
















































25Veranstaltungen

Update Masterplan Medizinstudium 2020

Beirat des Instituts für medizinische und 
pharmazeutische Prüfungsfragen (IMPP)

Die 2017 begonnenen „Kamingespräche“ zwischen AWMF und 
Verwaltungsrat des Instituts für medizinische und pharmazeu-
tische Prüfungsfragen, dessen Vorsitzender Herr Schneider- 
Heyer aus Bremen ist, wurden im Jahr 2020 zunächst nicht 
weiter verfolgt. Zum 2019 identifizierten Thema einer Einbin-
dung aktueller AWMF-Leitlinien in die Prüfungsstrategie des 
IMPP gab es einen Dialog des AWMF Präsidenten mit der  
Direktorin des IMPP, Professorin Jana Jünger. Nach den revi-
dierten Richtlinien für die Kommissionen und Beiräte vom 
5. Dezember 2018 ist die AWMF im Beirat des IMPP durch  
Professorin Claudia Spies und Professor Rolf Kreienberg ver-
treten. Aus Sicht der AWMF sind die Funktion und Befugnisse 
des neuen Beirates klarer zu definieren, insbesondere was den 
Einfluss auf die Inhalte der Arbeit des IMPP (Gegenstandskata-
loge und Prüfungsfragen) betrifft. In der im Jahr 2020 erarbei-
teten Geschäftsordnung wurde unter anderem der Wunsch 
der AWMF aufgenommen, die Funktion eines Beiratsvor- 
sitzenden zu implementieren.  

Approbationsordnung für Ärzt*innen

Am 09.01.2020 veranstaltete die AWMF ein Arbeitstreffen mit 
circa 40 Fachvertreter*innen in Berlin zur Diskussion des  
Arbeitsentwurfs für die neue Approbationsordnung für Ärzte 
(ÄApprO) vom 29.11.2019. Dabei konnte nur ein Teil des um-
fangreichen Entwurfs (185 Paragraphen und 25 Anhänge auf 
121 Seiten zuzüglich 60 Seiten Begründung) gewürdigt  
werden. Im Anschluss daran wurde eine umfassende Stellung-
nahme der AWMF und eine Synopse der eingegangen Kom-
mentare von 65 Fachgesellschaften fristgerecht zum 24. Januar 
2020 beim BMG abgegeben. Der Arbeitsentwurf wurde auch 
durch zahlreiche andere Verbände kommentiert, mit denen 
sich die AWMF im Vorfeld teilweise schon über kritische  
Diskussionspunkte austauschen konnte. Auf Anfrage der 
AWMF lud das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) am 
11. August 2020 eine kleine Delegation zu einem Fachgespräch 
ins Ministerium ein (Treede, Wagner, Nothacker, Fickenscher, 
Stallmach, Rüsseler). Dabei konnten die AWMF-Vertreter*innen 
Rückfragen des Ministeriums zur AWMF-Stellungnahme  
beantworten und den Gestaltungsspielraum des Ministeriums 
im Rahmen der Vorgaben des Masterplans Medizinstudium 
2020 ausloten. Der am 17.11.2020 vom BMG vorgelegte Refe-
rentenentwurf der ÄAppO unterscheidet sich in zahlreichen 
Punkten positiv vom Arbeitsentwurf und erwähnt weiterhin 
klar die Bedeutung der wissenschaftlichen medizinischen  
Fächer. Er hält aber an einigen von der AWMF kritisierten  
Konzepten insbesondere zur Prüfungsgestaltung fest.  

Auf diese konzentrierte sich die AWMF in ihrer fristgerecht 
zum 15.01.2021 abgegebenen Stellungnahme, der 35 einzelne 
und gemeinsame Stellungnahmen von 50 Fachgesellschaften 
beigelegt waren. Zusätzlich wies die AWMF auf einige redakti-
onelle Unstimmigkeiten hin. Zur Vorbereitung auf die  
Anhörung am 18. Februar 2021 stimmt sich die AWMF gerade 
wieder mit anderen einschlägigen Verbänden ab, um doch 
noch einige Unstimmigkeiten aus dem Masterplan Medizin- 
studium 2020 beseitigen. Zur Erinnerung: Der Masterplan war 
komplett ohne Diskussion mit der Fachöffentlichkeit beschlossen 
worden. Hiervon unterscheidet sich das aktuelle Gesetz- 
gebungsverfahren in angenehmer Weise. 

Gegenstandskatalog des IMPP

Auch im Jahr 2020 veröffentlichte das IMPP einen eigenen  
revidierten Gegenstandskatalog (GK), der nicht mit dem 
NKLM-Entwicklungsprozess konsentiert war. Da dieser Katalog 
explizit als nicht-prüfungsrelevant deklariert war und nur der 
Information für die bisher noch nicht mit dem NKLM-GK- 
Prozess vertrauten Personen dienen sollte, hat die AWMF  
diesen Text bisher nicht kommentiert. Konstruktive Vorschläge 
der AWMF zum Vorgang der Veröffentlichung des GK2 wurden 
vonseiten des IMPP bisher leider nicht kommentiert. 

Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin 
Es gab auch im Jahr 2020 wieder zahlreiche Veranstaltungen 
zur Weiterentwicklung des Nationalen Kompetenzbasierten 
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) und des kompetenzorientierten 
IMPP-Gegenstandskatalogs; wegen der COVID-19-Pandemie 
waren diese durchgehend als Webkonferenzen organisiert. 
Die Verabschiedung des NKLM durch die zuständige 
NKLM-Kommission ist für das Frühjahr 2021 vorgesehen; dem-
entsprechend wurden jetzt die meisten Kapitel finalisiert.  
Für die Kapitel VII1a und VII1b mit den spezifischen grund- 
lagenwissenschaftlichen Lernzielen konnte die Aufteilung auf 
die Studienabschnitte (1.-4. Semester, 5.-6. Semester, 7.-10. 
Semester) nicht endgültig vorgenommen werden, da Inhalte 
und Struktur der schriftlichen und mündlichen Prüfungen des 
ersten Staatsexamens noch nicht feststehen. Hier wird die 
ÄAppO im Laufe des kommenden Jahres hoffentlich Klarheit 
schaffen. Der NKLM ist jetzt in der ÄAppO als Grundlage der zu 
lehrenden Inhalte verankert. Aus Sicht der AWMF kann der 
NKLM aber zurzeit nicht die fachspezifischen Themenlisten 
der ÄAppO ersetzen, und da der Fortschritt der Medizin aus 
den Fächern kommt (und nicht aus Lehrmodulen) sollte den 
Fächern auch weiterhin eine entscheidende Rolle in der  
Curriculumsentwicklung zukommen. 
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Präsidium

Einrichtungen der AWMF

Präsident

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Gynäkologie und Geburtshilfe

Past-Präsident

Prof. Dr. med. Karl Heinz Rahn
Innere Medizin

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Neurophysiologie

Prof. Dr. med. Dr. med. dent.  
Wilfried Wagner
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Stellvertretende Präsidenten

Prof. Dr. med. Hans Reinauer 
Klinische Biochemie 

Prof. Dr. med. Albrecht Encke 
Chirurgie 

Ehrenpräsidenten

Das Präsidium der AWMF tagte 2020 insgesamt vier Mal. Neben Präsenzsitzungen wurden Sitzungen auch in Form von  
Hybridsitzungen und Onlinesitzungen durchgeführt. Der geschäftsführende Vorstand (Präsident, stellvertretende  
Präsidenten und Schatzmeister) hielten zudem mindestens ein Mal pro Monat Videokonferenzen ab.

