
 
 

Fragebogen zur Mitwirkung an der Leitlinienarbeit im Auftrag der DGSF  

Die medizinischen Leitlinien der AWMF prägen wesentlich die Versorgungspraxis im 
Gesundheitswesen. Sie definieren Standards, bündeln wissenschaftliche Evidenz und 
geben Handlungsempfehlungen für Fachkräfte. Für systemische Verfahren bedeutet die 
aktive Beteiligung an Leitlinienentwicklung nicht nur eine Chance zur Sichtbarmachung: 
Sie ist ein strategischer Hebel, um systemische Perspektiven evidenzbasiert in den 
gesundheitlichen Versorgungsalltag zu integrieren. 

Die DGSF setzt sich gezielt dafür ein, dass systemische Expertisen – insbesondere im 
psychosozialen und psychotherapeutischen Bereich – in interdisziplinären 
Leitliniengruppen vertreten sind. Besonders in Feldern wie der Behandlung psychischer 
Erkrankungen, familienbezogenen Interventionen oder chronischer Erkrankungen mit 
psychosozialer Komponente ist die Beteiligung systemisch arbeitender Fachkräfte 
unverzichtbar. 

Für Mitwirkende bietet die Leitlinienarbeit mehrere Vorteile: 

 Sie gestalten die Versorgung aktiv mit und bringen ihre Expertise wirksam ein 
 Sie gewinnen Einblick in aktuelle wissenschaftliche und fachliche Entwicklungen 
 Sie knüpfen Kontakte zu Fachgesellschaften, Forschungsgruppen und 

Entscheidungsträger*innen 
 Zudem erhalten sie eine kleine Aufwandsentschädigung für ihr Engagement 

 
Mit diesem Fragebogen möchten wir Interesse, Erfahrungen und fachliche 
Schwerpunkte potenzieller Kandidat:innen erfassen, um einen Pool an potentiellen 
Fachkräften aufzubauen. Wir möchten gezielt systemisch qualifizierte Vertreter*innen in 
laufende oder kommende Leitlinienprozesse vermitteln. Aus dem ausgefüllten 
Fragebogen leiten wir keine verbindliche Zusage zur Leitlinienarbeit ab. Die DGSF prüft 
alle Angaben und setzt sich bei passenden Anfragen zur weiteren Abstimmung mit 
Ihnen in Verbindung. 

Fachlicher Hintergrund 
Welche Berufsgruppe beschreibt Sie am besten? 

☐ Ärzt*in 

☐ Psychotherapeut*in 

☐ Sozialarbeiter*in 

☐ Pflegekraft 

☐ Andere: ___________ 

Berufliche Qualifikation und Tätigkeitsfeld 
 



 
 

Welche Zusatzqualifikationen und Tätigkeitsbereiche bringen Sie mit? 

☐ Approbation in Psychotherapie (PP/KJP) 

☐ Weiterbildung in Systemischer Therapie / systemischer Kinder- und     
Jugendlichentherapie 

☐ Klinische Erfahrung in psychosozialer Versorgung 

☐ Forschungstätigkeit / Publikationen 

☐ Lehre / Ausbildung 

☐ Andere: ___________ 

Thematische Schwerpunkte 
In welchen Themenfeldern haben Sie besondere Expertise (bitte ankreuzen oder 
ergänzen)? 

☐ Psychische Störungen (z. B. Depression, Schizophrenie) 

☐ (Psycho-)Therapie mit Kindern und Jugendlichen  

☐ Kinder- und Jugendhilfe / Familienarbeit 

☐ Chronische Erkrankungen mit psychosozialer Komponente 

☐ Mehrpersonensetting / Multifamilientherapie  

☐ Interdisziplinäre Versorgung 

☐ Macht- und Diskriminierungskritik 

☐ Andere: ___________ 

Erfahrungen mit Leitlinienarbeit 
Haben Sie bereits an der Entwicklung oder Kommentierung medizinischer Leitlinien 
mitgewirkt? 

☐ Ja → bitte kurz beschreiben: ___________________________ 

☐ Nein, aber Interesse an einer Mitwirkung 

Beteiligung über Fachgesellschaften 
Sind Sie Mitglied einer Fachgesellschaft (z. B. SG, DGPPN)? 

☐ Ja → Welche? ___________________________ 

☐ Nein 

Regionale Verfügbarkeit 
Sind Sie regional an einen bestimmten Ort gebunden oder bundesweit verfügbar? 

☐ Regional gebunden: ___________________________ 

☐ Bundesweit flexibel 

Zeitliche Ressourcen 
Wie schätzen Sie Ihre zeitliche Verfügbarkeit für eine Mitwirkung in einer 
Leitliniengruppe aktuell ein? 



 
☐ kurzfristig (innerhalb der nächsten 6 Monate) 

☐ mittelfristig (innerhalb 1-2 Jahren) 

☐ langfristig / grundsätzlich interessiert 

Haben Sie sonst Wünsche und/oder Anregungen für eine potentielle Mitarbeit an den 
Leitlinien? 

 

 

 

Kontakt 

E-Mail: ___________________ 
 
Hinweis: 
Für die Mitarbeit in Leitliniengruppen wird eine kleine Aufwandsentschädigung gezahlt. 
Die genaue Höhe richtet sich nach Art und Umfang der Mitwirkung. 

 

Mit dem Ausfüllen des Fragebogens willige ich ein, dass meine Angaben zum Zweck der 
Kontaktaufnahme, internen Poolführung und möglichen Vermittlung an Leitliniengremien 
durch die DGSF gespeichert und verwendet werden. Die Daten werden nicht an Dritte 
weitergegeben, außer für den angegebenen Zweck der Leitlinienbeteiligung. 

 

 

                     Datum        Unterschrift 

 


