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1 Arbeitsschwerpunkte des Jahres 2020

Das Arztliche Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) ist ein gemeinsames, 1995 gegriinde-
tes Institut von Bundesarztekammer (BAK) und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
mit Sitz in Berlin. Zweck des AZQ ist die Beratung und Unterstiitzung der Tragerorganisationen
bei ihren Aufgaben im Bereich der Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausibung. Dabei
kooperiert das AZQ mit in- und auslandischen Partnern.

Die Aufgabenschwerpunkte des AZQ betrafen im Jahr 2020 folgende Bereiche:
Leitlinien und Evidenzbasierte Medizin

» Koordination und methodische Begleitung incl. Redaktion des Programms fir Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm)

» Unterstitzung der Leitlinienentwicklung fur ausgewahlte Fachgesellschaften (Evidenzana-
lyse und Leitlinienkoordination)

Patienteninformation

» Koordination der Patientenbeteiligung an der Leitlinienentwicklung (Rekrutierung, Schu-
lung und Begleitung von Patientenvertretern)

» Entwicklung von Patientenmaterialien zum Programm fur NVL, Patientenleitlinien und
Kurzinformationen fur Patienten nach den Vorgaben der evidenzbasierten Medizin

» Bereitstellung verlasslicher Patienteninformationen www.patienten-information.de

Methodenentwicklung: Weiterentwicklung und Dokumentation methodischer Ansétze

» Beteiligung an internationalen und nationalen Arbeitsgruppen

v

Forderung der Patientensicherheit

» Netzwerk CIRSmedical.de der deutschen Arzteschaft (bis 30. Juni 2020)

Beteiligung in den Arbeitsgruppen des Aktionsbindnisses Patientensicherheit (APS)

» Projekt zur Fortentwicklung von Fehlerberichts- und Lernsystemen (CIRS) fur die ambu-
lante Versorgung zu einem implementierungsreifen System (CIRSforte)

v

AuRendarstellung des AZQ

» Informationsdienste zu den Arbeitsgebieten des AZQ: Internetangebote, Newsletter, Pres-
semitteilungen, Verdéffentlichungen
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2 Gremien und Strukturen des AZQ

Die Gesellschafterversammlung (bt fiir BAK und KBV die Vertretungsberechtigung auf das
AZQ aus. Sie beschlieRt tiber den Haushaltsplan, die Erstellung der Jahresrechnung und die
Finanzplanung des AZQ; ferner trifft die Gesellschafterversammilung die Entscheidungen in
organisatorischen Grundsatzfragen. Den Vorsitz fuhrt jahrlich wechselnd der Prasident der
BAK oder der Vorstandsvorsitzende der KBV (Vorsitz 2020).

Tabelle 1: Mitglieder der Gesellschafterversammlung des AZQ 2020

Institution Mitglieder

Bundesarztekammer Prasident (Stellvertretender Vorsitzender 2020)
Vorstandsmitglied
Arztliche Geschéftsfiihrerin

Kassenarztliche Vorstandsvorsitzender (Vorsitzender 2020)

Bundesvereinigung Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Mitglied des Vorstands

Standige Gaste der Gesell- Geschaftsstellenleiter des AZQ

schafterversammiung Vorsitzender des Wissenschaftlichen Beirates des AZQ
Fachdezernenten fur Qualitatssicherung der Gesellschafter
Abteilungsleiter der Geschéftsstelle des AZQ
Fachdezernenten fur Finanzangelegenheiten der Gesellschafter

2.1 Wissenschaftlicher Beirat

Der Wissenschaftliche Beirat des AZQ (siehe Tabelle 2) tibernimmt fiir die Gesellschafter die
fachliche Lenkung des AZQ. Er berat die Gesellschafterversammlung bezuglich der mittel- und
langfristigen inhaltlich-programmatischen und wissenschaftlichen Ausrichtung des AZQ, un-
terstitzt die Geschéftsstelle durch seine wissenschaftliche Expertise und reprasentiert in Ab-
stimmung mit den Gesellschaftern das AZQ in wissenschaftlicher und sonstiger fachlicher Hin-
sicht nach auf3en. Der Wissenschaftliche Beirat wurde 2016 etabliert und hatte seine konstitu-
ierende Sitzung im Oktober 2016. Im Berichtsjahr wurde der Wissenschaftliche Beirat des AZQ
fur ein weiteres Jahr von der Gesellschafterversammlung berufen.
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02 Gremien und Strukturen des AZQ

Tabelle 2: Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates des AZQ 2020

Mitglieder

Prof. Dr. med. Dr. phil. Dipl.-Psych. Martin Harter (Vorsitzender)

Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Dieter Conen

Prasident der Stiftung fir Patientensicherheit

Dr. jur. Martin Danner

Jurist und Bundesgeschaftsfuhrer der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Be-
hinderung und chronischer Erkrankung und ihren Angehdérigen e. V. (BAG Selbsthilfe)

Prof. Dr. med. Stefanie Joos

Arztliche Direktorin des Instituts fiir Allgemeinmedizin und Interprofessionelle Versorgung an der Uni-
versitat Tubingen

Prof. Dr. med. Ina B. Kopp
Leiterin des AWMF-Instituts flir Medizinisches Wissensmanagement

Prof. Dr. med. Wolf-Dieter Ludwig

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft und Chefarzt der Klinik fiir Ha-
matologie, Onkologie und Tumorimmunologie, HELIOS Klinikum Berlin-Buch

2.2 Fachbeirat NVL

Der Fachbeirat NVL trifft konzeptionelle Entscheidungen im Rahmen des NVL-Programms.
Mitglieder des Fachbeirates NVL sind jeweils bis zu drei der BAK, der KBV und AWMF Be-
nannte. Er ist das Nachfolgegremium der erweiterten Planungsgruppe des AZQ. Den Vorsitz
fihren im jahrlichen Wechsel die Trager des NVL-Programms (Vorsitz 2020 BAK).

Tabelle 3: Mitglieder des Fachbeirates NVL des AZQ 2020

Institution Mitglieder

Bundesarztekammer Dr. med. Gunther Jonitz (Vorsitzender 2020)
Dr. med. Josef Mischo
Dr. rer. nat. Ulrich Zorn, MPH

Kassenarztliche Dr. med. Franziska Diel, MPH

Bundesvereinigung Dr. med. Andreas Hellmann
Dr. med. Monika Mund

AWMF Prof. Dr. med. Ina Kopp

Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg
Prof. Dr. med. Claudia Spies
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2.3 Organisation und Arbeitsweise des AZQ

Die hauptamtlichen Mitarbeiter des AZQ initiieren, koordinieren und implementieren die Pro-
jekte des AZQ im Rahmen der Fachabteilungen (siehe Abbildung 1). Die Geschaftsstellenlei-
tung tragt die Gesamtverantwortung fur die Projektarbeit und die Organisation des Instituts
gegeniber der Gesellschafterversammlung und des Wissenschaftlichen Beirates.

AZQ-Gesellschafterversammlung

Mitglieder BAK Mitglieder KBV Standige Gaste

(laut Gesellschaftsvertrag)

+ Vorstandsvorsi
+ stellvertrete| svorsitzender
+  Mitglied des Vors

+ Prasident

Wissenschaftlicher Beirat des AZQ Geschéftsstellenleitung Stabsstelle Patientensicherheit

+ Prof. Dr. Dr. Dipl.-Psych. Martin Harter (Vorsitz) Dr. C. Thomeczek N. N.
* Prof. Dr. Dieter Conen Vertretung: C. Schaefer, M.A.
* Dr. Martin Danner Zentrale Dienste
* Prof. Dr. Stefanie Joos + AZO-Gremien
+ Prof. Dr. Ina B. Kopp * Personal
Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig * Finanzen
* Interne Organisation / QM

Abteilung 1 Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien Abteilung 2 Patienteninformation
Leitung: C. Schaefer, M.A. Leitung: C. Schaefer, M.A.

+ Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) + Patientenleitlinien (NVL)
+ NVL-Implementierung + Gesundheitsinfermationen
+ Methodik und Bewertung + Checklisten: Arztbewertungsportale, Arztpraxis, |Gel
+ Ableitung von QI
+ Drittmittelprojekte Informationsmanagement
+ Internetangebote des AZQ
* Lektorat

* Recherche / Literaturbeschaffung

Abbildung 1: Organigramm des AZQ Stand Juli 2020

Die kaufmannische Betreuung des AZQ liegt im Dezernat 5 GB Finanzen und Controlling der
KBV.
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2.4 Mitgliedschaften in und Geschéaftsfihrungen von externen
Organisationen

Das AZQ ist Initiator und Griindungsmitglied des Guidelines International Network (G-I-N)
www.g-i-n.net, gegrindet 2002.

Das AzQ ist Griindungsmitglied des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e. V.
(DNEbM), gegriundet 1998.

Seit Juli 2007 ist das AZQ Mitglied im Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS).
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3 Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

Das AZQ befasst sich seit 1995 mit Fragen der evidenzbasierten Medizin, Leitlinienerstellung
und Evidenzbewertung mit dem Ziel der Bereitstellung qualitativ hochwertiger Informations-
grundlagen fiir die Arzteschaft.

Seit 2003 werden beim AZQ in gemeinsamer Tragerschaft der BAK, der KBV und der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) Nationale
VersorgungsLeitlinien zu prioritaren gesundheitlichen Problemen entwickelt.

Die Weiterentwicklung der Methodik der evidenzbasierten Medizin (EbM) stellt einen weiteren
Arbeitsschwerpunkt dar. Dieser wird inhaltlich in nationalen und internationalen Partnerschaf-
ten ausgeformt und fortentwickelt. Erzeugnisse des AZQ spiegeln sich auch in nationalen und
internationalen Projekten wider, so zum Beispiel im Guidelines International Network (G-I-N),
im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. (DNEbM) und in den auf (Nationalen
Versorgungs-)Leitlinien-Empfehlungen basierenden Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) zu den Disease-Management-Programmen.

Fur die Trager des Institutes werden Evidenzanalysen, Leitlinien und Richtlinien methodische
Unterstiitzung und Beratung geleistet sowie Recherchen und Evidenzbewertungen durchge-
fuhrt.

3.1 Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien

Das Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL-Programm) ist eine gemeinsame Ini-
tiative von BAK, KBV und AWMF zur Qualitatsforderung in der Medizin mit Hilfe evidenzba-
sierter, versorgungsbereichstubergreifender Leitlinien.

NVL sind insbesondere inhaltliche Grundlage fir die Ausgestaltung von Konzepten der struk-
turierten und integrierten Versorgung und kdnnen auf diese Weise die Implementierung von
Leitlinien in den Versorgungsalltag sichern. Die Empfehlungen entstehen im interdisziplinren
Konsens aller an einem Versorgungsproblem beteiligten Berufsgruppen sowie Betroffenen-
vertretern auf der Grundlage der besten verfigbaren Evidenz. Folgende Themen werden im
Rahmen des NVL-Programms bearbeitet:

NVL Asthma

NVL COPD

NVL Typ-2-Diabetes

NVL Hypertonie

NVL Chronische Herzinsuffizienz

vVvyVvyyvyy
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» NVL Chronische KHK
» NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz
» NVL Unipolare Depression

Im Jahr 2020 lag der Fokus innerhalb des NVL-Programms auf den Uberarbeitungen bereits
bestehender NVL und der Weiterentwicklung von Prozessen und Methodik. Mit der NVL Hy-
pertonie startete zudem erstmalig mehr als 10 Jahren eine NVL zu einem neuen Thema.