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

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

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

Dr. iur. Albrecht Wienke
Medizinrecht

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

Weitere Präsidiumsmitglieder

Prof. Dr. med. Joachim Mössner 
Innere Medizin

Schatzmeister

Dr. med. Manfred Gogol
Geriatrie
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Geschäftsstelle

In der Geschäftsstelle werden die Verwaltungsvorgänge der 
AWMF zentralisiert. Sie setzt die Beschlüsse der Gremien (Prä-
sidium, Delegiertenkonferenz) um und unterstützt die ehren-
amtliche Arbeit der Funktionsträger.

Geschäftsführer

Dennis Makoschey, Dipl.-Biol., Berlin

Aufgabenbereiche: 

• Geschäftsführung der AWMF

• Leitung der Geschäftsstelle 

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

• Überwachung und Administration der Finanzen

• Koordination der Presse- und Öffentlichkeitsarbeit

• Vor- und Nachbereitung der Gremiensitzungen

Assistenz

• Gremien- und Veranstaltungs- 
sachbearbeitung

• Mitgliederverwaltung

• Buchhaltung

Ulrike Weber, WuppertalSabine Lehmann,  
Dipl.-Pol., Berlin
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Leitlinien im AWMF-Register 2010 bis 2020

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

Publikationen zur Leitlinienmethodik

Langendam MW, Piggott T, Nothacker M, Agarwal A, Armst-
rong D, Baldeh T, Braithwaite J, Castro Martins C, Darzi A, Etxe-
andia I, Florez I, Hoving J, Karam SG, Kötter T, Meerpohl JJ, 
Mustafa RA, Muti-Schünemann GEU, van der Wees PJ, Foll-
mann M, Schünemann HJ. Approaches of integrating the de-
velopment of guidelines and quality indicators: a systematic 
review. BMC Health Serv Res. 2020 Sep 16;20(1):875. doi: 
10.1186/s12913-020-05665-w. PMID: 32938461; PMCID: 
PMC7493171

Löhrs L, Handrack M, Kopp I, Jessen F, Wagner E, Falkai P, Röh 
A, Strube W, Hasan A. Evaluation of evidence grades in psych-
iatry and psychotherapy guidelines. BMC Psychiatry. 2020 Oct 
12;20(1):503. doi: 10.1186/s12888-020-02897-2. PMID: 
33046040; PMCID: PMC7552557

Kumpf O, Nothacker M, Braun J, Muhl E. The future develop-
ment of intensive care quality indicators – a methods paper. 
Ger Med Sci. 2020 Oct 30;18:Doc09. doi: 10.3205/000285. 
PMID: 33214791; PMCID: PMC7656810

Blödt S, Müller-Nordhorn J, Seifert G, Holmberg C.Trust, medi-
cal expertise and humaneness: A qualitative study on people 
with cancer’ satisfaction with medical care. Health Expecta-
tions. 2020;00:1–10. doi: 10.1111/hex.13171

Publikationen zu speziellen Leitlinien/Leitlinienthemen

Sanz M, Herrera D, Kebschull M, Chapple I, Jepsen S, Beg-
lundh T, Sculean A, Tonetti MS; EFP Workshop Participants 
and Methodological Consultants: Aass AM, Aimetti M, Kuru 
BE, Belibasakis G, Blanco J, Bol-van den Hil E, Bostanci N, 
Bozic D, Bouchard P, Buduneli N, Cairo F, Calciolari E, Carra 
MC, Cortellini P, Cosyn J, D'Aiuto F, Dannewitz B, Danser M, 
Demirel K, Derks J, de Sanctis M, Dietrich T, Dörfer C, Dom-
misch H, Donos N, Eaton K, Eickholz P, Figuero E, Giannobile 
W, Goldstein M, Graziani F, Kamposiora P, Kirkevang L-L, 
Kocher T, Kononen E, Lang N, Lambert F, Landi L, Melo P, Loos 
B, Lopez R, Lundberg P, Machtei E, Madianos P, Martín C, 
Matesanz P, Meyle J, Molina A, Montero E, Nart J, Needleman 
I, Nibali L, Papapanou P, Pilloni A, Polak D, Polyzois I, Preshaw 
P, Quirynen M, Ramseier C, Renvert S, Salvi G, Sanz-Sánchez I, 
Shapira L, Slot DE, Stavropoulos A, Struillou X, Suvan J, Teug-
hels W, Timus D, Tomasi C, Trombelli L, van der Weijden F, 
Vassallo P, Walter C, West N, Wimmer G, Kopp I, Brocklehurst 
P, Wennström J. Treatment of stage I-III periodontitis-The EFP 
S3 level clinical practice guideline. J Clin Periodontol. 2020 
Jul;47 Suppl 22:4-60. doi: 10.1111/jcpe.13290. Erratum in: J 
Clin Periodontol. 2021 Jan;48(1):163. PMID: 32383274
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Dr. rer. medic. Susanne Blödt, Dipl.-Biol., 
MScPH

Assistenz

Simone Bucher, Ass. jur.

Leiterin

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

Dokumentarin

Sabine Erstling, Dipl.-Dok. (FH)

Leitlinienregister

Ulrike Weber

Dr. med. Monika Nothacker, MPH 
(stv. Leiterin)

wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
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Durch ihre Medien- und Öffentlichkeitsarbeit informiert die 
AWMF regelmäßig über ihre Aktivitäten und Themen. In regel-
mäßigen Pressemeldungen nimmt sie zu wichtigen Themen 
der medizinischen Wissenschaft sowie gesundheits- und wis-
senschaftspolitischen Entwicklungen Stellung. Mit ihrer jähr- 
lichen Pressekonferenz informiert die AWMF vertiefend über 
Herausforderungen der Gesamtmedizin, der Wissenschaft  
sowie der Patientenversorgung. Regelmäßig vermittelt die 
Pressestelle Expert*innen für Interviews. Neben Medien- 
anfragen, die sich direkt an die AWMF richten, gehen auch 
zahlreiche Medienanfragen ein, welche die AWMF an ihre  
Mitgliedsgesellschaften vermittelt. Die Pressemeldungen der 
AWMF zielen darauf ab, über die Fach- und Publikumsmedien 
Politik, Entscheider sowie die Gesamtgesellschaft zu informieren. 
Sie richten sich daher an Journalist*innen von Presse, Fern- 
sehen, Hörfunk und Onlinemedien. Anliegen der AWMF ist es, 
dadurch Diskussionen anzuregen und aktuelle wissenschafts-, 
forschungs- und gesundheitspolitische Entscheidungen mitzu-
gestalten. So äußerte sich die AWMF im Jahr 2020 unter ande-
rem zur Finanzierung von Leitlinien durch das Digitale Versor-
gungsgesetz und formulierte ihre Forderungen für ein 
Gesundheitssystem der Zukunft. 

Anlässlich des Berliner Forums führte die AWMF erstmals eine 
Onlinepressekonferenz durch, bei der die Referent*innen das 
Projekt zur Digitalisierung von Leitlinienwissen vorstellten und 
auf dessen Bedeutung für die Zukunft der Medizin eingingen. 
Mit rund 40 Medienvertreter*innen, die sich aus ganz Deutsch-
land zuschalteten, hat die AWMF dabei einen neuen Teilneh-
merrekord gebrochen, was zeigt, dass ihre anspruchsvollen 
Themen auf Interesse bei den Medien stoßen und die Stimme 
der AWMF in der Öffentlichkeit gehört wird.  

