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1 Dokumentation des Stellungnahmeprozesses 

Am 26.09.2007 wurde der Berichtsplan „V06-06: Systematische Leitlinienrecherche und  
-bewertung sowie Extraktion relevanter Inhalte zu Adipositas für die Erstellung eines DMP-
Moduls Adipositas“ in der Version 0.1 vom 19.09.2007 veröffentlicht. Zu diesem 
Berichtsplan konnten bis zum 24.10.2007 Stellungnahmen eingereicht werden.  

Insgesamt wurden zu diesem Berichtsplan 4 Stellungnahmen verschiedener Personen, 
Fachgesellschaften, Firmen und Vereinigungen (siehe Tabelle 1) abgegeben. Nach 
Überprüfung der für das Stellungnahmeverfahren geltenden formalen Kriterien wurden 
substanzielle Aspekte der Stellungnahmen im Berichtsplan in der Version 1.0 vom 
28.01.2008 berücksichtigt. Der Berichtplan in der aktuellen Version wurde unter 
www.iqwig.de veröffentlicht. Die Stellungnahmen sind im Folgenden dokumentiert. Die 
Würdigung der Stellungnahmen findet sich in Abschnitt 2 dieses Dokumentes. 

Tabelle 1: Stellungnehmende Personen und die von ihnen repräsentierten Fachgesellschaften, 
Firmen und Vereinigungen 

Fachgesellschaft, Firma, Vereinigung Stellungnehmende Person/Personen 

Deutsche Gesellschaft für Gerontologie und 
Geriatrie (DGGG)  

Dr. Manfred Gogol 

Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V.  Prof. Dr. Andreas Hamann 

Roche Pharma AG Dr. Daisy von Ehrenkroog 

Anja Neumann 

Dr. Jutta Scherer 

Verband Forschender Arzneimittelhersteller 
e. V. (VFA) 

Dr. Steffen Wahler  

Henning Thole 
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2 Würdigung der Stellungnahmen 

Folgende Aspekte waren Gegenstand der Stellungnahmen und werden im Folgenden erläutert:  

2.1 Allgemeine Vorbemerkungen 

Einige der in den Stellungnahmen vorgebrachten Argumente ließen erkennen, dass zum Teil 
das Berichtsziel missverstanden wurde. Insbesondere gab es eine Vielzahl von Anmerkungen 
bezüglich der Aufnahme konkreter Empfehlungen in die Vorgaben für Disease Management 
Programme einschließlich der diesem Verfahren zu Grunde liegenden Methodik. 

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit dem Beschluss vom 19.12.2006 das 
Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) beauftragt eine 
Leitlinienrecherche zu Adipositas für die Erstellung eines DMP-Moduls Adipositas 
duchzuführen. Ziel der Untersuchung ist die systematische Recherche nach evidenzbasierten 
Leitlinien, die auf das deutsche Gesundheitssystem übertragbar sind, sowie die Extraktion und 
die Synthese der Empfehlungen dieser Leitlinien. Die Klärung der Frage, ob und inwieweit 
diese Empfehlungen in einem DMP-Modul Adipositas berücksichtigt werden, ist Aufgabe des 
G-BA und folglich nicht Gegenstand dieses Berichtes.  

Inwieweit zu einzelnen Empfehlungen des Berichtes eine weiterführende systematische 
Literaturrecherche und -bewertung in enger Abstimmung mit der entsprechenden 
Arbeitsgruppe des Unterausschusses DMP des G-BA stattfindet, ist Gegenstand eines 
gegebenenfalls vom G-BA zu erteilenden Folgeauftrages und folglich nicht Gegenstand 
dieses Berichtes. 