3.1.1 NVL Asthma

Nach Fertigstellung der inhaltlichen Arbeiten an der 4. Auflage der NVL Asthma wurde eine
Konsultationsfassung auf der Internetseite des NVL-Programms o6ffentlich zuganglich far
sechs Wochen zur Kommentierung bereitgestellt (12.02.2020 bis 25.03.2020). Eingehende
Kommentare wurden durch das AZQ gesammelt, aufbereitet und an die Leitliniengruppe wei-
tergeleitet. In einer Telefonkonferenz und im schriftlichen Umlauf wurden die eingegangenen
Kommentare diskutiert und daraus resultierende Anderungen beraten. Inhaltliche Anderungen
an den Empfehlungen wurden erneut in einer elektronischen Abstimmung konsentiert. Die 4.
Auflage der NVL Asthma wurde im September 2020 veroffentlicht. Als integraler Bestandtell
der NVL wurde ein weiteres Patientenblatt erarbeitet.

Beim EbM-Kongress in Basel wurde ein Poster zum Thema ,Nationale VersorgungsLeitlinien
(NVL) — Wie bedeutsam sind Konsensprozesse flr die Entwicklung von Abbildungen und Ta-
bellen?* vorgestellt.

Bislang fehlen Daten, die Aufschluss dartiber geben, wie gut NVL implementiert sind. In einem
Pilotprojekt wurden deshalb die Empfehlungen der 3. Auflage der NVL Asthma dahingehend
Uberprift, ob sie als Kenngréfien herangezogen werden kénnen, um Uber eine regelmafige
Abfrage und Auswertung Aufschluss Uber die Implementierung der NVL zu geben. Zudem
wurde abgeglichen, welche starken Empfehlungen der NVL bereits in anderen deutschen Sets
von Qualitatsindikatoren abgebildet sind. Im Verlauf der Bearbeitung der NVL wurden dartber
hinaus Evidenzliicken identifiziert, die mit Versorgungsdaten geschlossen werden kénnten.
Deshalb wurden weitere KenngréRen formuliert, deren Erhebung im Rahmen eines regelma-
RBigen Gesundheitsmonitorings wichtige Informationen fir die nachste Aktualisierung der Leit-
linie liefern kdnnten. Die Entwicklung der Kenngré3en erfolgte in Kooperation mit dem Robert-
Koch-Institut (RKI) und der AWMF.

Tabelle 4: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Asthma, 3. Auflage und 4. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdorigen e. V. (BAG Selbsthilfe) und FORUM chronisch kranker und behinderter Men-
schen im Paritatischen Gesamtverband/Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.
(DPLA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdorigen e. V. (BAG Selbsthilfe)/Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V. (DAAB)

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Deutsche Forschungsgruppe Pneumologie in der Priméarversorgung e. V. (DFPP)
Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische Immunologie e. V. (DGAKI)
Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)
Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG)

Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
(DGHNOKHC)

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fir Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e. V. (DGIIN)
Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin e. V. (DGKJ)

Deutsche Gesellschaft fir Physikalische Medizin und Rehabilitation e. V. (DGPMR)
Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

Deutscher Verband fur Physiotherapie e. V. (ZVK)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM)
Gesellschaft fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin e. V. (GNPI)
Gesellschaft fur Padiatrische Allergologie und Umweltmedizin e. V. (GPA)

Gesellschaft fur Padiatrische Pneumologie e. V. (GPP)

3.1.2 NVL COPD

Die Konsensuskonferenz fir die 2. Auflage der NVL COPD fand im Februar 2020 statt. Im
Méarz und April 2020 wurde im Nachgang zur Konsensuskonferenz das Kapitel Atmungsunter-
stitzende MaRRnahmen bei chronisch respiratorischer Insuffizienz in zwei weiteren Telefon-
konferenzen erarbeitet und im elektronischen Abstimmungsverfahren durch die Gesamt-

azq . Tatigkeitsbericht 2020 - 12



03

Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

gruppe konsentiert. Als integraler Bestandteil der NVL wurden neun Patientenblatter erarbei-
tet. Vom 08.10.2020 bis 19.11.2020 wurde eine Konsultationsfassung offentlich zuganglich zur
Kommentierung bereitgestellt.

Fur die 3. Auflage der NVL COPD wurde mit der Bearbeitung der Kapitel Akute Exazerbation
und Operative und interventionelle Verfahren begonnen. Die Themen wurden in jeweils einer
Telefonkonferenz auf Basis strukturierter Recherchen diskutiert.

Fur den EbM-Kongress 2020 wurde ein Poster zum Thema ,Update: Umgang mit Interessen-
konflikten im Programm fur Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL)“ entworfen.

Tabelle 5: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL COPD, 2. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Akademie fur Ethik in der Medizin e. V. (AEM)
Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdorigen e. V. (BAG Selbsthilfe)/Deutsche Patientenliga Atemwegserkrankungen e. V.
(DPLA)

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Deutsche Forschungsgruppe Pneumologie in der Priméarversorgung e. V. (DFPP)
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V. (DGGG)

Deutsche Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e. V.
(DGHNOKHC)

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e. V. (DGIIN)
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz und Kreislaufforschung e. V. (DGK)

Deutsche Gesellschaft fur Nikotin- und Tabakforschung e. V. (DGNTF)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Physikalische Medizin und Rehabilitation e. V. (DGPMR)

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Psychologie e. V. (DGPS)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)

azq . Tatigkeitsbericht 2020 - 13



03

Evidenzbasierte Medizin und Leitlinien

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)
Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-Sucht)
Deutsche Gesellschaft fur Thoraxchirurgie e. V. (DGT)

Deutsche Interdisziplinare Gesellschaft fir Aul3erklinische Beatmung e. V. (DIGAB)
Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Deutscher Verband fur Physiotherapie e. V. (ZVK)

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM)
Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)

3.1.3 NVL Typ-2-Diabetes

In Telefonkonferenzen wurden die Kapitel Medikamentése Therapie und Partizipative Ent-
scheidungsfindung und Teilhabe in allen relevanten Lebensbereichen bearbeitet. Dazu wur-
den systematische Literaturrecherchen durchgefihrt und die Evidenz extrahiert und bewertet.
Im Juli 2020 startete die 6ffentliche Konsultationsphase fiur die 2. Auflage (Kapitel Medikamen-
tése Therapie und Partizipative Entscheidungsfindung und Teilhabe in allen relevanten Le-
bensbereichen). Die eingegangenen Kommentare wurden im Anschluss in der Gesamtgruppe
im elektronischen Umlauf und im Rahmen einer Telefonkonferenz bearbeitet. Die Arbeiten fur
das Kapitel Diagnostik wurden wieder aufgenommen. Es erfolgten vorbereitende Literatur-
recherchen und Abstimmungen in Telefonkonferenzen.

Tabelle 6: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Typ-2-Diabetes, 2. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen e. V. (BAG Selbsthilfe)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehdrigen e. V. (BAG Selbsthilfe)/Deutsche Diabetes Foéderation e. V. (DDF)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehorigen e. V. (BAG Selbsthilfe)/Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes e. V.
(DDH-M)

Deutsche Dermatologische Gesellschaft e. V. (DDG)
Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG)
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen e. V.
(DGPRAEC)

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fir Angiologie — Gesellschaft fir GefaRmedizin e. V. (DGA)
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie e. V. (DGCh)

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin e. V. (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fur Gefalchirurgie und GefaBmedizin e. V. (DGG)
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie e. V. (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fur Neurologie e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)
Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e. V. (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU)

Deutsche Gesellschaft fir Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten e. V.
(DGVS)

Deutsche Gesellschaft fur Wundheilung und Wundbehandlung e. V. (DGfW)
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft e. V. (DOG)

Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.

Deutscher Verband fur Physiotherapie (ZVK) e. V.

Deutscher Verband fur Podologie e. V. (ZFD)

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (DKPM)
Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)

Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD)
Verband Deutscher Podologen e. V. (VDP)

Verband medizinischer Fachberufe e. V. (VMF)
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3.1.4 NVL Hypertonie

Zur Vorbereitung der Arbeit an der NVL Hypertonie wurden die in der Auftaktsitzung genannten
Ziele ausformuliert und die vorgeschlagenen Endpunkte in einer elektronischen Abstimmung
priorisiert. Die in der strukturierten Recherche identifizierte Evidenz wurde detailliert aufberei-
tet. In mehreren Telefonkonferenzen wurden die Kapitel Diagnostik und Monitoring, Therapie-
planung sowie Nichtmedikamentdse Therapie erarbeitet. Dazu wurden zusatzliche systemati-
sche Literaturrecherchen durchgefiihrt und die Evidenz extrahiert und bewertet.

Tabelle 7: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Hypertonie, 1. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. (DAG SHG)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie e. V. (DGE)

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft fir Naturheilkunde e. V. (DGNHK)

Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie e. V. (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.
(DGPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e. V. (DGSP)

Deutsche Hochdruckliga e. V. (DHL®) Deutsche Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention
Deutscher Verband fur Gesundheitssport und Sporttherapie e. V. (DVGS)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)
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3.1.5 NVL Chronische KHK

Nach einer ersten Telefonkonferenz und einer systematischen Datenbankrecherche im Jahr
2019 fand im Februar 2020 eine 2. Telefonkonferenz der AG Revaskularisationstherapie statt.
Dort wurde beschlossen, auf Basis der vorliegenden Suchergebnisse zusatzlich nach Me-
taanalysen auf Individualdatenbasis zu suchen. Diese Recherche wurde vom AZQ durchge-
fuhrt und die Ergebnisse der Gruppe zur Verfigung gestellt. Die Patienteninformationen/Ent-
scheidungshilfen wurden Uberarbeitet. Nachdem in einer 3. und 4. Telefonkonferenz (Mai und
Oktober 2020) erneut kein Konsens erzielt werden konnte, wurde ein Prasenztreffen beschlos-
sen. Daflir konnte 2020 kein gemeinsamer Termin mehr gefunden werden.

Tabelle 8: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Chronische KHK, 5. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehorigen e.V. (BAG Selbsthilfe)/Gemeinniitzige Selbsthilfe Schlafapnoe Deutschland e. V.
(GSD)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin e. V. (DGEM)

Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Pravention und Rehabilitation von Herz-Kreislauferkrankungen e. V.
(DGPR)

Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fir Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e. V. (DGSP)

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz und GefalRchirurgie e. V. (DGTHG)

Deutsche Gesellschaft fir Verhaltensmedizin und Verhaltensmodifikation e.V. (DGVM)

Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V. (DGZMK)

Deutsches Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)

Deutsche Rontgengesellschaft e. V. (DRG)

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V. (GPT)
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3.1.6 NVL Chronische Herzinsuffizienz

Aufgrund aktueller Entwicklungen im Bereich medikamenttse Therapie wurde ein Amendment
zur 2019 erschienenen 3. Auflage erstellt. Nach Aufbereitung der Evidenz und einer Telefon-
konferenz Ende 2019 wurde der von der AG Medikamenttse Therapie erarbeitete Empfeh-
lungsvorschlag im April 2020 von der Leitliniengruppe per Online-Tool abgestimmt. Da kein
Konsens erzielt werden konnte, wurde im Juni 2020 nur ein Hintergrundtext veréffentlicht und
beschlossen, das Thema bei Bedarf erneut zu bearbeiten. Ende 2020 wurde die neu erschie-
nene Evidenz aufgearbeitet und der AG zur Verfigung gestellt. Fir 2021 ist die Revision des
Amendments geplant.

