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Zusammensetzung der Leitlinienkommissionen

AGO Kommission 
1 Vorsitzender + 1-2 Stellvertreter

48 Mitglieder

41 Gynäkologen (85%)

2 Pathologen
2 Medizinische Onkologen
2 Radioonkologen
1 Radiologen

S3 Kommission 
3 Koordinatoren (Gyn)
12 Mitglieder der Steuergruppe
49 stimmberechtigte Mitglieder
     (+ 49 Vertreter)
42 Experten ohne Stimmrecht  (davon 32x Gynäkologie)

11 Gynäkologen (22%)
4 Radiologen
4 aus Selbsthilfegruppen
3 Radioonkologen
3 Pathologen
2 Medizinische Onkologen
2 Palliativmediziner
20 andere 

Mitglieder durch Fachgesellschaften, Berufsverbände
Selbsthilfegruppen und andere Verbände benannt

Mitglieder: kompetitives Bewerbungsverfahren (Gyn.)
Für nicht-Gynäkologen: 
Benennung durch Wissenschaftliche Fachgesellschaft 

COIs werden jährlich abgefragt COIs werden zu Beginn und ggf. am Ende der LL abgefragt

8x Gynäkologie,
1x Radioonkologie
1x Radiologie
1x Pathologie
1x Hämatoonkologie

ADT
Allgemeinchirurgie
Dermatologie
Epidemiologie
Erbliche Tumoren
Geriatrie
Humangenetik
Krebsregister
NOA
Nuklearmedizin

Onkologische Pflege
Osteologie
Physiotherapie
Phytotherapie
Plast. Chirurgie
Prävention
Psychoonkologie
Psychosomatik
Rehabilitation 
Supportivtherapie



AGO:

Anforderung: 50% von 72 möglichen Punkten



Aufarbeitung der neuen Evidenz

AGO Kommission 

26 Themen werden jedes Jahr aktualisiert

2-3 Personen werden pro Thema benannt,
  wobei die Delegierten anderer Fachgesellschaften
  immer bei dem Thema ihres Gebiets eingeteilt werden
 - Radioonkologen: adjuvante Strahlentherapie   
 - Pathologen: Pathologie
 - Medizinischer Onkologen: palliative Systemtherapie
 - Radiologin: Diagnostik, Mammographie-Screening

• Keine Vorgaben, wie neue Daten gesucht werden
• Keine formal systematische Aufarbeitung der Evidenz
• Daten aus Abstracts dürfen in die Bewertung einfließen
• bestehende COIs werden zunächst nicht berücksichtigt

S3 Kommission

31 AG zu verschiedenen Themen

5-15 Personen pro AG
         Mandatsträger  und Experten werden          

sinnvoll eingeteilt (Steuergruppe)

• PICO Fragen für bestimmte Fragestellungen
• Systematische Literaturrecherche
• Systematische Bewertung der Evidenz von 

Statistikern
• Daten aus Abstracts dürfen nicht die 

Bewertung einfließen
• Mandatsträger oder Experten mit relevanten 

COIs dürfen nicht in der entsprechenden AG 
mitarbeiten



Abstimmung / Konsensusverfahren 

AGO Kommission 

• Die 2-4 pro Thema benannten Personen stellen 
ihre Änderungsvorschläge vor

• Nach Diskussionsmöglichkeit für alle 48 Mitglieder 
erfolgt die Abstimmung

• Änderungen werden mit einfacher Mehrheit 
angenommen (manchmal sehr knappe Ergebnisse)

• Die Abstimmenden werden aufgefordert 
anzugeben, ob Sie einen COI in Bezug auf die 
Abstimmung haben

• Allerdings keine unabhängige Überprüfung der 
CIOs

S3 Kommission
• Die AGs formulieren die Empfehlungen/Statements

• Es erfolgt eine online Vorabstimmung (jeder für sich)

• Empfehlungen/Statements, die >95% Zustimmung 
online erhielten und für die keine Kommentare 
eingegangen sind, gelten als beschlossen

• Alle anderen Empfehlungen/Statements werden von 
den AG Vorsitzenden vor Abstimmung erläutert

• Abstimmung erfolgt unter Berücksichtigung der COIs

• Bei <=75% Zustimmung muss und nach <=95% 
Zustimmung kann eine Diskussion erfolgen. Dach 
werden verschiedene, umformulierte Vorschläge 
abgestimmt und der mir der höchsten Zustimmung 
verabschiedet. 

• Nur Empfehlungen/Statements die >75% Zustimmung 
erlangen, erscheinen als solche in der Leitlinie

• Fachgesellschaften können in der Konsultationsphase 
noch Einspruch einlegen



S3 Leitlinie 

Abstimmung / Konsensusverfahren 

AGO

Einfache Mehrheit !

Kein Hinweis auf Konsensstärke   Konsensstärke bei jedem Statement / jeder Empfehlung abgegeben 



Level of Evidence (LoE)

AGO Kommission     S3 Leitlinie 



Neu in S3 Leitlinie für systematisch recherchierte Fragen: Qualitätslevel für die Evidenz

    



Grade of Recommendation (LoE)

AGO Kommission     S3 Leitlinie 
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Fraktionierung der Radiotherapie 
lokoregionärer Lymphabflussregionen

Oxford

LoE GR AGO

▪ Moderat hypofraktionierte RT (Gesamtdosis ca. 40–43,5 Gy 
in ca. 15–16 Fraktionen in ca. 3 bis 5 Wochen)

1b B ++

▪ Konventionell fraktionierte RT (Gesamtdosis 
ca. 50 Gy in ca. 25–28 Fraktionen in ca. 5–6 Wochen)

1a A +

▪ Ultra-hypofraktionierte RT (Gesamtdosis 26 Gy, d.h. 5 
Fraktionen in einer Woche = 1 Fraktion/Tag)

2b B -



Grade of Recommendation (LoE)

AGO Kommission           S3 Leitlinie 

• soll
• sollte
• kann
• sollte nicht
• soll nicht



Zusammenfassung

AGO

☻
•  hohe Aktualität durch jährliche Aufarbeitung 
• Abstract dürfen berücksichtig werden
•  effizientes, „eingespieltes Team“ 

• Qualität der Evidenzaufarbeitung nicht einheitlich
• Sehr von gynäkologischer Seite dominiert
• COIs nicht immer vollständig berücksichtigt
• Stärke des Konsensus nicht transparent

S3-Leitlinie

☻
• Qualität der Evidenzaufarbeitung hoch
• Stärke des Konsensus transparent
• Einbindung aller Interessensgruppen
• COIs fast immer berücksichtigt

• Nicht aktuell (Aufarbeitung alle 4-5 Jahre) 
      (in Zukunft „living guideline“ geplant)
• Komplizierter Prozess, der nicht einfach zu 

beschleunigen ist
• Anteilsmäßig viele abstimmungsberechtigte 

Mandatsträger mit geringer Kompetenz für die 
Majorität der Themen
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