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Vorwort des Vorsitzenden

Edmund Neugebauer,
Vorsitzender des DNEbM e. V.

Mit meinem Dank an Sie,

liebe Mitglieder, fir das mir
entgegengebrachte Vertrau-
en als neuem Vorsitzenden
des DNEbM e. V. mdchte ich
auch den herzlichen Dank an
meinen Amtsvorganger,
Herrn Prof. Windeler, verbin-
den, der das Netzwerk die
vergangenen Jahre sehr ver-
antwortungsvoll und umsich-
tig geflihrt hat.

Die 8. Jahrestagung des
Netzwerks unter dem Leit-
thema ,EbM in Qualitdatsma-
nagement und Operativer
Medizin“, die ich als Ta-
gungsprasident leiten durfte,
war sicher ein Highlight des
Jahres 2007. Besonders her-
vorheben mochte ich den
Beitrag von Herrn Prof. Kehlet
aus Kopenhagen zu ,EbM in
der Operativen Medizin”, der
mit seinen evidenzbasierten
Konzepten zur ,Fast- Track-
Rehabilitation die chirurgi-
sche Welt veréndert hat. EbM
ist in aller Chirurgenmunde;
der Jahreskongress 2008 der
Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie steht sogar unter
dem Motto: , Chirurgische
Heilkunst- Von Empirie zu
Evidenz” unter starker Betei-
ligung des DNEbM.

Dies ist nur ein Beispiel fir
die Umsetzung evidenzba-
sierten Denkens in die fiih-
renden  Fachgesellschaften
und den Stellenwert unseres
Netzwerkes in der Gesund-
heitsversorgung.

Ein weiterer Impuls, die Dis-
kussion des Nutzens medizi-
nischer  MaBBnahmen, st
ebenfalls von der diesjahri-
gen Jahrestagung ausgegan-
gen: Die Nutzendiskussion
hat uns in mehreren Folge-
veranstaltungen unter Betei-
ligung des Netzwerkes Uber
das Jahr begleitet. Hier ist es
u.a. zu einer fruchtbaren Zu-
sammenarbeit mit dem 2005
gegriindeten Deutschen
Netzwerk filir Versorgungs-
forschung (DNVF e. V.) mit
einer kooperierenden Mit-
gliedschaft gekommen. Die
intensive Methodendiskussi-
on ist in vollem Gange; eine
gemeinsame Stellungnahme
zu Studiendesigns und me-
thodischen Fragen ist hierzu
in Vorbereitung.

Gemeinsam wurde beschlos-
sen 2007 die Offentlichkeits-
arbeit des DNEbM zu intensi-
vieren. Dies ist uns, denke ich
durch Pressekonferenzen,
einen neuen Internetauftritt
und die 2. erweiterte Auflage
des Lehrbuchs ,Evidenzba-
sierte Medizin” gelungen.

Inhaltlich wurde in den Fach-
bereichen sehr gut gearbei-
tet, wie in den nachstehen-
den Berichten nachlesbar ist.
Neu gegriindet wurde der FB
,EbM und Ethik” unter der
Leitung von Herrn Prof.
Raspe, der FB Methodik wur-
de neu belebt mit Herrn Prof.
Windeler als Sprecher und
Herrn PD Dr. Sauerland und



Frau Prof. Dr. H. Bertelsmann
als Stellvertretern, der FB
Leitlinien hat ebenfalls eine
neue Flhrungsmannschaft
mit Frau Lelgemann, Frau PD
Dr. Kopp und Frau Dr. Kirch-
ner.

2007 konnten eine Reihe
neuer Fordermitglieder ge-
wonnen werden. Hier moch-
te ich mich fir die unaufhalt-
same Arbeit unseres Schatz-
meisters, Herrn Prof. Ol-
lenschldager bedanken. Die
solide wirtschaftliche Situati-
on des Netzwerks hat uns in
die Lage versetzt, einen eige-
nen Preis des Netzwerks, den
David-Sackett Preis auszulo-
ben, der erstmals auf der

9. Jahrestagung an der Uni-
versitat Witten/Herdecke
verliehen wird.

Reslimierend darf ich festhal-
ten, dass sich das DNEbM
weiter auf einem guten Zu-
kunftsweg befindet und ich
davon Uberzeugt bin, dass
das Deutsche Gesundheits-
system auf einen unabhangi-
gen Partner wie das DNEbM
nicht verzichten kann.

Bleiben wir also wachsam und mischen wir uns ein!

lhr

C e he)

Edmund Neugebauer
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Vorstand und Geschaftsstelle

Geschaftsfiihrender Vorstand

Nach § 10 Absatz 1 der Satzung des DNEbM e. V. geh6éren dem geschéftsfiihrenden Vorstand des
Vereins der Vorsitzende, seine beiden Stellvertreter und das schriftfiihrende Vorstandsmitglied an.

Im Berichtszeitraum waren dies:

Vorsitzender

Univ. Prof. Dr. Prof. h.c. Edmund A. M. Neugebauer
IFOM - Institut flr Forschung in der operativen Medizin
Lehrstuhl fir Chirurgische Forschung

Fakultat fir Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KéIn

Stellvertretende
Vorsitzende

Prof. Dr. med. Jiirgen Windeler

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen e. V., Fachbereich EbM
LiitzowstraBe 53

45141 Essen

Prof. Dr. med. Norbert Donner-Banzhoff, MHSc
Philipps-Universitat Marburg

Abteilung fur Allgemeinmedizin

Praventive und Rehabilitative Medizin
Robert-Koch-Str. 5

35033 Marburg

Schriftfiihrer

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Giinter Ollenschldger
Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
WegelystraBe 3/Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin



Erweiterter Vorstand

Der erweiterte Vorstand wird nach § 11 Absatz 1 der Satzung des DNEbM aus dem Vorstand nach §
10, vier Beisitzern und den Sprechern der Fachbereiche gebildet. Im Berichtsjahr gehdrten dem
erweiterten Vorstand an:

Beisitzer/ Prof. Dr. med. Johannes Forster, MME
Beisitzerinnen St. Josefskrankenhaus
Padiatrie, Abt. flir Kinder- und
Jugendmedizin St. Hedwig
Sautier Str. 1
79104 Freiburg

Dr. med. Giinther Jonitz
Arztekammer Berlin
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Prof., Dr. med. David Klemperer
Obere Regenstrafle 31
93059 Regensburg

Monika Lelgemann, MSc

HTA Zentrum in der Universitdat Bremen

c/o Institut fir Gesundheits- und Medizinrecht
Universitat Bremen

Postfach 330440

28334 Bremen

Klausurtagung des
erweiterten Vorstands,
November 2006

in Berlin
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DIE FACHBEREICHSPRECHER

Fachbereich
EbM im Studium

Martin Bergold

EbM Frankfurt, Institut fir Allgemeinmedizin
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Dr. med. Rainer Strametz

EbM Frankfurt, Institut fr Allgemeinmedizin
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/Main

Fachbereich
EbM in Klinik
und Praxis

Dr. med. Wolfgang Blank
Facharzt fiir Allgemeinmedizin
Ferdinand-Neumaier-Str. 6
94259 Kirchberg im Wald

Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Rainer Wiedemann

Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe, gynakologische Endokri-
nologie und Reproduktionsmedizin

Gutenbergstr. 81

70197 Stuttgart

Fachbereich Dr. med. Olaf Weingart

Edukation Cochrane Reviewgruppe fiir hdmatologische
Erkrankungen (CHMG)

Klinik | fir Innere Medizin
Klinikum der Universitadt zu Koln
Joseph-Stelzmann-5Str. 9

