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Gruldwort

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Befinden wir uns in einer EbM-Inflation? Was die weit verbreitete Nutzung
des Begriffes angeht allemal. Wahre Stilbluten finden sich in der 6ffentlichen
Kommunikation wie ,evidenzbasiertes Trosten* oder ,evidenzbasiert eine
Spastik l6sen“. An den Hochschulen wird neuerdings ,evidenzbasiert
gehandelt* und andernorts wird ,evidenzbasierte Angehdrigenintegration im
Gesundheitswesen” eingefordert.

Die EbM hat sich wahrend der letzten Jahre zweifelsohne als Best Practice

in verschiedenen Bereichen der Gesundheitsversorgung etabliert. Zunachst

war es in den 90er Jahren nur ein kleiner Kreis von Medizinern, die sich fir Prof. Dr. Gabriele Meyer
die Methoden der klinischen Epidemiologie begeistern konnten und faire DNEbM-Vorsitzende und
und aussagekréftige Therapievergleiche forderten. EbM wird nunmehr Kongressprasidentin
schon lange ber diesen kleinen Kreis und auch tber individuelle klinische

Fragestellungen  hinaus angewendet. Die  Methoden wurden auch von anderen
Gesundheitsprofessionen Gbernommen, so zum Beispiel als evidenzbasierte Pflege.

So weit so gut, wenn da nicht diese Schwemme an generischen Produkten der EbM ware: Die grol3e
Anzahl systematischer Ubersichtsarbeiten, vielfach zu tiberlappenden oder gar gleichen Fragestellun-
gen, vermehrt auch zu indirekten Therapievergleichen und allzu haufig eben auch mit der priméaren
Schlussfolgerung ,Further research is needed”. Die vielen Reviews aus Observationsstudien mit
Techniken, die vermeintlich die Confounder optimal kontrollieren, die statistischen Techniken aus dem
Elfenbeinturm, die kaum mehr nachvollziehbar oder reproduzierbar sind, Netzwerk-Metaanalysen,
Propensity Scores, Bias-Adjustierung usw.

Die Methoden der EbM sind anspruchsvoll und herausfordernd geworden, so z. B. in der Entwicklung
von Leitlinien — dem tradierten Instrument des Wissenstransfers der EbM per se. Sollen Leitlinien nach
state of the art entwickelt werden, ist dies in den herkdbmmlichen Leitlinienentwicklungsgruppen kaum
noch zu bewaéltigen.

Uber all dem schwebt die Frage, die EbM urspriinglich zu Eigen ist: Bieten diese EbM-Produkte einen
echten Erkenntnisgewinn und haben das Potential, die Gesundheitsversorgung zu verbessern? Kénnen
sie eine gerechtere Zuteilung von medizinischen und Gesundheitsleistungen férdern? Und vor allem,
kénnen sie zu besseren Ergebnissen fir die Patienten und Verbraucher im Gesundheitswesen fihren?
In Anbetracht der zunehmend elaborierten Techniken unter dem Label EbM stellt sich manchem auch
die Frage: Sind die EbM-Instrumente gar zum Selbstzweck geworden? Unterminieren sie, was EbM
eigentlich ist? EbM, die ureigentlich den Anspruch hatte, nachvollziehbar und transparent zu sein?
Brauchen wir neue Standards des critical appraisals, jetzt wo EbM zum selbstverstandlichen
Handwerkszeug der Akteure im Gesundheitswesen geworden ist?

Nach dem vollendeten 15. Jahr des Bestehens unseres Netzwerks wollen wir uns auf der Jahrestagung
2015 in Berlin genau diese Fragen stellen, kritische Bilanz ziehen und konstruktive Lésungen andenken.

Wir freuen uns auf Sie in Berlin am 13. und 14. Méarz 2015!
Prof. Dr. Gabriele Meyer

Vorsitzende des DNEbM & Kongressprasidentin
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultat MLU Halle-Wittenberg



Pre-Conference-Programm

Donnerstag, 12. Marz 2015

15:00-18:00

Pre-Conference-Workshop fur Pharmazeuten:

Finde den Fehler! - Arzneimittelwerbung durch die
Evidenz-Lupe
J. Gunther (Freiburg), I. Hinneburg (Halle)

Glaubt man der Werbung, hilft das Mittel hervorragend bei
optimalem Sicherheitsprofil. Doch stimmt das tatsachlich?
Kritische Pharmazeuten wissen: In der Arzneimittelwerbung ist
nicht alles Gold, was glanzt. Im Seminar stellen die
Referentinnen haufige Fallstricke vor, die in der Werbung
lauern, und sorgen dafir, dass lhr Blick dafur geschéarft wird.
Sie bekommen Tipps, wie Sie hinter dem Marketing die
tatséchliche Evidenz entdecken und zu einem rationalen Urteil
kommen.

Veranstaltungsort: Apothekerkammer Berlin (Seminarraum 1.
OQG), Littenstraf3e 10, 10179 Berlin

Separate Anmeldung erforderlich

Programm Freitag

Freitag, 13. Marz 2015

08:30-09:30

Fachbereichstreffen

e Fachbereich Evidenzbasierte Pharmazie
e Fachbereich EbM in Klinik und Praxis

e Fachbereich Leitlinien

e Fachbereich HTA

BegrifRung der “EbM-Newcomer”

Neu im Netzwerk? Dann begrif3en wir Sie in einer
einfihrenden Sitzung tber Strukturen und Méglichkeiten im
DNEbM.

Kursraum 1
Kursraum 2
Kursraum 3

Seminarraum 3

Seminarraum 2

Programm 16. Jahrestagung



Programm Freitag

Freitag, 13. Marz 2015

BegriufRung und Eréffnung
G. Meyer, Kongressprasidentin & Vorsitzende des DNEbM (Halle)

Keynote Lecture 1

Dilution of evidence-based medicine and strategies
towards high quality research that makes a difference:
Editor’'s perspective

W. Weber, BMJ, European research editor (London, UK)

Keynote Lecture 2
Wie viel Humor vertragt die EbM? Und warum es
manchmal vernlnftig ist, die Unvernunft ernst zu nehmen

E. v. Hirschhausen (Berlin)

Kurze Pause

Parallelveranstaltungen A

Vortrage

HTA goes Europe

C. Wild, Ludwig Boltzmann Institut fir Health Technology Assessment

(Wien, Osterreich)