Öffentlichkeitsarbeit
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Stellungnahmen der AWMF

Stellungnahmen der AWMF werden zu methodischen oder 
fachübergreifenden Fragestellungen erstellt. Auch im Jahr der 
COVID-19-Pandemie hat die AWMF im Namen der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften zu vielen  
Themen Stellung bezogen – überwiegend auf Einladung, aber 
auch aus eigener Initiative. Insgesamt wurden 23 Stellung- 
nahmen (Vorjahr: 16) erstellt.

Die Stellungnahmen 2020 betrafen vor allem Gesetzesvorha-
ben und Verordnungen sowie erstmals auch Anfragen aus dem 
Bundesministerium für Gesundheit und vereinzelt Produkte 
wie beispielsweise vom Institut für Qualität und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), Richtlinienentwürfe 
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und einen Ent-
wurf des Deutschen Instituts für Medizinische Dokumentation 
und Information (DIMDI). Das AWMF-Präsidium wird bei der 
Erarbeitung der Stellungnahmen intensiv von den Kommissionen 
der AWMF, vom AWMF-IMWi sowie den Mitgliedsfachgesell-
schaften unterstützt, die sie regelmäßig einbindet. Eine der 
Herausforderungen in diesem Jahr waren zum Teil extrem 
kurzfristige Anfragen – der COVID-19-Pandemie geschuldet – 
vor allem aus dem G-BA und dem Bundesministerium für  
Gesundheit (BMG).

Einige Stellungnahmen sollen hier besonders genannt werden:

• Am 09.01.2020 veranstaltete die AWMF einen Workshop, 
bei dem der Arbeitsentwurf des BMG „Approbationsord-
nung für Ärzte und Ärztinnen (ÄApprO)“ aus Sicht der 
wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften 
diskutiert wurde. Die daraufhin verfasste Stellungnahme 
der AWMF wurde zusammen mit Stellungnahmen von 
insgesamt 65 Fachgesellschaften versandt.

• Auf Anfrage des Bundesgesundheitsministers Jens Spahn 
nahm die AWMF Anfang April 2020 zur gesetzlichen 
Neuregelung der Suizidassistenz Stellung. 

• Eine kurzfristige Stellungnahme der AWMF vom 22.04.2020 
waren die Empfehlungen bezüglich der Wiederöffnung der 
Krankenhäuser in der aktuellen Situation der COVID-19- 
Pandemie, die der Bundesgesundheitsminister Spahn 
angefragt hatte. Die Empfehlungen wurden in Absprache 
mit der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für 
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) erstellt. 

• Der Stellungnahme der AWMF zur Anpassung des deut-
schen Medizinprodukterechts an die europäischen 
Verordnungen, die von der Ad-hoc-Kommission zur 
Bewertung von Medizinprodukten verfasst wurde,  
schlossen sich 19 Mitgliedsfachgesellschaften an.

• Frühzeitig hat die AWMF Ende 2020 die Forderungen nach 
evidenzbasierter Medizin als Basis für eine gute Gesund-
heitspolitik für das Wahljahr 2021 bekräftigt. 

2020 hat die AWMF darüber hinaus 455 Anfragen für Stellung-
nahmen an ihre Mitgliedsfachgesellschaften weitergeleitet, 
entweder an die als „einschlägig“ (Fachausdruck des G-BA) be-
nannten Fachgesellschaften, die gegebenenfalls ergänzt wur-
den, oder an alle thematisch befassten Fachgesellschaften 
(siehe Tabelle 1). Die AWMF setzt sich grundsätzlich bei zu  
engen Fristen für Möglichkeiten der Fristverlängerungen und 
Abgaben nach Fristablauf ein. 

Als neue Aufgabe übernahm die AWMF die Verteilung von 207 
Anfragen aus dem G-BA zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
für Studien zu neuen Arzneimitteln. Hintergrund ist der seit 
Ende 2019 gültige §35a Abs. 7 SGB V, der die Einbindung der 
medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften und der 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) in 
die Beratungen des G-BA vorsieht (siehe auch Bericht aus der 
AWMF-Kommission Nutzenbewertung von Arzneimitteln). 

Im Folgenden sind die Stellungnahmen und die Weitergabe 
von Stellungnahmeanfragen aufgeführt: 

I. Selbstinitiierte Stellungnahmen der AWMF

Die AWMF hat 2020 zwei selbstinitiierte Stellungnahme veröf-
fentlicht:

1.  Positionen der AWMF zur Gesundheitspolitik nach der 
Bundestagswahl 2021: Evidenzbasierte Medizin – die Basis 
einer guten Gesundheitspolitik vom 07.12.2020.

2.  Stellungnahme der AWMF zur Verordnung (EU) 2017/746 
über In-vitro-Diagnostika (IVDR) vom 25.08.2020, verfasst 
von der Sektion IVDR der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
Bewertung von Medizinprodukten.

II. Stellungnahmen zu Gesetzesentwürfen/
gesetzlichen Verordnungen

An das Bundesministerium für Gesundheit hat die AWMF 2020  
13 Stellungnahmen gerichtet: 

1.  Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes zur 
digitalen Modernisierung von Versorgung und Pflege 
(Digitale Versorgung und Pflege – Modernisierungs- 
Gesetz – DVPMG) vom 15.11.2020; versandt mit Stellung-
nahmen von neun Mitgliedsfachgesellschaften; zwei 
weitere Mitgliedsfachgesellschaften haben sich der 
AWMF-Stellungnahme angeschlossen. 

Stellungnahmen der AWMF
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2.  Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Gesetzes zur 
Änderung des Medizinprodukterecht-Durchführungsgesetzes 
und weiterer Gesetze (MPDG-Änderungsgesetz) vom 
26.10.2020, verfasst von der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
zur Bewertung von Medizinprodukten; versandt mit den 
Stellungnahmen von zwei Mitgliedsfachgesellschaften.

3.  Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines 
Gesetzes zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung 
(Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz – 
GVWG) vom 16.10.2020; versandt mit den Stellungnahmen 
von 13 Mitgliedsfachgesellschaften, eine weitere Mitglieds-
fachgesellschaft hat sich der Stellungnahme der AWMF 
angeschlossen. 

4.  Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung zur Festlegung von Pflegepersonaluntergrenzen 
in pflegesensitiven Bereichen in Krankenhäusern für das 
Jahr 2021 (Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung – 
PgUGV) vom 01.10.2020; versandt mit 11 Stellungnahmen 
von 16 Mitgliedsfachgesellschaften. 

5.  Stellungnahme der AWMF zu einer Formulierungshilfe für 
die Koalitionsfraktionen für einen aus der Mitte des 
Deutschen Bundestages einzubringenden Entwurf eines 
Gesetzes für ein Zukunftsprogramm Krankenhäuser 
(Krankenhauszukunftsgesetz – KHZG) vom 06.08.2020; 
versandt mit den Stellungnahmen von sechs Mitgliedsfach-
gesellschaften, eine weitere Mitgliedsfachgesellschaft hat 
sich der Stellungnahme der AWMF angeschlossen. 