2.2 Darstellung des Ausschreibungsverfahrens  

In zwei Stellungnahmen wird aufgeführt, dass das Ausschreibungsverfahren für die 
Beauftragung externer Sachverständige nicht transparent dargestellt worden sei. Das 
Ausschreibungsverfahren und die Kriterien zur Auswahl externer Sachverständiger werden 
auf den Internetseiten des IQWiG dargestellt. Das Ausschreibungsverfahren ist grundsätzlich 
nicht Gegenstand der im Berichtsplan geschilderten projektspezifischen Methodik. Gleichsam 
ist die im Berichtsplan geschilderte Methodik unabhängig vom Auswahlprozess externer 
Bewerber. Demnach ist eine Ergänzung des Berichtsplans nicht notwendig. 

2.3 Population 

In zwei Stellungnahmen wird die Einschränkung der zu betrachtenden Population auf 
erwachsene Personen kritisiert. Entsprechend der Auftragskonkretisierung mit dem G-BA 
wird in dieser Untersuchung die Zielpopulation erwachsener adipöser Patientinnen und 
Patienten ≥ 18 Jahren betrachtet. Infolgedessen ist eine Ergänzung des Berichtsplans nicht 
notwendig. 
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2.4 Einschlusskriterium „Publikationssprachen“ 

Ein weiterer Aspekt, der in einer Stellungnahme diskutiert wurde, ist die Auswahl der 
Publikationssprachen. Mit den Sprachen Deutsch, Englisch und Französisch sind die drei im 
europäischen Raum am weitesten verbreiteten Sprachen eingeschlossen. Eine Erweiterung des 
Einschlusskriteriums „Publikationssprachen“ ist demnach nicht erforderlich. 

2.5 Einschlusskriterium „Leitlinie beinhaltet Empfehlungen zu unter 4.1.2 definierten 
Versorgungsaspekten“ 

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wird darauf hingewiesen, dass die Aufzählung der 
Versorgungsaspekte in Abschnitt 4.1.2 missverständlich dargestellt sei. Die Aufzählung der 
Versorgungsaspekte in Abschnitt 4.1.2 ist als Oder-Verknüpfung zu verstehen, d. h. es 
werden Leitlinien eingeschlossen, die zu einem oder mehreren der genannten 
Versorgungsaspekte Empfehlungen enthalten.  

Des Weiteren ließen Argumente aus den Stellungnahmen erkennen, dass Leitlinien zu 
weiterer DMP-Indikationen in die Leitlinienrecherche einbezogen werden sollten. Der 
Auftrag des G-BA beinhaltet keine Primärrecherche nach Leitlinien zu den DMP-
Indikationen Diabetes mellitus, Brustkrebs, Asthma/COPD oder KHK.  

Im überarbeiteten Berichtsplan wurde der 1. Satz in Abschnitt 4.1.2 entsprechend geändert 
und lautet nun: „Die spezifisch für Adipositas entwickelten Leitlinien sollen Empfehlungen zu 
einem oder mehreren der folgenden Versorgungsaspekte beinhalten“.  

2.6 Ausschluss von Leitlinien mit regionalem Geltungsanspruch 

In einer Stellungnahme wird kritisiert, dass Leitlinien mit regionalem Geltungsanspruch nicht 
berücksichtigt werden. Der Geltungsanspruch regionaler Leitlinien bezieht sich auf einen eng 
begrenzten lokalen und/oder spezifischen Versorgungskontext (z. B. ein einzelnes 
Krankenhaus). Gemäß Auftrag werden im Bericht jedoch nur aktuelle Leitlinien zum Thema 
Adipositas berücksichtigt, die auf das deutsche Gesundheitssystem übertragbar sind. Darüber 
hinaus gelten auch die in der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung festgelegten Vorgaben für 
die DMPs für das gesamte deutsche Gesundheitssystem. Die Stellungnahme führt daher zu 
keiner Ergänzung des Berichtsplans. 