Evidenz zu Patientenpraferenzen: Notwendigkeit,
Methoden und offene Fragen

A. Muhlbacher, Hochschule Neubrandenburg (Neubrandenburg)

10:00-11:45
K1
K2
11:45-12:00
12:00-13:00
12:00-13:00
Al
A2
P
13:00-13:45

Poster-Prasentation |

e Postersession P1
e Postersession P2
e Postersession P3
e Postersession P4
e Postersession P5

e Postersession P6

Mittagspause

Audimax

Audimax

Foyer EG
Foyer EG
Foyer 2. OG
Foyer 2. OG
Foyer 2. OG
Foyer 2. OG



13:45-15:15

13:45-15:15

13:45-15:15

Bl

Bla

Bilb

Blc

Bid

Ble

B3

Parallelveranstaltungen B

Vortrage:
Evidenz machbar bewerten und anwenden |
Vorsitz: M. Nothacker (Berlin)

e Das INTEGRATE-HTA Prozess Modell: Integration von
Methoden und Bewertungsergebnissen komplexer
Interventionen in Health Technology Assessments
P. Wahlster (Bremen)

e Subpopulationen und Subgruppen in der frihen
Nutzenbewertung von Arzneimitteln: zwischen Best Practice
und inflationdrem Gebrauch
A. Rasch (Berlin)

e Point-Of-Care Informationsdienste: Wie evidenzbasiert sind
sie?
M. Ehrlich (K&In)

e Schulungsprogramme zur Férderung der Mundgesundheit
von Alten- und Pflegeheimbewohnern — Herausforderungen
bei der Synthese komplexer Interventionen
M. Albrecht (Hamburg)

e Optionen und Strategien zur Steuerung der angemessenen
Verwendung der MRT in Osterreich
A. Kisser (Wien, Osterreich)

Workshop:
+HTA goes Europe*
Moderation: C. Wild (Wien, Osterreich)

Europaische Zusammenarbeit bei der Erstellung von
Nutzenbewertungen (ins. bei Medizinprodukten und Arzneimitteln)
wird immer wichtiger, da die Redundanzen (alle Lander machen
dasselbe) offensichtlich sind und auch HTA-Ressourcen effizient
eingesetzt werden mussen. Allein die Hirden (Sprache, Prozesse,
etc.) sind grof3. Der Workshop will sich auf die Gemeinsamkeiten
(stringente Methodik) konzentrieren und die Méglichkeiten der
Uberwindung der Hiirden diskutieren.

Workshop:

Gut. Aber auch attraktiv?

K. Koch (KdlIn), J. Schiemenz (Bielefeld), A. Steckelberg (Hamburg),
N. Katzenberger (Minchen)

Unter dem Dach des EbM-Netzwerks wurde die ,Gute Praxis
Gesundheitsinformation“ entworfen (2009/2010) und in den letzten
Jahren von einer Gruppe von Erstellern solcher Information
weiterentwickelt. Die Weiterentwicklung zielte vor allem darauf, die
Anforderungen an die Qualitét von Gesundheitsinformationen zu
konkretisieren. Der Workshop stellt die neue Version der Guten Praxis
Gesundheitsinformation (GPGI) vor und diskutiert ihre Bedeutung
auch aus Sicht eines kommerziellen Anbieters von
Gesundheitsinformationen (Apotheken-Umschau). Im Workshop
sollen dann Vorschléage fir eine Implementation diskutiert und ggf.
erarbeitet werden.

Hoérsaal 3

Kursraum 1

Seminarraum 2

Programm 16. Jahrestagung



13:45-15:15

13:45-15:15

13:45-17:15

B4

B5

B6

Workshop:

Potentiale und Validitat der Messung von Patienten-
préaferenzen

A. Mihlbacher (Brandenburg), D. Strech (Hannover)

Die Messung von Daten zu Nutzen- und Schadens-Potentialen folgt
dem Prinzip der Evidenz-basierten Medizin. Die Abwéagung der Nut-
zen- und Schadens-Potentialen erfolgt jedoch (zugespitzt formuliert)
-Eminenz-basiert“. Mit der Conjoint Analysis und dem Analytic
Hierarchy Process (AHP) wurden in zwei vom IQWIG finanzierten
Pilotstudien Verfahren zur quantitativen Analyse von Patientenpréafe-
renzen evaluiert. Mit diesen wissenschaftlichen Ergebnissen kénnte
die Nutzen-Schaden Abwagungen auf der Basis patientenseitiger
Evidenz aufgebaut werden. Offen bleibt, wie die ,Validitat* dieser
Ergebnisse beurteilt wird und welchen ethisch-legitimativen ,Wert"
man empirisch gemessenen Patientenpréferenzen zuschreiben kann.

Workshop:
GRADE I: Qualitatsbewertung der Evidenz
N. Skoetz (KéIn), J. Meerpohl (Freiburg)

Bei der Beurteilung der Qualitat eines Evidenzkdrpers im Rahmen von
systematischen Ubersichtsarbeiten oder im Kontext von klinischen
Leitlinien spielen nicht nur Studiendesign und Studiendurchfiihrung
(Risiko flir Bias) eine wichtige Rolle, sondern auch weitere Konzepte
wie Publikationsbias, unzureichende Prazision der Ergebnisse oder
indirekte Resultate. Diese Qualitatsbewertung ist entscheidend fiir die
Ergebnisinterpretation in systematischen Reviews und die daraus
abgeleiteten Empfehlungen. Die Teilnehmer des Kurses lernen
zunéchst die GRADE Faktoren kennen, die das Vertrauen in
Effektschéatzer verringern bzw. erhéhen kdnnen. Aufl3erdem erstellen
die Teilnehmer zu einer klinisch relevanten Fragestellung mit GRADE
eine Summary of Findings-Tabelle und ein Qualitatsprofil der Evidenz.

Dieser Workshop ist auf 15 Teilnehmer limitiert.

Workshop:

Shared Decision-Making (SDM): Fortschritte in der
Umsetzung eines von allen gewiinschten Modells?
Moderation: F. Scheibler (KoIn)

Die Beriicksichtigung von Werten und Préferenzen von Patienten bei
medizinischen Entscheidungen (SDM) ist integraler Bestandteil einer
Evidenzbasierten Medizin (EbM): Ohne SDM keine EbM. Trotz
systematischer Forschungsférderung in diesem Bereich und trotz
reichhaltiger Erfahrungen scheint der Sprung in die flachendeckende
Versorgung jedoch bisher nicht zufriedenstellend zu gelingen. In dem
Workshop soll aus unterschiedlichen Perspektiven erkundet und
diskutiert werden, wie sich dies andern konnte.

Titel der Einzelbeitrage:
Theorie / Forschung

P. Storz-Pfennig: Praxisvariationen und ,Entscheidungsqualitat”:
Welche Rolle spielt die generelle Erkenntnis zu Nutzen und Schaden
von Interventionen beim SDM?