50924 Koln

Prof. Dr. med. Marcus Siebolds
Katholische Fachhochschule Kdln
Worthstr. 10

50668 Koln

Fachbereich
Ethik und EbM

Prof. Dr. med. Dr. phil. Heiner Raspe
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Liibeck

Beckergrube 43 - 47

23552 Lubeck

Fachbereich
Health Technology
Assessment

PD Dr. med. Matthias Perleth, MPH
Gemeinsamer Bundesausschuss
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

Dr. med. Dagmar Liihmann
Medizinische Universitat Libeck
Institut fir Sozialmedizin
Beckergrube 43 - 47

23552 Liibeck



Fachbereich
Leitlinien

Monika Lelgemann, MSc

HTA Zentrum in der Universitdat Bremen

c/o Institut fir Gesundheits- und Medizinrecht
Universitat Bremen

Postfach 330440

28334 Bremen

Dr. med. Hanna Kirchner
Lessingstr. 70
50825 Koln

PD Dr. med. Ina Kopp

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Klinik der Philipps-Universitat Marburg
Zentrum flr Operative Medizin

Institut fir Theoretische Chirurgie

Baldinger Strasse 1

35043 Marburg

Fachbereich
Methodik

mit AG Glossar

Prof. Dr. med. Jiirgen Windeler

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen e. V., Fachbereich EbM
LitzowstralBe 53

45141 Essen

Prof. Dr. rer. nat. Hilke Bertelsmann, MPH
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Auf dem Seidenberg 3a

53721 Siegburg

PD Dr. med. Stefan Sauerland

Institut fir Forschung in der operativen Medizin
Universitat Witten/Herdecke gGmbH
Ostmerheimer Str. 200

51109 KbIn

Fachbereich
Patienteninformation/
Patientenbeteiligung

Prof. Dr. med. David Klemperer
Obere Regenstrafle 31
93059 Regensburg

Dr. phil. Britta Lang

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut fir Med. Biometrie und Med. Informatik
Universitatsklinikum Freiburg

Stefan-Meier-Str. 26

79106 Freiburg

Fachbereich
Pflege und
Gesundheitsforderung

Prof. Dr. phil. habil. Johann Behrens
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 27

06097 Halle/Saale
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Dr. rer. medic. Gero Langer
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Magdeburger Str. 27

06097 Halle/Saale

Fachbereich
Operative Facher

Univ. Prof. Dr. Prof, h.c.Edmund A. M. Neugebauer
IFOM - Institut fir Forschung in der operativen Medizin
Lehrstuhl fur Chirurgische Forschung

Fakultat fur Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KéIn

PD Dr. med. Christoph M. Seiler, MSc
Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg
Klinisches Studienzentrum Chirurgie

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Fachbereich
Zahnmedizin

Prof. Dr. med. dent. Jens Chr. Tiirp

Zentrum flir Zahnmedizin der Universitat Basel
Klinik fiir Kaufunktionsstérungen

Hebelstr. 3

4056 Basel, Schweiz

Prof. Dr. med. dent. Alfons Hugger
Westdeutsche Kieferklinik
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf
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Der Vereinssitz und die Geschéftsstelle des DNEbM ist Berlin.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
c/o Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
WegelystraBe 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Tel. 0304005 2501
Fax. 0304005 2555
Email: kontakt@ebm-netzwerk.de

www.ebm-netzwerk.de

DIE MITARBEITER DER GESCHAFTSSTELLE DES DNEBM

Leitung Dipl.-SozPdd. Marga Cox
der Geschiftsstelle Tel. 0304005 2506
Fax. 030 4005 2555

Email: cox@azq.de

Sekretariat Martina Westermann
Tel. 0304005 2501
Fax. 0304005 2555
Email: westermann@azq.de

Online-Redaktion Dipl.-Dok. Inga Kénig
Tel. 0304005 2522
Fax. 0304005 2555

Email: koenig@azg.de

Die Geschéftsstelle ist beim
AZQ in Berlin angesiedelt.

Die Geschaftsstelle befindet
sich im Haus der Deutschen
Krankenhausgesellschaft,

zwischen dem Ernst-Reuter-
Platz und dem grof3en Stern.

In unmittelbarer Nahe befin-
det sich der S-Bahnhof Tier-
garten, der zwei Stationen
vom Hauptbahnhof Berlin
entfernt ist.
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Daten und Fakten

Der Vorstand des DNEbM trifft sich in regelmaBigen Abstanden bzw. nimmt an Telefonkonferenzen
teil. Die Sitzungen werden durch die Geschaftsstelle koordiniert und organisiert. Die Protokolle der
Sitzungen sind auf der Internetseite des DNEbM im Mitgliederbereich eingestellt.

Die detaillierten Aufgaben sind in der Satzung (siehe Anhang) beschrieben.

Sitzungen des geschaftsfiihrenden Vorstands

Es fanden im Berichtsjahr die folgenden Sitzungen des geschaftsfiihrenden
Vorstands statt:

Telefonkonferenz am 23.01.2007
Telefonkonferenz am 01.02.2007
Telefonkonferenz am 01.03.2007

Sitzung am 22.03.2007 im Rahmen
der 8. Jahrestagung in Berlin

Telefonkonferenz am 18.05.2007
Telefonkonferenz am 31.08.2007
Telefonkonferenz am 14.11.2007

Sitzungen des erweiterten Vorstands
Es fanden im Berichtsjahr die folgenden Sitzungen des erweiterten Vorstands statt:

Sitzung am 22.03.2007 im Rahmen der 8. Jahres-
tagung in Berlin

Telefonkonferenz am 19.06.2007
Telefonkonferenz am 22.10.2007

Weitere Sitzungen und Telefonkonferenzen

Treffen der Férdermitglieder am 22.03.2007 im
Rahmen der 8. Jahrestagung in Berlin

Mitgliederversammlung am 22.03.2007 im Rah-
men der 8. Jahrestagung in Berlin

Die am 16./17. November 2007 geplante Klausurtagung des erweiterten Vorstands wurde aufgrund
des Bahnstreiks abgesagt und auf Januar 2008 verschoben.

11
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Ubersicht der Mitglieder in 2007

Mitglieder
insgesamt

Ordentliche
Mitglieder

Fordermitglieder

Eintritte

Austritte

Mitglieder

Fachbereichen

Stand: 31. Dezember 2007

davon:

Vollmitglieder
ErmaBigt (AiW)
Studenten

Fordernde Institutionen

Mitglieder
fordernder Institutionen

Korrespondierende Mitglieder
Mitglieder

Fordermitglieder

Mitglieder

Fordermitglieder

EbM im Studium

EbM in Klinik und Praxis
Edukation

Health Technology Assessment
Leitlinien

Methodik

Operative Facher

Patienteninformation und
Patientenbeteiligung

Pflege und
Gesundheitsforderung

Zahnmedizin

736

Anzahl:
555
43
75
49
12

73

39

67
292
107
124
261

95

47
164

59

61
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Die Fordermitglieder im Berichtszeitraum

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekerverbdnde, Berlin

Aesculap AG & Co. KG, Tuttlingen
Arbeitsgemeinschaft Arzneimittelinformati-
onsstellen Nord-Ost, Magdeburg

AOK Bundesverband, Bonn
Arzneimittelkommission der Deutschen Arz-
teschaft, Berlin

Arztekammer Berlin

Arztekammer Wien

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin,
Berlin

Baseler Institut fiir klinische Epidemiologie,
Basel (Austritt zum 31.12.07)

BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitadtssiche-
rung gGmbH, Disseldorf

Bremer Institut fir Praventionsforschung,
Bremen

Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Bergisch-Gladbach

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie, Berlin
Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswis-
senschaften e.V., Hamburg