2.7 Leitlinienrecherche  

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wird darauf verwiesen, dass im Berichtsplan die 
genaue Methodik der systematischen Leitlinienrecherche darzustellen sei. Laut vorläufigem 
Berichtsplan erfolgt eine Recherche nach Leitlinien in Bibliographischen Datenbanken 
(Excerpta Medica Database [EMBASE] und Medical Literature Analysis and Retrieval 
System Online [MEDLINE]) sowie über die Internetseiten des Guidelines-International-
Network (G-I-N) und über leitlinien.de. Sowohl G-I-N als auch leitlinien.de beinhalten 
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Leitliniendatenbanken und eine Verlinkung zu anderen Leitliniendatenbanken,-anbietern oder 
-linksammlungen. Diese werden alle einzeln aufgerufen und nach Leitlinien zu Adipositas 
durchsucht, was eine umfassende Recherche nach Leitlinien ermöglicht. Sofern die genannten 
Datenbanken auf tote Links verweisen, wird der Internetauftritt der jeweiligen 
Leitlinienanbieter bzw. Institutionen direkt aufgerufen. Über diesen Weg werden alle 
bekannten potentiellen Autoren von Leitlinie angesprochen. Ein Einschluss hängt davon ab, 
ob die Leitlinien den in Abschnitt 4.1.3.1 und 4.1.3.2 des Berichtsplans beschriebenen 
Einschlusskriterien genügen. Details der systematischen Literaturrecherche, 
Recherchestrategien und -ergebnisse sind grundsätzlich nicht Gegenstand des Berichtsplans, 
sondern werden im Vorbericht detailliert beschrieben. Die Anmerkungen aus dem 
Stellungnahmeverfahren führen daher zu keiner Ergänzung des Berichtsplans. 

2.8 Leitlinienbewertung 

Ein weiterer Aspekt, der im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens diskutiert wird ist die 
Leitlininienbewertung mit Hilfe des DELBI-Instrumentes. Methodisches Kriterium für den 
Einschluss von Leitlinien in die Untersuchung ist, wie in Abschnitt 4.1.3.2 des Berichtsplans 
erläutert, die Evidenzbasierung der Leitlinie. Ausgeschlossen werden dementsprechend 
Leitlinien, in denen keine systematische Literaturrecherche und keine Evidenz im Sinne von 
Literaturzitaten in Kombination mit Evidenzeinstufungen und/oder Empfehlungsgraden 
angegeben werden. Die darüber hinaus vorgenommene Anwendung des DELBI-Instrumentes 
zur Bewertung der methodischen Qualität von Leitlinien ist deskriptiv und kein Kriterium für 
den Einschluss von Leitlinien in die Untersuchung. Mithilfe des DELBI soll aufgezeigt 
werden, ob und in welchen Domänen des DELBI-Instrumentes die eingeschlossenen 
evidenzbasierten Leitlinien besondere Stärken oder Schwächen aufweisen. Eine 
entsprechende Erläuterung zur Rolle der DELBI-Bewertung wurde in Abschnitt 4.3 des 
überarbeiteten Berichtsplans (Version 1.0) ergänzt. 

2.9 Berücksichtigung spezieller Leitlinien 

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wurde auf Leitlinien hingewiesen, die bei der 
Erstellung des Vorberichts einzubeziehen seien. Eine Prüfung dieser Leitlinien wird im 
Rahmen der Vorberichtserstellung unter Berücksichtigung der im Berichtsplan beschriebenen 
Ein- und Ausschlusskriterien erfolgen. 