N. Donner-Banzhoff: Wenn man lange durchhalt, ist Kriechen eine
sehr effektive Form der Fortbewegung

M. Harter: Forschungsentwicklung zur patientenzentrierten Medizin

Kursraum 3

Seminarraum 3

Kursraum 2



15:15-15:45

15:45-17:15

15:45-17:15

C1

Cla

Cib

Clc

Cid

Cle

und zu SDM im internationalen Kontext: Wo stehen wir?

C. Schaefer: Handlungsleitende Empfehlung und individuelle
Entscheidung: ein Widerspruch?

Ausgewahlte Beispiele zur Implementierung

I. MUhlhauser: Shared Decision Making ohne Entscheidungshilfen:
des Kaisers neue Kleider

J. Kasper, K. Liethmann, F. Geiger: Von SDM-Inseln zur
Vollimplementierung

T. Krones: Ethische Entscheidungsfindungsmodelle in der Praxis:
SDM und Decision Aids als zentraler Bestandteil in der Leitlinie
Friihgeborene

D. Fechtelpeter: Option Grids — eine Option fiir die Praxis?

W. Blank: Sind die SDM-Konzepte in der allgemeinmedizinischen
Versorgung angekommen?

Entscheidungshilfen und Regelversorgung

E. von Pritzbuer, D. Buhler: Sind Entscheidungshilfen ,Neue
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“?

K. Koch: Entscheidungshilfen des IQWiG zu
Friiherkennungsmafnahmen

A. Rummer, F. Scheibler: Welchen Nutzen hat SDM fir Patienten,
welche Endpunkte sind patientenrelevant?

Dieser Workshop dauert 180 min.

Kaffeepause

Parallelveranstaltungen C

Vortrage:
Evidenz machbar bewerten und anwenden Il
Vorsitz: G. Meyer (Halle)

e Bewertung von Medizinprodukte-Verfahren an der Grenze
von Potenzial- und Nutzenbewertung: Welche Detailtiefe in
der Nutzenbewertung wird bendtigt?

A. Herrmann-Frank (Essen)

e Qualitat von Rapid Reviews im Vergleich zu systematischen
Reviews: Analyse mittels der AMSTAR-Qualitatskriterien
J. T. Mattivi (Essen)

e Uberschéatzen ,Risk of Bias' Grafiken in Cochrane Reviews
das Bias-Risiko?
E. v. ElIm (Lausanne, Schweiz)

o Kostenkalkulationen im Rahmen von HTA:
Herausforderungen am Beispiel eines Kostenvergleichs
tageschirurgischer und stationarer Varizenentfernung
S. Fischer (Wien, Osterreich)

e Umgang mit Effektivitdtsparametern in
gesundheitsbkonomischen Modellierungen
D. Miiller (K&ln)

Audimax

Programm 16. Jahrestagung



15:45-17:15

15:45-17:15

Cc2

C2a

C2b

C2c

c2d

C2e

C3

Vortrage:
Evidenz und (Wert-)Urteile
Vorsitz: M. Lelgemann (Bremen)

e Evidenzbasierte Medizin und Sozialrecht — Widerspruch oder
Informationsdefizit?
O. Weingart (Kdln)

e Implementierung von Evidenz-basierter Praxis in der
Physiotherapie in Osterreich: aktueller Stand und Faktoren,
die das EBP Verhalten bestimmen
G. Diermayr (Heidelberg)

e Informierter Irrtum: ein kognitives Modell evidenzbasierter
Therapieerfolgserwartungen
L. Kriston (Hamburg)

e Inszenierte Wissenschaft: Studien, Tests und Experimente in
populédren Medizinsendungen
J. Bayer (Grobenzell)

e Komponenten komplexer Gesundheitsinterventionen und
ihre Evaluation
F. Kihne (Hamburg)

Workshop:
Leitliniensynopsen

Koordinatoren: Fachbereich Leitlinien des DNEbM und IQWIiG
Ressort Versorgungsqualitat

Referenten: F. Diel, M. Follmann, M. Nothacker (Berlin), C. Muth
(Frankfurt), U. Siering (K6In)

Leitliniensynopsen werden in unterschiedlichen Kontexten erstellt und
genutzt. Beim Erstellen von Leitliniensynopsen ergeben sich
methodische Herausforderungen, eine klar definierte Methodik gibt es
nicht. Leitlinensynopsen werden seit vielen Jahren eingesetzt, eine
Evaluation hat jedoch bisher nicht stattgefunden.

Das Ziel des Workshops ist eine wissenschaftliche Exploration des
Themas und die Beantwortung der Fragen

e Was versteht man unter Leitliniensynopsen?

e  Wer erstellt sie? Zu welchem Zweck?

e  Welche Methodik wird angewendet?

e  Wie hoch ist der Aufwand?

o Wie werden Leitliniensynopsen genutzt?

Diese Themen werden gemeinsam mit den Workshopteilnehmern und
aus Sicht der Leitliniensynopsenersteller und -nutzer sowie
Methodiker diskutiert.

Hoérsaal 3

Seminarraum 2



15:45-17:15 C4 Podiumsdiskussion: Kursraum 1
Institutionalisierte EbM — wie aus einer ungezahmten
Bewegung ein zahnloser Tiger wird

Moderation: N. Donner-Banzhoff (Marburg)

Teilnehmer: N. Schmacke (Bremen), A. Siebenhofer-Kroitzsch (Graz,
Osterreich), B. Wieseler (Koln), N.N.

Die EbM war in der Vergangenheit eine ungebundene Bewegung
freier Geister, die sich in der Rolle der mahnenden Instanz gut
gefallen haben. In den letzten Jahren ist hingegen die Deutungshoheit
der EbM und ihrer Methoden an Institutionen verankert worden, so
insbesondere beim IQWIG. Eine neue Stiftung des 6ffentlichen
Rechts, das Institut fiir Qualitatssicherung und Transparenz im
Gesundheitswesen, wird demnéchst gegriindet und méglicherweise
zur weiteren Institutionalisierung der EbM beitragen. Wir wollen die
Frage diskutieren, welche Implikationen die vornehmliche Verortung
von EbM an Instituten hat, die Auftragsempfanger 6ffentlicher In-
stanzen sind. Braucht EbM nicht mehr Pluralismus im Metho-
dendiskurs und unabhéngige Institute und Mahner? Ist es positiv zu
werten, dass EbM so fest ,gesettet" ist?