Deutscher Verband der Ergotherapeuten e.V.,
Karlsbad

Deutscher Verband fiir Physiotherapie, KoIn
Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg
Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung
in der Pflege, Osnabriick

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung
e.V, Koln

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde/

Akademie Praxis und Wissenschaft, Dlssel-
dorf

DRK-Kliniken Berlin

Gemeinsamer Bundesausschuss, Bonn
Hausarzteverband Nordrhein, KoIn

Institut flir klinische Pharmakologie, Bremen
Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Berlin

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Miin-
chen

Kassendrztliche Vereinigung Niedersachsen,
Hannover

Kassendrztliche Vereinigung Schleswig-
Holstein, Bad Segeberg

Katholische Fachhochschule Nordrhein-
Westfalen, KoIn

KKS-Netzwerk, Koln

Klinikum Bremen-Ost gGmbH, Bremen
Knappschaft, Bochum

KVWL, Verwaltungsstelle Minster

LBK Hamburg

Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Techno-
logy Assessment, Wien

Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der
Krankenkassen, Essen

Park-Klinik Weil3ensee, Berlin (Austritt zum
31.12.07)

Pfizer GmbH, Karlsruhe

Poliklinik fiir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, Ludwig-Maximilians-Universitat, Mln-
chen

Praxisnetz Stiderelbe, Hamburg

Quality Smile, Dentales Netzwerk Deutsch-
land GmbH, Koblenz

Sana Kliniken, Miinchen

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Berlin
Sanvartis GmbH, Duisburg

St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten
Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft
mbH, Graz

Techniker Krankenkasse, Hamburg
Universitat Bern, Institut flr Sozial u. Praven-
tivmedizin, Bern

Universitatsklinikum Leipzig AGR

Verlag Hans Huber, Bern

Zahnérztliche Zentralstelle Qualitatssicherung
im Institut der Deutschen Zahndrzte, Kdln

13
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Mitgliederbewegung des DNEbM von 2000-2007

Die Mitgliederzahl ist mit 736 in diesem Jahr angestiegen. Insgesamt sind 73 Einzelmitglieder und 8
Fordermitglieder in 2007 dem EbM-Netzwerk beigetreten.

750

600

450
300

150




Jahresbericht 2007

ZEFQ - Organ des

DNEbM

Das Organ des DNEbM ist die
Zeitschrift fur arztliche Fort-
bildung und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (ZaeFQ). Die
redaktionelle Leitung der
ZaeFQ erfolgte im Berichts-
jahr durch Dr. oec. troph.
Babette Biirger.

Seit 2007 ist die ZaeFQ das

offizielle  Publikationsorgan

von folgenden zehn Organi-
sationen:

*  Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen Medizi-
nischen Fachgesellschaften
(AWMF),

Arztliches Zentrum fiir Qua-
litdt in der Medizin (AZQ),
BQS Bundesgeschiftsstelle
Qualitatssicherung gGmbH,
Deutsches Cochrane Zent-
rum (DC2),

Deutsches Institut fir Medi-
zinische Dokumentation
und Information (DIMDI),
Deutsches Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin
(DNEbM),

Guidelines International
Network (G-I-N),

Institut fir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG),
Kaiserin-Friedrich-Stiftung
(KFS),

Schweizerische Gesellschaft
fur  Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen
(SQMH).

Von diesen zehn Herausge-
ber-Organisationen vertreten
sechs Herausgeber-
Organisationen Institutionen,
die alle Berufe des Gesund-
heitswesens ansprechen

(DNEbM, Cochrane,
DIMDI, BQS, SQMH).
Vor diesem Hintergrund wird
ab 2008 eine Namensande-
rung vorgenommen, die der
Interprofessionalitdit im Ge-
sundheitswesen noch besser
gerecht wird: Die ZaeFQ wird
zur ZEFQ (Zeitschrift flr Evi-
denz, Fortbildung und Quali-
tat im Gesundheitswesen).

IQWIG,

E Zeitschrift fiir

ELSEVIER

Begrinder 1004
a

im Gesundheitswesen

German Journal for Evidence and Quality in Health Care

s
Zetschiit
fir ietiche Ferbikdung

sene
1 AZD - Areliche: Jemnm flr Qusitdt in der Medizin
158 it S it o

DEZ -Destches Cochone
102, Jahrgang 2008 o

Y ———Ty

Sebtens Ekrankungen
= Umgang mit Ursicherheit

ey skt hizch

Mit dem ersten Heft des 101.
Jahrganges (2007) wurde die
ZaeFQ in die (Elsevier)-
Datenbank Science Direct
aufgenommen. Mit Beginn
des nachsten Jahrganges
(102/2008) nun werden alle
Manuskripte, die zur Publika-
tion angenommen, auskorri-
giert aber noch nicht ge-
druckt sind, als "Article in
press" — versehen mit dem
Zusatz: ,In Press, Corrected
Proof* - vorab als pdf in
Science Direct publiziert. Sie
sind damit sehr rasch ent-
sprechend zitierfahig. Scien-
ceDirect ist die weltweit flih-
rende Datenbank fir Natur-
wissenschaft, Technik und
Medizin (STM). Mehr als 25%
der STM-Informationen der
Welt  wird  vorgehalten.

Offentlichkeitsarbeit/Netzwerkarbeit

ScienceDirect bietet direkten
Zugang zu mehr als 8 Millio-
nen Volltexten von Buch-
und Zeitschrifteninhalten
und einem standig wachsen-
den Paket von Backfiles,
Desktop-Zugang zu durch-
suchbaren Volltexten von
Zeitschriftenartikeln in HTML
und einfach druckbaren PDFs
der Originalseiten, gezielte
Volltextsuche Uber alle Arti-
kel und Abstracts, dynami-
sche Reference Links, die
direkt aus den References
zum zitierten Artikel linken,
verschiedene Altering Servi-
ces, "Cited by"-Listen, die
zeigen, in welchen Artikeln
ein bestimmter Artikel zitiert
wurde, Kompatibilitat mit z.B.
roCite, EndNote, Reference
Manager sowie frei verfligba-
re Onlineprobehefte.

HEFTTHEMEN

Der 101. Jahrgang hat fol-
gende Themenschwerpunkte
behandelt:

Demenz

Dissens Uber Konsens in
Leitlinien

Medizinische Zentren
zwischen Anspruch und
Wirklichkeit

Shared Decision-Making in
Diverse Health Care Sys-
tems

Hoffnungen und Fehler in
der Medizin - IQWIG
Herbstsymposium 2006
Gesundheit - 6konomisch
betrachtet

10 Jahre EbM in Deutsch-
land - ist es an der Zeit fir
eine Nutzenbewertung?
Organisationsverschulden
in Klinik und Praxis
Versorgungsforschung
und Geriatrie

10/2007 Arztliche Aus-, Weiter- und
Fortbildung: QM und Eva-
luation

1/2007

2/2007

3/2007

4/2007

5/2007

6/2007

7/2007

8/2007

9/2007

15
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Der 102. Jahr-
gang wird die folgenden
Themen behandeln:

1/2008 Seltene Erkrankungen -
Entscheidung bei Unsi-
cherheit

34. Symposion Juristen
und Arzte: Medizinrechtli-
che Probleme am Ende
des Lebens

Ist HTA mehr als die Be-
wertung von Nutzen und
Kosten?
Professionalisierung  der
medizinischen Ausbildung
"Moving Forward: Collabo-
ration in Guidelines" (G-I-
N)

10 Jahre Deutsches Coch-
rane Zentrum

Arztliche Fiihrung

Von der Poliklinik in der
DDR zum heutigen MVZ
Koordinierungszentrum
fur Klinische Studien
10/2008 n.n.

