftlichen Medizin durch die zunehmende Verbreitung
von Pseudowissen Uber unseriose Journale und Kongresse
(akademische Scheinwelt) grundsatzlich neu gedacht werden.
Zu diesem Schluss kam bereits die 28. Leitlinienkonferenz
2017, in deren Rahmen technologische Mdglichkeiten und
zukunftsweisende Konzepte ausgelotet wurden, angestofRen
durch Beitrdge namhafter internationaler Referenten (Prof.
Holger Jens Schiinemann, Lehrstuhl fiir Klinische Epidemio-
logie ander McMaster University, und C. Mavergames, Leiter des
Bereichs Informatik und Wissensmanagement bei Cochrane).
Dazu gehdren Internetplattformen, die den Workflow der
Leitlinienentwicklung unterstlitzen kénnen, die Nutzbarkeit
,Kunstlicher Intelligenz” fiir die Bewertung wissenschaftlicher
Erkenntnisse aus klinischen Studien und der bedarfsgerechte
Transfer von Leitlinienwissen in die Praxis Uber geeignete
Schnittstellen, Nutzeroberflichen und Informationsformate.
Es wurde auch festgestellt, dass die Entwicklung einer moder-
nen Strategie zur Synthese und Vermittlung von verlasslichem
Wissen aus hochwertigen Leitlinien unter Nutzung digitaler
Lésungen eine umfassende Agenda und Unterstiitzung durch
die Politik erfordert®.

Fiir eine addaquate Nutzung digitaler Technologien zur Unter-
stitzung der Generierung, Synthese und Disseminierung von
Wissen fir eine evidenzbasierte, individualisierte Gesundheits-
versorgung fordert die AWMF von der Politik Unterstiitzung in
Form einer Agenda fur Digital Science in der Medizin.

In Konsequenz wurde das Thema Digitalisierung von Leitlinien-
wissen im Rahmen der 29. Leitlinienkonferenz am 14. Dezember
2018 weiterverfolgt. Die Leitthemen fokussierten auf:

1. Gesundheits-Apps: Hilfen zur Implementierung von
Leitlinienwissen oder Gefahr fir die Patientensicherheit?
Die Spreu vom Weizen trennen

2. Einsatz digitaler Technologien zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung: aktuelle Entwicklungen

Gesundheits-Apps bergen ein hohes Potenzial zur anwender-
freundlichen Verbreitung und Implementierung von Leitlinien-
wissen. Die Uber 100.000 Gesundheits-Apps, die derzeit im
App-Store verflgbar sind, unterliegen allerdings keinerlei
verbindlicher Qualitatskontrolle. Blrger, Patienten und
Mediziner erwarten daher mehr Orientierung bei den digitalen
Anwendungen, die zunehmend auf den Markt kommen und
mit unterschiedlichem Erfolg genutzt werden. Priv. Doz. Dr.
med. Urs-Vito Albrecht vom Peter L. Reichertz Institut fur
medizinische Informatik der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver forderte daher die unter dem Dach der AWMF vereinten
Fachgesellschaften auf, gemeinsam pragmatische Qualitats-
anforderungen zu konsentieren. Auf dem von internationalen
Unternehmen bestimmten Markt der Apps und angesichts
bereits vorgeschlagener, ausufernder Kataloge moglicher Qua-
litatskriterien muss sich die medizinische Wissenschaft konzer-
tiert und fachibergreifend zu pragmatischen, patientenorien-
tierten Qualitdtsanforderungen positionieren. Um die Qualitat
einer App bewerten zu kénnen, misste man beispielsweise auf
ZweckmaRigkeit, Sicherheit und Risikopotenzial, Rechtskon-
formitdt, Gebrauchstauglichkeit, ethische Unbedenklichkeit
Ressourceneffizienz, Transparenz sowie inhaltliche Validitat
achten®®,

Im Rahmen der 29. Leitlinienkonferenz der
AWMF 2018 wurde festgestellt: Gesundheit-Apps
sind wichtige Instrumente fiir die Bereitstellung
von Leitlinienwissen fiir Arzte, Angehérige
anderer Gesundheitsberufe sowie fiir Patienten
und Burger.

Zur Sicherstellung der Vertrauenswiirdigkeit der aktuell durch
den Markt bestimmten Angebote sind pragmatische Qualitats-
anforderungen zu implementieren.

18 Siehe Pressemitteilung zur 28. Leitlinienkonferenz unter

https.//www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMEF/Presseinformationen/AWMF-Presseinformation_idw_LLKonfer_20171218.pdf
Siehe Pressemitteilung zur 29. Leitlinienkonferenz unter https://www.awmf.org/fileadmin/user_upload/Die_ AWMF/Presseinformationen/20190206_PM_1_AWMF_Leitlinien_F.pdf
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Fiir die Transparenz und inhaltliche Validitat von Apps stehen
die Leitlinien der Fachgesellschaften in der AWMF als ver-
lassliche Grundlage zur Verflgung. Apps stellen aber nur ein
Instrument unter vielen zur Weiterentwicklung von Leitlinien
im digitalen Zeitalter dar. Im zweiten Teil der Leitlinienkonfe-
renz wurde daher die 2017 begonnene Diskussion zu grund-
satzlichem Neudenken von Leitlinien im digitalen Zeitalter ver-
tieft und konkretisiert.

Leitlinien sollen kiinftig digital erstellt, verwaltet, implemen-
tiert und evaluiert werden. Das erleichtert den Zugriff auf Leit-
linien und ihre Nutzung. Zudem bringt es Transparenz Uber
ihre Entstehung. Sie kdnnen besser aktualisiert und bewertet
werden und den Leitlinienautoren die Arbeit durch Nutzung
vorhandener Technologien splirbar erleichtern.

Dafiir bedarf es einer klaren digitalen Struktur fur alle Leit-
linien. Dazu miissen ein Datenmodell entwickelt sowie Termi-
nologien und Schnittstellen definiert werden. Die AWMF hat
dafir ein umfassendes Digitalprojekt aufgesetzt und zu dessen
Begleitung und Uberwachung eine Task Force eingesetzt. Das
Projekt inklusive eines Zeit- und Umsetzungsplans wurde von
Priv. Doz. Dr. med. Dr. Ing. Johannes Starlinger, Universitats-
medizin Charité und Mitglied der Task Force vorgestellt.

Die AWMF hat im Rahmen der 29. Leitlinien-

konferenz 2018 den Start eines umfassenden
Digitalisierungsprojekts fur Leitlinien bekannt
gegeben.

Bis zum Jahr 2022 soll die Digitalisierung von Leitlinien umge-
setzt sein. Dann sollen Leitlinien noch besser dazu beitragen,
verlassliches Wissen in der medizinischen Ausbildung und Ver-
sorgung zu verankern sowie durch entsprechende Informati-
onsangebote die Autonomie und das Selbstmanagement von
Patienten und Blrgern zu stérken.

Programm und Beitrdge der Leitlinienkonferenzen sind Uber
die Website der AWMF verfligbar: http://www.awmf.org/leit-
linien/ll-veranstaltungen/28-leitlinien-konferenz.html|

AWMF-Service-Seminar zum
Vereinsmanagement

Das frUhere Schatzmeisterseminar wurde umbenannt in
AWMEF-Service-Seminar, um u.a. den Servicecharakter des
Seminares flr die Mitgliedsgesellschaften zu verdeutlichen.
Neben Themen der Finanzbuchhaltung werden allgemein
grundsédtzliche Themen der administrativen Vereinsfiihrung
des Vereinsmanagements behandelt.

Das Jahr 2018 war stark von der Datenschutz-
grundverordnung, kurz DSGVO, gepragt und
flihrte gerade bei Vereinen zu vielen Unsicher-
heiten.