2.10 Relevanz der Leitlinienempfehlungen 

In einer Stellungnahme wird angemerkt, dass das Vorgehen zur Bestimmung relevanter 
Leitlinienempfehlungen nicht ausreichend dargestellt sei. Grundsätzlich werden alle 
Leitlinienempfehlungen extrahiert und im Bericht dargestellt. Dies gilt auch für 
Empfehlungen, die nur in bestimmten Leitlinien aufgeführt sind, in anderen jedoch nicht. 
Ebenso wird die Evidenz, auf der die Empfehlungen laut Leitlinie beruhen, dokumentiert. Im 
Bericht werden diejenigen Empfehlungen als methodisch relevant eingestuft, die auf einer 
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hohen Evidenzklasse der jeweiligen Leitlinien beruhen. Dabei handelt es sich um 
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und Übersichtsarbeiten, die auf RCTs beruhen, da 
RCTs das beste Instrument zum Nachweis einer kausalen Ursache-Wirkungsbeziehung 
darstellen. Dies entspricht in der Regel der Evidenzklasse I oder A der Leitlinien. Die 
Empfehlungen, die auf weniger hohen Evidenzklassen beruhen werden im Bericht gesondert 
dargestellt. Eine entsprechende Erläuterung zur methodischen Relevanz der 
Leitlinienempfehlungen wurde in Abschnitt 4.5 des überarbeiteten Berichtsplans (Version 
1.0) ergänzt. Darüberhinaus wurden im Abschnitt 2 des überarbeiteten Berichtsplans (Version 
1.0) die Angaben zur Extraktion, Synthese und Auflistung der Leitlinienempfehlungen 
konkretisiert. 

2.11 Versorgungsaspekte  

Im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wurde auf die Versorgungsaspekte Pathogenese, 
interdisziplinäre Therapieprogramme und Erfolgskriterien der Adipositastherapie 
hingewiesen, die im Abschnitt 4.1.2 des vorläufigen Berichtsplans (Version 0.1) nicht 
ausreichend berücksichtigt seien. Im überarbeiteten Berichtsplan (Version 1.0) werden die in 
den Leitlinien genannten Empfehlungen zu Aspekten der Pathogenese unter dem 
Versorgungsaspekt „Diagnostik“ dargestellt. Der Aspekt „interdisziplinäre 
Therapieprogramme“ wird unter den Aspekten „Allgemeine Therapiemaßnahmen und 
Pateinteninformation“ sowie „Versorgungskoordination“ dargestellt. Der Aspekt 
„Qualitätsindikatoren der Adipositastherapie“ wird zusätzlich aufgenommen. Des Weiteren 
wird der Aspekt „Psychosoziale Betreuung und Patienteninformation“ im Berichtsplan 
(Version 1.0) spezifiziert. Zu dem Aspekt „psychosoziale Betreuung“ wird nun noch der 
Aspekt „Beratung“ hinzugefasst. Der Aspekt „Patienteninformation“ wird in Kombination mit 
„allgemeinen Therapiemaßnahmen“ unter dem Versorgungsaspekt „Therapie“ dargestellt. 
Darüber hinaus wird der Aspekt „langfristige Gewichtsstabilisierung und Monitoring“ unter 
„Therapie“ aufgenommen.  

Damit ergeben sich folgende Versorgungsaspekte: 

 Diagnostik 

 Therapie (einschließlich präventiver Maßnahmen) 

• Allgemeine Therapiemaßnahmen und Patienteninformation 

• Ernährungstherapie 

• Bewegungstherapie 

• Verhaltenstherapie 

• Pharmakotherapie 
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• Operative Therapie 

• Langfristige Gewichtsstabilisierung und Monitoring 

 Psychosoziale Betreuung und Beratung 

 Versorgungskoordination 

 Qualitätsindikatoren der Adipositastherapie 

Der Abschnitt 4.1.2 des Berichtsplans (Version 1.0) wurde entsprechend ergänzt. 

2.12 Altersspezifische Analyse 

In einer Stellungnahme wird angemerkt, dass bei der Erstellung des Vorberichts die 
besonderen Umstände und Bedingungen älterer Menschen mit Adipositas berücksichtigt 
werden müssten. Gemäß Auftrag des G-BA werden spezifisch für Adipositas entwickelte 
Leitlinien recherchiert. Ebenso erfolgt eine Extraktion und Gegenüberstellung der relevanten 
Inhalte der Leitlinien. Sofern die Leitlinien Empfehlungen zu altersspezifischen 
Versorgungsaspekten geben werden diese im Bericht berücksichtigt. Im Abschnitt 1 des 
überarbeiteten Berichtsplans (Version 1.0) wurde zudem eine erläuternde Textpassage zur 
Adipositas bei älteren Personen ergänzt. 