6.  Stellungnahme der AWMF zu einer gesetzlichen Neuregelung 
der Suizidassistenz nach dem Urteil des Bundesverfassungs- 
gerichts im Februar 2020 auf Anfrage von Bundesgesund-
heitsminister Spahn vom 06.04.2020; versandt mit den 
Stellungnahmen von vier Mitgliedsfachgesellschaften, eine 
weitere Mitgliedsfachgesellschaft hat eine Stellungnahme 
nachgereicht.

7.  Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung über die Verfahrensgrundsätze der Bewertung 
von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in der 
vertragsärztlichen Versorgung und im Krankenhaus 
(Methodenbewertungsverfahrensverordnung – MBVerfV) 
Stand 07.05.2020; versandt mit den Stellungnahmen von 
zwei Mitgliedsfachgesellschaften. Eine weitere Mitglieds-
fachgesellschaft hat sich der Stellungnahme der AWMF 
angeschlossen.

8.  Empfehlungen der AWMF bezüglich der Wiederöffnung der 
Krankenhäuser in der aktuellen Situation der Covid-19- 
Pandemie vom 22.04.2020, verfasst in Absprache mit der 
DIVI und auf Anfrage von Bundesgesundheitsminister Spahn. 

9.  Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Zweiten 
Gesetzes zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 20.04.2020 mit 
Ergänzung vom 21.04.2020; versandt mit Stellungnahmen 
von 18 Mitgliedsfachgesellschaften. 

10.  Stellungnahme der AWMF zum Entwurf einer Verordnung 
zur Anpassung des Medizinprodukterechts an die 
Verordnung (EU) 2017/745 und die Verordnung (EU) 
2017/746 – Stand April 2020; verfasst von der 
AWMF-Ad-hoc-Kommission zur Bewertung von Medizin-
produkten; versandt mit Stellungnahmen von sieben 
Mitgliedsfachgesellschaften; 19 Mitgliedsfachgesellschaften 
haben sich der Stellungnahme angeschlossen.

11.  Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf eines 
Gesetzes zum Schutz elektronischer Patientendaten in der 
Telematikinfrastruktur (Patientendaten-Schutzgesetz – 
PDSG) vom 03.02.2020; versandt mit Stellungnahmen von 
vier Mitgliedsfachgesellschaften. 

12.  Stellungnahme der AWMF zum Referentenentwurf der 
Verordnung über das Verfahren und die Anforderungen 
der Prüfung der Erstattungsfähigkeit digitaler Gesund-
heitsanwendungen in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (Digitale-Gesundheitsanwendungen-Verordnung- 
DiGAV) vom 15.01.2020.

13.  Stellungnahme der AWMF zum Arbeitsentwurf des 
Bundesministeriums für Gesundheit „Approbationsord-
nung für Ärzte und Ärztinnen ÄApprO“ vom 29.11.2019, 
versandt mit 45 Stellungnahmen von 65 Fachgesellschaften. 

14.  Stellungnahme der AWMF zum Kabinettsentwurf eines 
Gesetzes zur Anpassung des Medizinprodukterechts an 
die Verordnung (EU) 2017/745 und Verordnung (EU) 
2017/746 (Medizinprodukte-Anpassungsgesetz-EU) vom 
06.11.2019, verfasst von der AWMF-Ad-hoc-Kommission 
zur Bewertung von Medizinprodukten.

An das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft 
hat die AWMF eine Stellungnahme gerichtet: 

15.  Stellungnahme der AWMF zum Entwurf eines Fünften 
Gesetzes zur Änderung des Tierschutzgesetzes (Tier-
SchÄndG) und zum Entwurf einer Verordnung zur 
Änderung versuchstierrechtlicher Vorschriften – Stand 
Februar 2020 vom 02.04.2020; versandt mit Stellung- 
nahmen von 14 Mitgliedsfachgesellschaften. 
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III. Stellungnahmen zu IQWiG-Anfragen

Die AWMF hat 2020 zu folgender Anfrage des IQWiG Stellung 
genommen:

Stellungnahme der AWMF zum Entwurf des IQWiG „Allgemei-
ne Methoden – Entwurf für Version 6.0“ vom 05.12.2019; ver-
sandt mit sieben Stellungnahmen von Mitgliedsfachgesell-
schaften.

IV. Stellungnahmen zu IQTIG-Anfragen

Die AWMF hat 2020 zu folgenden Anfragen des IQTIG Stellung 
genommen: 

Stellungnahme der AWMF zum Zwischenbericht des IQTIG: 
Gesamtkonzept für das G-BA-Qualitätsportal vom 09.09.2020, 
versandt mit vier Stellungnahmen von Mitgliedsfachgesell-
schaften.

V. Stellungnahmen zu G-BA-Beschlüssen

Die AWMF hat 2020 zu folgenden Anfragen aus dem G-BA  
Stellung genommen: 

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf des G-BA 
über eine Änderung der Regelung zur Konkretisierung der  
besonderen Aufgaben von Zentren und Schwerpunkten  
gemäß § 136c Absatz 5 SGB V (Zentrums-Regelungen): Ände-
rungen in den §§ 3 und 5 sowie in den Anlagen 6,7,8 und 9 
(Stand: 11.08.2020); versandt mit den Stellungnahmen von 14 
Mitgliedsfachgesellschaften.

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf über die  
Änderung der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) des 
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) in Bezug auf Digitale 
Medizinische Anwendungen: Änderung von § 1 vom 
01.07.2020, versandt mit den Stellungnahmen von zwei Mit-
gliedsfachgesellschaften, eine Mitgliedsfachgesellschaft hat 
sich der Stellungnahme der AWMF angeschlossen. 

Stellungnahme der AWMF zum Beschlussentwurf einer Ände-
rung der Richtlinie Methoden vertragsärztliche Versorgung 
(MVV-RL): Ausnahmeregelung von Vorgaben zur Qualitäts- 
sicherung im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie 
vom 15.04.2020.

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

Die AWMF hat 2020 selbst zu keinem Kommissionsentwurf des 
RKI Stellung genommen.

VII. Stellungnahmen an weitere Anfragende

Stellungnahme der AWMF zum „Verfahrensordnung für die 
Weiterentwicklung von ICD-10-GM und OPS“-Entwurf des 
DIMDI vom 09.01.2020; versandt mit Stellungnahmen von vier 
Fachgesellschaften.

VIII. Weitergabe von Stellungnahmeanfragen an
die Mitgliedsfachgesellschaften der AWMF

Die AWMF setzt sich nachhaltig für eine frühe und breite  
Beteiligung der wissenschaftlichen Medizin ein. Von der  
Geschäftsstelle der AWMF wurden neben 170 Anfragen aus 
den bekannten Institutionen (Vorjahr: 164) folgende spezifi-
sche Anfragen an die thematisch befassten Mitgliedsfach- 
gesellschaften weitergeleitet: 

• 78 Anfragen aus dem Deutschen Institut für Medizinische 
Dokumentation und Information (DIMDI) zu neuen oder zur 
Änderung vorgeschlagenen OPS- und ICD-Codes. 

• 207 Anfragen aus dem G-BA zur Frage der zweckmäßigen 
Vergleichstherapie für Studien zu neuen Arzneimitteln auf 
Basis des seit diesem Jahr gültigen Gesetzes zur Einbindung 
der medizinischen wissenschaftlichen Fachgesellschaften 
und der Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft 
(AkdÄ) nach §35a Abs. 7 SGB V in die Beratungen von 
pharmazeutischen Unternehmen durch den G-BA. 