So fand im Jahr 2018 das Service-Seminar unter der Uberschrift
,Datenmanagement — der richtige Umgang mit Daten” statt.
Auch 2018 wurde das Seminar im Rahmen des von Disseldorf
Congress Sport & Event GmbH und MCI Deutschland GmbH
veranstalteten Praxisworkshops durchgefiihrt. Die Referenten
haben den Teilnehmenden einen Einblick in DSGVO gegeben
und notwendige Prozesse innerhalb des Vereins dargestellt.

Die Vortragsfolien der Referenten kdnnen auf der Seite der
AWMF heruntergeladen werden: https://www.awmf.org/ser-
vice/tipps-fuer-awmy-mitglieder/service-ratgeber-fuer-gescha-
eftsfuehrer-und-schatzmeister/awmf-seminar-vereinsmanage-
ment-2018.html|
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AWMF-Prasidium

Das Prasidium der AWMF tagte 2018 insgesamt vier Mal. Der geschéftsfiihrende Vorstand (Prasident, stellvertretende
Prasidenten und Schatzmeister) hielt zudem regelmaRige Telefonkonferenzen und Préasenzsitzungen ab.
Prasident Past-Prasident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Gynakologie und Geburtshilfe

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

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

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

Prof. Dr. med. Georg Ertl
Innere Medizin
(bis April 2018)

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

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

Prof. Dr. med. Joachim Mdssner
Innere Medizin
(ab April 2018)

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

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Chirurgie

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

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

Geschaftsfuhrer

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

e Geschaftsflihrung der AWMF

e Leitung der Geschéftsstelle

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

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

e Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

Assistenz

e Assistenz

e Gremien- und Veranstaltungs-
sachbearbeitung

e Mitgliederverwaltung

e Buchhaltung

e Monitoring Stellungnahmeverfahren
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f AWMF-Institut fiir Medizinisches Wissensmanagement (IMWi)

Das AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
(AWMF-IMWi) dient dem Ziel der AWMF, ihre Mitgliedsgesell-
schaften darin zu bestarken, im Interesse des Patienten und mit
der Kompetenz der wissenschaftlichen Medizin Gesundheits-
versorgung in Deutschland zu gestalten. Es versteht sich als
wissenschaftlicher Dienstleister fiir die AWMF und die von der
AWMF eingesetzten Kommissionen sowie fiir die in der AWMF
vernetzten Fachgesellschaften. In diesem Kontext ist das
AWMPF-IMWi auch forschend aktiv.

Das AWMF-IMWi unterstitzt die Leitlinien-
aktivitaten der AWMF und ihrer Mitgliedsgesell-
schaften, fordert die Weiterentwicklung des
Leitliniensystems entsprechend den Anforderungen
einer modernen Informationsgesellschaft und

ist dazu mit entsprechenden internationalen
Initiativen vernetzt.

Zu den Aufgaben des AWMF-IMWi gehoéren die Unterstiitzung
der Fachgesellschaften und ihrer Leitlinien entwickelnden
Autoren durch individuelle Beratungen und ein Fortbildungsan-
gebot, die Pflege und Qualitatssicherung des AWMPF-Leitlinien-
registers sowie die Mitwirkung im Namen der AWMF im
Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm
von AWMF, Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundes-
vereinigung), im Leitlinienprogramm Onkologie (OL-Programm
von AWMF, Deutscher Krebsgesellschaft und Deutscher Krebs-
hilfe) sowie im Guidelines International Network.

Zur Unterstlitzung der Fachgesellschaften vor Ort hat das
AWMF-IMWi im letzten Jahr mehr als 100 Reisetage unternom-
men sowie ein eintagiges Seminar fur Leitlinienentwickler, ein
zweitdgiges Seminar fir Leitlinienberater und einen eintagigen
Workshop zur Methodik im Rahmen des OL-Programms gestal-
tet. Alle Fortbildungsveranstaltungen waren ausgebucht.

Die Entwicklung des Leitlinienregisters (siehe Abbildung S. 13)
zeigt inzwischen ein deutliches Uberwiegen von Leitlinien der
Klassen S2/S3 gegentiber S1-Handlungsempfehlungen. Dahinter
steht das enorme Engagement der Fachgesellschaften und der
in ihrem Auftrag ehrenamtlich tatigen Autoren. Zudem
engagieren sich die Fachgesellschaften zunehmend fir die
Erhaltung der Aktualitdt. So waren Ende 2018 mehr als die
Halfte (n= 431) der 794 Publikationen im AWMPF-Register zur
Aktualisierung angemeldet und sind damit in aktiver Uberprii-

fung.

Das AWMPF-IMWi verfolgt auch die Konzeption
und Durchfiihrung von Forschungsprojekten im
Rahmen der Vernetzung von medizinischem
Wissensmanagement und klinischer
Entscheidungsfindung.

Forschend wirkt das IMWi aktuell an zwei Projekten mit zum
Thema Implementierung eines methodischen Standards fiir
zum Thema
Implementierung von Leitlinien in den Versorgungsalltag am
Beispiel der Palliativmedizin?.

Leitlinienbasierte Qualitatsindikatoren® und

Zur Weiterentwicklung des Leitliniensystems im digitalen Zeit-
alter unterstitzt das IMWi die AWMF und ihre Mitgliedsgesell-
schaften beratend zur Gestaltung eines umfassenden Digital-
projekts. Das IMWi hat dazu eine Bestands- und Bedarfsanalyse
unter Einbeziehung der Mitgliedsgesellschaften der AWMF und
von internationalen Playern unternommen und auf dieser
Grundlage einen umfassenden Projektplan zur Digitalisierung
von Leitlinien entwickelt.

Eine Kernaufgabe des AWMF-IWMi wird in den
nachsten Jahren die Unterstlitzung des Digitali-
sierungsprojekts der AWMEF fir Leitlinien sein.

Wesentlich fiir den Erfolg des Projekts ist die Schaffung spiirba-
rer Erleichterungen der Leitlinienarbeit fiir die rein ehrenamt-
lich tatigen Leitlinienautoren und die Verbesserung der Imple-
mentierung von Leitlinienwissen in den Versorgungsalltag.
Dazu ist eine Prifung, wie und durch welche Hilfsmittel der
gesamte Lebenszyklus von Leitlinien und die Einbindung von
Leitlinienwissen in ein erweitertes Konzept des Wissens-
managements effizienter und effektiver gestaltet werden kann,
essenziell. Zur Beratung und Uberwachung des Digitalisie-
rungsprojekts hat die AWMF eine Task Force etabliert, beste-
hend aus Vertretern interessierter Fachgesellschaften und
externen Beratern aus der IT-Branche. Die Task Force ist fiir
weitere Interessierte offen. Interessensbekundungen kénnen
an das AWMF-IMWi gerichtet werden lGber imwi@awmf.org.

20 Projektférderung durch die Deutsche Forschungsgemeinschaft, DFG-Projekt No 1181/2-1
21

Projektférderung durch den Innovationsfonds des G-BA, https://innovationsfonds.g-ba.de/projekte/versorgungsforschung/avenue-pal-analyse-und-verbesserung-des-sektor-und-

bereichsuebergreifenden-schnittstellen-und-verlegungsmanagements-in-der-palliativversorgung.161
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Publikationsliste

Publikationen zur Leitlinienmethodik

Becker M, Breuing J, Nothacker M, Deckert S, Steudtner M,
Schmitt J, Neugebauer E, Pieper D. Guideline-based quality
indicators — a systematic comparison of German and internati-
onal clinical practice guidelines: protocol for a systematic
review. Syst Rev. 2018;7(1):5

Jung BA, Bloedt S. Leitlinien: Was ist das und wie ist der Weg
zur klinischen Entscheidungsfindung? Inf Orthod Kieferorthop.
2018;50(4):237-39

Kopp IB, Nothacker M, Klemperer D. Management von Interes-
senkonflikten in Leitlinien. In: Lieb K, Klemperer D, Kélbel R,
Ludwig W-D (Hrsg.): Interessenkonflikte, Korruption und Com-
pliance im Gesundheitswesen (2018); S. 177-185. Medizinisch
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Berlin