Die Kurzfassung der NVL wurde als HTML-Version online gestellit.

Tabelle 9: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Chronische Herzinsuffizienz, 3. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung und
ihren Angehorigen e.V. (BAG Selbsthilfe)/Gemeinniitzige Selbsthilfe Schlafapnoe Deutschland e. V.
(GSD)

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e. V. (BAG Selbsthilfe)/Defibrillator (ICD) Deutschland e. V.
Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fur Internistische Intensivmedizin und Notfallmedizin e. V. (DGIIN)
Deutsche Gesellschaft fur Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung e. V. (DGK)
Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie e. V. (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pravention und Rehabilitation von Herz Kreislauferkrankungen e. V.
(DGPR)

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V. (DGPM)
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V. (DGRW)

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)

Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Gefal3chirurgie e. V. (DGTHG)
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin (DKPM)

3.1.7 NVL Unipolare Depression

Anfang 2020 wurden gemald den Beschlissen der Auftaktkonferenz zur 3. Auflage weitere
Fachgesellschaften zwecks Beteiligung an der NVL Unipolare Depression angefragt und Ar-
beitsgruppen (AG) eingeteilt. Per elektronischer Umfrage erfolgte die Endpunktpriorisierung.
In drei Arbeitsgruppen wurden im Laufe des Jahres die Kapitel Diagnostik, Therapieplanung,
Allgemeine Therapierprinzipien und Therapie der akuten Episode bearbeitet. Dazu fanden
zwolf Telefonkonferenzen der AGs statt. Zusatzlich erfolgten Arbeiten in themenspezifischen
AG-internen Kleingruppen, teils in elektronischem Umlaufverfahren, teils in Telefon- oder Vi-
deokonferenzen. Finf systematische Datenbankrecherchen wurden durchgefihrt sowie drei
strukturierte Internetrecherchen zu speziellen Fragestellungen im deutschen Versorgungskon-
text.

Tabelle 10: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Unipolare Depression, 3. Auflage - Leitliniengruppe

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen - Leitliniengruppe

Arbeitsgemeinschaft fir Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie e. V.
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
Bundespsychotherapeutenkammer

Deutsche Arztliche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e. V.

Deutsche Fachgesellschaft fiir Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie / Psychodynamische
Psychotherapie e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Biologische Psychiatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Psychotherapie,

Pravention und Psychosomatische Rehabilitation e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Psychologie e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Naturheilkunde e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Pflegewissenschaft e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefenpsychologie e. V.
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen - Leitliniengruppe

Deutsche Gesellschaft fur Psychologie e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e. V.
Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Soziale Psychiatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Sportmedizin und Pravention e. V.

Deutsche Gesellschaft fir Systemische Therapie, Beratung und Familientherapie e. V.
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitationswissenschaften e. V.

Deutsche Gesellschaft fur Verhaltenstherapie e. V.

Deutsche Psychoanalytische Gesellschaft e. V.

Deutsche Psychoanalytische Vereinigung e. V.

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e. V.

Deutsches Kollegium fur Psychosomatische Medizin e. V.

Gesellschaft fur Phytotherapie e. V.

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V.

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Menschen mit Behinderung, chronischer Erkrankung
und ihren Angehdrigen e. V.

Deutsche DepressionsLiga e. V. "

Bundesverband der Angehérigen psychisch erkrankter Menschen e. V.
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Tabelle 11: Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen der NVL Unipolare Depression, 3. Auflage — Reviewgruppe

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen - Reviewgruppe

Arbeitskreis fur Chefarztinnen und Cheféarzte der Kliniken fiir Psychiatrie und Psychotherapie an All-
gemeinkrankenhausern (ADKPA)

Berufsverband der Facharzte fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie e. V. (BPM)
Berufsverband Deutscher Nervenarzte e. V. (BVDN)

Berufsverband Deutscher Psychiater e. V. (BVDP)

Berufsverband Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V. (BDP)

Bundesdirektorenkonferenz - Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fiir Psychiatrie und
Psychotherapie e. V. (BDK)

Bundesverband der Vertragspsychotherapeuten e. V. (BVVP)

Chefarztkonferenz psychosomatisch-psychotherapeutischer Krankenhauser und Abteilungen e. V.
(CPKA)

Deutsche Psychotherapeutenvereinigung e. V. (DPtV)

Deutscher Fachverband fir Verhaltenstherapie e. V. (DVT)

Gesellschaft fur Personzentrierte Psychotherapie und Beratung e. V. (GwG)
Lehrstuhlinhaber fiir Psychiatrie und Psychotherapie e. V. (LiPPs)

Stiftung Deutsche Depressionshilfe

Bundesarbeitsgemeinschaft Kiinstlerische Therapien e.V. (BAG KT)

3.2 Leitlinienprojekte/Evidenzberichte/EbM-Methodik

Neben dem NVL-Programm begleitet das AZQ methodisch die Erstellung von S3-Leitlinien,
erstellt im Auftrag von Fachgesellschaften Evidenztabellen und Evidenzberichte. Evidenzbe-
richte beinhalten die Analyse und Bewertung der vorhandenen externen Evidenz zu einer de-
finierten Fragestellung. Dies schlie3t das Durchfuhren einer systematischen Literaturrecher-
che, die Auswahl der einzuschliel3enden Literatur anhand prospektiv definierter Kriterien und
die Bewertung der methodischen Qualitat und Sicherheit der abzuleitenden Aussagen ein.

3.2.1 Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Diagnostik und Therapie Medikamen-
tenbezogener Stérungen der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) so-
wie der Deutschen Gesellschaft fir Suchtforschung und Suchttherapie
(DG-Sucht)

Das AZQ wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psycho-
somatik und Nervenheilkunde (DGPPN) beauftragt, die Entwicklung einer S3-Leitlinie zur Di-
agnostik und Therapie Medikamentenbezogener Stérungen zu begleiten. Federfliihrende
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Fachgesellschaften dieser Leitlinie sind die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) und die Deutsche Gesellschaft
fur Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-Sucht). Die Registrierung der Leitlinie ist unter
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/038-025.html| einsehbar. Die Leitliniengruppe besteht
aus 43 Fachgesellschaften und Organisationen sowie 76 benannten Experten.

Die Auftaktsitzung der Leitliniengruppe fand am 24.05.2018 in Berlin statt. Dort wurden unter
anderem die Ziele der Leitlinie vereinbart, die Struktur der Leitlinie konsentiert sowie 12 Ar-
beitsgruppen gegriindet, von denen zwei zudem vier Unterarbeitsgruppen bildeten. Zwischen
Juliund August 2018 fanden Auftakttelefonkonferenzen dieser Arbeitsgruppen statt, bei denen
unter anderem die Schlusselfragen sowie der Recherchebedarf diskutiert wurden. Aus den
substanzgruppenspezifischen Arbeitsgruppen ergaben sich eine Leitlinienrecherche, eine all-
gemeine epidemiologische Recherche nach grauer Literatur, zwei systematische epidemiolo-
gische Recherchen, sechs grolRe therapiebezogene Recherchen, wobei diese sowohl die Su-
che nach systematischen Ubersichtsarbeiten, als auch nach randomisierten, kontrollierten
Studien beinhalteten sowie eine grof3e Recherche im Bereich Diagnostik. Im Zeitraum Sep-
tember bis Dezember 2018 wurden die vereinbarten systematischen Recherchen umgesetzt.
Parallel erarbeiteten und diskutierten die Arbeitsgruppen die Empfehlungen sowie Hinter-
grundtexte fur die Leitlinie. Die erste Konsensuskonferenz fand am 30.01.2019 statt, die zweite
am 26. und 27.09.2019. Ergadnzend wurden eine elektronische Abstimmung im Delphi-Verfah-
ren im August 2019 sowie abschlieRend zwei elektronische Abstimmungen der noch ausste-
henden Empfehlungen/Statements im Mai und Juli 2020 in der gesamten Leitliniengruppe um-
gesetzt. Die Arbeiten wurden durch das AZQ transparent im Leitlinienreport dokumentiert. Die
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF)
hat im Oktober einer Verdoffentlichung auf den Seiten der AWMF zugestimmt.

Tabelle 12: Fachgesellschaften/Organisationen der S3-Leitlinie Medikamentenbezogene Stdrungen, 1. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arbeitsgemeinschaft fir Neuropsychopharmakologie und Pharmakopsychiatrie e. V. (AGNP)
Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK)

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)

Bundeséarztekammer (BAK)

Bundesdirektorenkonferenz, Verband leitender Arztinnen und Arzte der Kliniken fur Psychiatrie und
Psychotherapie e. V. (BDK)

Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK)

Bundesverband fir Stationare Suchtkrankenhilfe e. V. (BUSS)
Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V. (BPE)

Deutsche Fachgesellschaft psychiatrische Pflege e. V. (DFPP)

Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V. (DEGAM)
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI)
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)
Deutsche Gesellschaft fir Biologische Psychiatrie e. V. (DGBP)

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V. (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V. (DGGG)

Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V. (DGGPP)

Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugend-Psychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie e. V.
(DGKJP)

Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e. V. (DGN)

Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie e. V. (DGOOC)
Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Pflegewissenschaft e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.
V. (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V. (DGRh)

Deutsche Gesellschaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin e. V. (DGSM)
Deutsche Gesellschaft fir Soziale Arbeit in der Suchthilfe e. V. (DG-SAS)
Deutsche Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie e. V. (DG-Sucht)
Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin e. V. (DGS)

Deutsche Gesellschaft fur Suchtpsychologie e. V. (DG SPS)

Deutsche Gesellschaft fur Verkehrsmedizin e. V. (DGVM)

Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e. V. (DHS)

Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG)

Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV-Bund)

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.

Deutsche Suchtstiftung

Deutschsprachige Gesellschaft fur Psychotraumatologie e. V. (DeGPT)
Fachverband Sucht e. V. (FVS)

Gesellschaft fur Angstforschung e. V. (GAF)

Gesellschaft fur Arzneimittelanwendungsforschung und Arzneimittelepidemiologie e. V. (GAA)
Institut fir Arzneimittelsicherheit der Psychiatrie e. V. (AMSP)
Norddeutscher Suchtforschungsverbund e. V. (NSF)

Schweizerische Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP)
UVSD SchmerzLOS e.V.

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e. V. (VDBW)
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3.2.2 Funfte Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose
und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie (DGU) im Rahmen des Leitlinien-
programms Onkologie

Das AZQ wurde von der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU) im Mai 2020 beauftragt,
die funfte Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der ver-
schiedenen Stadien des Prostatakarzinoms zu betreuen. Die Registrierung der Leitlinie ist un-
ter https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/043-0220L.html beziehungsweise https://www.leit-
linienprogramme-onkologie.de/leitlinien/prostatakarzinom/ einsehbar. Das Benennungsverfah-
ren fir die Leitliniengruppe wurde zwischen Mai und August 2020 durch die Projektleitung
umgesetzt und durch das AZQ begleitet. Die Leitliniengruppe setzt sich aktuell aus 22 Fach-
gesellschaften und Organisationen sowie 85 benannten Experten zusammen.