15:45-17:15 C5 Workshop: Kursraum 3
Wie kénnen Studienergebnisse von indirekten Vergleichen

und Netzwerk-Meta-Analysen besser in die klinische Ent-
scheidungsfindung Eingang finden: Anleitung und Leitfa-

den fur Kliniker und Patienten

H. Bucher, M. Briel (Basel)

Ziel: Workshopbesucher/-innen erhalten ein verbessertes Verstandnis
der klinischen Bedeutung von Netzwerk-Meta-Analysen (NMA) und
kénnen Grundkonzepte zu kritischen Literaturstudien von NMA ver-
stehen und anwenden.

17:15-17:30 Kurze Pause

17:30-19:00 Mitgliederversammlung des DNEbM mit Wahl des neuen Audimax
Vorstands

Ab 20:00 Festabend mit feierlicher Verleihung des David-Sackett- »Die Nolle*
Preises und des Journalistenpreises EbM in den Medien
(Separate Anmeldung erforderlich).

Programm 16. Jahrestagung



Programm Samstag

Samstag, 14. Marz 2015

08:00-08:45

08:45-10:15

08:45-10:15

08:45-10:15

D1

Dla

D1b

Dlc

Did

Dle

D2

Fachbereichssitzungen

e Fachbereich Gesundheitsfachberufe

Parallelveranstaltungen D

Vortrage:
Evidenzbasierte Praxis
Vorsitz: S Képke (Lubeck)

e Evidenz fur die Praxis schaffen: Einsatz einer modifizierten
Form der Constraint-Induced Movement Therapie bei
Schlaganfallpatienten zur Férderung der Teilhabe an
Alltagsaktivitaten — Ergebnisse einer cluster-randomisierten
Interventionsstudie mit Physio- und Ergotherapiepraxen
(HOMECIMT)

A. Barzel (Hamburg)

o Wirksamkeit der Skills und Grades von Pflegenden auf
patientinnen- und patientenbezogene sowie personal-
bezogene Endpunkte und Kosten. Eine systematische
Literaturibersicht.

C. Schiess (St.Gallen, Schweiz)

e Dementia Care Mapping: Die Effektivitat person-zentrierter
Versorgung zur Férderung der Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz in der stationdren Altenpflege — eine
guasi experimentelle Studie
M. N. Dichter (Witten)

o Effektivitdt von computerbasierten Systemen der
Entscheidungsunterstitzung in der Férderung eines
rationalen Antibiotikaeinsatzes in der ambulanten
Versorgung — Ein systematischer Review
J. Holstiege (Ulm)

e Kaiserschnitt: Mythos versus Evidenz
A. Steckelberg (Hamburg)

Workshop:

Bewertung nicht-randomisierter Interventionsstudien mit
dem neuen Bewertungsinstrument ACROBAT-NRSI der
Cochrane Collaboration

S. Sauerland (Kéln), J. Meerpohl (Freiburg)

Das ACROBAT-NRSI eignet sich fiir die Bewertung von nicht-
randomisierten Vergleichsstudien (Kohorten- oder Fall-Kontroll-
Designs). Weil vermutet werden kann, dass ACROBAT-NRSI sich
in den n&chsten Jahren zu einem weltweiten Standard entwickeln
wird, widmet sich dieser Workshop allein diesem
Bewertungsinstrument. Ziel ist es, die Grundziige der Bewertung zu
erlernen.

Kursraum 2

Kursraum 3

Kursraum 1



08:45-10:15

08:45-10:15

10

D3

D4

D4a

D4b

D4c

D4d

D4e

D5

Workshop:

Negativempfehlungen aus Leitlinien zur Vermeidung von
Uberdiagnostik und Ubertherapie — Was ist erforderlich
far die Priorisierung und Umsetzung?

R. Wiedemann (Stuttgart), M. Nothacker (Berlin)

Referenten: W. Blank (Kirchberg), D. Klemperer (Regensburg),
M. Nothacker (Berlin), M. Scherer (Hamburg), R. Wiedemann
(Stuttgart)

Zielsetzung: Entwickeln von Auswahlkriterien fir die Priorisierung
von Negativempfehlungen aus Leitlinien und Analyse der
Voraussetzungen fir deren Umsetzung.

Vortrage:
Besser entscheiden
Vorsitz: D. Luhmann (Hamburg)

e Patientenorientierung: Resultate einer Befragungsstudie zu
Patienten-, Angehdorigen- und Arztpraferenzen bei der
Bestimmung von Therapiezielen und Therapieerfolg in der
Behandlung bipolarer Stérungen
S. Mhlig (Chemnitz)

e Patientenschulungsmodul zur Implementierung von Shared
Decision Making am Beispiel Herzinfarktpravention bei
Diabetes. Randomisiert-kontrollierte Studie
S. Buhse (Hamburg)

e Qualitative Evaluation und Implementierungsfaktoren einer
transaktionalen Entscheidungshilfe zur Screening-Beratung
K. Schléler (Marburg)

e Entwicklung einer elektronischen Entscheidungshilfe zur
Reduktion von Polypharmazie: Das PRIMA-eDS Tool
A. Sénnichsen (Witten)

e Evaluation des doktormitSDM-Arztetrainings: Ergebnisse
einer randomisiert-kontrollierten Multicenter-Studie
K. Liethmann (Hamburg)

Workshop:

Funktioniert ,Keep it simple* fur Biomarker & Molekulare
Diagnostik? Wie sehen Strategien fur nachvollziehbare,
machbare und anwenderfreundliche HTAs im Bereich
der genetischen/molekulardiagnostischen Testverfahren
aus?

D. Preukschat, S. Janatzek (Essen), M. Lelgemann (Bremen), D.
Bihler (Berlin)

Ziel des Workshops ist die Diskussion eines Bewertungskonzeptes
fur die Nutzenbewertung von molekulardiagnostischen Testverfah-
ren, welches vom Bereich Evidenzbasierte Medizin des MDS ent-
wickelt wird. Der Workshop soll dem Austausch im Hinblick auf
grundlegende Begriffsdefinitionen, eine sinnvolle Kategorisierung
der Anwendungsbereiche und den damit verbundenen Evidenz-
anforderungen dienen. AuBerdem soll ein ,Effectiveness Guidance
Document®, welches vom US-amerikanischen CMTP veroffentlicht
wurde, vorgestellt und seine Eignung fur den deutschen Versor-
gungskontext diskutiert werden.

