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Anmeldung Leitlinienprojekt der 

	Titel der Leitlinie:
	

	 neue Leitlinie
	 Upgrade oder  Update  von AWMF-Register-Nr.: ....................... 

	Anmeldedatum:
	

	Gründe für die Themenwahl (Priorisierung):
	

	Zielorientierung der Leitlinie:
	

	Überschneidung mit vorhan​denen (ggf. auch veralteten) Leitlinien anderer Fachges.:
	AWMF-Register-Nr. angeben:

	Geplante Entwicklungsstufe:
	

	Anmelder (Person):
	Prof. Dr. med. Bettina Wedi

Leitlinienbeauftragte der Deutschen Gesellschaft für Allergologie und Klinische Immunologie (DGAKI)

	Anmeldende Fachgesellschaft(en):
	Deutsche Gesellschaft für Allergologie und Klinische Immunologie (DGAKI)

	Koordinator(en):
	

	Kontaktadresse (Leitliniensekretariat):
	Prof. Dr. med. Bettina Wedi
Klinik für Dermatologie, Venerologie und Allergologie

Medizinische Hochschule Hannover
Ricklinger Str. 5
D-30449 Hannover
Tel.: 0511-9246-237 oder -0; Fax: 0511-9246-309
eMail: wedi.bettina@mh-hannover.de

	Adressaten der Leitlinie (Anwenderzielgruppe):
	

	Versorgungssektor und Patientenzielgruppe:
	

	Methodik (Art der Konsensusfindung, Art der evidence-Basierung):
	

	Beteiligung weiterer Fachgesellschaften/ Organisationen:
	

	Ergänzende Informationen zum Projekt (vorhanden ja/nein, wenn ja: wo?):
	

	Geplante Fertigstellung (Monat/Jahr):
	



Bitte die freien Felder ausfüllen und per eMail senden an:

wedi.bettina@mh-hannover.de
Teilnehmer am Leitlinienprojekt (Steuergruppe)
	Titel der Leitlinie:
	

	Koordinator/-in:
	

	geplante beteiligte Fachgesellschaft/Organisation:
	Name autorisierter Teilnehmer/-in:
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Bitte ausfüllen und per eMail senden an:

wedi.bettina@mh-hannover.de
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