Insgesamt wurden demnach 455 Anfragen an die Mitglieds-
fachgesellschaften weitergeleitet.
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Institution Anzahl übermittelte Stellungnahmeanfragen 2020
Bundesärztekammer (BÄK) 1 Richtlinie 

1 Empfehlung (COVID-19)
Bundesministerium für Ernährung und Land-
wirtschaft (BMEL)

1 Referentenentwurf und -verordnung

Bundesministerium für Gesundheit (BMG) 31 gesamt 
22 Referentenentwürfe 
1 Richtlinie (EU) [Unionsrecht] 
1 Schreiben (Suizidassistenz) 
1 Verfassungsbeschwerde (Triage COVID-19) 
6 Sonstige (Verordnungen (1x COVID-19), Fragebogen)

Bundesministerium der Justiz und für Verbrau-
cherschutz (BMJV)

1 Referentenentwurf

Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz 
und nukleare Sicherheit (BMU)

3 gesamt; 1 Bekanntmachung 
2 Referentenentwürfe

Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) / ehem. DIMDI

78 gesamt; 54 OPS-Code- + 22 ICD-Code-Verfahren 
1 Weiterentwicklung Verfahrensordnung 
1 Direktive (COVID-19)

Bundesversicherungsamt bzw. Bundesamt für 
Soziale Sicherung (BAS)

1 Verfahren zum Risiko-Strukturausgleich

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA) 246 gesamt 
31 Richtlinien und Bewertungsverfahren 
8 Beschlüsse/Beschlussentwürfe, Ankündigungen 
200 Anfragen zur zweckmäßigen Vergleichstherapie nach  
7 Sonstige (Sonderregelung COVID-19, Expertensuchen)

Institut für Qualität und Transparenz im  
Gesundheitswesen (IQTIG)

17 gesamt 
12 Qualitätssicherungs- und Bewertungsverfahren 
5 Expertenanfragen

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im 
Gesundheitswesen (IQWiG)

56 gesamt 
36 Produkte (diverse Berichte, Rapid Reporte, Protokolle) 
11 Gesundheitsinformationen 
9 Expertenanfragen

Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) 5 zu Medizinische Informations Objekten (MIOs) im Rahmen der Erstellung 
der elektronischen Patientenakte (Impfpass, Mutterpass, Zahnärztliches 
Bonusheft)

Robert Koch-Institut (RKI) 4 Empfehlungen und Richtlinien
Tabelle 3: An die Mitgliedsfachgesellschaften übermittelte Stellungnahmeanfragen 2020
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Seit 2003 ist die Open-Access-Publikationsplattform „German 
Medical Science“ der AWMF ein fester Bestandteil des Ange-
bots der AWMF an ihre Mitglieder. Die Plattform wird betrieben 
von „ZB MED – Informationszentrum Lebenswissenschaften“ 
sowie dem „Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin- 
produkte“ (BfArM)42. German Medical Science (GMS) bietet 
den Fachgesellschaften der AWMF die Möglichkeit, Kongresse 
und Zeitschriften wie auch Bücher, die sogenannten Living 
Handbooks, bei fairen Preisen qualitativ geprüft und den  
aktuellen Standards des wissenschaftlichen Publizierens ge-
mäß zu veröffentlichen. Die AWMF setzt mit dem Angebot von 
German Medical Science ein Zeichen für Open Access und ist 
einer der Vorreiter für den freien Austausch der Wissenschaft.

Die Zahl von insgesamt 16 Journals, die auf GMS publiziert 
werden, blieb im Jahr 2020 stabil. Erfreulicherweise wird unter 
dem Dach von GMS ab 2021 zusätzlich das „Bulletin zur Arznei- 
mittelsicherheit“ des BfArM als neues Journal erscheinen.

Im September 2020 fand das Treffen der Herausgeber*innen 
der GMS Journals und der Mitglieder des Scientific Committee 
von GMS statt – dieses Mal in einer hybriden Form, sowohl  
online als auch vor Ort bei ZB MED in Köln. Als Referent für 
einen Gastvortrag konnte Professor Alexander Grossmann 
von der Hochschule für Technik, Wirtschaft und Kultur Leipzig 
gewonnen werden, der über die Grenzen des Journal  
Impact Factors und die Bedeutung alternativer Messgrößen auf  
Artikelebene (Social Media, Altmetrics) referierte.

Im Rahmen des Herausgebertreffens beschloss das Scientific 
Committee, im ersten Quartal 2021 die Aims & Scope des 
Journals zu schärfen, um eine höhere Sichtbarkeit in der  
Publikationslandschaft zu erreichen. Das Scientific Committee 
besteht aus Vertreter*innen aller Fachgesellschaften der 
AWMF. Aus dessen Reihen setzt sich auch das Editorial Board 
des Core-Journals „GMS German Medical Science – an Inter-
disciplinary Journal“ zusammen. Alle Mitglieder des Scientific 
Committee sind herzlich eingeladen, sich in diesen Prozess  
einzubringen und sich beim Editor-in-Chief des Journals,  
Dr. Manfred Gogol, zu melden. „GMS German Medical Scien-
ce – an Interdisciplinary Journal“ bietet allen Beteiligten die 
Möglichkeit, eine alternative Publikationsform mitzugestalten, 
die unabhängig ist von politischer und kommerzieller Einfluss-
nahme und welche die Transparenz der Wissenschaft fördert. 

Vorrangiges Ziel für „GMS German Medical Science“ ist die 
Publikation qualitativ hochwertiger Original- und Übersichts-
arbeiten. Der aktuelle Scopus CiteScore für die Zeitschrift 
beträgt 3,1 für die Jahre 2016-19. Laut Scimago betrug die 
durchschnittliche Zitationsrate für zwei Jahre 2,179, für drei 
Jahre 2,116 und für vier Jahre 2,303. Dies ist uns Ansporn in 
dieser Richtung weiter zu arbeiten, um mittelfristig auch in die 
Impact-Factor-Liste von Clarivate Analytics aufgenommen zu 
werden. 

Die Arbeiten an der von ZB MED entwickelten Publikati-
onsplattform PUBLISSO (publisso.de) und am Umzug aller 
GMS-Publikationen dorthin sind weiter vorangeschritten. Neu 
hinzukommende Zeitschriften werden ab 2021 bereits auf der 
neuen Publikationsplattform veröffentlicht. Ebenso werden 
die GMS Living Handbooks schon auf der PUBLISSO-Plattform 
veröffentlicht; aktuell sind dort fünf Buchveröffentlichungen 
zu finden. Mit der Migration der GMS-Publikationen auf die 
Publikationsplattform soll im Laufe des Jahres 2021 begonnen 
werden. 

Bereits seit Mai 2020 erscheint auf der PUBLISSO-Plattform 
unter dem Dach von GMS die „MAK-Collection for Occupati-
onal Health and Safety“ der DFG in englischer und deutscher 
Sprache und erweitert das Publikationsangebot von GMS um 
sogenannte Series.

Das Onlineportal von GMS ist abrufbar unter 
https://www.egms.de. 