2/2008

3/2008

4/2008

5/2008

6/2008

7/2008
8/2007

9/2008

8. Jahrestagung
des DNEbM in Ber-
lin - eine Nachlese

NACHLESE ZUR 8.
JAHRESTAGUNG DES DNEBM
AM 22.-23.03.2007 IN
BERLIN

Zum Thema EbM in Quali-
tdtsmanagement und opera-
tiver Medizin fand vom 22.-
24, Marz 2007 die 8. Jahres-
tagung des DNEbM in Berlin
statt. 250 Teilnehmer konn-
ten in Uber 40 Vortragssit-
zungen und 9 Workshops
nicht nur zum Schwerpunkt-
thema des Kongresses disku-
tieren. Die einzelnen Veran-
staltungen hatten auch die

Themen Versorgungsfor-
schung,  Qualitatsmanage-
ment, Leitlinien, HTA und

Patienteninformationen/

Patientenbeteiligung  zum
Inhalt. Mit Prof. Henrik Kehlet
aus Kopenhagen konnte der

Des Weiteren sind u.a.
Schwerpunkthefte zu den
Themen ,Uber-, Unter- und
Fehlversorgung von Proto-
nenpumpenhemmern”, ,Mul-
tidisziplinare LL in der Pfle-
ge”, ,Pflegewissenschaft in
Deutschland”, sowie Hefte
mit Beitragen des Netzwerks
der Koordinierungszentren
fir Klinische Studien (KKS-
Netzwerk) und des Deut-
schen Instituts flr Medizini-
sche Dokumentation und
Information (DIMDI) geplant.

Alle Mitglieder des Netzwerks
sind — wie immer - herzlich
eingeladen (nicht nur zu den
angekiindigten Schwerpunk-
ten), Manuskripte zur Publi-
kation einzureichen bzw.

Tagungsprasident Prof. Ed-
mund Neugebauer einen
exzellenten Chirurgen ge-
winnen, der in das Thema
Operative Medizin und EbM
einflhrte.

DIE PLENARSITZUNGEN ZU
DEN THEMEN

‘EbM und Qualitdatsmanage-
ment’ sowie EbM und ‘Inten-
sivmedizin’ fanden in Koope-
ration von DNEbM und der
Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie statt. Die Prasenta-
tionen aller Vortrage sind frei
zugdnglich im Internet ver-
figbar unter:
http://www.ebm-netzwerk.
de/netzwerkarbeit/jahresta
gungen/jahrestagung2007/
Die Jahrestagung des Netz-
werks wird traditionell auch
von den Fachbereichen ge-
nutzt, sich in Sitzungen und
Workshops auszutauschen.
Ergebnisse und Arbeiten aus
den Fabereichen konnen

Vorschlage zur Gestaltung
der Schwerpunktthemen
oder selbstverstandlich auch
zur Auswahl neuer Schwer-
punktthemen zu machen
sowie generelle Anregungen,
Kritik oder Kommentare an
die Redaktion zu senden.

Zeitschrift flr Evidenz Fort-
bildung und Qualitat im Ge-
sundheitswesen

Redaktion

Dr. Babette Biirger

c/o Arztliches Zentrum fiir Quali-
tat in der Medizin

Wegelystr. 3 / Herbert-Lewin-
Platz

10623 Berlin

Tel.: 0221 4848 915

Fax:030 4005 2555

Email: buerger@azq.de

weiter unten im Jahresbe-
richt nachgelesen werden.

MITGLIEDERVERSAMMLUNG/
NEUWAHLEN
DES VORSTANDES

Die Mitgliederversammlung
stand im Zeichen der Wahl
des neuen Vorstandes. Die
Mitgliederversammlung
wahlte den neuen geschfts-
fihrenden Vorstand wie
folgt:

Vorsitzender: Prof. Dr. Edmund
Neugebauer, 1. Stellvertreter: Prof.
Dr. Jiirgen Windeler, 2. Stellvertre-
ter: Prof. Dr. Norbert Donner-
Banzhoff, Schriftfiihrer: Prof. Dr.
Glinter Ollenschldger

Als Beisitzer wurden gewahlt:
1. Beisitzer: Prof. Dr. Johannes
Forster, 2. Beisitzer: Dr. Glinther
Jonitz, 3. Beisitzer: Monika Lelge-
mann, MSc, 4. Beisitzer: Prof. Dr.
David Klemperer

Der neu gewadhlte Vorstand
bedankt sich bei den Vor-
standsmitgliedern fir die
vertrauensvolle Zusammen-
arbeit.
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Website des DNEbM

DMNEBM - Homepage
Herslich Willkommen!

Aktuelle Informationen

Mitgliederentwickiung
Dis Milglkederentickiueg 3000 2007

Das DNEbM unterhalt eine
Internetseite unter der Ad-
resse: www.ebm-
netzwerk.de. Dieses Internet-
angebot wurde im Berichts-
jahr kontinuierlich von der
Geschaftsstelle gepflegt.

Das DNEbM prasentiert sich
seit Marz 2007 mit einer neu-
en Internetseite und bietet
unter www.ebm-netzwerk.de
Fachinformationen, Literatur,
EbM-News u.v.m. fir Interes-
sierte und seine Mitglieder.
Bei der Neugestaltung wur-
den die Schwerpunkte auf
die Ubersichtliche Strukturie-
rung und die Aktualitat (z.B.
RSS-Feeds, RSS-TOP 5) ge-
setzt, so dass eine umfassen-
de Informationsplattform zur
Verfligung steht.

Das Webangebot des DNEbM
dient darliber hinaus dazu
Strukturen und Organisati-
onsabldufe innerhalb des
Netzwerks transparent zu
machen, die Kommunikation
der Netzwerkmitglieder un-

nnnnnnnnnnn

tereinander und nach auflen
zu fordern (Newsmeldungen,
Mailinglisten), Informationen
bereit zu stellen (Veranstal-
tungen, Arbeitsmaterialien)
und EbM Kurse zu unterstiit-
zen.

Das DNEbM verdffentlicht
ebm-relevante Stellenanzei-
gen kostenlos auf der Inter-
netseite. Der Text sowie die
Unterlagen kdnnen zur Verof-
fentlichung per E-Mail an die
Geschiftsstelle gesandt wer-
den.

Innerhalb der Website gibt es
einen geschiitzten Bereich,
der es den Mitgliedern des
DNEbM erlaubt, kostenfrei
auf die Cochrane Library,
einer der wesentlichsten
EbM-Quellen sowie auf die
Volltexte der ZaeFQ zuzugrei-
fen.

Die Webseite wird im kom-
menden Jahr kontinuierlich
mit weiteren Tools und Inhal-
ten erweitert.

NUTZUNG DER
INTERNETSEITE DES DNEBM
— SEITENAUFRUFE

Seit August 2007 verfligt das
DNEbM Uber ein Statistiktool
fur die Internetseite. Anhand
dieser Technologie kdnnen
u.a. die Anzahl der Internet-
seitenbesucher analysiert
werden. So wurden im Zeit-
raum von August bis Dezem-
ber 2007 insgesamt 273.336
Seitenaufrufe getatigt.
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David-Sackett
Preis des DNEbM

Fir herausragende Arbeiten
auf dem Gebiet der Evidenz-
basierten Medizin und der
Gesundheitsversorgung hat
das DNEbM - auf Beschluss
des erweiterten Vorstandes —
einen eigenen Preis einge-
richtet. Der David-Sackett
Preis ist flir das Jahr 2008 mit
2.000 Euro dotiert. Der Preis
soll zukiinftig jahrlich verlie-
hen werden.

Der Preis wurde im Herbst
2007 erstmalig ausgeschrie-
ben und eine Jury - beste-

Publikationen aus
dem DNEbM in 2007

hend aus dem erweiterten
Vorstand - bewertete die
insgesamt 6 eingegangenen
Bewerbungen. Der Preistra-
ger wird im Rahmen der 9.