Die Arbeiten in der Leitliniengruppe begannen Ende August 2020. Im Vorfeld der Arbeiten
wurden sieben Arbeitsgruppen sowie eine Steuergruppe gegriindet und jeweils Hauptverant-
wortliche sowie Stellvertreter in den Arbeitsgruppen benannt. Es wurden Schliisselfragen de-
finiert und auf deren Basis 10 systematische Recherchen zu 15 Recherchefragen erarbeitet.
Diese Recherchen wurden bis Anfang November 2020 im AZQ umgesetzt. Die Ergebnisse
sowie der Anderungs- beziehungsweise Anpassungsbedarf in den Kapiteln der Leitlinie wur-
den zwischen Oktober und Dezember 2020 in 12 durch das AZQ begleiteten Telefon- bezie-
hungsweise Videokonferenzen der Arbeitsgruppen sowie vier Konferenzen der Steuergruppe
diskutiert. Im Vorfeld der Konsensuskonferenz, die am 17. und 18. Dezember 2020 erfolgreich
und begleitet durch die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF) und das Leitlinienprogramm Onkologie stattfand, wurde eine elekt-
ronische Vorabstimmung der entwickelten/gednderten Empfehlungen/Statements umgesetzt.

In 2021 sollen die Hintergrundtexte in den Arbeitsgruppen erarbeitet und finalisiert und in der
gesamten Leitliniengruppe sowie 6ffentlich konsultiert werden.

Tabelle 13: Fachgesellschaften/Organisationen der S3-Leitlinie zur Friherkennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen

Stadien des Prostatakarzinoms, 5. Auflage

Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Arbeitsgemeinschaft fir Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin (AGORS)
Arbeitsgemeinschaft Supportive Malnahmen in der Onkologie (AGSMO)
Arbeitsgemeinschaft Radioonkologie (ARO)

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUO)

Bundesverband Deutscher Pathologen e.V. (BDP)

Berufsverband der Deutschen Radiologen (BDR)

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe (BPS)
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Beteiligte Fachgesellschaften/Organisationen

Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten (BVDST)

Berufsverband der Deutschen Urologen (BvDU)

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM)
Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie (DGR)

Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie (DGG)

Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie (DGHO)

Deutsche Gesellschaft fir Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin (DGKL)
Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie (DGU)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Medizin in der Onkologie (PRiO)

Arbeitsgemeinschatft fiir Psychoonkologie (PSO)
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4 Patienteninformation

Seit 1999 engagiert sich das AZQ unmittelbar fir die Informationsbelange von Patienten und
sichert deren Beteiligung am medizinischen Wissenstransfer. Dabei fulit die Arbeit auf vier
Saulen:

1) Entwicklung eigener Gesundheitsinformationen (Patientenleitlinien, Kurzinformationen
und Patientenbl&tter) — insbesondere zu Nationalen VersorgungsLeitlinien

2) Bereitstellung qualitativ hochwertiger Gesundheitsinformationen tber das Patientenportal
der arztlichen Selbstverwaltung www.patienten-information.de

3) ,,Empowerment": Definition und Operationalisierung von Qualitatskriterien in der Gesund-
heitssysteminformation (,Gute Arztpraxis®, Individuelle Gesundheitsleistungen, Arztbewer-
tungsportale)

4) Methodenentwicklung und Kooperationen (Entwicklung von Methodenpapieren und Hand-
biichern, Beteiligung an internationalen und nationalen Initiativen, Vortrage, Workshops
und Publikationen)

4.1 Gemeinsames Patientenportal www.patienten-informa-
tion.de der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften

In dem Portal finden Interessierte allgemein verstandlich aufbereitete medizinische Fachinfor-
mationen, die am AZQ erstellt wurden. Neben verstandlichen Broschiiren zu arztlichen Leitli-
nien, sogenannten Patientenleitlinien, sind das vor allem kompakte, zweiseitige Kurzinforma-
tionen oder Gesundheitsformationen fiir das Arzt-Patienten-Gesprach. Auf3erdem werden
Checklisten zu allgemeinen Gesundheitsthemen angeboten, die Orientierung im Gesundheits-
wesen ermdglichen. Des Weiteren stellt die Webseite die methodische Arbeitsweise des AZQ
vor.

Im Berichtszeitraum wurde die Uberarbeitung des Portals Patienten-Information.de intensiv
vorangetrieben und abgeschlossen. Seit April 2020 présentiert sich die Webseite im modernen
Design und mit Ubersichtlicher Struktur. Die neu gestaltete Startseite ermdglicht einen schnel-
len Sucheinstieg zu rund 100 Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen. Alle Inhalte sind wei-
terhin kostenlos und werbefrei.

Ein Augenmerk lag bei der Neugestaltung auf der besseren Auffindbarkeit der fremdsprachi-
gen Gesundheitsinformationen. Unter dem Navigationspunkt ,Fremdsprachen® kbnnen Men-
schen mit Sprachbarrieren die qualitatsgepriften Materialien in Arabisch, Englisch, Franzo-
sisch, Turkisch, Russisch und Spanisch jetzt leichter finden. Informationen in Leichter Sprache
erganzen das Angebot.
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AuRerdem kdnnen Praxen, Kliniken, Selbsthilfeorganisationen oder andere Einrichtungen ei-
nen neuen Flyer zum Patientenportal bestellen. Damit kbnnen sie Patienten oder Interessierte
auf neutrale und wissenschaftlich gesicherte Informationen hinweisen.

Infarmation.de

Gk infarmiset rrkvcheidan

Patienten-
. Krankheitzn | Themen - Uber uns- Fremdsprachen- Leichte Sprache- 2 Suche

(D
(D
|

Gut informiert entscheiden

Unzsre Gesundhstsinformaticnen sind verldsshch, werbsfrei und kestenlos. Bo kinnen Sie
gemeinsam mit lhrer Arztin oder [hrem Arzt guss Entscheidungsn treffen. Dafiir arbeiten vir nach
d=n hichsten wissenschafilichen MalstSban.

Themengebiete
Wiir informisren sowoh! izer hiufige als such s=tene Erkrankunpen. Aulerdern finden Sie bei uns Checklisi=n und Anbwert=n auf vidle Gesundhstsfragen.

& & 20 ®

Herz und Gefifie Fopf und Nerven Riicken Seltene Erkrankungen

Abbildung 2: Screenshot von der Startseite www.patienten-information.de
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Das Angebot auf dem Patientenportal wurde auf3erdem im Berichtszeitraum aktualisiert und
erweitert:

» Im Jahr 2020 veroffentlichte das AZQ zwei neue Kurzinformationen. 9 Informationsblatter
wurden Uberarbeitet (mehr dazu im Abschnitt 4.3). Damit stehen jetzt 89 Kurzinformationen
auf dem Portal zum Herunterladen und Ausdrucken bereit. Aul3erdem sind 9 neue Infor-
mationen in Leichter Sprache hinzugekommen.

» Seit 2016 veroffentlicht das AZQ einen E-Mail-Newsletter. Derzeit haben 1879 Personen
den Newsletter abonniert (Stand Dezember 2020). Er berichtet unter anderem Utber neue
Patientenleitlinien und Kurzinformationen und weist auf weitere Veroffentlichungen hin. Im
Jahr 2020 verschickte das AZQ 3 Newsletter mit Informationen aus dem Bereich Patien-
teninformation.

» Das Worterbuch wurde grundlegend Uberarbeitet und ausgebaut. Als Grundlage dienen
alle Gesundheitsinformationen aus dem AZQ.

4.2 Patientenbeteiligung am Programm fir Nationale
VersorgungsLeitlinien

Die Patientenorientierung ist ein fester Bestandteil des NVL-Programms. Die im Rahmen des
Clearingverfahrens fir Patienteninformationen gewonnenen Erfahrungen flie3en seit 2006 in
alle Prozesse der Patientenbeteiligung ein.

Patienten werden regelhaft zur Beteiligung an NVL-Leitliniengruppen sowie an der Erstellung
aller Informationsmaterialien eingeladen. Die Vorgehensweise ist im ,Handbuch Patientenbe-
teiligung® festgeschrieben: www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe33.pdf.

Um das Arzt-Patienten-Gesprach zu unterstiitzen, erstellt das AZQ zudem verstandliche Ge-
sundheitsinformationen in Form von empfehlungsunterstiitzenden Informationen oder Ent-
scheidungshilfen als integralen Bestandteil der NVL. Die Konzeption und Entwicklung der Ge-
sundheitsinformationen ist in die Leitlinienerstellung eingebettet.

Zu allen NVL werden regelhaft nach einer vorgegebenen Methodik Patientenleitlinien erstellt,
welche die Inhalte der NVL in einer verstandlichen Form prasentieren. Das allgemeine Verfah-
ren ist in einem frei zuganglichen Methodenpapier dargelegt. Die Methodik folgt den Grund-
satzen der ,Guten Praxis Gesundheitsinformation“ (GPGI) des Deutschen Netzwerks Evidenz-
basierte Medizin (DNEbM) https://www.ebm-netzwerk.de/de/me-
dien/pdf/gpgi 2 20160721.pdf und des ,Manuals Patienteninformation® des AZQ
https://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe25.pdf.
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4.2.1 Chronische Herzinsuffizienz (Aktualisierung)

Nach der Veroffentlichung der 3. Auflage der NVL Chronische Herzinsuffizienz wurde im Be-
richtszeitraum die Patientenleitlinie ,Herzschwache” Gberarbeitet und im Oktober 2020 verof-
fentlicht.

Die Mitglieder des Gremiums kénnen dem Impressum der Patientenleitlinie entnommen wer-
den: https://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/herzschwaeche/impressum

4.2.2 Asthma (Aktualisierung)

Im September 2020 hat das AZQ mit der Aktualisierung der Patientenleitlinie ,Asthma*“ begon-
nen. Die Veroffentlichung ist fir das |. Quartal 2021 avisiert.

Die Mitglieder des Gremiums kénnen dem Impressum der Patientenleitlinie entnommen wer-
den: https://www.patienten-information.de/patientenleitlinien/asthma

4.2.3 Gesundheitsinformationen zur NVL COPD

Zur Unterstitzung der Aufklarung und Beratung von Patienten wurden fir die Konsultations-
fassung der 2. Auflage der NVL COPD neun Gesundheitsinformationen entwickelt. Im Fokus
stehen dabei unter anderem Informationen zum Lebensstil und Fragen zu Medikamenten. Die
folgenden Patienteninformationen wurden erarbeitet:

Information fir Angehoérige

Meine wichtigsten Medikamente

Warum Bewegung wichtig ist

Brauche ich besondere Impfungen?

Unterschiede bei Inhalier-Geraten

Was tun bei unbekanntem Inhalier-Gerat?

Brauche ich Kortison?