Sens B, Pietsch B, Fischer B, Hart D, Kahla-Witzsch HA, Von
Friedrichs V, Nothacker M, Paschen U, Rath S, Rode S, Schneider
K, Schrappe M, Begriffe und Konzepte des Qualitdtsmanage-
ments — 4. Auflage. GMS Med Inform Biom Epidemiol
2018;14(1):Doc04, doi: 10.3205/mibe000182. Verfigbar:
https://www.egms.de/static/en/journals/mibe/2018-14/
mibe000182.shtml (Zugriff am 05.02.2019)

Publikationen zu speziellen Leitlinien/Leitlinienthemen

Fichtner F, Morer O, Laudi S, Weber-Carstens S, Nothacker M,
Kaisers U, Klinische Leitlinie Beatmungstherapie und Extrakor-
poralverfahren bei akuter respiratorischer Insuffizienz [Clinical
practice guideline: Mechanical ventilation and extracorporeal
membrane oxygenation in acute respiratory insufficiency]
Dtsch Arztebl Int 2018; 115(50): 840-7

Wockel A, Festl J, Stiiber T, Brust K, Stangl S, Heuschmann PU,
Albert US, Budach W, Follmann M, Janni W, Kopp I, Kreienberg
R, Kihn T, Langer T, Nothacker M, Scharl A, Schreer |, Link H,
Engel J, Fehm T, Weis J, Welt A, Steckelberg A, Feyer P, Kbnig K,
Hahne A, Kreipe HH, Knoefel WT, Denkinger M, Brucker S, Luft-
ner D, Kubisch C, Gerlach C, Lebeau A, Siedentopf F, Petersen C,
Bartsch HH, Schulz-Wendtland R, Hahn M, Hanf V, Mil-
ler-Schimpfle M, Henscher U, Roncarati R, Katalinic A, Heit-
mann C, Honegger C, Paradies K, Bjelic-Radisic V, Degenhardt F,
Wenz F, Rick O, Holzel D, Zaiss M, Kemper G, Budach V, Denkert
C, Gerber B, Tesch H, Hirsmdller S, Sinn HP, Dunst J, Miinstedt K,
Bick U, Fallenberg E, Tholen R, Hung R, Baumann F, Beckmann
MW, Blohmer J, Fasching PA, Lux MP, Harbeck N, Hadji P, Hau-
ner H, Heywang-Kébrunner S, Huober J, Hiibner J, Jackisch C,
Loibl S, Liick HJ, von Minckwitz G, Mdbus V, Miiller V, Nothlings
U, Schmidt M, Schmutzler R, Schneeweiss A, Schiitz F, Stickeler

E, Thomssen C, Untch M, Wesselmann S, Biicker A, Krockenber-
ger M. Interdisciplinary Screening, Diagnosis, Therapy and Fol-
low-up of Breast Cancer. Guideline of the DGGG and the DKG
(S3-Level, AWMF Registry Number 032/0450L, December
2017) — Part 1 with Recommendations for the Screening, Diag-
nosis and Therapy of Breast Cancer. Geburtshilfe Frauenheilkd.
2018 Oct;78(10):927-948

Emons G, Steiner E, Vordermark D, Uleer C, Bock N, Paradies K,
Ortmann O, Aretz S, Mallmann P, Kurzeder C, Hagen V, van Oor-
schot B, Hocht S, Feyer P, Egerer G, Friedrich M, Cremer W, Pro-
tt FJ, Horn LC, Prémpeler H, Langrehr J, Leinung S, Beckmann
MW, Kimmig R, Letsch A, Reinhardt M, Alt-Epping B, Kiesel L,
Menke J, Gebhardt M, Steinke-Lange V, Rahner N, Lichtenegger
W, Zeimet A, Hanf V, Weis J, Mueller M, Henscher U, Schmutz-
ler RK, Meindl A, Hilpert F, Panke JE, Strnad V, Niehues C,
Dauelsberg T, Niehoff P, Mayr D, Grab D, Kreill M, Witteler R,
Schorsch A, Mustea A, Petru E, Hibner J, Rose AD, Wight E,
Tholen R, Bauerschmitz GJ, Fleisch M, Juhasz-Boess |, Sigurd L,
Runnebaum I, Tempfer C, Nothacker MJ, Bl6dt S, Follmann M,
Langer T, Raatz H, Wesselmann S, Erdogan S. Interdisciplinary
Diagnosis, Therapy and Follow-up of Patients with Endometrial
Cancer. Guideline (S3-Level, AWMF Registry Nummer 032/034-
OL, April 2018) — Part 1 with Recommendations on the Epide-
miology, Screening, Diagnosis and Hereditary Factors of Endo-
metrial Cancer. Geburtshilfe Frauenheilkd. 2018;78(10):949-971

Fiehn C, Holle J, Iking-Konert C, Leipe J, Weseloh C, Frerix M,
Alten R, Behrens F, Baerwald C, Braun J, Burkhardt H, Burmes-
ter G, Detert J, Gaubitz M, Gause A, Gromnica-lhle E, Kellner H,
Krause A, Kuipers J, Lorenz HM, Miiller-Ladner U, Nothacker M,
Nisslein H, Rubbert-Roth A, Schneider M, Schulze-Koops H,
Seitz S, Sitter H, Specker C, Tony HP, Wassenberg S, Wollen-
haupt J, Krliger K. [S2e guideline: treatment of rheumatoid ar-
thritis  with disease-modifying  drugs].
2018;77(Suppl 2):35-53

Z Rheumatol.

Rinke A, Wiedenmann B, Auernhammer C, Bartenstein B,
Bartsch D K, Begum N, Faiss S, Fottner C, Gebauer B, Goretzki P,
Lynen Jansen P, Popperl| G, Scheriibl H, Weber M M, Gress T M,
Pavel M, Albert J, Alfke H, Amthauer H, Anlauf M, Arnold R,
Baum R, Denecke T, Ezziddin S, Fendrich V, Gniffke S, Haug A,
Horsch D, Kegel T, Knoefel W T, Kndsel T, Kratochwil C, Lahner H,
Lordick F, Luster M, Mahnken A, Mellar K, Monig H, Musholt T
J, Nothacker M, Pape U-F, Pascher A, Péppel T, Prasad V, Probst
A, Scheidhauer K, Schneider D, Schott M, Schrader J, Seufferlein
T, Sipos D, Spitzweg C, Steinmuller T, Trumm C, Wurst C, Zorger
N. S2k Leitlinie Neuroendokrine Tumoren — AWMF-Reg. 021-27
[Practice guideline neuroendocrine tumors — AWMF-Reg. 021-
27]. Z Gastroenterol. 2018 Jun;56(6):583-68

-> lesen Sie weiter auf S. 28
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Bollig C, Nothacker M, Lehane C, Motschall E, Lang B, Meer-
pohl JJ, Schmucker CM. Prophylactic antibiotics before cord
clamping in cesarean delivery: a systematic review. Acta Obstet
Gynecol Scand. 2018;97(5):521-535

Leiterin

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp, Marburg

Haas S, Encke A, Kopp I. Wichtiger Meilenstein in der Throm-
boseprophylaxe. Ein Gastkommentar der Koordinatoren der
vendsen Thromboembolie (VTE). Deutsche Apotheker Zeitung,

158. Jahrgang, Nr. 13 vom 29.03.2018, 23-4
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

Dr. med. Monika Nothacker, MPH
Publikationen zu spezifischen Forschungsfragen (stv. Leiterin)
Bellmann-Strobl J, Pach D, Chang Y, Pasura L, Liu B, Jager SF,
Loerch R, Jin L, Bl6dt S, Brinkhaus B, Ortiz M, Reinhold T, Roll S,
Binting S, Paul F, Witt CM, Shi X. The effectiveness of acupun-
cture and mindfulness-based stress reduction (MBSR) for pati-
ents with multiple sclerosis associated fatigue — A study proto-
col and its rationale for a randomized controlled trial. European