Kursraum 2

Audimax

Seminarraum 2

Programm 16. Jahrestagung



10:15-10:30

10:30-11:15

11:15-11:30

11:30-13:00

13:15-14:00

14:00-15:30

14:00-15:30

K3

El

Ela

Elb

Elc

Eld

Ele

Kaffeepause

Keynote Lecture 3
Erweiterung des Methodenspektrums bei der
Nutzenbewertung: Fortschritt oder Ruckschritt?

B. Wieseler, IQWIG, Ressortleitung Arzneimittelbewertung (Koln)

Kurze Pause

Poster-Prasentation Il

e Postersession P7
e Postersession P8
e Postersession P9
e Postersession P10

e Postersession P11

Mittagspause

Parallelveranstaltungen E

Vortrage:
Leitlinien der Zukunft
Vorsitz: M. Follmann (Berlin)

e Aktuelle Leitlinien adressieren Ko- und Multimorbiditat nur
unzureichend: Pilotierung der Matrix-Methode
C. Muth (Frankfurt)

e Leitlinien bedarfsorientiert aktualisieren: Befragungen
direkter Leitlinienanwender im Leitlinienprogramm
Onkologie
T. Langer (Berlin)

e Von Leitlinienempfehlungen zur patientenverstandlichen
Entscheidungshilfe: Entwicklungsprozess und Evaluation
am Beispiel einer Entscheidungshilfe zu Depressionen
S. Liebherz (Hamburg)

e Sprechen wir eine Sprache? — Ergebnisse und
Konsequenzen der Evaluation des AWMF-Regelwerkes
Leitlinien
C. Muche-Borowski (Marburg)

e Werden starke Leitlinienempfehlungen bei schwacher
Evidenz begriindet? Eine Analyse evidenzbasierter Asthma-
und Brustkrebsleitlinien
S. Diekmann (KéIn)

Audimax

Foyer EG
Foyer EG
Foyer 2. OG
Foyer 2. OG
Foyer 2. OG

Audimax

11



14:00-15:30

14:00-15:30

14:00-15:30

14:00-15:30

12

E2

E3

E4

ES

Workshop: Kursraum 1
Methodik der Metaanalyse

H. Sommer, G. Riicker, G. Schwarzer, G. Antes (Freiburg)

In diesem Workshop wird das methodische Konzept der
Metaanalyse in leicht verstandlicher Form und am Beispiel von
konkreten Studien mit dichotomen Zielkriterien diskutiert. Die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen sollen dazu beféhigt werden,
selbststandig Therapieeffekte zu bestimmen und zu bewerten,
unterschiedliche Metaanalysen in der Fachliteratur im Hinblick auf
die verwendeten Methoden zu unterscheiden, einzuordnen und
kritisch zu beurteilen.

Workshop: Seminarraum 2
Projekt DNEbM Curriculum: Uberblick und Ausblick

Im Workshop werden die laufenden Arbeiten der AG EbM
Curriculumrevision im DNEbM e.V. vorgestellt und diskutiert. Im
ersten Teil werden die Ergebnisse eines ,Scoping Review* zum
Thema ,Systematische Implementierungen und Evaluationen von
EbM Curricula“ prasentiert. Hierauf basierend sollen spezifische
Kompetenzziele sowie Lehr- und Lernvoraussetzungen in
unterschiedlichen Zielgruppen diskutiert werden.

Workshop der AG Curriculum EbM

Workshop: Kursraum 3
Was muss man beim Literaturmanagement beachten?

Praktische Hilfen fiur die Erstellung von systematischer

Ubersichten und HTAs

S. Waffenschmidt, T. Hermanns, J. Klostermann,
V. Wekemann (Kdln)

Der Workshop bietet Hilfestellung und Informationen zum
Literaturmanagement bei der Erstellung von systematischen
Reviews und HTAs am Beispiel des
Literaturverwaltungsprogramms Endnote wie beispielsweise:
Grundlegende Hinweise zu Literaturmanagement und zum Einsatz
eines Literaturverwaltungsprogrammen bei der Erstellung eines
Reviews oder HTAs; Verwaltung und Dokumentation der
Literaturbewertung (Screening); konsistente Zitate und Zitieren im
Bericht. Der Workshop adressiert diese technischen Fragen und
bietet machbare und anwenderfreundliche Lésungen an.

Diskussionsforum: Kursraum 2
Wie lasst sich die Patientenperspektive in
Qualitatsindikatoren abbilden?

Moderation: M. Scherer (Hamburg)

Die Entwicklung von Qualitatsindikatoren soll zu einer Versorgung
beitragen, die evidenzbasiert und mehr bisher an den Praferenzen
der Patienten orientiert ist.

In dieser Veranstaltung soll es um Folgendes gehen:

e Welchen Beitrag haben die bisher entwickelten
Qualitatsindikatoren dazu geleistet?

e  Welche Herausforderungen bestehen im methodischen Bereich
und wie sind sie zu Uberwinden?

Programm 16. Jahrestagung



14:00-15:30

15:45-16:15

E6

Ablauf:

1. D. Klemperer (Regensburg): Einfliihrung

2. J. Szecsenyi (Géttingen): Erfahrungen des AQUA-Instituts

3. D. von Stillfried (Berlin): Die Perspektive des Zentralinstituts fir
die kassenarztliche Versorgung

4. C. Muhr (Berlin): Die Patientenperspektive zur
Patientenperspektive

5. Diskussion und Fazit

Workshop:
GRADE II: Von der Evidenz zur Empfehlung

N. Skoetz (KéIn), J. Meerpohl (Freiburg)

Die Teilnehmer des Kurses lernen, GRADE Summary of Findings-
Tabellen und GRADE Evidenzprofile zu einer klinisch relevanten
Fragestellung systematisch zu beurteilen. Ausgehend hiervon wird
dargestellt, wie man unter Berlcksichtigung der Qualitat der
Evidenz und weiterer vordefinierter Kriterien eine Empfehlung
erstellt. Aktuelle Weiterentwicklungen im Rahmen des
internationalen DECIDE-Projektes werden vorgestellt.

