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Ein Jahr EbM-Initiative Bielefeld

Mit dem Beginn des Jahres 2000 wurde in Bielefeld eine EbM-
Initiative gegriindet, die nunmehr auf ihr erstes Jahr zuriick-
blicken kann. Die Griindung erfolgte als Kooperation von Inter-
nisten der Stadtischen Kliniken Bielefeld-Mitte mit der Fakultit
fiir Gesundheitswissenschaften der Universitit Bielefeld.

Beweggriinde waren:

« die Internisten wollten sich einen Eindruck dariiber verschaf-
fen, welche Rolle EbM in ihrem klinischen Alltag spielen
konnte

« die Gesundheitswissenschaftler wollten einschétzen, inwie-
weit sich EbM in das Konzept von Public Health integrieren
lieBe.

An Aktivititen erfolgte u. A. in den Stidtischen Kliniken/Innere:

« das EbM-Konzept wurde in abteilungsinternen Fortbildun-
gen vorgestellt

» EbM waurde in den PJ-Unterricht integriert

o die Cochrane-Library wurde angeschafft und ihr Gebrauch
vermittelt

und in der Fakultit fiir Gesundheitswissenschaften:

« die AG 2 (Public Health Medicine, Prof. Krdmer) und AG3
(Epidemiologie und Medizinische Statistik, Frau Prof. Blett-
ner) nahmen eine Kooperation zum Thema EbM auf

e EbM wurde in den Unterrichtsplan fiir die Studierenden im
1. Studienjahr integriert
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Ferner wurde ein internistischer EbM-,,Stammtisch gegriin-
det, zu dem sich, inzwischen monatlich, Internisten aus allen
Bielefelder Krankenhéusern treffen.

Die Initiatoren der EbM-Initiative nehmen als Tutoren am
EbM-Weiterbildungsangebot der Arztekammer Westfalen-Lip-
pe teil. '

Fiir das laufende Jahr 2001 ist vorgesehen:

« in den Inneren Kliniken soll die Zusammenarbeit intens-
viert werden, moglicherweise konnten einzelne Kliniken
entsprechend ihrer Spezialisierung bestimmte Themenkom-
plexe ,,adoptieren*

o fiir interessierte Arzte/Gesundheitswissenschaftler konntt
ein EbM-spezifischer statistischer/epidemiologischer Kurs
mit rotierenden Themen eingerichtet werden .

« nach Miinster und Bochum wird im September auch in Bi¢
lefeld ein EbM-Kurs der Arztekammer abgehalten werden

« EbM wird in das Curriculum des Studienganges M Sci EP
(in Bielefeld ab WS 2001/02) aufgenommen.

Korrespondenzadresse (fiir die EbM-Initiative Bielefeld): B
Dr. med. Dr. Public Health Reinhard Bornemann, 1. Med. Klinik
(Chefarzt Prof. Dr. J. Herrmann), Stidtische Kliniken Mitte, Teut¢-
burger Str. 50, 33604 Bielefeld

Tel. 0521-581-0; Fax 581-2099; e-mail: bornemann@uni-bielefeld-de
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