Warum alltagliche und seelische Belastungen wichtig werden kénnen
Warum Rauchstopp wichtig ist

VVvyVVVVyVYY

424 Gesundheitsinformationen zur NVL Diabetes

2020 haben die Mitarbeiterinnen des AZQ-Bereichs ,Patienteninformation* auRerdem drei Ge-
sundheitsinformationen fir das Arzt-Patienten-Gesprach zu Diabetes entwickelt. Diese Info-
blatter waren Teil der Konsultationsfassung und sollen 2021 erscheinen:

» Welche Medikamente gibt es?
» Medikamente: Wann helfen Gliflozine oder Glutide?
» Wie soll der Blutzucker eingestellt sein?"
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4.2.5 Entscheidungshilfen zur NVL KHK
Fur die NVL KHK hat das AZQ drei Entscheidungshilfen aktualisiert.

4.3 Kurzinformationen

Im Auftrag seiner Trager entwickelt das AZQ zu bestimmten medizinischen Themen kompakte
Kurzinformationen flr Patienten. In verstandlicher Sprache vermitteln diese Empfehlungen zur
Behandlung und praktische Tipps zum Umgang mit einer Erkrankung. Ziel ist es, durch diese
verlasslichen Informationen den Therapieprozess und das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient zu unterstitzen. Grundlage der Kurzinformationen sind in der Regel die konsen-
tierten Patientenleitlinien des NVL-Programms beziehungsweise des Onkologischen Leitlini-
enprogramms von AWMF, DKG und DKH. Wenn zu einem Thema keine Patientenleitlinie vor-
liegt, beruhen die Informationen auf einer systematischen Literaturrecherche und -bewertung.
Die Recherchestrategien und Quellen werden dann mit dem Dokument veréffentlicht.

Alle Informationen werden nach den Methoden der evidenzbasierten Medizin erstellt. Zum
Konzept der Kurzinformationen gehdrt, dass mindestens ein Experte und mindestens ein Pa-
tientenvertreter von extern an der Erstellung einer Information beteiligt sind. Sie lesen den
ersten Entwurf gegen und prufen vor allem auf Verstandlichkeit und inhaltliche Korrektheit.

Wie die Erstellung der Kurzinformationen erfolgt, wird in einem generischen Methodenreport
detailliert beschrieben. Fir jede Kurzinformation liegt zudem ein eigenes Methodendokument
vor.

Die Kurzinformationen stehen als doppelseitiges Dokument im DIN-A4-Format allen Arzten
und Psychotherapeuten zum Ausdrucken zur Verfigung, damit sie bei Bedarf den Betroffenen
personlich ausgehandigt werden kénnen. Sie sind als PDF-Dateien auf den Internetseiten der
KBV, der BAK und auf dem Portal www.patienten-information.de zum Download eingestellt.
Als besonderer Service wird fur jede Kassenarztliche Vereinigung eine PDF-Datei mit eigenem
KV-Logo zur Verfligung gestellt.

Seit Mai 2010 sind Informationen zu 89 Themen erschienen. Mehr Details dazu unter: www.pa-
tienten-information.de. Im Berichtszeitraum wurden folgende Kurzinformationen erstellt oder
sind in Bearbeitung:

Cannabis (03/2020)

Galaktosamie (07/2020)

Postraumatische Belastungsstorungen (in Bearbeitung)
Schnarchen (in Bearbeitung)

Turner-Syndrom (in Bearbeitung)

vVvyVvYyVvyy

Folgende Informationsblatter wurden im Berichtszeitraum aktualisiert:
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Masern-Impfung (03/2020)

Nachhol-Impfung Masern (03/2020)

Gute Informationen im Netz finden (05/2020)
Restless-Legs-Syndrom (05/2020)

Depression — eine Information fir Angehérige und Freunde (09/2020)
Depression — Schwangerschaft und Geburt (09/2020)
Magenkrebs (09/2020)

Antibiotika (12/2020)

Antibiotika-Resistenzen (12/2020)

Nierenkrebs (in Bearbeitung)

Essstorungen (in Bearbeitung)

Marfan-Syndrom (in Bearbeitung)

VvV VYV VYV VvV VvyVvYYVYY

4.3.1 Kurzinformationen zu seltenen Erkrankungen

BAK und KBV haben Anfang des Jahres 2013 in ihrer Reihe ,Kurzinformationen fur Patienten*
einen Schwerpunkt zu seltenen Erkrankungen gesetzt: In Zusammenarbeit mit der Allianz
Chronischer Seltener Erkrankungen (ACHSE e. V.) erarbeitet das AZQ Kurzinformationen zu
seltenen Erkrankungen. Damit setzen BAK und KBV exemplarisch die Anforderungen an In-
formationen zu seltenen Erkrankungen um, die im Aktionsplan des Nationalen Aktionsbind-
nisses flr Menschen mit Seltenen Erkrankungen (NAMSE) formuliert und empfohlen wurden.

Im Berichtszeitraum wurden folgende Kurzinformationen erstellt oder sind in Bearbeitung:

» Galaktosamie (07/2020)
» Turner-Syndrom (in Bearbeitung)
» Update Marfan-Syndrom (in Bearbeitung)

4.3.2 Ubersetzung der Kurzinformationen/Patientenblatter

Seit 2016 erscheinen ausgewahlte Kurzinformationen wieder in verschiedenen Sprachen
(englisch, franzsisch, spanisch, russisch, tiirkisch, arabisch). Die Ubersetzung wird jeweils
von einem auf medizinische Fachlbersetzungen spezialisierten Biro vorgenommen. Jede
Ubersetzung wird zudem durch einen muttersprachlichen Reviewer gepriift. Die Verbesse-
rungsvorschlage werden nach Rucksprache mit den Ubersetzern eingearbeitet.

Im Berichtszeitraum wurde mit der Ubersetzung folgender Kurzinformationen begonnen:

KHK — wenn sich die HerzgefalRe verengen (01/2019)
KHK — Verhalten im Notfall (01/2019)

Kreuzschmerzen — wenn sie pl6tzlich kommen (12/2017)
Kreuzschmerzen — wenn sie dauerhaft bleiben (04/2018)

vVvyyy
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4.3.3 Kooperation mit TV-Wartezimmer®

In Kooperation mit TV-Wartezimmer® entstand 2020 der Patientenfilm ,Gesundheitsinforma-
tionen im Internet”. Der Film erklart, woran Patientinnen und Patienten gute Gesundheitsinfor-
mationen erkennen kénnen. Diese sind beispielsweise umfassend, werbefrei und verstandlich,
ausgewogen und neutral, mit Vor- und Nachteilen. Dagegen ist Vorsicht geboten, wenn reil3e-
risch oder Angst machend geschrieben wird oder nur eine Untersuchungs- oder Behandlungs-
mdglichkeit genannt ist — aber auch wenn Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen fehlen
oder von anerkannten Behandlungen abgeraten wird. TV-Wartezimmer® hat den Film produ-
ziert, der Inhalt beruht auf der Kurzinformation des AZQ ,Gute Informationen im Netz finden®.

4.3.4 Kooperation mit Special Olympics Deutschland e. V. (SOD)

Es gibt Menschen, die selbst gut gemachte Gesundheitsinformationen kaum verstehen. Daher
veroffentlichte das AZQ 2020 neun Kurzinformationen auf dem Patientenportal www.patien-
ten-information.de in Leichter Sprache. Ausgangspunkt fur die sehr verstandlichen Informati-
onen waren die AZQ-Kurzinformationen fiir Patienten zur Vorbeugung von Hautkrebs und Di-
abetes sowie die Checkliste ,Woran erkennt man eine gute Arztpraxis?“ von Bundesérztekam-
mer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.

Die Gesundheitsinformationen in Leichter Sprache haben Special Olympics Deutschland
(SOD, https://specialolympics.de/) und das AZQ gemeinsam entwickelt und herausgegeben.
Diese Kooperation soll zukinftig weiter ausgeweitet werden und das Angebot in Leichter Spra-
che wachsen.

Die Informationen in Leichter Sprache sind auch auf dem Internet Portal www.gesundheit-
leicht-verstehen.de verfligbar. Dieses neue Portal wurde vom SOD Bereich Gesundheit erstellt
und wird durch das Bundesministerium fir Gesundheit in den Jahren 2019 — 2021 gefdrdert.

Diese Informationen sind 2020 in Leichter Sprache erschienen oder befinden sich derzeit in
Bearbeitung:

Angststorungen

Asthma

Depression

Ess-Stbérungen
Leber-Erkrankungen

Plotzliche Rucken-Schmerzen
Dauerhafte Ricken-Schmerzen
KHK: Lebensstil und Medikamente
KHK: Operationsmdglichkeiten
Blasen-Entziindung (in Bearbeitung)
IGeL (in Bearbeitung)

VvV VvVVvyVVVVVYY
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» Rheuma (in Bearbeitung)

4.4 Methodenentwicklung und Kooperationen

Von zentraler Bedeutung fiir echte Patientenorientierung und Erfolg dieser Projekte war und
ist die Partnerschaft zwischen AZQ und verschiedenen Dachorganisationen der Selbsthilfe in
Deutschland. Dies wurde im In- und Ausland mit Interesse und als Vorbild wahrgenommen.
Dementsprechend flieBen Arbeitsergebnisse des AZQ in nationale und internationale Projekte
und Initiativen ein, wie etwa in die konsumentenbezogene Arbeit des Guidelines International
Network (G-I-N), des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) und des neu
gegrindeten Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz (DNGK). So hat die Leiterin der
Abteilung 2 ,Patienteninformation” im Berichtsjahr die Arbeitsgruppe ,Patient and Public Invol-
vement* des Guidelines International Network geleitet und ist seit Januar 2019 Vorsitzende
des Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz.

Die Mitarbeiterinnen der Abteilung unterstiitzten zudem die BAK und die KBV bei unterschied-
lichen Projekten und Anfragen.

Darber hinaus fihrten AZQ-Mitarbeiterinnen verschiedene Workshops durch und hielten Vor-
trage. In denen haben sie unter anderem methodische Aspekte bei der Erstellung von Leitli-
nien und von evidenzbasierten Patienteninformationen vorgestellt. Wissenschaftliche Ergeb-
nisse und methodische Aspekte wurden auf nationalen und internationalen Kongressen pré-
sentiert und in wissenschaftlichen Beitragen veroéffentlicht. Eine detaillierte Auflistung der Pra-
sentationen und Artikel ist im Abschnitt Vertffentlichungen 2020 ab Seite 44 zu finden.

4.5 Handreichung ,Gesundheits-Apps* fir Arzte

Seit Jahren wachst das Angebot an Gesundheits-Apps fur Arzte und Patienten. lhre Nutzung
in der medizinischen Versorgung ist mittlerweile weit verbreitet und fir viele Menschen selbst-
verstandlich. Sie informieren zum Beispiel tber Krankheiten, erinnern an die Medikamenten-
einnahme oder bieten die Moglichkeit, ein Schmerztagebuch zu filhren oder Gesundheitsda-
ten aufzuzeichnen und zu verwalten. Ihre Anwendung kann jedoch nicht nur hilfreich, sondern
auch mit Risiken verbunden sein. So sehen Experten zum Beispiel mangelnde Evidenz, Risi-
ken beim Datenschutz oder die Gefahr falscher Diagnosen. Hier den Uberblick zu behalten ist
fir Arzte nicht immer leicht.