Journal of Integrative Medicine 20 (2018) 6—15

Dr. rer. medic. Susanne Blddt, Dipl.-Biol.,
MScPH

Blodt S, Pach D, Eisenhart-Rothe SV, Lotz F, Roll S, Icke K, Witt
CM. Effectiveness of app-based self-acupressure for women
with menstrual pain compared to usual care: a randomized
pragmatic trial. Am J Obstet Gynecol. 2018 Feb;218(2):227.e1-
227.e9

Pach D, Piper M, Lotz F, Reinhold T, Dombrowski M, Chang Y, Dokumentarin:

Liu B, Blodt S, Rotter G, Icke K, Witt CM. Effectiveness and Cost-
Effectiveness of Tuina for Chronic Neck Pain: A Randomized
Controlled Trial Comparing Tuina with a No-Intervention
Waiting List. J Altern Complement Med. 2018 Mar;24(3):231-
237

Sabine Erstling

Blodt S, Kaiser M, Adam Y, Adami S, Schultze M, Miller-Nord-
horn J, Holmberg C. Understanding the role of health informa-
tion in patients’ experiences: secondary analysis of qualitative
narrative interviews with people diagnosed with cancer in
Germany. BMJ Open. 2018 Mar 12;8(3):e019576. doi: 10.1136/
bmjopen-2017-019576

Assistenz:

Simone Bucher

Postanschrift:
Karl-von-Frisch-Str. 1 e .
arevon-rnIsch-Stn Leitlinien-Register:
35043 Marburg

Ulrike Weber
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f Offentlichkeitsarbeit

Die AWMPF-Pressemitteilungen zielen auf die Information der
Fach- und Publikumsmedien und richten sich daher an Redak-
tionen und Journalisten von Presse, Horfunk, Fernsehen und
Onlinemedien. Sie sollen vermitteln, mit welchen Themen sich
die AWMF befasst und wie die AWMF als Dachverband der wis-
senschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften zu aktuellen
wissenschafts-, forschungs- und gesundheitspolitischen Fragen
Stellung nimmt. Die Pressemitteilungen eignen sich einerseits
fir eine direkte Verwendung durch die Redaktionen, sollen
aber durchaus auch zu eigener Recherche und Berichterstat-
tung durch die Journalisten anregen.

Neben klassischen Pressemitteilungen hat die
AWMF auch viele Presse- oder Interviewanfragen
erhalten, die sie bei fachspezifischen Themen an
die Fachgesellschaften weitergeleitet hat oder
bei allgemeinen/libergreifenden Themen selbst
beantwortet.

Im Jahr 2018 gab die AWMF insgesamt zehn Pressemitteilungen
heraus, die alle auch tber den groRen Verteiler des ,, Informati-
onsdienst Wissenschaft (idw)“ verbreitet wurden.

e Am 5. Mérz erschien die Pressemitteillung ,, AWMF fordert
Gesundheitspolitik nach MaRstdben der evidenzbasierten
Medizin“, in der die AWMF den Koalitionsvertrag von CDU
und SPD kommentiert.

e Anlasslich der Verleihung der Ehrenmedaille an Herrn
Prof. Selomann erschien am 23. April die Pressemitteilung
,AWMF verleiht Ehrenmedaille an Professor Hans-Konrad
Selbmann®.

e Am 8. Mai erschien die Pressemitteilung ,,AWMF-Prasidium
flr weitere drei Jahre im Amt bestétigt”, welche im Rahmen
der Delegiertenkonferenz entstand.

e Die Pressemitteilung ,AWMF-Arbeitskreis diskutiert iber
Mindestmengen in der Medizin“ vom 6. Juni berichtet Gber
die Sitzung des Arbeitskreises Arzte und Juristen, in der mit
externen Referenten unter anderem das Thema Mindest-
mengen aufgegriffen und diskutiert wurde.

e Am 27. Juni erschien die Pressemitteilung ,AWMF-Ad-hoc-
Kommission ,Nutzenbewertung von Medizinprodukten’
fordert Regelungen zu Implantatverbleib®, in der die AWMF
verbindliche Regelungen fiir den Umgang mit Explantaten
und die Einflihrung eines verpflichtenden Registers fiir
Medizinprodukte hoher Risikoklassen fordert.

e Mit der Pressemitteilung vom 25. Juli ,,AWMF unterstitzt
konsequente Initiativen gegen die Ausbreitung einer wissen-
schaftlichen Scheinwelt” greift die AWMF die Problematik
der sogenannten. ,,Pseudojournals” und , Pseudokongresse”
auf.

e Am 5. September erschien die Pressemitteilung ,,AWMF
fordert unabhangige Finanzierung von hochwertigen medizi-
nischen Leitlinien”, in der die AWMF eine unabhangige und
nachhaltige Finanzierung liber den Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses fordert.

e Ein inhaltlicher Schwerpunkt der Delegiertenkonferenz
im Herbst war das Thema Predatory Journals, welches in
der Pressemitteilung ,,AWMF: Fehlentwicklung im Wissen-
schaftssystem bedroht Qualitdt und Freiheit der medizini-
schen Forschung” am 5. Dezember aufgenommen wurde.

e Am 20. Dezember erschien die Pressemitteilung ,,AWMF
begriRt Empfehlungen der Expertenkommission zum
Masterplan Medizinstudium 2020 in der die Empfehlungen
der Expertenkommission des Wissenschaftsrates zum
Masterplan Medizinstudium gewdirdigt wurden.

Alle Pressmitteilungen kénnen auf der Webseite der AWMF
abgerufen werden: https.//www.awmf.org/service/presse-ser-
vice/pressemitteilungen/awmf-eigene-pressemitteilungen.
html
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? Stellungnahmen der AWMF

Das AWMEF-Pradsidium nimmt im Namen der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften sowohl auf Aufforderung
oder Einladung als auch aus eigener Initiative zu den verschie-
densten Themen Stellung. Stellungnahmen betreffen Gesetzes-
vorhaben und Verordnungen sowie Verfahren und Produkte
des IQWIiG und des IQTIG, Richtlinienentwiirfe des G-BA, der
am Robert Koch-Institut angesiedelten Institutionen oder der
Bundesarztekammer sowie gegebenenfalls Positionspapiere
anderer Organisationen. Das Prasidium wird dabei intensiv von
den Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF unterstitzt, die
regelhaft eingebunden werden, sowie regelhaft auch vom
AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement.

Eigene Stellungnahmen werden zu methodischen
oder fachibergreifenden Fragestellungen erstellt.

2018 hat die AWMF mehr als 150 Anfragen fiir Stellungnahmen
an ihre Mitgliedsgesellschaften weitergeleitet, entweder an die
als ,einschlagig” (Fachausdruck des G-BA) benannten Fachge-
sellschaften, die gegebenenfalls ergdnzt wurden, oder an alle
thematisch befassten Fachgesellschaften. Bei zu engen Fristen
wurden vereinzelt auch Abgaben nach Fristablauf erwirkt.

Die AWMF hat selbst zwolf Stellungnahmen verfasst, darunter
sechs selbst initiierte.

Nachdem sich mehrere Fachgesellschaften bei Kongressen
oder in Publikationen bzw. Stellungnahmen mit dem Thema
Medizin und Okonomie befasst und eine zunehmende , Okono-
misierung” kritisiert haben, hat die AWMF nach intensiver
Diskussion mit einer Gruppe von Fachvertretern und mit den
Teilnehmern des Berliner Forums 2018 zum Thema die Ergeb-
nisse in Empfehlungen auf den drei Ebenen Patient-Arzt,
Management im Krankenhaus und Politik zusammengefasst.
Die empfohlenen MalRnahmen sind ausfihrlich ab S. 6 zu
finden.

Die Ad-hoc-Kommission Nutzenbewertung von Medizinpro-
dukten der AWMF hat in einer selbstinitiierten Stellungnahme
zum Implantatverbleib dringend eine flichendeckende Etablie-
rung von umfassenden SOP zum Umgang mit Explantaten bei
allen Anwendern sowie systematische Analysen von Explantaten
empfohlen. Das geplante Implantatregister hat die Ad-hoc-
Kommission in einer weiteren Stellungnahme im Grundsatz
begriiRt, jedoch die zentrale Beriicksichtigung der wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften angemahnt, die vielfach be-
reits Implantatregister aufgebaut haben.