Jahrestagung des DNEbM am
22. Februar 2008 in Wit-

ten/Herdecke bekannt gege-
ben.

AUSGEWAHLTE STELLUNGNAHMEN UND PRESSEBERICHTE

Stellungnahme des DNEbM: ,Untersuchungen sind der falsche Weg. Wirksame Vorbeu-
gung sollte auf gezielte Flrsorge fur Risikofamilien setzen., vom 30. Januar 2007.

Download derStellungnahme unter:
http://www.ebm-netzwerk.de/netzwerkarbeit/images/dnebmpressemitteilung 01.07.pdf

EbM in Qualitditsmanagement und operativer Medizin - 8. Jahrestagung des DNEbM e. V
http://idw-online.de/pages/en/event?id=18448

.Neuer DNEbM-Vorstand gewahlt.” vom 23.Marz 2007.

http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news46/

+Abstracts zur 8. Jahrestagung des DNEbM ab sofort online.” vom 20. Marz 2007
http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news44/

» Neuer Fachbereich: Ethik und EbM.” vom 02. April 2007

http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news50/

Nachlese zur 8. Jahrestagung des DNEbM am 22.-23.03.2007 in Berlin

Z. arztl. Fortbild. Qual.Gesundh.wes. 101 (2007) 397-406

+Ausschreibung des David Sackett-Preises des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medi-
zin.” vom 05. September 2007.
http://idw-online.de/pages/de/news224215
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LEHRBUCH EVIDENZBASIERTE
MEDIZIN IN KLINIK UND
PRAXIS

____ [E———"

B Kume /G Ollemschidger /M. Raipe
lonitef M. Denner-Sanr

Lehrbuch Evideni;
basierte Medizin
in Klinik und Praxis

Wit o st md bl s Mibrg s Ce

",

€ St

Hetzwerk
@ Deuticher
. Arzte-Verlag

In Kooperation mit dem
DNEbM wurde im Marz 2007
die 2. Auflage des Lehrbuchs
Evidenzbasierte Medizin in
Klinik und Praxis vom Deut-
schen Arzteverlag herausge-
geben.

Mehr als 80 Autoren, davon
zahlreiche Mitglieder des

Zertifizierung von

EbM-Kursen

Seit Marz 2006 besteht die
Maglichkeit, einen Kurs zum
Thema Evidenzbasierte Me-
dizin vom Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medi-
zin zertifizieren zu lassen. In
zweijdhriger Arbeit haben
Experten auf dem Gebiet der
evidenzbasierten Medizin ein
Verfahren zur formalen Aner-
kennung von EbM-Kursen
entwickelt, das vom Vorstand
des DNEbM verabschiedet
wurde.

Das Zertifizierungsverfahren
basiert auf dem Curriculum

DNEbM vermitteln die
Grundlagen der EbM - Schritt
flr Schritt in Fallbeispielen.
Der Inhalt des Lehrbuchs
gliedert sich in 6 Kapitel: 1.
Der Bedarf fiir EbM, 2. Basis-
wissen zur kritischen Bewer-
tung wissenschaftlicher In-
formationen, 3. Praktische
Umsetzung von EbM im arzt-
lichen Alltag, 4. EbM in den
Strukturen der Gesundheits-
versorgung, 5. EbM in Aus-,
Weiter- und Fortbildung, 6.
Deutsche EbM-
Organisationen.

KOMPENDIUM
EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

Das Kompendium Evidenz-
basierte Medizin wird he-
rausgegeben vom Verlag
Hans Huber. In Kooperation
mit dem DNEbM und einer
Mitwirkung von mehr als 90
Autoren, davon viele Netz-
werk-Mitglieder, wurde die

Evidenzbasierte Medizin. Das
gemeinsam vom Arztlichen
Zentrum fiir Medizin (AZQ)
und dem Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medi-
zin entwickelte Curriculum
EbM - in der aktuellen 2. Auf-
lage 2005, entspricht den
Vorgaben des Deutschen
Senats fur arztliche Fortbil-
dung.

Das Curriculum EbM soll pri-
mar Veranstaltern als Grund-
lage fiur die inhaltliche und
organisatorische Planung der
EbM ihrer Bildungsangebote
dienen und ist Grundlage der
Zertifizierung von  Kursen
durch das DNEbM. Daruber
hinaus kann und soll es auch

bereits 6. Auflage im Marz
2007 herausgegeben.

Das Kompendium evidenz-
basierte Medizin stellt zu den
praktisch wichtigsten Krank-
heitsbildern die zentralen
klinischen Fragen und doku-
mentiert davon ausgehend
verlassliche Ergebnisse zu
einzelnen Therapieoptionen.

Kompendium
evidenzbasierte
Medizin

Die deutschsprachige Ausgabe
von Clinical Evidence Concise

durch potentielle Kursteil-
nehmer bei der personlichen
Planung ihrer Fortbildung
genutzt werden. Das Curricu-
lum ist Ergebnis einer nach
Evaluation im Frihjahr 2005
erfolgten Uberarbeitung der
1. Auflage (2002) und gliedert
sich in zwei Teile (Grundkurs
und Kurse fur Fortgeschritte-
ne).

Weitere Informationen zum
Zertifizierungsverfahren  er-
halten Sie unter:
http://www.ebm-
netzwerk.de/grundlagen

[zertifizierung
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Studie des

Monats

Das Angebot "Studie des
Monats" besteht seit 2005.
Auch im letzten Jahr wur-
den wieder mehrere Stu-
dien eingestellt, die mit
einer kurzen Einflihrung
und einigen Fragen fiir eine
aktive Auseinandersetzung
mit Publikationen werben
sollten. Zum ersten Mal
wurde auch ein Vorschlag
von Mitgliedern aufge-
nommen, eine Publikation
als "Studie des Monats" zu
prasentieren. Das Angebot
wird voraussichtlich 2008
fortgefiihrt.

Artikel des
Monats

Regelmallig wird seit Juli
2007 ein "Artikel des Monats"
zum Thema Evidenzbasierte
Medizinische Diagnostik vor-
gestellt. Die Artikel werden
aufbereitet von Herrn Univ.-
Doz. Dr. Stefan Puig, MSc.
Die Artikel sind auf der Inter-
netseite des DNEbM unter
http://www.ebm-

netz-
werk.de/links/topics/diagn
abbrufbar.

Weitere Themenvorschlage
durch Interessierte sind er-
wiinscht. Weitere Informati-
onen sowie Kontaktdaten

Folgende Studien wurden

im Jahr 2007 diskutiert:

*  Studie - Januar 2007 -
Glycemic Durability of
Rosiglitazone, Metformin,
or Glyburide Monother-
apy. Kahn SE, Haffner SM,
Heise MA et al. for the
ADOPT Study Group; N
Engl J Med
2006;355:2427-43
Studie - Marz 2007 -
"Weinstein JN, Tosteson
TD, Lurie JD, Tosteson
ANA, Hanscom A, Skinner
JS, Abdu WA, Hilibrand
AS, Boden SD, Deyo RA,;
JAMA 2006;296(20):2441-
50
Studie - Mai 2007 - The
ESPRIT Study Group; Lan-
cet 2006;367(9523):1665-
73

stehen auf der Internetseite
zur Verfligung.