2.13 Übertragbarkeit der Leitlinien auf den deutschen Kontext  

In Rahmen des Stellungnahmeverfahrens wird darauf hingewiesen, dass die Kriterien für die 
Prüfung der Anwendbarkeit ausländischer Leitlinien auf das deutsche Gesundheitssystem 
transparenter dargestellt werden sollten. Gemäß Auftrag des G-BA sollen Leitlinien 
recherchiert und ausgewählt werden, deren Empfehlungen grundsätzlich im deutschen 
Gesundheitswesen anwendbar sind. Entscheidend für den Einschluss der Publikation ist 
hierbei die Nachvollziehbarkeit der Formulierung der Empfehlungen. Ausländische Leitlinien 
werden im Bericht klar gekennzeichnet, um zu verdeutlichen, dass einige ihrer Empfehlungen 
gegebenenfalls nicht unkritisch auf den deutschen Kontext übertragbar sind. Die 
Anmerkungen aus dem Stellungnahmeverfahren führen zu keiner Ergänzung des 
Berichtsplans. 
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3 Dokumentation der Stellungnahmen 

3.1 Darlegung potenzieller Interessenskonflikte der Stellungnehmenden 

Im Folgenden sind potenziellen Interessenkonflikte der Stellungnehmenden zusammenfassend dargestellt. Alle Informationen beruhen auf 
Selbstangabe der einzelnen Personen anhand des „Formblatts zur Darlegung potenzieller Interessenkonflikte“. Das Formblatt ist unter 
http://www.iqwig.de abrufbar. Die in diesem Formblatt aufgeführten Fragen finden sich im Anschluss an diese Zusammenfassung. 

Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Firmen und Vereinigungen 

Institution / Firma  Name Frage 1 Frage 2 Frage 3 Frage 4 Frage 5 Frage 6 Frage 7 Frage 8 

Deutsche Gesellschaft für 
Gerontologie und Geriatrie 
(DGGG) 

Manfred Gogol Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Ja 

Deutsche Adipositas-
Gesellschaft e. V. 

Andreas Hamann Nein Ja Ja Nein Nein Nein Nein Nein 

Daisy von Ehrenkroog Ja Nein Nein Nein Nein Ja Nein Nein 

Anja Neumann Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Roche Pharma AG 

Jutta Scherer Ja Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein 

Steffen Wahler Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nein Verband forschender 
Arzneimittelhersteller e. V 
(VFA)  

Henning Thole Ja Ja Ja Nein Nein Nein Nein Ja 
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Im „Formblatt zur Darlegung potenzieller Interessenkonflikte“ wurden folgende 8 Fragen 
gestellt: 

 

Frage 1: Sind oder waren Sie innerhalb der letzten 3 Jahre bei einer Person, Institution oder 
Firma1 abhängig (angestellt) beschäftigt, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen 
Arbeit für das Institut2 finanziell profitieren könnte? 

Frage 2: Beraten Sie oder haben Sie innerhalb der letzten 3 Jahre eine Person, Institution oder 
Firma direkt oder indirekt3 beraten, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit 
für das Institut finanziell profitieren könnte? 

Frage 3: Haben Sie abseits einer Anstellung oder Beratungstätigkeit innerhalb der letzten 3 
Jahre im Auftrag einer Person, Institution oder Firma, die von den Ergebnissen Ihrer 
wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte, Honorare für Vorträge, 
Stellungnahmen, Ausrichtung und/oder Teilnahme an Kongressen und Seminaren, auch im 
Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen oder für (populär-) wissenschaftliche oder sonstige 
Aussagen oder Artikel, erhalten?4 

Frage 4: Haben Sie und/oder die Einrichtung, für die Sie tätig sind, abseits einer Anstellung 
oder Beratungstätigkeit innerhalb der letzten 3 Jahre von einer Person, Institution oder Firma, 
die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren 
könnte, finanzielle Unterstützung für Forschungsaktivitäten, andere wissenschaftliche 
Leistungen oder Patentanmeldungen erhalten?  