Um Arzten den Umgang mit dem Thema zu erleichtern und relevante Fragen zu beantworten,
hatte das AZQ von seinen Tragern den Auftrag erhalten, eine Handreichung zu entwickeln.
Diese soll anhand von typischen Situationen aus dem klinischen Alltag auf mégliche Probleme
aufmerksam machen und legt dar, worauf Arzte achten sollten, wenn sie Apps fir ihren Beruf
oder gemeinsam mit Patienten nutzen méchten. Zusétzlich zur Handreichung fir Arzte hat das
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AZQ eine Patienteninformation entwickelt, welche Arzte ihren Patienten aushandigen kénnen.
Dort steht, wie Risiken, die mit Apps verbunden sein kénnen, minimiert werden kénnen.

2020 wurden die Arbeiten an der Handreichung fortgesetzt. Im Dezember 2020 konnten die
Arbeiten an den Dokumenten abgeschlossen und die Handreichung mit der dazugehérigen
Patienteninformation veréffentlicht werden.
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5 Patientensicherheit

Seit fast 20 Jahren steht das Thema Patientensicherheit weltweit im Fokus von Fachleuten
und Laien. Den Anstol3 gab der vom Institute of Medicine im Jahr 2000 herausgegebene Be-
richt ,To err is human®. Darin wurde geschétzt, dass jedes Jahr rund 44.000 bis 98.000 Men-
schen in US-amerikanischen Krankenhéusern an vermeidbaren unerwiinschten Ereignissen
versterben. In den folgenden Jahren wurden weltweit Institutionen gegriindet, um Ausmalf und
Ursachen von Fehlern in der Medizin zu erforschen und Préventionsmoglichkeiten zu entwi-
ckeln. Vor diesem Hintergrund griff das AZQ das Thema Patientensicherheit auf und entwi-
ckelte in den folgenden Jahren vielfaltige MaRnahmen zur Férderung der Patientensicherheit.

5.1 Patientensicherheit und Risikomanagement

Das AZQ ist seit 2001 im Bereich ,Patientensicherheit/Fehler in der Medizin® tatig. Zu diesem
Thema wurde seinerzeit der Expertenkreis ,Patientensicherheit” eingerichtet, dessen inhaltli-
che Beratungstatigkeit nunmehr vom WB-AZQ weitergefiihrt wird.

Im Berichtszeitraum lagen die Arbeitsschwerpunkte des Bereichs ,Patientensicherheit” in fol-
genden Themenbereichen:

» Organisation und Weiterentwicklung des Berichts- und Lernsystems der deutschen Arzte-
schaft fur kritische Ereignisse in der Medizin CIRSmedical.de und Erweiterung des Netz-
werks CIRSmedical.de

» Beratungen zum Thema CIRS, Patientensicherheit und Risikomanagement

» Teilnahme und Arbeit an nationalen Projekten (CIRSforte) im Bereich Patientensicherheit

» Vortragstatigkeit und Publikationen zum Thema Patientensicherheit

» Redaktionelle Betreuung des Internetportals ,Patientensicherheit-Online.de”

Die Arbeitsergebnisse des Bereichs Patientensicherheit flieRen in den AZQ-Informationsdienst

Patientensicherheit-Online.de und in die gesundheitspolitischen Stellungnahmen der AZQ-

Trager ein.
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5.2 Netzwerk CIRSmedical.de

Das Berichts- und Lernsystem CIRSmedical.de wurde 2005 als Projekt der KBV initiiert und
2006 in ein gemeinsames Projekt von KBV und BAK umgewandelt. Von 2006 bis Juni 2020
wurde es durch das AZQ organisiert. Aufgrund der standigen Nachfrage nach ,eigenen* fach-
spezifischen, krankenhausinternen oder regionalen Systemen waren laufend weitere CIRS-
Projekte in das Netzwerk CIRSmedical.de integriert worden.

Im Juli 2020 wurde das Netzwerk CIRSmedical.de von der Bundesarztekammer tibernommen.
Die bisherigen Aktivitaten im Kontext mit CIRSmedical.de werden nun in Verantwortung der
Bundesarztekammer weitergefihrt.

Bis Juni 2020 bestand das Netzwerk CIRSmedical.de aus 120 Berichtsgruppen fir Kranken-
hauser, zehn Berichtsgruppen fir Institutionen des Gesundheitswesens (Fachgesellschaften,
Berufsverbande, Arztekammern, Kassenarztliche Vereinigungen und andere) und zwei Ko-
operationen. Fir das gemeinsame Lernen und die Recherche nach Fallen und Lésungsansét-
zen stehen ca. 11.500 Berichte im gesamten Netzwerk CIRSmedical.de 6ffentlich zur Verfu-
gung. Eine Ubersicht des Netzwerks CIRSmedical.de (Stand 30.06.2020) gibt die Abbildung
3.

Seit Bekanntgabe des Beschlusses des G-BA Uber die UFMS-B vom 17. Méarz 2016 hat das
AZQ nahezu taglich Anfragen von Krankenh&usern zu der Ausstellung von Teilnahmebestati-
gung/Konformitatserklarung bzgl. der Teilnahme an CIRSmedical.de oder dem Krankenhaus-
CIRS-Netz Deutschland erhalten. Seit April 2017 sind die Zuschlage fur die Teilnahme der
Krankenh&user an tbergreifenden Fehlermeldesystemen vereinbart. Seitdem ist ein massiver
Anstieg an eingehenden Berichten in CIRSmedical.de und dem KH-CIRS-Netz D zu verzeich-
nen.

Seit September 2017 wird eine Teilnahmebestatigung/Konformitatserklarung fir die Teil-
nahme von Krankenh&usern an CIRSmedical.de ausgestellt. Zu diesem Zweck besteht unter
www.cirsmedical.de ein eigenstéandiger Bereich ,Konformitatserklarung®. Den teilnehmen-
den Krankenhausern werden dort sowohl Informationen zum Ablaufverfahren als auch die
auszufillenden Dokumente zum Download zur Verfligung gestellt. Seit Juli 2020 werden die
Teilnahmebestatigungen/Konformitatserklarungen durch die Bundesarztekammer ausgestellt.

Im Berichtszeitraum wurden 337 Teilnahmebestatigungen/Konformitatserklarungen angefor-
dert, wovon bis zur Ubergabe des Verfahrens an die Bundesarztekammer Mitte 2020 146 Teil-
nahmebestatigungen/Konformitatserklarungen durch das AZQ ausgestellt wurden.
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Netzwerk CIRSmedical.de
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Abbildung 3: Netzwerk CIRSmedical.de

5.2.1 Netzwerk CIRS-Berlin

Das Netzwerk CIRS-Berlin www.cirs-berlin.de ist ein regionales, einrichtungstibergreifendes
Fehlerberichts- und Lernsystem. Hier arbeiteten 22 Krankenhaustrager (mit 34 Berliner Kran-
kenhausern) gemeinsam mit der Arztekammer Berlin (AKB) und AZQ daran, die Sicherheit
ihrer Patienten weiter zu verbessern (Stand 30.06.2020). Dazu betreiben die Kliniken nicht nur
intern ein Berichts- und Lernsystem, sondern berichten aus ihrem internen in das regionale
CIRS (Critical Incident Reporting System). Geschaffen wurde die regionale Plattform in 2008.
In der Pilotphase des Netzwerks vom 01.09.2008 bis 31.08.2010 wurden interne CIRS in den
teilnehmenden Einrichtungen und die Strukturen des Netzwerks CIRS-Berlin aufgebaut. In den
beiden folgenden Phasen wurden die Netzwerkstrukturen und -prozesse in die Routine tber-
fuhrt und der Teilnehmerkreis ausgeweitet. Die zustandigen Vertrauenspersonen der Kliniken
treffen sich im zwei- bis dreimonatlichen Abstand im sogenannten Anwenderforum des Netz-
werks. Dort analysieren sie gemeinsam die Ereignisse, identifizieren und/oder entwickeln
MalRnahmen, um in Zukunft solche oder &hnliche Ereignisse zu vermeiden. Die Ergebnisse
aus den Anwenderforen werden wiederum an die Kliniken zuriickgemeldet, z. B. als Fall des
Monats auf der Internetseite des Netzwerks oder als monatlicher Newsletter (,Netzwerkpost")
fur die Mitarbeiter der Kliniken. Im Berichtszeitraum wurden zwdlf Falle des Monats veréffent-
licht. Ausgewahlte Falle des Monats erscheinen zudem in ,Berliner Arzte*.
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5.2.2 Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland 2.0

Das Krankenhaus-CIRS-Netz Deutschland wurde bereits 2010 fur alle Krankenh&auser mit oder
ohne existierendes CIRS eingerichtet. Trager dieser Gruppe waren das Aktionsbundnis
Patientensicherheit e. V., die Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V., der Deutsche Pflegerat
e. V. und das AZQ.

Ziel ist es, einrichtungsubergreifendes, interdisziplindres und interprofessionelles Lernen aus
kritischen Ereignissen durch Information, Analyse, Bewertung und Maflihahmenvorschlage
(klinisches Risikomanagement) zu ermdéglichen, um so die Patientensicherheit in Deutschland
zu fordern. Im Berichtszeitraum entwickelte sich die Anzahl der eingehenden Berichte weiter-
hin positiv. AuBerdem wurden im Berichtszeitraum zwolf Féalle des Monats verdéffentlicht und
Uber den Informationsdienst CIRSmedical.de-Info versendet. Ausgewahlte Falle des Monats
wurden in ,Das Krankenhaus" veroffentlicht.

Das seit Projektbeginn als Projekttrager vertretene APS ist zum Ende 2017 aus dem Projekt
ausgetreten. Daraufhin haben AZQ, DKG und DPR sich verstandigt und fiihrten seit dem
01.01.2018 das bislang sehr erfolgreiche Projekt gemeinsam unter dem Namen KH-CIRS-
Netz Deutschland 2.0 weiter.

Zwischen April 2018 und Juni 2020 stellte das AZQ im Auftrag der Projekttrager die Teilnah-
mebestatigung/Konformitatserklarung fir die Teilnahme von Krankenh&ausern am Kranken-
haus-CIRS-Netz Deutschland 2.0 aus. Unter www.kh-cirs.de finden die teilnehmenden Kran-
kenhauser einen eigenstandigen Bereich ,Konformitatserklarung®, mit Informationen zum
Ablaufverfahren und die auszufillenden Dokumente zum Download. Seit Juli 2020 werden die
Teilnahmebestatigungen/Konformitatserklarungen durch die Bundesarztekammer ausgestellt.

Im Jahr 2020 wurden 243 Teilnahmebestatigungen/Konformitatserklarungen angefordert, wo-
von bis zur Ubergabe des Verfahrens an die Bundesarztekammer Mitte 2020 121 Teilnahme-
bestatigungen/Konformitatserklarungen durch das AZQ ausgestellt wurden.

5.2.3 CIRS-NRW

Das gemeinsame Projekt CIRS-NRW von den Arztekammern Nordrhein und Westfalen-Lippe,
den Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und Westfalen-Lippe, den Apothekerkammern
Nordrhein und Westfalen-Lippe, der Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen und dem
AZQ (Stand 30.06.2020) ist tiber www.cirs-nrw.de erreichbar.