Folgende Artikel wurden im
Berichtszeitraum auf der
Webseite des DNEbM verof-
fentlicht:
*  Januar 2008
Die Wertigkeit des C-
reaktiven Protein (CRP) in
der Diagnostik ambulant
erworbener Pneumonien
bei Kindern
Dezember 2007
Hat dieses Kind eine Harn-
wegsinfektion?
November 2007
Ausschluss einer Aortendis-
sektion mittels D-Dimer-
Test
Oktober 2007
Test auf okkultes Blut im

Studie - September
2007 - Effects of Percuta-
neous Coronary Interven-
tions in Silent Ischemia
After Myocardial Infarc-
tion. The SWISSI Il Ran-
domized Controlled Trial.
Erne P, Schoenenberger
AW, Burckhardt D et al;
JAMA 2007;297:1985-91
Studie - November 2007
- Comparison of on-
demand vs planned rela-
paratomy strategy in pa-
tients with severe perito-
nitis. Van Ruler O, Mahler
CW, Boer KR, Reuland EA,
Gooszen HG et al; JAMA
2007;298;(8):865-73.

Die Studien werden von
Prof. Dr. Jirgen Windeler,
Monika Lelgemann, MSc
und Prof. Dr. Norbert Don-
ner-Banzhoff MHSc aufbe-
reitet.

Stuhl zum Darmkrebs-
Screening

September 2007

OST (Osteoporosis Self-
Assessment Tool) zum Aus-
schluss einer niedrigen
Knochenmineraldichte bei
postmenopausalen Frauen
- Ein systematischer Re-
view.

August 2007
Vorhofflimmerndiagnostik
mittels EKG durch Hausarz-
te, Pflegepersonal und eine
Computer-Software

Juli 2007

Klinisch stumme Hirninfark-
te — Klinische Relevanz der
MR-Diagnostik
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Medientraining

In 2007 hatten die Mitglieder
des DNEbM die Mdoglichkeit
an einem Medientraining fir
Fortschgeschrittene im
Kommunikations- und Me-
dienzentrums KOMED im
MediaPark in Koln teilzu-
nehmen.

Die Teilnehmer zeigten sich
mehr als begeistert. Nachfol-
gend ein Erfahrungsbericht
von Herrn Prof. David Klem-
perer aus dem Jahr 2006:

Die erste Runde Medientraining fiir
das DNEbM fand am 10. Mdrz 2006
im Mediapark in KéIn statt. Uns 5
Teilnehmer einte die bereits vorhan-

dene Erfahrung, in Radio und/oder
Fernsehen interviewt worden zu sein
und das Gefiihl, dies beim néchsten
Mal (noch) besser machen zu wollen.
"Kein Powerpoint" war die Devise der
Journalisten Andreas Lange und
Michael  Brocker  (www.punktum-
koeln.de), die hier als Trainer fungier-
ten.

Sie hatten vorab einen Fragebogen
verschickt und zeigten sich lber jeden
von uns gut informiert. Nach der
Vorstellungsrunde hatten wir die
Gelegenheit, vorhandene Interviews
zu prdsentieren und beurteilen zu
lassen. Den Rest des Vormittags be-
fassten wir uns mit den jeweils drei-
minlitigen Interviews, die in einem
Tonstudio aufgenommen wurden.
Am Nachmittag hatten wir die Wahl
zwischen einem dreiminiitigen Fern-
sehinterview und einem Fernsehsta-
tement von etwa 45 Sekunden. Die
aufgezeichneten Radio- und Fernseh-
interviews wurden innerhalb der

Gruppe ausgewertet. Entscheidend

fiir das, was ich gelernt habe, waren
die Anmerkungen der Mitteilnehmer,
dann aber insbesondere die Kommen-
tare und Hinweise der beiden Trainer
und - ganz wichtig - des Kamera-
manns.

Gelernt habe ich an diesem Tag: Wie
trete ich auf und wie formuliere ich,
damit meine Botschaft "riiberkommt’,
betrachte den Journalisten im Inter-
view als Partner, respektiere die in
Radio und TV geltenden Regeln und
nutze sie zu deinem Vorteil. Und:
Andreas Lange und Michael Brocker
sind sehr sympathische und kompe-
tente Journalisten und Trainer.

Wer das DNEbM in Radio und Fernse-
hen professionell vertreten mdchte,
sollte sich dieses Medientraining
keinestalls entgehen lassen.
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Das DNEbM unterstiitzt die
Verbreitung der Prinzipien
und Methoden der evidenz-
basierten Medizin. Dies ge-
schieht unter anderem durch
die Bekanntgabe von EbM-
relevanten Veranstaltungen.
Diese konnen sowohl von
Netzwerk-Mitgliedern als
auch von Nichtmitgliedern
durchgefiihrt werden. Die
Daten und elektronische
Unterlagen koénnen an die
Geschéftsstelle des DNEbM
per E-Mail gesandt werden.
Das Netzwerk wird hier nicht
wertend oder zertifizierend
tatig, sondern macht ent-
sprechende Veranstaltungen
offentlich um dem Netz-
werkgedanken Rechnung zu
tragen.

Im Jahr 2007 wurden die
folgenden Veranstaltungen
veroffentlicht:

FEBRUAR

International Conference:
"Sources of Heterogeneity
in Meta-Analysis of Ran-
domized Clinical Trials",
Bremen

Veranstalter: Universitat
Bremen

"Grundlagen der Biometrie",
Bielefeld

Veranstalter: Universitat Bie-
lefeld

Third Annual Cochrane in
Ireland Conference, Irland
Veranstalter: School of Nurs-
ing, Dublin City University
Advanced Methods in Epi-
demiology: Applied Regres-
sion Modelling, Bern
Veranstalter: Universitat Zu-
rich

MARZz

" 8. Jahrestagung des
DNEbM e.V., Berlin
Veranstalter: Deutsches
Netzwerk fir Evi-
denzbasierte Medizin
"Vertiefung Epidemiologie
und Biometrie", Bielefeld
Veranstalter: Universitat
Bielefeld

17. Workshop "Systemati-
sche Ubersichtsarbeiten in
der Medizin"

Veranstalter: Deutsches
Cochrane Zentrum

2. GRADE-Workshop: "Gra-
ding Evidence and Recom-
mendations - Von der Evi-
denz zur Empfehlung"
Veranstalter: Deutsches
Cochrane Zentrum

AG Prozessmanagement,
Behandlungspfade und
Leitlinien

Veranstalter: Zentrum fir
Qualitat und Management
im Gesundheitswesen,
Einrichtung der Arztekam-
mer Niedersachsen
Grundkurs Evidence-based
Medicine Park-Klinik-
WeiBensee, Berlin
Veranstalter: Park-Klinik-
WeiBensee

APRIL

"Vertiefung Epidemiologie
und Biometrie", Bielefeld
Veranstalter: Universitat
Bielefeld

125. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie, Berlin

MAI

"Vertiefung Epidemiologie
und Biometrie", Bielefeld
Veranstalter: Universitat
Bielefeld

JUNI

17. Grundkurs EbM, Bremen
Veranstalter: Institut fr
Pharmakologie Bremen
MedInform-Spezialseminar
zum Thema "Bedeutung
von Health Technology As-
sessment und Versorgungs-
forschung im Gesund-
heitsmarkt", Berlin, Berlin
Veranstalter: Bundesver-
band Medizintechnologie e.
V.