Zu zwei Methodenpapieren des IQTIG zu planungsrelevanten
Qualitatsindikatoren dulerte sich die AWMF kritisch in Bezug
auf die methodische Stringenz. Die AWMF ist weiterhin der
Meinung, dass die derzeit erarbeiteten planungsrelevanten In-
dikatoren kein Ersatz fiir eine regionale sektoreniibergreifende
Versorgungsplanung sind.

Den Konzeptentwurf des IQWIG fiir ein nationales Gesund-
heitsportal hat die AWMF hingegen begrufit als zentrales und
gleichzeitig kooperatives Angebot fur informationssuchende
Blrger und Biirgerinnen sowie Patienten und Patientinnen. So-
wohl die AWMF als auch die 18 Stellung nehmenden Fachge-
sellschaften stehen zur Unterstlitzung bei der weiteren Planung
und Erstellung dieses Portals bereit und begriiRen eine frilhe
Einbindung.

Die Langfassungen aller Stellungnahmen finden sich auf der
Webseite der AWMF (http://www.awmf.org/die-awmf/
awmf-stellungnahmen.html).

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2018 sechs selbstinitiierte Stellungnahmen ver-
offentlicht.

1., Medizin und Okonomie — MaRnahmen fiir eine wissen-
schaftlich begriindete, patientenzentrierte und ressourcen-
bewusste Versorgung vom 5. Dezember 2018

2. Stellungnahme der AWMF-Ad-hoc-Kommission Nutzen-
bewertung von Medizinprodukten zum geplanten Implantat-
registergesetz Stand 31. Oktober 2018

3. Stellungnahme der AWMF-Ad-hoc-Kommission Nutzen-
bewertung von Medizinprodukten® zum Implantatverbleib
vom 21.Juni 2018

4. Positionspapier der Ad-hoc-Kommission ,,Nutzenbewertung
von Arnzeimitteln” der AWMF zu ,,Frithe Nutzenbewertung
neuer Arzneimittel 2018 — Das AMNOG zukunftsreicher
machen” vom 5. Mai 2018

5. Stellungnahme der AWMF und der beteiligten Fachgesell-
schaften zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen
vom 2. Mai 2018

6. Stellungnahme der AWMF zum ,,Proposal for a regulation of
the european parliament and oft the council on health
technology assessment and amending Directive 2011/24/
EU vom 22. Marz 2018
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Il. Stellungnahmen zu Gesetzentwiirfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das BMG hat die AWMF 2018 zwei Stellungnahmen gerichtet:

1. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes fir
schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice-
und Versorgungsgesetz — TSVG) vom 17. August 2018

2. Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf , Elektro-
nische Arzneimittelinformations-Verordnung — EAMIV“
Verordnung lber die Mindestanforderungen der Informati-
onen nach §73 Absatz 9 Satz 2 DGB V in elektronischen
Programmen flr die Verordnung von Arzneimitteln durch
Vertragsarzte und zur Veroffentlichung der Beschliisse nach
§ 35a Absatz 3a SGB V vom 19. November 2018

Eine weitere Stellungnahme ging an das Bundesministerium
fur Umwelt, Naturschutz und nukleare Sicherheit:

3. Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer Allgemeinen
Verwaltungsvorschrift zur wissenschaftlichen Bewertung
von Friiherkennungsuntersuchungen zur Ermittlung nicht
Ubertragbarer Krankheiten (StrSchGVwV-Friiherkennung)
und zum Diskussionsentwurf einer Verordnung lber die
Zulassigkeit der Anwendung ionisierender Strahlung und
radioaktiver Stoffe am Menschen zur Fritherkennung nicht
Ubertragbarer Krankheiten (Friiherkennungsverordnung
— FErkV) des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz
und nukleare Sicherheit vom 12. November 2018

lll. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AWMF hat am 13. Februar 2018 zum ,Konzept fir ein
nationales Gesundheitsportal — Konzeptentwurf des IQWiG
Version 2.0“ Stellung genommen und diese zusammen mit Stel-
lungnahmen von 18 Mitgliedsfachgesellschaften an das IQWiG
versandt.

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

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

1.

Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:
,Planungsrelevante Qualitatsindikatoren — Priifung der
Ableitung aus Richtlinien zur Strukturqualitat und Mindest-
mengenregelungen” vom 19. Februar 2018

. Stellungnahme der AWMF zum Vorbericht des IQTIG:

,Planungsrelevante Qualitdtsindikatoren — Konzept zur
Neu- und Weiterentwicklung” vom 28. September 2018

V. Stellungnahmen zu G-BA Beschliissen oder zu
am RKI angesiedelten Kommissionen

Die AWMF hat selbst zu keinem G-BA-Beschluss und auch zu
keinem Entwurf von am RKI angesiedelten Kommissionen Stel-

lung genommen.

VI. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen an
die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

Die AWMF setzt sich nachhaltig fur eine friihe und breite Betei-
ligung der wissenschaftlichen Medizin ein. Mehr als 150 An-
fragen zu Stellungnahmen wurden von der Geschaftsstelle der
AWMF an Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet.

- lesen Sie weiter auf S. 32
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_ Anzahl iibermittelte Stellungnahmeanfragen

Robert Koch-Institut (RKI)

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Institut fur Qualitat und Transparenz im
Gesundheitswesen (1QTIG)

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)

Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz
und nukleare Sicherheit (BMU)

Bundesversicherungsamt (BVA)

Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL)

Bundesministerium des Innern, fiir Bau und
Heimat (BMI)

Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)

1 KRINKO-Richtlinie
1 Empfehlung

38 Nutzenbewertungen/Leitliniensynopsen/Methodenpapiere
20 Gesundheitsinformationen

3 ThemenCheckMedizin

14 Expertenanfragen

10 Qualitatssicherungsverfahren und Methoden
5 Expertenanfragen

23 Richtlinien

5 Bewertungsverfahren/ 5 Beratungsthemen
3 Ausschreibungen

1 Beschlussentwurf

1 Disease-Management-Programm (DMP)

4 Gesetzesentwdirfe

2 Referentenentwiirfe
2 Verordnungsentwdirfe
1 Bericht

1 Allgemeine Verwaltungsvorschrift
1 Referentenentwurf

1 Synopse

1 Artikelverordnung

3 Entwurfe

1 Verordnungsentwurf

1 Referentenentwurf
1 Gesetzentwurf

1 Empfehlung
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$ German Medical Science

Das Open-Access-Portal German Medical Science (GMS) ist
eine Publikationsplattform, die seit 2003 wissenschaftliche
Zeitschriften und Kongressbeitrage veroffentlicht. Als Koopera-
tionsprojekt der AWMF mit ZB MED — Informationszentrum
Lebenswissenschaften und dem Deutschen Institut fir Medizi-
nische Dokumentation und Information (DIMDI) hat es drei
starke Partner, die die Plattform den aktuellen Anforderungen
des Publikationswesens stetig anpassen. Den Open-Access-
Richtlinien folgend behalten die Autorinnen und Autoren die
Rechte an ihren Publikationen und Ubertragen der AWMEF-
eigenen GMS gGmbH das einfache Veréffentlichungsrecht. Die
gGmbH schlieft mit den Fachgesellschaften die Vertréage, die in
Teilen auch fir die Publikationskosten aufkommen.

Die Plattform ermdglicht alle Vorteile einer
Internetpublikation wie beispielsweise
Verlinkungen der Referenzen oder Volltextsuche.