5.2.4 Kooperationen

Aufgrund der hohen Akzeptanz des Netzwerks CIRSmedical.de kooperieren auch Fachgesell-
schaften, die ein eigenes CIRS betreiben (z. B. die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
(DGCH)), mit dem Netzwerk CIRSmedical.de. Die Berichte des CIRS der DGCH werden von
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Mitarbeitern des CIRS-Teams ggf. anonymisiert und an CIRSmedical.de weitergeleitet. Dar-
Uber hinaus besteht eine Kooperation mit der Gesellschaft fur Risiko-Beratung mbH (ein Toch-
terunternehmen der Ecclesia-Gruppe), welche die Weiterleitung von Berichten aus ca. 300
Krankenhausern, die das CIRS Riskop verwenden, an CIRSmedical.de ermdglicht.

5.25 CIRSmedical.de Plus

Bereits im Jahr 2012 wurde ein Softwareupgrade von CIRSmedical.de durchgefihrt. Die Soft-
ware ist in der Lage, je nach Auswahl des Fachgebiets, das Standard-Berichtsformular um
fachspezifische Fragen zu erweitern. Diese ,CIRSmedical.de Plus" genannte Erweiterung
steht derzeit fir das Fachgebiet Anasthesiologie zur Verfugung und ist mittlerweile in 80 CIRS-
Berichtsgruppen im Einsatz.

5.2.6 Wechsel des Netzwerks CIRSmedical.de zur BAK 2020

Bedingt durch Satzungsanderungen beim Gesellschafter KBV war der Betrieb des Netzwerkes
CIRSmedical.de in der bisherigen Form von Projektvertragen nicht mehr mdglich.

Um die bis dato erfolgreiche Umsetzung von Fehlermanagement in Form von Fehlerberichts-
systemen unter dem Regime der Arzteschaft auch weiterhin zu unterstiitzen, beschloss der
Vorstand der BAK im Januar 2020 nach ausfiihrlichen Vorpriifungen den operationellen Be-
trieb von CIRSmedical.de ab Juli 2020 als Projektbereich innerhalb der BAK fortzufiihren. Alle
Projektpartner gingen den formellen Ubergang in die neue Tragerschaft mit, damit ist gewahr-
leistet, dass das sensible Thema ,Fehlermanagement in der Medizin“ auch weiterhin unter
Hoheit der Arzteschaft weiterentwickelt wird.

5.3 Patientensicherheit-Online.de

Das Informationsforum ,Patientensicherheit* der Arzteschaft wurde im Jahr 2002 initiiert, um
im stetig wachsenden Feld der Patientensicherheit Hintergrundwissen und aktuelle Informati-
onen bereitzustellen. Seit dem Jahr 2012 heil3t es "Patientensicherheit-Online.de".

Unter www.patientensicherheit-online.de finden sich gebtindeltes Wissen zum Thema Patien-
tensicherheit und Kurzvorstellungen der Projekte des AZQ im Bereich Patientensicherheit. Die
Themen Aktionsplan der Arzteschaft, Aktivitaten des AZQ, Definitionen, Fehlermanagement,
Fehlertheorie und Pravention werden dargestellt. Des Weiteren wird das Netzwerk CIRSme-
dical.de (mit Link zum Berichts- und Lernsystem CIRSmedical.de) und die abgeschlossenen
Projekte ,Action on Patient Safety: High 5s* und , Joint Action on PaSQ (European Union Net-
work for Patient Safety and Quality of Care)“ beschrieben. AuRerdem steht ein umfangreicher
Serviceteil mit Anmeldung zum Informationsdienst CIRSmedical.de-Info, Veranstaltungshin-
weisen und Glossar zur Verfugung.
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5.3.1 Informationsdienst CIRSmedical.de-Info

Seit Oktober 2011 steht der Informationsdienst ,,CIRSmedical.de-Info* als Service zur Verfi-
gung. Er beinhaltet Informationen rund um das Thema CIRS, eine Zusammenstellung aller
Falle des Monats und Alerts aus dem Netzwerks CIRSmedical.de und Veranstaltungshinweise
zum Thema Patientensicherheit oder CIRS.

Im Jahr 2020 wurden 12 Ausgaben des CIRSmedical.de-Info an 1.991 Abonnenten versendet
(Stand 21.12.2020).

5.4 Nationale und internationale Kooperationen

541 Aktionsbindnis Patientensicherheit

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des AZQ waren im Berichtszeitraum an folgenden Arbeits-
und Expertengruppen des Aktionsbundnisses Patientensicherheit e. V. (APS) beteiligt:

AG Arzneimitteltherapiesicherheit

AG Bildung und Training

AG Digitalisierung und Patientensicherheit
AG Informieren, Beraten, Entscheiden
Expertengruppe Fallanalyse

vVvyVvyyvyy

Die dabei entwickelten Vertffentlichungen sind tber die Internetseite des APS unter www.ak-
tionsbuendnis-patientensicherheit.de zugénglich.

5.4.2 CIRSforte

Im Zeitraum April 2017 bis Méarz 2020 beteiligte sich das AZQ an dem vom Innovationsfond
geforderten Projekt zur Fortentwicklung von Fehler- und Berichtssystemen fir die ambulante
Versorgung zu einem implementierungsreifen System CIRSforte. Weitere Partner an dem
Projekt waren das Aktionsbindnis Patientensicherheit (APS), die Techniker Kranken-
kasse/WINEG, die Asklepios Kliniken GmbH, die Apothekerkammer Westfalen-Lippe und die
KV Westfalen-Lippe.
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Ziele von CIRSforte sind:

» Erstellung einer Nutzungs- und Barrierenanalyse beim Betrieb von CIRS

» Erarbeitung und Konsentierung von Empfehlungen zur Einrichtung und zum Betrieb von
CIRS im ambulanten Sektor

» Implementierung und Evaluierung der neuen Empfehlungen in Pilotregionen (Implemen-
tierungsstudie)

Das AZQ beteiligte sich an der Durchfiihrung von Telefoninterviews mit teilnehmenden Pra-
xen, zu der Thematik der Implementierung eines Fehlersystems in der Praxis sowie bei der
Erarbeitung von Materialien fiir die teiinehmenden Praxen.
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6 AuBRendarstellung des AZQ

6.1 Internetangebote des AZQ

6.1.1 www.aezq.de

Sie sind hier: Startseite —

Das AZQ ist eine gemeinsame Einrichtung {GbR) von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung. Es

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin

Gemeinsame Einrichtung von Bundesérztekammer (BAK)

und Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)

Publikationen

Kontakt

= alala

unterstiitzt die Gesellschafter bei der Férderung und Sicherung der Qualitat der drztlichen Berufsausiibung. Das A7Q stellt 5'5‘1"_3“55 i
folgende Informationsangebote bereit:

Gesundheits-Apps im

‘ V]

Ezq
Informationen Gber Aufgaben, Ziele, Struktur, Publikationen, Projekte

klinischen Alltag:
Handreichung fiir
Arztinnen und Arzte

‘ersorgungsLeitlinien
Programm fir Nationale VersorgungsLeitlinien {(NVL-Programm)

Patienten-
Information.de
Gut infoemisnt entscheiden

Patienteninformation
Verlasslich, verstandlich, transparent

& arrow - adobe.stock.com

Nachrichten

Patientensicherheit-Online — CIRSmedical

Patientensicherheit und CIRSmedical.de — das anonyme Berichts- und Lernsystem

Gesundheits-Apps im
klinischen Alltag
16.12.2020

Start der offentlichen

3

Q-M-A — Schnittstellenmanagement
Informationen dber Qualitdtsmanagement beim Arzt

Konsultationsphase:
Nationale
VersorgungsLeitlinie COPD
08.10.2020

Abbildung 4: Screenshot der Startseite von www.aezq.de

6.1.2 www.leitlinien.de

Mehr Nachrichten ...

Unter www.leitlinien.de finden Nutzer alle fertiggestellten und in Bearbeitung befindlichen Na-
tionalen VersorgungsLeitlinien (NVL), die Methoden der Erstellung und MalRnahmen zur Im-
plementierung. Die Mehrzahl der NVL sowie der Methodenreport werden zusétzlich zur PDF-
Version auch als HTML-Version angeboten und somit fir Smartphone und Tablet-PC optimiert
dargestellt. Im Berichtszeitraum wurde mit dem Relaunch der Website begonnen — neben
neuem Logo und Layout liegt der Schwerpunkt dabei auf einer strukturierteren Darstellung der
Leitlinien. Die neu gestaltete Seite soll voraussichtlich im Marz 2021 online gehen.
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6.1.3 Patienten-Information.de

Unter www.patienten-information.de finden Nutzer medizinische Fachinformationen allgemein
verstandlich aufbereitet. Die verlasslichen Gesundheitsinformationen zu verschiedenen
Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert, das heil3t sie basieren auf
dem besten derzeit verfligbaren Wissen (siehe auch Abschnitt Gemeinsames Patientenportal
www.patienten-information.de der arztlichen Selbstverwaltungskorperschaften auf Seite 26).

Neue erscheinende AZQ-Patientenleitlinien aus dem NVL-Programm werden zuséatzlich zur
PDF-Version auch als HTML-Version angeboten und somit fir Smartphone und Tablet-PC
optimiert dargestellt. Damit wurde auch ein Beitrag zu mehr Barrierefreiheit geleistet.

6.2 Newsletter

Das AZQ veroffentlicht in regelmaRigen Abstanden verschiedene elektronische Newsletter.
Hierzu gehoren der themenbezogene Informationsdienst ,CIRSmedical.de-Info sowie die
Newsletter ,NVL-Infodienst* und ,Patienteninformationen des AZQ".

6.2.1 Informationsdienst CIRSmedical.de-Info

Seit Oktober 2011 steht der Informationsdienst ,CIRSmedical.de-Info" als Service zur Verfi-
gung. Er beinhaltet folgende Informationen rund um das Thema CIRS:

» Aus dem Netzwerk-CIRSmedical.de

» Falle des Monats
> Berichte des Quartals
» Veranstaltungshinweise zum Thema Patientensicherheit oder CIRS

Den kostenlosen Informationsdienst ,,CIRSmedical.de-Info* kénnen Interessierte auf folgender
Internetseite abrufen: www.aezq.de/aezq/service/newsletter.

6.2.2 NVL-Infodienst

Patienten, Arzte und Interessierte kdnnen den NVL-Infodienst des Arztlichen Zentrums fir
Qualitat in der Medizin (AZQ) nutzen. Der Infodienst berichtet tiber neu erschienene Nationale
VersorgungsLeitlinien (NVL), den Start von 6ffentlichen Konsultationsphasen sowie die Verof-
fentlichung ergénzender Materialien zur Implementierung von NVL und ist Uber folgende Seite
kostenlos zu abonnieren; www.leitlinien.de/service/newsletter.
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6.2.3 Newsletter Patienteninformationen

Patienten, Arzte und Interessierte kénnen den Newsletter-Service ,Patienteninformationen
des AZQ" nutzen. Der E-Mail-Newsletter stellt in unregelméaRigen Abstanden neue Materialien
fur Patienten und fur das Arzt-Patienten-Gesprach aus dem AZQ vor. Zudem macht er auf
offentliche Konsultationen von Patientenleitlinien aufmerksam. Interessierte kdnnen sich hier
in den Newsletter kostenfrei eintragen: https://www.aezq.de/aezq/service/newsletter/newslet-
ter-patienteninformationen.