Hamato - Onkologie: Wie
fundiert sind aktuelle
Therapiekonzepte?, KoIn
Veranstalter: CHMG. Klinik |
fir Innere Medizin, Uniklinik
KoIn

"Pfade sind Leitungsauf-
gabe"-6.ZQ-Forum In-
tegrierte Behand-
lungspfade, Hannover

1st International Confer-
ence on National Digital Li-
braries of Health, Belgien
Veranstalter: Belgian Centre
for Evidence Based Medi-
cine (CEBAM)

AUGUST

4th G-I-N Conference: "Col-
laboration in Clinical Prac-
tice Guidelines" - local, na-
tional and international co-
operation in synthesizing
and applying best evidence
Veranstalter: University of
Toronto and the Guidelines
Advisory Committee

7. Kurs der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft flr
Qualitdtssicherung (CAQ),
KoIn

Veranstalter: Deutsche Ge-
sellschaft fir Chirurgie
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delberg NOVEMBER

SEPTEMBER Veranstalter: Institute for

Weiterbildungskurs "Wun-
dassistent/-in DDG" - Teil 1,
Jena

Veranstalter: Universitat
Jena

Weiterbildungskurs "Wun-
dassistent/-in DDG" - Teil 2,
Jena

Veranstalter: Universitat
Jena

18. Workshop Systemati-
sche Ubersichtsarbeiten —
Grundkurs, Freiburg
Veranstalter: Deutsches
Cochrane Zentrum

21. Basiskurs Evi-
denzbasierte Medizin Frank-
furt, Frankfurt am Main
Veranstalter: Institut fur All-
gemeinmedizin

2. Aufbaukurs Evi-
denzbasierte Medizin Frank-
furt (Teil 1 des Train-The-
Teacher), Frankfurt am Main
Veranstalter: Institut fir All-
gemeinmedizin

Lubecker EbM Kurs 2007:
Grundkurs, Libeck
Veranstalter: Institut fir
Sozialmedizin

Libecker EbM Kurs 2007:
Aufbaukurs, Libeck
Veranstalter: Institut fur
Sozialmedizin
Kompaktkurs Integrierte
Behandlungspfade, Hanno-
ver

Sommerakademie Gesund-
heitsokonomie 2007, Hei-

Innovation and Valuation in
Health Care, Universitat
Heidelberg

8. Symposium HTA:
Entscheiden in der Medizin,
Koln

Veranstalter: DIMDI

OKTOBER

4th International Confer-
ence of Evidence-Based
Health Care Teachers & De-
velopers: "Better Evidence
for Better Health Care",
Sizilien

Veranstalter: GIMBE

16th Cochrane Colloquium,
Freiburg

Veranstalter: Deutsche
Cochrane Zentrum

2. Didaktikkurs Evi-
denzbasierte Medizin Frank-
furt (Teil 2 des 3. Train-The-
Teacher), Frankfurt am Main
Veranstalter: Institut fir
Allgemeinmedizin
Fortbildungskurs - Arzt in
Klinischen Prifungen, Teil 1,
Bremen

Veranstalter: Universitat
Bremen

Workshop mit dem
Schwerpunkt "Protokol-
lentwicklung", Freiburg
Veranstalter: Deutsche
Cochrane Zentrum

XIX. Internationaler Fort-
bildungskurs in praktisch-
klinischer Diabetologie fiir
Fortgeschrittene, Jena
Veranstalter: Friedrich-
Schiller-Universitat Jena

14. Jahrestagung der GAA,
Frankfurt am Main

2nd International Sympo-
sium Evidence-Based Health
Care, Krakow

Veranstalter: The Central
And Eastern European Soci-
ety Of Technology Assess-
ment In Health Care
(CEESTAHQ)

18. EbM-Grundkurs Bremen
2007, Bremen

Veranstalter: Institut fur
Pharmakologie am Klinikum
Bremen-Mitte
Fortbildungskurs - Arzt in
Klinischen Priifungen, Teil 2,
Bremen

Veranstalter: Universitat
Bremen

2. KKSN-Symposium, KéIn
DGPharMed-Workshop:
Health Technology Assess-
ment (HTA), Wien
Veranstalter: Deutsche Ge-
sellschaft fir Phar-
mazeutische Medizin e.V.
(DGPharMed)
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EbM im Studium

SPRECHER
MARTIN BERGOLD
DR. MED. REINHARD STRAMETZ

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Die Arbeitsgruppe wurde fir
alle gegriindet, die die stu-
dentische Ausbildung in Evi-
denzbasierter Medizin for-
dern wollen. Die Studieren-
den sollen die Wichtigkeit
einer (selbst-) kritischen und
konstruktiven Berufsaus-
Ubung erkennen und zu einer
solchen befdahigt werden.
Deswegen sollen die Studie-
renden lernen, die prakti-
schen Methoden und die
Gedanklichen Inhalte der
EbM fir ihren Berufsweg
einzusetzen.

GLOBALE ZIELE UND
AUFGABEN DES
FACHBEREICHES

Integration der EbM in
die medizinische Ausbil-
dung an medizinischen

Fakultdten in Deutsch-
land.

Entwicklung von neuarti-
gen EbM-

Ausbildungskonzepten
im Rahmen der medizini-
schen Ausbildung.
Verbreiterung der Prinzi-
pien der EbM unter der
deutschen Studierenden-
schaft.

STAND DER ARBEIT DES
FACHBEREICHES 2007

Die Anzahl an Ausbildungs-
einrichtungen, welche unab-
hangig von ihren Curricula
evidenzbasierte Inhalte und
Methoden in ihren jeweiligen
Unterricht einbringen moch-
ten, unterliegt einem kon-
stanten Wachstum.

Jedoch mangelt es an den
medizinischen Fakultaten
zurzeit stark an erfahrenen
EbM-Lehrenden, welche di-
daktisch und methodisch die
Inhalte der EbM in den jewei-
ligen Unterricht implemen-
tieren kdnnen. Aus Sicht des
Fachbereiches ist es dem-
nach unerlasslich, dass kurz-
und mittelfristig Lehrende
ausgebildet  werden, die
nicht nur das EbM-spezifische
Hintergrundwissen, sondern
auch didaktische und me-
thodische Fertigkeiten besit-
zen, um eine gute EbM-
Ausbildung flr Studierende
zu konzipieren und durchzu-
fuhren. Daher wirkt der
Fachbereich bei dem Train
the Teacher-Programm an
der Universitat Frankfurt am
Main in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften
AWMF, GMA und der Ar-
beitsgruppe EBM Frankfurt
mafgeblich mit. Ziel dieses
auf mehrere Jahre ausgeleg-
ten Programms ist die Befa-
higung der Teilnehmer zur
Konzeption eines eigenen
EbM-Lehrangebotes an der
jeweiligen  Ausbildungsein-

richtung. Dabei steht neben
dem Hintergrundwissen auch
die EbM-spezifische Didaktik
im Vordergrund. Der Fachbe-
reich erhofft sich auf dieser
Basis in Zukunft auch eine
rege  Kommunikationsplatt-
form unter EbM-Lehrenden.
Weiterhin arbeitet der Fach-
bereich auch mit zahlreichen
deutschen  Ausbildungsein-
richtungen zusammen, in-
dem diese Institutionen so-
wohl bei der Planung als
auch bei der Ausfiihrung
beraten werden.

VORHABEN FUR
DAS JAHR 2008

Organisatorische und
inhaltliche Beteiligung an
didaktischen Ausbil-
dungsprogrammen  wie
z.B. Train the Teacher.
Unterstltzung bei der
Optimierung von Struk-
tur und Didaktik von be-
reits bestehenden EbM-
Studierendenangeboten.
Hilfestellungen bei kon-
kreten Integrations-
schwierigkeiten der EbM
an den einzelnen medizi-
nischen Fakultaten.
Entwicklung von neuen
Lehrkonzepten (e.g. e-
Learning, integrierte Fall-
beispiele) im Rahmen der
Basisausbildung der EbM.
Anpassung des Curricu-
lums ,EbM im Studium”
an den curricularen Un-
terricht der medizini-
schen Fakultaten.
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EbM in Klinik

und Praxis

SPRECHER:

DR. MED. WOLFGANG BLANK
PROF. DR. MED. DR. MED. HABIL.
RAINER WIEDEMANN

Nach den ersten Abfragen zu
Winschen und Bediirfnissen
im letzten Jahr konzentrierte
sich der Fachbereich in die-
sem Jahr auf die Umsetzung
der ersten Schritte hin zu
einer optimalen Unterstit-
zung der Kollegen im Fach-
bereich. Zudem soll praktisch
titigen Arzten in Klinik und
Praxis, die keinerlei Erfahrung
mit evidenzbasiertem Arbei-
ten haben, der Zugang zu
praxisnahen Ansdtzen er-
schlossen werden.