Die Publikationen bekommen jeweils einen Digital Object Iden-
tifier (DOI), mit dem sie dauerhaft zitierbar und auffindbar sind.
Durch das Langzeitarchivierungssystem von ZB MED werden
die Publikationen bei Bedarf in neue Formate konvertiert. Seit
2016 wird die Moglichkeit entwickelt, ,Living Handbooks” zu
publizieren. Dabei werden die Kapitel jeweils nach einem qua-
litativen Peer-Review publiziert bzw. bei Bedarf aktualisiert,
ohne auf die Fertigstellung aller Kapitel warten zu missen.
Auch audiovisuelle Medien kénnen in die Kapitel eingebunden
werden (enhanced publication). Im Jahr 2018 hat ZB MED
zudem sein Fachrepositorium Lebenswissenschaften weiter
ausgebaut, sodass dort den Textpublikationen zugrunde liegen-
de oder singuldre Forschungsdaten (deutsch und englisch)
publiziert werden kdnnen. Durch Crossreferenzierung verweisen
beide Publikationsarten aufeinander. Schon wahrend des
Reviews kann dadurch der Aufbau nachvollzogen werden und
Forschende kénnen an die Untersuchung anknipfen. Die Verof-
fentlichungen werden in allen wichtigen Datenbanken indexiert
wie BASE, LIVIVO, Embase, EBSCO etc. Sieben der im Moment
16 laufenden Zeitschriften sind in PubMed Central (Volltext-
archiv der National Library of Medicine in den USA) aufgenom-
men. Zudem werden drei GMS-Zeitschriften im Emerging
Sources Citation Index (ESCI) gelistet. Dies wird als wichtiger
Schritt zur Erlangung des Journal Impact Factor gewertet.

Fir die Inhalte der Publikationen sind die AWMF und ihre Mit-
glieder verantwortlich. Sie betreiben Autorinnen- und Autoren-
Akquise und stellen die Editoren. Das Projekt kann nur so er-
folgreich sein, wie die Mitglieder engagiert sind. So ist fiir die
weitere Entwicklung des Portals und insbesondere der Zeit-
schrift ,GMS German Medical Science — an Interdisciplinary
Journal” die Unterstlitzung durch Editoren aus den verschiede-
nen Fachbereichen notwendig. Durch einen von der AWMF
initiierten Aufruf konnte das Editorial Board bereits aktualisiert
werden. Eine Internationalisierung ware mit den Bemiihungen
zur Aufnahme der Zeitschrift ins Web of Science und die damit
verbundene Erlangung des Journal Impact Factors wiinschens-
wert.

An dieser Stelle gilt es, insbesondere Prof. Hans Reinauer fir
sein jahrelanges Engagement flir GMS zu danken. Als Prasident
vertrat er 2002 die AWMF als eines der Griindungsmitglieder
von GMS und hat damit die Kooperation mit DIMDI und
ZB MED aufgebaut und vorangetrieben. 2018 ist er aus Alters-
griinden von seiner Position als Editor-in-chief zuriickgetreten.

GMS- Publikationszahlen fiir 2018:
e 37 Kongresse mit 4.880 Beitragen
¢ 16 Zeitschriften mit 141 Artikeln*
e 39 Kapitel in 2 Living Handbooks

(*Die Zeitschriften CPO und CTO wurden 2018 eingestellt. Bis 2017 wurden
deren 313 Beitrage als Journal-Artikel gezéhlt.)

Insgesamt wurden bereits 75.218 Kongressabstracts und 5.344
Zeitschriftenartikel auf GMS publiziert.

Das Onlineportal von GMS ist abrufbar unter
https://www.egms.de
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f Update Masterplan
Medizinstudium 2020

Approbationsordnung fiir Zahnarzte

Das Gesetzgebungsverfahren zur Approbationsordnung flr
Zahnérzte war im Herbst 2017 im Bundesrat gestoppt worden.
Seitdem ruht das Verfahren. Die AWMF hatte daraufhin ihre
konstruktiven Vorschldge zum gemeinsamen Grundstudium
Humanmedizin/Zahnmedizin mit reduziertem Pflichtpro-
gramm und differenzierten Wahlfachern noch einmal wieder-
holt und setzt sich auch fiir die Aufnahme zahnmedizinischer
Inhalte in das Studium der Humanmedizin ein. Beide Entwick-
lungen werden weiterhin aufmerksam beobachtet.

Institut fir medizinische und pharmazeutische
Priifungsfragen (IMPP)

Als vertrauensbildende MaBnahme hat die AWMF zusammen
mit Vertretern einiger Fachgesellschaften zwei ,Kamingespra-
che” mit Vertretern des IMPP und dem Vorsitzenden des
Verwaltungsrats, MinDirig. Dr. Bernhard Opolony, gefiihrt
(31. Januar und 2. August). Dabei ging es um Transparenz der
AufRlendarstellung des IMPP, Berufungsverfahren der Sachver-
stdndigen entsprechend dem nach dem Katastrophenphysikum
1982 eingefiihrten Modus und die Beteiligung der AWMF an
den Beirdten des IMPP.

Am 8. und 9. Mai fand im Erbacher Hof in Mainz die Auftaktver-
anstaltung zur Weiterentwicklung der kompetenzorientierten
IMPP-Gegenstandskataloge statt. Fiir dieses Verfahren hat das
IMPP zahlreiche Reprasentanten von Fachgesellschaften und
Fakultaten rekrutiert (Experten, Moderatoren, Koordinatoren
fir die Bearbeitung des Katalogs mit dem Onlinewerkzeug
LOOOP). Nach anfanglicher Kritik am Rekrutierungsverfahren
hat sich die Besetzung der Arbeitsgruppen als durchldssig
herausgestellt; das IMPP legt im Wesentlichen Wert auf aktive
Beteiligung der Mitglieder und ist zu diesem Zweck auch
weiterhin offen fiir neue Mitwirkende. Bei der Auftaktveran-
staltung hatten viele Fachgesellschaften auf ihre fachspezifi-
schen Lernzielkataloge hingewiesen, die vom IMPP auch ange-
fordert worden waren. Die vorklinischen Fachgesellschaften
erwahnten dariber hinaus, dass der GK1 im Jahr 2013 griind-
lich Giberarbeitet wurde und dass dessen Inhalte und Struktur
aus ihrer Sicht zukunftsweisend sind. Ob und wie fachspezifi-
sche Kataloge und der GK1 Eingang in den neuen Gegenstands-
katalog finden werden, ist noch offen.

Gesprdache zwischen MFT und IMPP haben im Sommer 2018
dazu gefiihrt, dass NKLM und Gegenstandskatalog jetzt in
einem gemeinsamen Prozess aktualisiert werden. Somit wird
es fiir die Fachgesellschaften nicht zu einem doppelten Auf-
wand kommen.

Wissenschaftsrat

Die Expertenkommission des Wissenschaftsrats (WR) hat ihre
Empfehlungen aus dem Masterplan Medizinstudium 2020 fur
eine Revision der Approbationsordnung fiir Arzte fertiggestellt
und den Ministerien vorgelegt. Im Vorfeld hierzu fand am
3. Mai 2018 ein weiteres Hintergrundgesprach statt, bei dem
sich die AWMF zu folgenden Punkten duRerte:

. Einheitlichkeit und Vergleichbarkeit des Medizinstudiums
. Praxisorientierung und Wissenschaftlichkeit
. Weiterentwicklung der AppO-Zahnarzte

. bidirektionale Integration von Vorklinik und Klinik

“u A W N R

. Hochschulambulanzen und qualitatsgesicherte
Praxisnetzwerke

. Anzahl der Leistungsnachweise
. Wissenschaftliche Leistungsnachweise
. Interprofessionelle Lehre

. Rolle des IMPP

© 00 N O

Inzwischen sind die Empfehlungen dieser Kommission offent-
lich verfugbar (https://www.wissenschaftsrat.de/download/
archiv/7271-18.pdf). Das Dokument ist umfangreich, aber sehr
lesenswert und kann weiterhin kommentiert werden.
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f Kooperationen der AWMF

Deutsches Netzwerk fiir Versorgungsforschung
e.V. (DNVF)

AWMF-Prasidiumsmitglied Prof. Peter Falkai war 2018 weiter-
hin als kooptiertes Vorstandsmitglied im DNVF tatig. In dieser
Funktion nahm er am 16. Mai 2018 am DNVF-Forum in Berlin
teil, das unter dem Motto ,,Gesundheitsversorgung weiterent-
wickeln — Deutschland braucht Versorgungsziele!” stand. Eine
zuklinftige engere Kooperation zu Versorgungsdaten und Ver-
sorgungszielen insbesondere fir Leitlinienprojekte war ein
Ergebnis der Podiumsdiskussion. DNVF-Vorstandsmitglied Prof.
Jochen Schmitt stellte Ergebnisse eines DFG-Forschungs-
projekts zu leitlinienbasierten Qualitatsindikatoren vor, bei
dem auch das AWMPF-Institut fir Medizinisches Wissens-
management beteiligt ist.