Posterpreisverleihung/Verabschiedung

Seminarraum 3

Audimax
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Programm im Uberblick - Freitag
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Programm im Uberblick — Samstag
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Posterprasentationen

P1

Pla

P1b

Plc

P1d

Ple

P1f

P2

P2a

P2b

P2c

P2d

P2e
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Postersession 1: Entscheidungshilfen und entscheidungsrelevante

Informationen |
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

arriba-PSA als evidenzbasierte Entscheidungshilfe in der Beratung zur PSA-Testung — eine
Pilotstudie
K. Kuss (Marburg)

Der rechtzeitige Zugang zu professioneller Unterstiitzung. Erfahrungen bei der Pilotierung
von Fokusgruppen mit Menschen mit Demenz, Angehdrigen und professionellen Akteuren
A. Stephan (Halle)

Einsatz nichtsteroidaler Antirheumatika (NSAR) in der Behandlung von Erkrankungen des
Stiutz- und Bewegungsapparates bei dlteren Menschen —von der Evidenz zur Entwicklung
von Empfehlungen
A. Rieckert (Witten)

Evidenzbasierte Gesundheitssorge fir Menschen mit Demenz — ein Novum in den Fort- und
Weiterbildungsinhalten von ehrenamtlichen und Berufsbetreuern
T. Richter (Hamburg)

Hauséarztliche Beratung zu PSA-Screening — eine S1-Handlungsempfehlung der DEGAM
T. Kétter (Lubeck)

Effekt personenzentrierter Pflege und Versorgung auf die Verschreibungshaufigkeit von
Antipsychotika in Pflegeheimen (EPCentCare): Design einer Cluster-randomisierten,
kontrollierten Studie (Projektvorstellung)

C. Richter (Halle)

Postersession 2: Entscheidungshilfen und entscheidungsrelevante

Informationen Il
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

Uber die Einfiihrung einer elektronischen Entscheidungshilfe zur Reduktion von
Polypharmazie in der Hausarztpraxis — eine Pilotstudie
M. Wérster (Witten)

Verstandnis auf den ersten Blick? Grafiken in Gesundheitsinformationen
J. Luhnen (Hamburg)

Von der Unmadglichkeit, Haufigkeitsangaben zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen in
Gebrauchsinformationen zu verstehen
V. Mihlbauer (Hamburg)

Evidenzbasierte Gesundheitsinformation braucht Geschlechtergerechtigkeit
(Projektvorstellung)
S. Groth (Wien, Osterreich)

Zwischen Zahlen und Personen: Wie relevant sind Kennwerte von Screeningmal3nahmen fir
den Arzt? Eine quantitative Befragung bei Hauséarzten. (Projektvorstellung)
L. Frank (Erlangen)



pP2f

P3

P3a

P3b

P3c

P3d

P3e

P3f

P4

P4a

P4b

P4c

P4d

P4de

IMPRINT — Implementierung einer komplexen Intervention zur Vermeidung von
freiheitseinschrankenden MalRnahmen in Alten- und Pflegeheimen (Projektvorstellung)
J. Abraham (Halle)

Postersession 3: Entscheidungshilfen und entscheidungsrelevante
Informationen lll
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

Bereitstellung einer evidenzbasierten Gesundheitsinformation zur Darmkrebs-Friherkennung
flr Personen mit familidrem Risiko - Qualitdtsanspruch vs. Ressourcen im Rahmen der
Studie , FRIDA.Frankfurt®

J. Plath (Frankfurt)

Rezeption von Entscheidungshilfen und evidenzbasierten Gesundheitsinformationen aus
Nutzersicht — ein systematischer Review
D. Fechtelpeter (KdIn)

Shared Decision Making durch Decision Coaches: Entwicklung und Pilotierung eines SDM-
Trainings flr spezialisierte Pflegefachkréafte in der Onkologie
B. Berger-Hoger (Hamburg)

Welche Faktoren beeinflussen Manner in ihrer Entscheidung Uber einen PSA-Test?
M. Becker (Marburg)

Effektivitat und Patientensicherheit bei Protonenpumpeninhibitoren bei élteren Menschen —
von der Evidenz zur Entwicklung von Empfehlungen (Projektvorstellung)
C. Sommerauer (Witten)

Effektivitat und Sicherheit von Opioiden in der Behandlung von Schmerz und von Husten bei
alteren Menschen —von der Evidenz zur Entwicklung von Empfehlungen (Projektvorstellung)
R. Schlager (Witten)

Postersession 4: Reviews |
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

Koénnen RCT bei seltenen Erkrankungen durchgefiihrt werden? Eine Analyse der
Zulassungsstudien fur Arzneimittel mit europaischer Orphan Drug Designation.
U. Siering (K6In)

Erkenntnisgewinn durch EbM am Beispiel der Intraaortalen Ballongegenpulsation im
infarktbedingten kardiogenen Schock
S. Unverzagt (Halle)

Indirekte Vergleiche im Rahmen der friihen Nutzenbewertung: Eine Fata Morgana?
J. Schiffner-Rohe (Berlin)

Integrierte Ansatze zu Erndhrung, Bewegung und Stressmanagement bei Kindern und
Jugendlichen — Methodik eines systematischen Reviews
A. Kula (Hannover)

Ein systematisches Review zum Einfluss von Hautkrebsscreening und Kampagnen der

Sekundarpréavention auf Inzidenz und Mortalitat (Projektvorstellung)
A. Brunf3en (Libeck)
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P4f
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P5a

P5b

P5c

P5d
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P6a

P6b

P6c
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P6e

Pef
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Evidence-informed Public Health: die Cochrane Public Health Group erhélt eine Basis in
Europa (Projektvorstellung)
U. Griebler (Krems, Osterreich)

Postersession 5: EbM generieren, vermitteln und nutzen |
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

BLEM — Einfiihrung eines Blended Learning Seminars fur Evidenzbasierte Medizin
K. Muller (Frankfurt)

Evidenzbasiertes Handeln messen — Qualitative Bewertung und argumentative Nutzung
wissenschaftlicher Evidenz
S. Heininger (Minchen)

Ist die Health Literacy bei alteren Menschen mit und ohne Migrationshintergrund
vergleichbar? Ergebnisse einer Querschnittstudie
M. Messer (Bielefeld)

Nutzen-Aussagen zu diagnostischen Tests ohne RCT? Beispiel fir ein alternatives Vorgehen
S. Rieks (Essen)

Objektiviertes Vorgehen zur Erstellung von Suchstrategien in bibliografischen Datenbanken
T. Hermanns (K6In)

Die Gesundheitskompetenz von Studierenden — Vorstellung eines internationalen
Kooperationsprojektes (Projektvorstellung)
M. Messer (Bielefeld)

Postersession 6: EbM generieren, vermitteln und nutzen I
(Freitag, den 13.03.2015, 12:00-13:00 Uhr)

Breast and cervical cancer screening in the UK: Dynamic interrelated processes
A. Labeit (Leicester, UK)

Cluster-randomisierte klinische Studien in der hausérztlichen Versorgung - Ergebnisse aus
Uberlegenheitsstudien
S. Erckenbrecht (Frankfurt)

Evidence mapping zur Entscheidungsfindung: Machbarkeit versus Genauigkeit —warum hoch
sensitive Literaturrecherchen nicht unbedingt erstrebenswert sind
B. Buchberger (Essen)