6.3 Pressemitteilungen

Sowonhl die Fachoffentlichkeit als auch die interessierte Offentlichkeit werden regelméaRig tiber
die Arbeit des AZQ und seiner Kooperationspartner durch Pressemitteilungen informiert. Der
Presseverteiler erreicht unter anderem allgemeine und medizinische Fachzeitschriften, die
Arzteschaft, Krankenversicherungen, Selbsthilfeorganisationen und weitere Akteure aus dem
Gesundheitswesen.

Auf der Internetseite www.aezq.de/aezq/service/presseverteiler kénnen die Pressemitteilun-
gen des AZQ kostenlos abonniert werden.

Ergebnisse der Arbeit des AZQ, die auch und gerade fiir die interessierte Offentlichkeit rele-
vant sind, werden tber den Informationsdienst Wissenschaft e. V. (IDW) einem grof3en Abon-
nentenkreis von Medizinjournalisten zuganglich gemacht.
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6.4 Veroffentlichungen 2020

6.4.1 Publikationen

Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Depression — eine Information fiir Angehorige und
Freunde. September 2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-09-18].
www.patienten-information.de/medien/kurzinfomationen/depression-angehoerige-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Depression — Schwangerschaft und Geburt. September
2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-09-18]. www.patienten-informa-
tion.de/medien/kurzinfomationen/depression-schwangerschaft-geburt-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Magenkrebs — was fiir Sie wichtig ist. September 2020.
2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-09-18]. www.patienten-information.de/me-
dien/kurzinfomationen/magenkrebs-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Galaktosamie — eine seltene Stoffwechsel-Krankheit. Juli
2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-07-23]. www.patienten-informa-
tion.de/medien/kurzinfomationen/galaktosaemie-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Gesundheitsthemen im Internet. Gute Informationen im
Netz finden. Mai 2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-05-28]. www.patien-
ten-information.de/medien/kurzinfomationen/gesundheitsthemen-internet-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Restless-Legs-Syndrom. Was kann ich gegen unruhige
Beine tun? Mai 2020. 2020 (Kurzinformation fiir Patienten) [cited: 2020-05-28]. www.patien-
ten-information.de/medien/kurzinfomationen/restless-legs-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Cannabis als Medizin? Méarz 2020. 2020 (Kurzinforma-
tion fiir Patienten) [cited: 2020-03-30]. www.patienten-information.de/medien/kurzinfomatio-
nen/cannabis-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Masern — brauche ich eine Nachhol-Impfung? Marz
2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-03-20]. www.patienten-informa-
tion.de/medien/kurzinfomationen/nachholimpfung-masern-kip.pdf.
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Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV), Bundesarztekammer (BAK). Masern-Impfung bei Kindern — was Sie wissen sollten.
Méarz 2020. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited: 2020-03-20]. www.patienten-informa-
tion.de/medien/kurzinfomationen/masernimpfung-kinder-kip.pdf.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Special Olympics Deutschland (SOD).

Plotzliche Rucken-Schmerzen. Informationen in Leichter Sprache. 2020 (Kurzinformation fur
Patienten) [cited: 2020-08-21]. www.patienten-information.de/medien/leichte-sprache/ploetz-
lich-rueckenschmerzen.pdf.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Special Olympics Deutschland (SOD).
Dauerhafte Ricken-Schmerzen. Informationen in Leichter Sprache. 2020 (Kurzinformation
fur Patienten) [cited: 2020-08-21]. www.patienten-information.de/medien/leichte-spra-
che/dauerhafte-rueckenschmerzen.pdf.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Special Olympics Deutschland (SOD).
Ess-Stérungen. Informationen in Leichter Sprache. 2020 (Kurzinformation fir Patienten) [ci-
ted: 2020-04-30]. https://www.patienten-information.de/medien/leichte-sprache/ess-stoe-
rung.pdf.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Special Olympics Deutschland (SOD).
Depression. Informationen in Leichter Sprache. 2020 (Kurzinformation fur Patienten) [cited:
2020-04-30Q]. https://www.patienten-information.de/medien/leichte-sprache/depression-be-
handlung.pdf.

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ), Special Olympics Deutschland (SOD).
Angststérungen. Informationen in Leichter Sprache. 2020 (Kurzinformation fir Patienten) [ci-
ted: 2020-04-30]. https://www.patienten-information.de/medien/leichte-sprache/angst.pdf.

Blackwood J, Armstrong MJ, Schaefer C, et al. How do guideline developers identify, incor-
porate and report patient preferences? An international cross-sectional survey. BMC Health
Serv Res 2020; 20(1):458. DOI: 10.1186/s12913-020-05343-x. www.nchi.nlm.nih.gov/pub-
med/32448198.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV). Gesundheits-Apps
im klinischen Alltag: Handreichung fur Arztinnen und Arzte. 1. Auflage, Version 1. 2020 [ci-
ted: 2020-12-04]. DOI: 10.6101/AZQ/000474. www.aezq.de/gesundheitsapps.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschatftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Patientenleitlinie zur Na-
tionalen VersorgungsLeitlinie Herzschwéche, 2. Auflage. Version 1. 2020 [cited: 2020-10-05].
DOI: 10.6101/AZQ/000471. http://doi.org/10.6101/AZQ/000471.
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Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungs-
Leitlinie COPD - Leitlinienreport, 2. Auflage. Version 1 [in Erstellung]. 2020 [cited: 2020-09-
30].

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungs-
Leitlinie Asthma - Langfassung, 4. Auflage. Version 1. 2020 [cited: 2020-09-07]. DOI:
10.6101/AZQ/000469. http://doi.org/10.6101/AZQ/000469.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungs-
Leitlinie Chronische Herzinsuffizienz — Langfassung, 3. Auflage. Version 2. 2019 [cited:
2020-06-09]. DOI: 10.6101/AZQ/000467. http://doi.org/10.6101/AZQ/000467.

Bundesarztekammer (BAK), Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungs-
Leitlinie Asthma - Leitlinienreport, 4. Auflage. Version 1. 2020 [cited: 2020-09-07]. DOI:
10.6101/AZQ/000470. http://doi.org/10.6101/AZQ/000470.

Israel-Laubinger K, Nahlinger S, Walter N. Patientensicherheit — Start- und Zielpunkt. Serie
Patientensicherheit Teil 7: CIRSmedical.de — Das Netzwerk der deutschen Arzteschaft. Inter-
view mit Dr. med. Christian Thomeczek. Hess Arztebl 2020(6):360-1.

Kuhlein T, Schaefer C. Leitlinien. Die Kunst des Abweichens. Dtsch Arztebl 2020; 117(37):
A-1696.

Schaefer C, Bitzer EM, Okan O, et al. Umgang mit Falschnachrichten in Medien: Eine Uber-
sicht Uber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse und Hand-lungsempfehlungen zum Um-
gang mit Falschnachrichten bei COVID-19. Umweltmed-Hyglene-Arbeitsmed 2020;
25(4):149-52.

Schaefer C, Bollig C, Rischemeyer G, et al. Commentaries on A. Bergmark & P. Karlsson
(2020). Evidence Production for Psychosocial Treatment of Substance Use Problems. Sucht
2020; 66(3):169-72. DOI: 10.1024/0939-5911/a000660.

Schaefer C, Klemperer D. Mit Leitlinien, Shared Decision Making und Choosing Wisely ge-
gen Uber-, Unter- und Fehlversorgung? GGW 2020; 20(2):23-30.

Schaefer C, Bitzer EM, Harter M. Impfung gegen SARS-COV-2: Anforderungen an die Kom-
munikation mit der Bevoélkerung. 2020 [cited: 2021-01-19]. www.public-health-co-
vid19.de/images/2020/Ergebnisse/Policy_Brief_Impfkommunikation_V3_FINAL.pdf.
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Werner RN, Gaskins M, Dressler C, et al. Measuring importance of outcomes to patients: A
cross-sectional survey for the German anal cancer guideline. Journal of clinical epidemiology
2020. DOI: 10.1016/j.jclinepi.2020.09.026. www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/32987160.

6.4.2 Poster

Schiler S, Nothacker M, Harter M, et al. Update: Umgang mit Interessenkonflikten im Pro-
gramm fur Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) (Poster). 21. Jahrestagung des EbM-Netz-
werks, 13.-15. Februar 2020, Basel; 2020.

Vader I, Kriger K, Drumm N, et al. Nationale VersorgungsLeitlinien — Wie bedeutsam sind
Konsensprozesse fur die Entwicklung von Abbildungen und Tabellen? (Poster). 21. Jahresta-
gung des EbM-Netzwerks, 13.-15. Februar 2020, Basel; 2020.

6.4.3 Préasentationen
Schaefer C. Leitlinien (Vortrag). Curriculum evidenzbasierte Medizin, 19. Dezember 2020,

Arztekammer Berlin; 2020.

Schaefer C. Gesundheitsapps im klinischen Alltag — eine Handreichung fiir Arztinnen und
Arzte (Vortrag). hih Webinar "DiGA in der Versorgung, 16. Dezember 2020; 2020.

Schaefer C. Gesundheitskompetenz férdern — eine gemeinsame Aufgabe (Vortrag).
HAMNET Symposium, 08. Dezember 2020; 2020.

Schaefer C. Leitlinien und Patientenbeteiligung (Vortrag). Medizinische Hochschule Hanno-
ver (MHH), 10. Juli 2020, Hannover; 2020.

Schaefer C. Ergebnisse der NVL-Evaluation zu Patienteninformationen (Vortrag). 34. Deut-
scher Krebskongress, 19.-22. Februar 2020, Berlin; 2020.

Schaefer C. Manual systematische Recherche Perspektive AZQ (Vortrag). 21. Jahrestagung
des EbM-Netzwerks, 13.-15. Februar 2020, Basel; 2020.

Schaefer C. ,Patientenblatter” in Nationalen VersorgungsLeitlinien (NVL) (Vortrag). Fachta-
gung ,Gesundheitskompetenz im digitalen Zeitalter, 04. Februar 2020, Berlin; 2020.

Schaefer C, Bitzer E. Falschnachrichten in den Medien (Workshop). Online-Workshop des
Deutschen Netzwerks Gesundheitskompetenz in Kooperation der Deutschen Gesellschaft
fur Public Health, 25. September 2020; 2020.

Schwarz S. Patienten-Information.de. Gut informiert entscheiden (Prasentation). Fachtagung
.Gesundheitskompetenz im digitalen Zeitalter, 04. Februar 2020, Berlin; 2020.
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Schwarz S. Zwischen Gesundheits-Apps und Patienteninformationen aus dem Netz. Eine
Orientierung im Gesundheitsdschungel (Prasentation). Arzteverein Osnabriick, 19. Februar
2020; 2020.

Schwarz S. Gesundheitsinformationen in Leichter Sprache — Erfahrungsbericht (Prasenta-
tion). 2. Fachtreffen Plattform ,Gesundheit leicht verstehen*, 23. Januar 2020, Berlin; 2020.

Schwarz S, Candussi K, Olmos |, et al. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen in ,Leich-
ter Sprache" — geht das Uberhaupt? (Workshop). 21. Jahrestagung des EbM-Netzwerks, 13.-
15. Februar 2020, Basel; 2020.
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