Auf Anregung des diesjdhrigen Prdsidenten des Deutschen
Kongresses Versorgungsforschung, Prof. Martin Harter, fand am
11. Oktober 2018 ein Symposium zum Programm fiir Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL) statt, das seit 2003 unter der
gemeinsamen Tragerschaft der Bundesadrztekammer,
Kassendarztlichen Bundesvereinigung und der AWMF gefiihrt
wird. Die NVL werden seit Beginn multidisziplindar und mit
direkter Patientenbeteiligung erstellt. Far Aktualisierungen
werden regelhaft Versorgungsdaten des Zentralinstituts fiir die

der

Kassendrztliche Versorgung ausgewertet.

DNVF und AWMF pflegten dariiber hinaus einen Austausch zu
methodischen Stellungnahmen im Bereich Qualitatssicherung.

Medizinischer Fakultidtentag (MFT)

AG Wissenschaft in der Medizin des MFT

Die AG Wissenschaft hat sich am 18. Oktober 2018 unter ande-
rem mit der Zulassung deutscher Mediziner zum Foérder-
programm des Europaischen Forschungsrats (ERC) befasst. Im
Rahmen der Qualitatssteigerung und Aufwertung des Dr.med.
soll erreicht werden, dass dieser als dquivalent zur naturwis-
senschaftlichen Promotion anerkannt wird. Wegen der unter-
schiedlichen Promotionsdauer wird eine zusatzliche zweijdhrige

erfolgreiche PostDoc-Phase fiir Mediziner zur Berechtigung
der Antragstellung und zur Sicherstellung einer Aquivalenz mit
einer naturwissenschaftlichen Promotion fiir ausreichend er-
achtet. Die AG befasste sich auRerdem mit den ,Clinician und
Advanced Clinician Scientist“-Programmen in der Gesundheits-
forschung in Deutschland.

Das zweite Treffen der Prodekane fiir Forschung beim MFT am
18. Oktober 2018 befasste sich mit Europdischer Forschungs-
forderung, Forschungsverbiinden und
Forschungsstrategien fiir Klinische Studien.

Governance von

Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI)

Die neue AG ICD-11 des DIMDI hat 2018 zweimal getagt
(13. Marz 2018 und 11. September 2018). Dabei ging es um
Eckpunkte eines Projektplanes fiir die weitere Evaluation einer
moglichen Einfihrung der ICD-11 in Deutschland, um die
Planung fiir die Ubersetzung der ICD-11, und um Neuigkeiten
zum Prozess der Verabschiedung des ICD-11 durch die World
Health Organisation (WHO). Am 18. Juni 2018 wurde eine
Version zur Vorbereitung der Implementierung der ICD-11
durch die WHO auf einer Pressekonferenz vorgestellt; diese
Version des ICD-11 ist 6ffentlich einsehbar (https://icd.who.int/
browsel1/l-m/en).

Flr die Finalisierung des ICD-11 und firr deren Pflege nach der
flir Mai 2019 erwarteten Verabschiedung durch die World
Health Assembly (WHA) hatte die WHO im Sommer 2017 ein
Medical Scientific Advisory Committee gegriindet (MSAC, Mit-
glieder aus Deutschland: Gaebel und Treede). Das MSAC disku-
tiert in monatlichen Telefonkonferenzen inhaltliche Details der
Klassifikation. Die Mitglieder des MSAC sind von der WHO
explizit ermachtigt, andere Fachkollegen um Rat zu fragen.
Fachgesellschaften kdnnen sich auch proaktiv selbst zu Wort
melden.
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8.
9.
10

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

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

27.
28.
29.
30.
31.

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

klinische Immunologie

. Deutsche Gesellschaft flr Allgemeinmedizin &

Familienmedizin

. Deutsche Gesellschaft flr Allgemein- & Viszeralchirurgie

. Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie &

Intensivmedizin

. Anatomische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie

Arbeitsgemeinschaft fir Angewandte Humanpharmakologie

. Deutsche Gesellschaft fuir Angiologie —
Gesellschaft fiir GefaBmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin &
Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft flir Arterioskleroseforschung

Gesellschaft fiir Arzneimittelanwendungsforschung und
Arzneimittelepidemiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Arztliche Hypnose &
Autogenes Training

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

Deutsche Gesellschaft fir Biomedizinische Technik im VDE
(assoziiert)

Internationale Biometrische Gesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Chemie in der Medizinerausbildung
der Gesellschaft Deutscher Chemiker (assoziiert)

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

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

Deutsche Gesellschaft flir Endoskopie &
bildgebende Verfahren

Deutsche Gesellschaft fiir Epidemiologie
Deutsche Gesellschaft fiir Epileptologie
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
Akademie fir Ethik in der Medizin

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

32.

33.
34,
35.
36.
37.

38.
39.
40.
41.

42.

43,
44,
45,
46.
47.
48.
49.
50.
51.

52.
53.
54.

55.

56.

57.
58.
59.

60.
61.

62.

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie,
Verdauungs- & Stoffwechselkrankheiten

Deutsche Gesellschaft fiir Gefachirurgie & Gefamedizin
Deutsche Gesellschaft flir Gentherapie

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie & Geriatrie
Deutsche Gesellschaft flir Gerontopsychiatrie &
-psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Geschichte der Nervenheilkunde
Deutsche Gesellschaft fir Gesundheitsékonomie

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndkologie & Geburtshilfe

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

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie &
Medizinische Onkologie

Deutsche Gesellschaft fiir Handchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Hebammenwissenschaft
Deutsche Gesellschaft fir Humangenetik

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

Deutsche Gesellschaft fir Immunologie

Deutsche Gesellschaft flir Implantologie im Zahn-,
Mund- & Kieferbereich

Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- &
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensiv- &
Notfallmedizin

Deutsche Gesellschaft flr Kardiologie —
Herz- & Kreislaufforschung

Deutsche Gesellschaft fur Kieferorthopadie
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Kinderendokrinologie &
-diabetologie

Deutsche Gesellschaft fur Kinder- & Jugendmedizin
Deutsche Gesellschaft fir Kinder- & Jugendpsychiatrie &
-psychotherapie

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- & Jugendrheumatologie
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63.
64.

65.

66.

67.

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

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

81.
82.
83.

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

90.
91.
92.
93.

94.

Deutsche Gesellschaft fur Kinderzahnheilkunde

Deutsche Vereinigte Gesellschaft fir Klinische Chemie &
Laboratoriumsmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie &
funktionelle Bildgebung

Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Pharmakologie &
Therapie

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Psychotherapie &
Psychosomatische Rehabilitation

Gesellschaft fiir Klinische Toxikologie

Deutsche Gesellschaft flir Koloproktologie
Bundesverband Deutscher Krankenhausapotheker
Deutsche Gesellschaft flr Krankenhaushygiene
Deutsche Krebsgesellschaft

Deutschsprachige Gesellschaft fir Kunst &
Psychopathologie des Ausdrucks

Deutsche Gesellschaft fiir Lasermedizin

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

Deutsche Gesellschaft flir Medizinische Informatik,
Biometrie, Epidemiologie (gmds)

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Physik
Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Psychologie &
Psychopathometrie

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie
Deutsche Gesellschaft fir Medizinrecht

Deutsche Migrane- & Kopfschmerz-Gesellschaft
Deutsche Gesellschaft fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Deutschsprachige Mykologische Gesellschaft

Gesellschaft fiir Neonatologie &
Padiatrische Intensivmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Naturheilkunde

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Neurogastroenterologie &
Motilitat

Deutsche Gesellschaft fir Neurointensiv- & Notfallmedizin

95. Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

96. Gesellschaft fir Neuropadiatrie

97. Deutsche Gesellschaft fiir Neuropathologie & -anatomie
98. Deutsche Gesellschaft fiir Neuroradiologie

99. Deutsche Gesellschaft fiir Neurologische Rehabilitation

100. Deutsche Gesellschaft fur
Neurowissenschaftliche Begutachtung

101.
102.
103.