Umsetzung der Prinzipien der evidenzbasierten Pflege (EbN) nach der Teilnahme an einem
EbN-Kurs — eine qualitative Studie
A.-M. Jarchow (Hamburg)

Wie evidenzbasiert ist die Gesundheitsberichterstattung in 6sterreichischen Printmedien?
B. Kerschner (Kems, Osterreich)

Veranderung der Informationsqualitat in der Kommunikationskaskade (INKA) von der
medizinischen Fachpublikation bis zur Rezeption der Medizinberichterstattung durch Arzte
und Laien (Projektvorstellung)

B. Lang (Freiburg)



P7

P7a

P7b

P7c

P7d

P7e

P7f
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Postersession 7: Entscheidungshilfen und entscheidungsrelevante

Informationen 1V
(Samstag, den 14.03.2015, 11:30-13:00 Uhr)

Ergebnisse einer Online-Befragung zur Akzeptanz des E-Health-Portals www.psychenet.de
S. Liebherz (Hamburg)

Informations- und Unterstiitzungsbedarf bei der Entscheidung zur Spende einer
Gewebeprobe fur die biobankbasierte Genomforschung: Ergebnisse der qualitativen Analyse
von Fokusgruppen

D. Ose (Heidelberg)

Interessenkonflikte bei Patientenvertretern — eine Analyse persdnlicher und institutioneller
Beziehungen
S. Schwarz (Berlin)

Risikoprognoseinstrumente zur primaren Pravention von kardiovaskulédren Erkrankungen mit
potenzieller Relevanz fliir européische Populationen
V. Gorenoi (Hannover)

Sekundarprophylaxe nach Schlaganfall: aktueller Wissensstand und Einbindung in die
Therapieentscheidung
A. Kriitzelmann (Hamburg)

Patienten mit Demenz im Akutkrankenhaus - Erfahrungen und Einstellungen behandelnder
Arzte — eine Querschnittstudie in Schleswig-Holstein
L. Schade (Lubeck)

Rechtzeitige professionelle Unterstiitzung bei Demenz: das transnationale ACTIFCare Projekt
(Projektvorstellung)
A. Bieber (Halle)

Postersession 8: Leitlinien
(Samstag, den 14.03.2015, 11:30-13:00 Uhr)

Barrieren und Strategien zur Férderung der Leitlinienimplementierung
F. Fischer (Bielefeld)

Gesamtbewertung der Leitlinienqualitat mit AGREE II: Wird das AGREE ll-Instrument
vollstandig umgesetzt?
U. Siering (K6In)

Ist die Evidenzgrundlage von Leitlinienempfehlungen nachvollziehbar? Eine Analyse aktueller
evidenzbasierter Leitlinien
U. Siering (K6In)

Nichtmedikamentdse verhaltensbezogene Adipositastherapie unter Berticksichtigung der
zugelassenen Arzneimittelbehandlung — Update eines Health Technology Assessment
B. Kossmann (Essen)

Pilotierung eines systematischen Entscheidungsprozesses im Rahmen der Aktualisierung

der S3-Leitlinie Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen
M. Becker (KéIn)
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Standardisierung unterschiedlicher Systeme zur Graduierung der Qualitat der Evidenz und
der Empfehlungsstarke in medizinischen Leitlinien
M. Becker (KéIn)

Wie ist der , state of the art* bei den Angaben zu einer systematischen Literaturrecherche in
Leitlinien?
C. Ernsting (K6In)

Postersession 9: Reviews Il
(Samstag, den 14.03.2015, 11:30-13:00 Uhr)

Beurteilung der Evidenzlage unter systematischer Einbeziehung gewichteter
patientenrelevanter Endpunkte Ergebnisse des BEPE-Projekts zur Patientenorientierung in
der Evidenzbasierung

F. Haarig (Chemnitz)

Cochrane-Reviews und leistungsrechtliche Bewertungen fiir die gesetzliche
Krankenversicherung — ein Fallbeispiel aus dem Hilfsmittelbereich
K. Lipperheide (Essen)

Effektivitat adharenzsteigernder Interventionen: ein systematischer Review mit Metaanalyse
von randomisierten kontrollierten Studien in Subsahara-Afrika
T. Mathes (KéIn)

Ein systematisches Review von Fallberichten zur arzneimittelinduzierten progressiven
multifokalen Leukenzephalopathie assoziiert mit monoklonalen Antikérpern
A. Brunf3en (Libeck)

Entscheidungsunterstiutzende MalRnahmen fur Frauen mit einem erhéhten Risiko fir Brust-
oder Eierstockkrebs hinsichtlich praventiven und risikoreduzierenden Interventionen — ein
systematischer Review

S.-L. Antoine (K&In)

Evidence for selection bias in influenza vaccine effectiveness studies: systematic review
T. Harder (Berlin)

Cochrane Kompakt — Evidenz aus Cochrane Reviews auf Deutsch (Projektvorstellung)
E. v. Elm (Lausanne, Schweiz)

Postersession 10: Reviews lll
(Samstag, den 14.03.2015, 11:30-13:00 Uhr)

Efficacy and safety of drugs commonly used in the management of chronic diseases in older
adults: a compilation of systematic reviews for the development of an electronic decision
support tool

A. Renom-Guiteras (Witten)

Lohnt es sich, in der Bewertung einer medizinprodukte-bezogenen Methode, zusatzliche
Informationen von Herstellern und Studienautoren anzufragen?
U. Paschen (KéIn)

Perioperatives Anamiemanagement: Systematischer Review und Meta-Analyse
A. Glechner (Krems, Osterreich)



P10d

P10e

P10f

P10g

P11

Plla

P11b

Pllc

P11d

Plle

pP1if

Pllg

Suche nach epidemiologischen Daten in bibliografischen Datenbanken
T. Hermanns (K6In)

Wie interpretieren Autoren und Nutzer von Systematischen Reviews unterschiedliche
Kategorien der Qualitat der Evidenz (nach GRADE) in Bezug auf die Zuverlassigkeit von
Forschungsergebnissen?