Frage 5: Haben Sie und/oder die Einrichtung, bei der Sie angestellt bzw. beschäftigt sind 
innerhalb der letzten 3 Jahre sonstige finanzielle oder geldwerte Zuwendungen (z. B. 
Ausrüstung, Personal, Reisekostenunterstützung ohne wissenschaftliche Gegenleistung) von 
einer Person, Institution oder Firma erhalten, die von den Ergebnissen Ihrer 
wissenschaftlichen Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte? 

                                                 
1 Mit solchen „Personen, Institutionen oder Firmen“ sind im Folgenden alle Einrichtungen gemeint, die direkt 
oder indirekt einen finanziellen oder geldwerten Vorteil aus dem Ergebnis Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für 
das Institut ziehen könnten. Hierzu gehören z. B. auch medizinische Einrichtungen, die eine zu bewertende 
medizinische Intervention durchführen und hierdurch Einkünfte erhalten.  
2 Mit „wissenschaftlicher Arbeit für das Institut“ sind im Folgenden alle von Ihnen für das Institut erbrachten 
oder zu erbringenden Leistungen und/oder an das Institut gerichteten mündlichen und schriftlichen Recherchen, 
Bewertungen, Berichte und Stellungnahmen gemeint. 
3 „Indirekt“ heißt in diesem Zusammenhang z. B. im Auftrag eines Institutes, das wiederum für eine 
entsprechende Person, Institution oder Firma tätig wird. 
4 Sofern Sie von einer Person, Institution oder Firma im Verlauf der letzten 3 Jahre mehrfach Honorare erhalten 
haben reicht es aus, diese für die jeweilige Art der Tätigkeit summiert anzugeben. 
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Frage 6: Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschäftsanteile (auch in Fonds) 
von einer Firma oder Institution, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für 
das Institut finanziell profitieren könnte? 

Frage 7: Haben Sie persönliche Beziehungen zu einer Person, Firma oder Institution bzw. 
Mitarbeitern einer Firma oder Institution, die von den Ergebnissen Ihrer wissenschaftlichen 
Arbeit für das Institut finanziell profitieren könnte?  

Frage 8: Gibt es andere bislang nicht dargestellte potenzielle Interessenkonflikte, die in 
Beziehung zu Ihrer wissenschaftlichen Arbeit für das Institut stehen könnten?  
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3.2 Stellungnahmen von Fachgesellschaften, Firmen und Vereinigungen 
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3.2.1 Deutsche Gesellschaft für Gerontologie und Geriatrie (DGGG) 

 
Autor: 
Manfred Gogol 
 

Adresse: 
Krankenhaus Lindenbrunn 
Klinik für Geriatrie 
Lindenbrunn 1 
31863 Coppenbrügge 
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3.2.2 Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. 

 
Autor: 
Andreas Hamann 

Adresse: 
Diabetes Klinik Bad Nauheim GmbH 
Ludwigstr. 37-39 
61231 Bad Nauheim 
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3.2.3 Roche Pharma AG 

 
Autoren: 
Daisy von Ehrenkroog 
Anja Neumann 
Jutta Scherer 
 

Adresse: 
Roche Pharma AG 
Emil-Barell-Str. 1 
79639 Grenzach-Wyhlen 
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3.2.4 Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. (VFA) 

 
Autoren: 
Steffen Wahler 
Henning Thole 
 
Adresse: 
Verband Forschender Arzneimittelhersteller e. V. 
Hausvogteiplatz 13 
10117 Berlin 
 
 
 