Deutsche Gesellschaft fur Nuklearmedizin
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie &
Orthopadische Chirurgie

104. Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie & Unfallchirurgie
105. Dachverband Osteologie (assoziiert)
106. Deutsche Gesellschaft fuir Osteologie

107. Gesellschaft fiir Padiatrische Gastroenterologie &
Erndhrung

108. Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Immunologie

109. Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Infektiologie

110. Deutsche Gesellschaft fur Padiatrische Kardiologie

111. Gesellschaft fiir Padiatrische Nephrologie

112. Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie & Hamatologie

113. Gesellschaft fiir Padiatrische Pneumologie

114. Gesellschaft fiir Padiatrische Radiologie

115. Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

116. Deutschsprachige Medizinische Gesellschaft
fir Paraplegie

117. Deutsche Parkinson-Gesellschaft

118. Deutsche Gesellschaft fiir Parodontologie
119.
120. Deutsche Gesellschaft fiir Perinatale Medizin
121.
122.
123.
124. Deutsche Gesellschaft fiir Phlebologie

125. Deutsche Gesellschaft fiir Phoniatrie & Padaudiologie

126. Deutsche Gesellschaft fir Physikalische Medizin &
Rehabilitation

Deutsche Gesellschaft flir Pathologie

Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Pharmakologie

Deutsche Gesellschaft fir Pharmazeutische Medizin

127. Deutsche Physiologische Gesellschaft
128. Gesellschaft flir Phytotherapie

129.
Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven &
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130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.
1309.

140.
141.

142.

143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.

151.
152.
153.
154.
155.
156.

157.
158.

Deutsche Gesellschaft fiir Plastische &
Wiederherstellungschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie &
Beatmungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Pravention & Rehabilitation
von Herz-Kreislauferkrankungen

Deutsche Gesellschaft fur Prothetische Zahnmedizin &
Biomaterialien

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik & Nervenheilkunde

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, -therapie &
-somatik

Deutsche Gesellschaft fur
Psychologische Schmerztherapie & -forschung

Deutsche Gesellschaft fur
Psychosomatische Frauenheilkunde & Geburtshilfe

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin

Deutsche Gesellschaft flir Psychosomatische Medizin &
Arztliche Psychotherapie

Deutschsprachige Gesellschaft fiir Psychotraumatologie

Gesellschaft zur Forderung der Qualitdtssicherung in
medizinischen Laboratorien (INSTAND)

Gesellschaft flir Qualitdtsmanagement in der Gesund-
heitsversorgung

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie

Deutsche Gesellschaft fiir Rechtsmedizin

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

Deutsche Rontgengesellschaft

Gesellschaft flir Schadelbasischirurgie

Deutsche Gesellschaft flr Schlafforschung &
Schlafmedizin

Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft
Deutsche Schmerzgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Deutsche Sepsis-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualforschung

Deutsche Gesellschaft fiir Sexualmedizin, Sexualtherapie
und Sexualwissenschaft

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin & Prdvention

Deutsche Gesellschaft fir Sozialpadiatrie &
Jugendmedizin

159.
160.

161.
162.
163.
164.
165.
166.

167.
168.
169.

170.
171.
172.
173.
174.

175.
176.
177.
178.
179.
180.

181.
182.

183.

Deutsche Gesellschaft flir Sportmedizin & Pravention

Deutsche STI-Gesellschaft - Gesellschaft zur Forderung
der Sexuellen Gesundheit

Deutsche Gesellschaft flr Suchtforschung & -therapie
Gesellschaft fiir Tauch- & Uberdruckmedizin

Deutsche Gesellschaft flr Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft flir Thorax-, Herz- & GefaRchirurgie
Gesellschaft fiir Thrombose- & Hamostaseforschung

Deutsche Gesellschaft fir Transfusionsmedizin &
Immunhamatologie

Deutsche Gesellschaft fur Transitionsmedizin
Deutsche Transplantations-Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Tropenmedizin &
Internationale Gesundheit

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin
Deutsche Gesellschaft flr Unfallchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Deutsche Gesellschaft flr Verbrennungsmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltensmedizin &
Verhaltensmodifikation

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

Deutsche Gesellschaft fir Wehrmedizin & -pharmazie
Deutsche Wirbelsdulengesellschaft

Deutsche Gesellschaft fir Wundheilung &
Wundbehandlung

Deutsche Gesellschaft flir Zahnerhaltung

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- &
Kieferheilkunde

Deutsche Gesellschaft flr Zytologie

Insgesamt 180 reguldre Mitgliedsgesellschaften sowie
3 assoziierte Gesellschaften



Impressum 39

f Impressum

Herausgeber: AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) e.V.,
eingetragen beim Amtsgericht Frankfurt/Main, VR 13755; Geschéftsstelle: Birkenstr. 67, 10559 Berlin

Verantwortlich im Sinne des Presserechts:

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

An der Erstellung des AWMF-Jahresberichtes haben mitgewirkt:
Dr. Ursula Arning,

Leiterin ,,Digitales Publizieren” bei ZB MED

Dr. med. Manfred Gogol,
Schatzmeister der AWMF

Prof. Dr. med. Christoph Herrmann-Lingen,
Vorsitzender der Kommission , Leistungsevaluation in Forschung und Lehre”

Prof. Dr. med. Ernst Klar,
Vorsitzender der Sektion ,Nutzenbewertung von Medizinprodukten”

Prof. Dr. med. Ina Kopp,
Leiterin des AWMF-IMWi

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

Dipl.-Biol. Dennis Makoschey,
Geschéftsfiihrer der AWMF

Dr. med. Monika Nothacker, MPH,
stellvertretende Leiterin des AWMF-IMWi

Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger,
Leiter des Arbeitskreises ,Arzte und Juristen”

Prof. Dr. med. Heidemarie Suger-Wiedeck,
Leiterin des Arbeitskreises , Krankenhaus- und Praxishygiene”

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede,
stellvertretender Prasident der AWMF

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Wilfried Wagner,
stellvertretender Prasident der AWMF

Prof. Dr. med. Bernhard Wérmann,
Vorsitzender der Kommission ,,Nutzenbewertung von Arzneimitteln”

Koordination: Dennis Makoschey, Wolfgang Miiller M.A.

Redaktion:
Dagmar Arnold,
Pressestelle der AWMF

Wolfgang Miiller M.A.

Fotos/lllustrationen: AWMF (S. 5, 9, 21, 26, 27, 29), Fotolia: beawolf (Titel), Adobe Stock: richpav (S. 10), Uwe (S.15),
aytuncoylum (S.17), sergign (S. 19), Herny Schmitt (S.20)

Gestaltung & Satz: Caroline Schwammlein

Die fiir die Berufsbezeichnungen verwendete ménnliche oder weibliche Form richtet sich nach der Mehrzahl der Angehorigen
der jeweiligen Gruppe. Auf die Verwendung beider Geschlechtsformen wird mit Blick auf die bessere Lesbarkeit des Textes
verzichtet.



AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften) e.V.

Geschéftsstelle der AWMF

BirkenstraRe 67, 10559 Berlin
Tel: 0302009-7777

FAX: 030 2009-7778
www.awmf.org
office@awmf.org