I. Sommer (Krems, Osterreich)

Der Zusammenhang zwischen Berichtsqualitat und methodischer Qualitét in systematischen
Reviews der Arbeitsmedizin (Projektvorstellung)
U. Wegewitz (Berlin)

Cochrane fir die Physiotherapie — Eine Projektserie in Kooperation mit der , pt_Zeitschrift fir
Physiotherapeuten” (Projektvorstellung)
C. Braun (Buxtehude) / T. Bossmann (Miinchen)

Postersession 11: EbM generieren, vermitteln und nutzen Il
(Samstag, den 14.03.2015, 11:30-13:00 Uhr)

Leitlinien und Dokumente mit Praxisempfehlungen zur Vermeidung von
freiheitseinschrankenden MaRnahmen in der Altenpflege: eine systematische Ubersicht
R. Mdéhler (Witten)

Manuelle Lymphdrainage / komplexe Entstauungstherapie: Evidenz bei Indikationen abseits
des Lymphoédems
T. Semlitsch (Graz, Osterreich)

Patienten informieren! — Aber wie? Standards und Qualitat schriftlicher evidenzbasierter
Patienteninformationen in der Physiotherapie
M. Oldenburg / A. Runnebaum (Hamburg)

Screening auf asymptomatische Bakteriurie bei Schwangeren —ist die aktuelle Praxis noch
zeitgemaR?
K. Angelescu (Kdln)

Verbesserung der Versorgungsqualitat chronisch kranker Patienten durch das Projekt
»IQuaB*
M. Abuzahra (Salzburg, Osterreich)

GCP-Kurse fur nichtarztliche Gesundheitsberufe — Eine Projektskizze (Projektvorstellung)
H. Kahrass (Hannover)

HELPP : Ein interdisziplinares praxisbasiertes Wissenschaftsforum (Projektvorstellung)
H. Stanze (Hannover)
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Allgemeine Informationen

Abstracts:

Alle Abstracts werden vollstéandig einschlie3lich der Literaturangaben auf dem Portal GMS German
Medical Science verdéffentlicht (http://www.egms.de).

Anschrift & Anfahrt:

Charité Campus Virchow-Klinikum (Wedding)
Lehrgebaude Forum 3

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Anreise mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln:

e U9 - Station Amrumer StralRe
e Tram M13/50 — Station Virchow Klinikum
e Bus 221, 142 und 106 — Station Virchow Klinikum
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Fortbildungspunkte:
Die 16. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin e.V. ist von der
Arztekammer Berlin mit folgenden CME-Punkten der Kategorie B als Fortbildung anerkannt:

e Teilnahme am 13.03.2015: 6 Punkte
e Teilnahme am 14.03.2015: 6 Punkte.

An der Registrierung liegen die Teilnehmerlisten aus, bitte kleben Sie taglich Ihren Barcode in die
entsprechende Liste. Die Teilnahmebescheinigung fir den Kongressbesuch erhalten Sie ab
Samstagmittag an der Registrierung.

Internet
Bitte beachten Sie, dass im Horsaalgebaude Forum 3 der Charité Campus Virchow Klinikum kein

WLAN zur Verfligung steht.

Kongressunterlagen:

Namensschilder und Kongressunterlagen werden Ihnen bei Ankunft am Tagungsbiro ausgehandigt.

Poster- & Vortragshinweise:

Poster- und Vortragshinweise finden Sie auf der Kongresshomepage (www.ebm-kongress.de >
Downloads). Die Poster kbnnen am Freitag, den 13.03.2015 ab 8.30 Uhr, aufgehangt werden. Die
Beitrage werden wahrend des gesamten Kongresses ausgestellt. Wir bitten Sie, die Poster am
Samstag nach Ende der Veranstaltung bis 16.30 Uhr wieder abzubauen. Beachten Sie, dass nicht
abgeholte Poster nicht aufbewahrt werden kdnnen.

Posterpreise:

Die drei besten Poster werden wahrend der Posterprasentation auf dem Kongress von der Jury
Posterpreis ausgewahlt und bei der Abschluss-Session ausgezeichnet.

Die Poster werden wie folgt pramiert:

1. Preis: 500 Euro
2. Preis: 250 Euro
3. Preis: 150 Euro

Presse

Akkreditierte Journalisten erhalten lhre Unterlagen am Tagungsbiiro. Zur Vermittlung von
Gesprachspartnern wenden Sie sich bitte an den DNEbM-Stand im Foyer.

Tagungsburo - Registrierung

Offnungszeiten
Freitag, 13.03.2015, 08:00-17:30 Uhr
Samstag, 14.03.2015, 08:00-16:30 Uhr

Verpflegung & Catering

Das Pausencatering findet im Foyer im Erdgeschoss statt.

23


http://www.ebm-kongress.de/

Was ist wo?

Untergeschoss:
e Garderobe

Erdgeschoss:

e Registrierung (Tagungsbiro)
Audimax
Hoérsaal 3
Catering
Stand des DNEbM
Info-Stand IQWIiG
Posterausstellung P1, P2, P7, P8
Toiletten

1. Obergeschoss:
e Seminarraum 2
e Seminarraum 3
e Toiletten

2. Obergeschoss:

Kursraum 1

Kursraum 2

Kursraum 3

Posterausstellung P3, P4, P5, P6, P9, P10, P11

Eingangsbereich des Campus Virchow-Klinikums
e Geldautomat

Horsaalgebaude Forum 3, Charité Campus Virchow Klinikum
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Festabend

Der Festabend mit feierlicher Verleihung des David-Sackett-Preises und des Journalistenpreises EbM

in den Medien findet

am Freitag, den 13.03.2015, 20:00 Uhr im Restaurant , Nolle®

in den S-Bahn-Bdgen am Bahnhof Friedrichstral3e (Georgenstrafie) statt.

Nutzen Sie den Abend zu vertiefenden Gesprachen mit Referenten und Teilnehmern und lassen Sie

den Tag Revue passieren!

Adresse:

Restaurant Nolle
Bahnhof FriedrichstralRe
Georgenstralie,
S-Bahnbogen 203,
10117 Berlin

Wenn Sie sich fur den
Festabend angemeldet haben
(Unkostenbeitrag in Hohe von
50,00 Euro) erhalten Sie die
Eintrittskarte zusammen mit
den Teilnehmerunterlagen am
Tagungsbdiro.

Verkehrsanbindung:

» U-/S-Bhf. Friedrichstral3e
(U6, S5, S7, S75)

* Bus 147, N6

e Tram M1

Aufgrund der Sperrung des
Nord-Sud-Tunnels wegen
Bauarbeiten ist der S-Bahn-
Verkehr der Linien S1, S2 und
S25 ab Friedrichstral3e
unterbrochen. Ein Ersatzverkehr
mit Bussen (SEV) ist
eingerichtet und fahrt in
Richtung Suden bis S+U-Bhf
YorckstraRe und in Richtung
Norden S+U Gesundbrunnen.
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Wir danken unseren Sponsoren flr inre Unterstiitzung!
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