Publikationszahlen 2020: 

• 298 Artikel in 16 Zeitschriften 

• 27 Kongresse mit 4172 Abstracts 

• 56 Kapitel in 5 Living Handbooks 

• MAK-Collection: 93 Veröffentlichungen in 4 Issues und 
MAK-/BAT-Werteliste in 3 Sprachen

German Medical Science

42  Von 2003 bis Mai 2020 war das „Deutsche Institut für Medizinische Dokumentation und Information“ (DIMDI) Projektpartner; im Mai 2020 wurden DIMDI und BfArM zu einer 
gemeinsamen Behörde verschmolzen.
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Zusammenarbeit mit dem Deutschen Netzwerk für Versorgungs-
forschung (DNVF)

Gemeinsame Gremienmitarbeit 

Ständige Vertretung der AWMF im Vorstand der DNVF: Prof. 
Dr. med. Peter Falkai;

Mitarbeit des DNVF in der AWMF-Kommission Nutzen- 
bewertung von Medizinprodukten: Prof. Dr. med. Edmund 
Neugebauer

Austausch/Zusammenarbeit zum Thema 
Leitlinienimplementierung und -evaluierung

DNVF und AWMF streben eine dauerhafte Kooperation an zum 
Thema Leitlinien, auch vor dem Hintergrund der Förderung 
von Leitlinien durch den Innovationsfonds. Der Fokus liegt auf 
folgenden Themen:

1.  Living Guideline – Herausforderungen für die Erfassung 
und Bewertung von Versorgungsdaten.

2.  Überprüfung von Leitlinienimplementierung/-implemen-
tierbarkeit:

 a)  Vorhandene Kohorten/Register nutzen, um Kernhypo-
thesen zu explorieren (zum Beispiel Auswirkungen auf 
Subgruppen/Zugang). 

 b)  Explorierte Kernhypothesen in prospektiven Investigator 
Initiated Trials (IIT) validieren und prüfen, ob für vorhan-
dene Leitlinien angemessene Empfehlungen aussprechen. 

 c)  Zum Thema Leitlinienimplementierung/-implementier-
barkeit, Barrieren zur Implementierung LL in Kohorten 
identifizieren und in prospektiven IITs validieren. Was 
funktioniert und was nicht? 

Um Barrieren von Leitlinienimplementierung zu identifizieren 
helfen Versorgungsdaten in Teilen, beispielsweise lässt sich 
die Verordnungshäufigkeit von Medikamenten erheben. Für 
andere Aspekte bedarf es eines Mixed-Methods-Ansatzes mit 
Befragungselementen – z.B. auch in der Psychiatrie. Das DNVF 
erarbeitet ein Manual für Methoden und Nutzung versor-
gungsnaher Daten zur Wissensgenerierung. 

Gemeinsame Politische Aktivitäten

• Gemeinsame Stellungnahme zum Entwurf eines Zweiten 
Gesetzes zum Schutz der Bevölkerung bei einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 20.04.2020 mit 
Ergänzung vom 21.04.2020.

• Gemeinsamer Brief von AWMF und DNVF an den Vorstand 
des Instituts für Qualität und Transparenz im Gesundheits-
wesen mit der Bitte um ein Gespräch zur wissenschaftlichen 
Arbeitsweise des Instituts. Dies wurde vom Vorstand für 
2021 zugesagt. 
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Kooperationen der AWMF mit dem Medizinischen Fakultätentag 
(MFT) 

AWMF-Vizepräsident Professor Rolf-Detlef Treede vertritt die 
AWMF in der AG Wissenschaft des MFT und nahm für die 
AWMF am oMFT 11.06.2020 teil (Webkonferenz statt  
Präsenztreffen in Essen). 

AG Wissenschaft in der Medizin des MFT

Die AG Wissenschaft hat in ihren (virtuellen) Sitzungen am 
19.03.2020 und 15.10.2020 folgende Themen behandelt:  
Verbesserung der Infrastruktur für klinische Studien, Umset-
zung der Clinician Scientist Programme, Entwicklung eines 
Konzepts für Medical Scientists (nicht-Ärzt*innen und Ärzt* 
innen ohne direkte Arbeit mit Patient*innen), Umsetzung von 
Lehre und Prüfung der in NKLM und ÄApprO vorgesehene  
Wissenschaftskompetenz im Medizinstudium.

Kooperationen der AWMF mit dem Bundesinstitut für Arznei- 
mittel und Medizinprodukte – BfArM (ehemals DIMDI in Köln)

Kuratorium Klassifikation im Gesundheitswesen

Seit dem 28.11.2019 leitet AWMF-Vizepräsident Professor 
Rolf-Detlef Treede dieses Beratungsgremium des BMG.  
Das DIMDI wurde ins Bundesinstitut für Arzneimittel und  
Medizinprodukte (BfArM) integriert und heißt jetzt BfArM-
Köln. Im Jahr 2020 fanden zwei Sitzungen des KKG statt 
(06.03.2020 als Präsenztreffen, 19.11.2020 als virtuelles Treffen). 
Die Protokolle dieser Sitzungen sind vertraulich. Wichtige  
Themen waren a) Einführung von Strukturmerkmalen für  
Komplextherapien im OPS (MDK Reformgesetz), b) Fragen zur 
Kodierung von COVID-19 für virologisch bestätigte oder für  
klinisch bestätigte Erkrankungen, c) Status zum BMG-seitig  
finanzierten Projekt „ICD-11 Umstiegsanalyse“ (Überleitung 
von ICD-10 GM und der ICD-11-MMS), d) Bericht zum Projekt 
„Pilotierung einer bundeseinheitlichen elektronischen Todes-
bescheinigung“, e) Bericht von einer internationalen virtuellen 
WHO-Konferenz zum Thema „Valid Health Information in the 
Digital Era“, f) Einrichtung einer AG LOINC und einer AG 
SNOMED CT. 

WHO-FIC

Für die Finalisierung des ICD-11 zur ersten vollständig gültigen 
Fassung 2022 und für deren Pflege über 2022 hinaus hatte die 
WHO im Sommer 2017 ein Medical Scientific Advisory  
Committee gegründet (MSAC, Mitglieder aus Deutschland: 
Professor Wolfgang Gaebel und Professor Rolf-Detlef Treede). 
Das MSAC diskutiert in monatlichen Telefonkonferenzen  
inhaltliche Details der Klassifikation. Die Mitglieder des MSAC 
sind von der WHO explizit ermächtigt, andere Fachkollegen 
um Rat zu fragen. Fachgesellschaften können sich auch pro- 
aktiv selbst zu Wort melden. 
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Initiative Tierversuche verstehen

Tierversuche verstehen

Transparenz und proaktive Kommunikation über  
tierexperimentelle Forschung

Verantwortungsbewusste Tierversuche beruhen auf einem 
gesellschaftlichen Konsens über die Abwägung zwischen dem 
Schutz und Wohl des Tieres und der Bedeutung von wissen-
schaftlichen Erkenntnissen für Menschen und für Tiere. Dieser 
Konsens muss stetig von einer sachlichen und faktenbasierten 
Diskussion begleitet werden. Die Voraussetzungen dafür sind 
aber denkbar schlecht: Forschende fühlen sich oft missver-
standen und werden bedroht. Die öffentliche Diskussion wird 
dominiert von den Positionen extremer Tierversuchsgegner, 
die der Öffentlichkeit eine enthemmte und nutzlose tierexpe-
rimentelle Forschung zum Ruhm und Reichtum gewissensloser 
Forschender suggerieren. Zu dieser Schieflage haben ganz  
wesentlich mangelnde Transparenz und Kommunikation von-
seiten der Wissenschaft über Notwendigkeit, Rahmenbedin-
gungen, Grenzen und Bedeutung tierexperimenteller Ansätze 
beigetragen. 

Koordiniert und finanziert von der Allianz der Wissenschafts-
organisationen ist im Jahr 2016 die Informationsinitiative 
„Tierversuche verstehen“ an den Start gegangen. Mit der 

Website www.tierversuche-verstehen.de, dem Twitter- 
Account @TVVde, dem YouTube-Kanal „Tierversuche verstehen“ 
und vielen anderen Aktivitäten richtet sich die Initiative an  
Öffentlichkeit, Politik und Medien, um umfassend und trans-
parent über Tierversuche in der Forschung zu informieren.  
Sie leistet damit nun seit mehr als vier Jahren einen entschei-
denden Beitrag dazu, die öffentliche Diskussion über Notwen-
digkeiten, Nutzen und Alternativen tierexperimenteller  
Forschung zu versachlichen.

Dazu soll die Informationsinitiative wesentliche Beiträge liefern. 
Das Projekt repräsentiert dabei einen Richtungswechsel in der 
Kommunikation: Fand Kommunikation über Tierversuche von-
seiten der Wissenschaft bisher vor allem anlassbezogen als 
Krisenkommunikation statt, wirbt die Initiative nun darum, mit 
proaktiver Kommunikation zum Diskurs beizutragen. Die  
Angebote von „Tierversuche verstehen“ sollten immer nur als 
Ergänzung lokaler Kommunikationsaktivitäten gesehen  
werden – niemals als Ersatz. Für diese bietet „Tierversuche 
verstehen“ Medientrainings an und berät, wie Transparenz 
und proaktive Kommunikation gelingen können. Die AWMF  
ist eine Kooperationspartner der Initiative „Tierversuche  
verstehen“.

Abbildung: Ein „Teufelskreis“, der für die gegenwärtige Kommunikationsschieflage mitverantwortlich ist. Angetrieben wird der Kreislauf durch Kampagnen von Tierversuchsgegnern, die auf ein 
erhebliches Informationsdefizit in der Bevölkerung treffen. In dieser Situation findet praktisch jede Information in der Öffentlichkeit Gehör, auch wenn sie nicht den Tatsachen entspricht.  
Diese Informationen bleiben in aller Regel unwidersprochen, denn die Wissenschaft ist bisher zumeist schlecht auf solche Kampagnen vorbereitet. Den oft haltlosen Vorwürfen wird vonseiten  
der Wissenschaft mit Unverständnis und mit weiterem Zurückziehen begegnet, also weniger Offenheit in der Kommunikation. Über Tierversuche wird in einem solchen Umfeld nur noch intern  
gesprochen, in Erfolgsmeldungen der Pressestellen taucht die Methodik dann kaum noch auf. Das führt dazu, dass den Empfängern dieser Meldungen nicht klar ist, auf welche Weise die  
Forschungsdurchbrüche gelungen sind. Dies trägt weiter zum Informationsdefizit bei und so schließt sich der Teufelskreis.

Forschungsergebnisse und neue 
Therapien „fallen vom Himmel“

Kampagnen gegen  
Tierversuche

Wissenschaft muss  
sich verteidigen

Wissenschaft fühlt sich  
missverstanden

Wissenschaft geht  
(pro)aktiv auf die  
Bevölkerung zu

Wissenschaft  
zieht sich weiter  
zurück
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Die AWMF auf einen Blick

179 
Fachgesellschaften 

Rund 219  
Mitwirkende in Kommissionen, 

Sektionen und Task Force  
der AWMF

455  
Stellungnahmeanfragen von  

Institutionen / Behörden

rund 40  
Medienvertreter*innen bei  
der AWMF-Pressekonferenz 

775  
Publikationen im Leitlinien- 

register, davon 140 neu  
eingestellte Leitlinien

Über 290.000  
Ärzt*innen und Wissen- 
schaftler*innen aus dem  

Bereich der Medizin

23  
Stellungnahmen und Positions- 

papiere der AWMF 

15  
Publikationen
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Dt. Adipositas Ges. (DAG)

Dt. AIDS-Ges. (DAIG)

DGf Allergologie & klinische Immunologie (DGAKI)

DGf Allgemein- & Familienmedizin (DEGAM)

DGf Allgemein- & Viszeralchirurgie (DGAV)

DGf Anästhesiologie & Intensivmedizin (DGAI)

Anatomische Ges. (AG)

DGf Andrologie (DGA)

AG für Angewandte Humanpharmakologie (AGAH)

DGf Angiologie – Gf Gefäßmedizin (DGA)

DGf Arbeits- & Umweltmedizin (DGAUM)

DGf Arterioskleroseforschung (DGAF)

Gf Arzneimittelanwendungsforschung (GAA)

DGf ärztliche Entspannungsmethoden, Hypnose,  
Autogenes Training und Therapie (DGäEHAT)

DGf Audiologie (DGA)

Gf Biochemie & Molekularbiologie (GBM)

DGf Biologische Psychiatrie (DGBP)

DGf Biomedizinische Technik im VDE (DGBMT), assoziiert

Dt. Region d. Internat. Biometrischen Gesellschaft (IBS) 

AG Chemie in der Medizinerausbildung (GDCh), assoziiert

Paul-Ehrlich-Ges. für Chemotherapie (PEG)

DGf Chirurgie (DGCH)

Dt. Dermatologische Ges. (DDG)

Dt. Diabetes Ges. (DDG)

DGf Endokrinologie (DGE)

DGf Endoskopie & bildgebende Verfahren (DGE-BV)

DGf Epidemiologie (DGEpi)

DGf Epileptologie (DGfE)

DGf Ernährungsmedizin (DGEM)

Akademie für Ethik in der Medizin (AEM)

Dt. Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)

DGf Gastroenterologie, Verdauungs- &  
Stoffwechselkrankheiten (DGVS)

DGf Gefäßchirurgie & Gefäßmedizin (DGG)

DGf Geriatrie (DGG)

DGf Gerontologie & Geriatrie (DGGG)

DGf Gerontopsychiatrie & -psychotherapie (DGGPP)

DGf Geschichte der Nervenheilkunde (DGGN)

DGf Gesundheitsökonomie (dggö)

DGf Gynäkologie & Geburtshilfe (DGGG)

DGf HNO-Heilkunde, Kopf- & Hals-Chirurgie (DGHNO-KHC)

DGf Hämatologie & Medizinische Onkologie (DGHO)

DGf Handchirurgie (DGH)

DGf Hebammenwissenschaft (DGHWi)

DGf Humangenetik (GfH)

DGf Hygiene & Mikrobiologie (DGHM)

Gf Hygiene, Umwelt- & Präventivmedizin (GHUP)

DGf Hypertonie & Prävention (DHL)

DGf Immungenetik (DGI)

DGf Immunologie (DGfI)

DGf Implantologie im Zahn-Mund-& Kieferbereich (DGI)

DGf Infektiologie (DGI)

DGf Innere Medizin (DGIM)

DIV für Intensiv- & Notfallmedizin (DIVI)

DGf Internistische Intensiv- & Notfallmedizin (DGIIN)

DGf Kardiologie – Herz- & Kreislaufforschung (DGK)

DGf Kieferorthopädie (DGKFO)

DGf Kinderchirurgie (DGKCH)

DGf Kinderendokrinologie & -diabetologie (DGKED)

DGf Kinder- & Jugendmedizin (DGKJ)

DGf Kinder- & Jugendpsychiatrie & Psychotherapie (dgkjp)

DGf Kinder- und Jugendrheumatologie (GKJR)

DGf Kinderzahnheilkunde (DGKiZ)

DGf Klinische Chemie & Laboratoriumsmedizin (DGKL)

DGf Klinische Neurophysiologie & funktionelle Bildgebung

DGf Klinische Pharmakologie & Therapie (DGKLiPha)

DGf Klinische Psychotherapie & Psychosomatische  
Rehabilitation (DGPPR)

Gf Klinische Toxikologie (klinitox)

DGf Koloproktologie (DGK)

BV Dt. Krankenhausapotheker (ADKA)

DGf Krankenhaushygiene (DGKH)

Dt. Krebsgesellschaft (DKG)

Deutschsprachige Gf Kunst & Psychopathologie (DGPA)

DGf Lasermedizin (DGLM)

DGf Luft- und Raumfahrtmedizin (DGLRM)

Ges. Deutschsprachiger Lymphologen (GDL)

DGf Manuelle Medizin (DGMM)

Gf Medizinische Ausbildung (GMA)

Insgesamt 179 Fachgesellschaften und 3 assoziierte
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FV Medizingeschichte

DGf Medizinische Informatik, Biometrie, Epidemiologie 
(gmds)

DGf Medizinische Physik (DGMP)

DGf Medizinische Psychologie (DGMP)

DGf Medizinische Psychologie & Psychopathometrie (DGMPP)

DGf Medizinische Soziologie (DGMS)

DGf Medizinrecht (dgmr)

Dt. Migräne- & Kopfschmerzgesellschaft (DMKG)

DGf Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie (DGMKG)

Deutschsprachige Mykologische Ges. (DMykG)

Gf Neonatologie & Pädiatrische Intensivmedizin (GNPI)

DGf Naturheilkunde (DGNHK)

DGf Nephrologie (DGfN)

DGf Neurochirurgie (DGNC)

DGf Neurogastroenterologie & Motilität (DGNM)

DGf Neurointensiv- & Notfallmedizin (DGNI)

DGf Neurologie (DGN)

DGf Neuromodulation (DGNM)

Gf Neuropädiatrie (GNP)

DGf Neuropathologie & -anatomie (DGNN)

DGf Neuroradiologie (DGNR)

DGf Neurologische Rehabilitation (DGNR)

DGf Neurowissenschaftliche Begutachtung (DGNB)

DGf Nuklearmedizin (DGN)

Dt. Ophthalmologische Ges. (DOG)

DGf Orthopädie & Orthopädische Chirurgie (DGOOC)

DGf Orthopädie und Unfallchirurgie (DGOU)

Dachverband Osteologie (DVO), assoziiert

DGf Osteologie (DGO)

Gf Pädiatrische Gastroenterologie & Ernährung (GPGE)

AG Pädiatrische Immunologie (API)

DGf Pädiatrische Infektiologie (DGPI)

DGf Pädiatrische Kardiologie & Angeborene Herzfehler 
(DGPK)

Gf Pädiatrische Nephrologie (GPN)

Gf Pädiatrische Onkologie & Hämatologie (GPOH)

Gf Pädiatrische Pneumologie (GPP)

Gf Pädiatrische Radiologie (GPR)

DGf Palliativmedizin (DGP)

Deutschsprachige Medizinische Gf Paraplegiologie (DMGP)

DGf Parkinson & Bewegungsstörungen (DPG)

DGf Parodontologie (DG PARO)

DGf Pathologie (DGP)

DGf Perinatale Medizin (DGPM)

DGf Pflegewissenschaft (DGP)

DGf Pharmakologie (DGP) 

DGf Pharmazeutische Medizin (DGPharMed)

DGf Phlebologie (DGP)

DGf Phoniatrie & Pädaudiologie (DGPP)

DGf Physikalische Medizin & Rehabilitation (DGPMR)

Dt. Physiologische Ges. (DPG)

Gf Phytotherapie (GPT)

DGd Plastischen, Rekonstruktiven & Ästhetischen Chirurgen 
(DGPRÄC)

DGf Plastische & Wiederherstellungschirurgie (DGPW)

DGf Pneumologie & Beatmungsmedizin (DGP)

DGf Prävention & Rehabilitation von  
Herz-Kreislauferkrankungen (DGPR)

DGf Prothetische Zahnmedizin & Biomaterialien (DGPro)

DGf Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik &  
Nervenheilkunde (DGPPN)

DGf Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und  
Tiefenpsychologie (DGPT)

DGf Psychologische Schmerztherapie & -Forschung (DGPSF)

DGf Psychosomatische Frauenheilkunde & Geburtshilfe  
(DGPFG)

DKf Psychosomatische Medizin (DKPM)

DGf Psychosomatische Medizin & Ärztliche Psychotherapie 
(DGPM)

Deutschsprachige Gf Psychotraumatologie (DeGPT)

Ges. zur Förderung der Qualitätssicherung in medizinischen 
Laboratorien (INSTAND)

Gf Qualitätsmanagement in der Gesundheitsversorgung 
(GQMG)

DGf Radioonkologie (DEGRO)

DGf Rechtsmedizin (DGRM)

DGf Rehabilitationswissenschaften (DGRW)

DGf Reproduktionsmedizin (DGRM)

DGf Rheumatologie (DGRh)

Dt. Röntgengesellschaft (DRG)
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Gf Schädelbasischirurgie (GSB)

DGf Schlafforschung & Schlafmedizin (DGSM)

Dt. Schlaganfall-Ges. (DSG)

Dt. Schmerzgesellschaft (DGSS)

DGf Senologie (DGS)

Dt. Sepsis-Ges. (DSG)

DGf Sexualforschung (DGfS)

DGf Sexualmedizin, Sexualtherapie & Sexualwissenschaft 
(DGSMTW)

DGf Sozialmedizin & Prävention (DGSMP)

DGf Sozialpädiatrie & Jugendmedizin (DGSPJ)

DGf Sportmedizin & Prävention (DGSP)

Ges. zur Förderung der Sexuellen Gesundheit (DSTIG)

DGf Suchtforschung & -therapie (DG-Sucht)

Gf Tauch- & Überdruckmedizin (GTÜM)

DGf Thoraxchirurgie (DGT)

DGf Thorax-, Herz- & Gefäßchirurgie (DGTHG)

Gf Thrombose- & Hämostaseforschung (GTH)

DGf Transfusionsmedizin & Immunhämatologie (DGTI)

Gf Transitionsmedizin (GfTM)

DGf Tropenmedizin, Reisemedizin & Globale Gesundheit 
(DTG)

DGf Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

DGf Unfallchirurgie (DGU)

DGf Urologie (DGU)

DGf Verbrennungsmedizin (DGV)

DGf Verhaltensmedizin & Verhaltensmodifikation (DGVM)

Dt. Ärztliche Gf Verhaltenstherapie (DÄVT)

DGf Verkehrsmedizin (DGVM)

Gf Virologie (GfV)

DGf Wehrmedizin & -pharmazie (DGWMP) 

Dt. Wirbelsäulengesellschaft (DWG) 

DGf Wundheilung & Wundbehandlung (DGfW)

DGf Zahnerhaltung (DGZ)

DGf Zahn-, Mund- & Kieferheilkunde (DGZMK)

DGf Zytologie (DGZ) 
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