HOMEPAGE

Die erste Seiten der Home-
page des Fachbereiches
wurde erstellt:

DIE FONF-MINUTEN-EVIDENZ

» Buchvorstellungen

Fir praktisch titige Arzte ist
der Zeitaspekt bei der Suche
nach evidenzbasierten In-
formationen Ausschlag ge-
bend. Hier werden gangige
Publikationen vorgestellt, mit
den sich in kirzester Zeit
verlassliche  Informationen
finden lassen.

Als  Entscheidungskriterien
werden Statements von Arz-
ten, die bereits mit diesen
Biichern arbeiten und Rezen-
sionen angefligt. So soll der
praktische Nutzen fir den
EbM-unerfahrenen Arzt her-
ausgestellt werden.
» Praxisrelevante EbM-
Seiten

Viele der niedergelassenen
Arzte haben eine Scheu vor
englischsprachiger Literatur.
Deutschsprachige Seiten
sollen hier beschrieben wer-
den. Auch hier soll analog
den Buchvorstellungen der
Nutzen von Praktikern fir
Praktiker aufgefiihrt werden.
Ebenso werden die englisch-
sprachigen Seiten aufgefiihrt
mit Hilfen fur Kollegen, die im
Englischen nicht ganz sattel-
fest sind (LEO)

LANDMARKSTUDIEN, DIE DEN
PRAXISALLTAG VERANDERN

Dieser Bereich wird zurzeit
noch bearbeitet.

EBM VON UNTEN: IHRE
FRAGEN NACH EVIDENZ IN
KLINIK UND PRAXIS

Beschreibung der bereits
durchgefiihrten  bzw. der
geplanten Projekte zu Fra-
genprojekten (siehe unten).

LITERATUR

Dieser Bereich wird zurzeit
noch bearbeitet. Bei Fragen
konnen Sie gerne mit dem
Fachbereichsprecher Kontakt
aufnehmen.

GUTACHTEN

Hinweise auf den Umgang
mit EbM Literatur bei der
Erstellung von Gutachten.
Rechtliche Vorgaben und

Forderungen von Seiten der
Evidenzbasierten Medizin.

Sobald die Seite fertig ist,
werden wir sie den Medien,
die praktisch tatigen Arzten
zugangig sind, vorstellen.

Sobald die Seite fertig ist,
werden wir sie den Medien,
die praktisch titigen Arzten
zugangig sind, vorstellen.

PROJEKTE

Folgende Projekte wurden
vom Fachbereich angesto-
Ben bzw. durchgefiihrt.

» Zwei-Wochen-
Frageprojekt im Bayeri-
schen Wald

Zwei Wochen wurden in ei-

ner Gruppe aus Klinikdrzten

und Hausarzten frei formu-
lierte Fragen aus der Praxis
gesammelt und Mitgliedern
des Netzwerkes zur Beant-
wortung vorgelegt. Es konnte
festgestellt werden, dass das
vorgeschlagene PICO-

Fragenraster fiir die taglich

auftretenden Fragen nicht

genutzt wurde. Trotzdem
konnten 90% der gestellten

Fragen zeitnah und zur Zu-

friedenheit der Fragenden

beantwortet werden.

Das Projekt wird dank der

Unterstitzung  von  Olaf

Weingart in den nachsten

Monaten publiziert werden

kdnnen.

» Online-Plattform  zur
Evidenz in der taglichen
Arbeit

Es wurde eine Internet-

Plattform auf einer privaten

Homepage eingerichtet, auf

der Fragen aus der taglichen

Praxis gestellt werden kon-

nen. Teilnehmer sind die
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Mitglieder
eines in EbM erfahrenen Qua-
litatszirkels  (Kliniker und
Hausarzte). Die Einrichtung
dieser Plattform stie auf
groBBe Zustimmung der Teil-
nehmer. Leider wird das Pro-
jekt, bedingt durch techni-
sche Probleme, erst Ende des
Jahres in vollem Umfang
starten kdnnen.

» Schaffen einer regiona-
len Vernetzung der
DNEbM-Mitglieder

Grundsatzlich begrii3t wurde
von Mitgliedern des DNEbM
in Niederbayern — unabhan-
gig von der Zugehdrigkeit zu
einem Fachbereich - die
Maglichkeit, sich untereinan-
der zu vernetzen. Ein erstes
gemeinsames Treffen wurde
durch die Urlaubszeit verhin-
dert. Der erste Schritt soll
sein, dass den einzelnen Mit-
gliedern die weiteren Mit-
glieder des DNEbM in ihrer
Region bewusst werden. Der
zweite Schritt kann sein, dass
untereinander fachliche Fra-

gen ausgetauscht werden
kdnnen. Ein dritter Schritt
kdnnte in regelmaBigen Tref-
fen auf regionaler Ebene be-
stehen.

Positiv vermerkt werden soll,
dass viele Mitglieder des
Fachbereiches aktiv und en-
gagiert an der Umsetzung
der Projekte mitarbeiten.

Edukation

SPRECHER

DR. MED. OLAF WEINGART
STELLVERTRETENDER SPRECHER:
PROF. DR. MED. NORBERT DONNER-
BANZHOFF MHSC - MARBURG (BIS
Nov 2007)

PROF. DR. MED. MARCUS SIEBOLDS
- K6LN (AB Nov 2007)

ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHS

Bereitstellung von Informati-
onsmaterial flir zwei zu un-
terscheidende  Nutzergrup-
pen:

» Tutoren von EbM Kursen
(Unterrichtsmaterial, Kurs-
organisation, Foliensatze,
Evaluation der Kurse)

» EbM Anwender
(Schulungsmaterial, U-
bungsprogramme, exem-
plarisch besprochene Stu-
dien, Entwicklung von Me-
thoden zur Qualitatssiche-
rung der EbM Kurse

» Forderung des Austausch
der EbM Arbeitsgruppen
liber ihre Erfahrungen
beziiglich der Anwen-
dung verschiedener di-
daktischer Methoden in
der EbM Lehre

Verankerung kritischen EbM-
Denkens in der Weiter- und
Fortbildung:

*  Entwicklung und Erpro-
bung von fakultativen
Kursen flir Weiterbil-
dungsassistenten
Entwicklung und Erpro-
bung von Kursen fir
Fortbilder, Multiplikato-
ren und Qualitatszirkel-
Moderatoren
Entwicklung von Kurs-
formaten zur Nutzung
von EbM im Bereich der
Prozessteuerung im Qua-
litatsmanagement  (z.B.
Verbreitung der Metho-
den zur Erstellung evi-
denzbasierter Verfah-
rensanweisungen)

STAND DER ARBEIT
IM FACHBEREICH

Auch im Jahre 2007 war die
Implementierung des von
AZQ und DNEbM {iberarbei-
teten und im letzten Jahr von
der Bundesarztekammer
verabschiedeten Curriculums
EbM eine wesentliche Aufga-
be des Fachbereichs Edukati-
on im DNEbM.

Bis zum Jahresende 2007
konnte flr insgesamt 10 Kur-
se ein Zertifikat des Netz-
werks erteilt werden. Neben
Veranstaltern, die seit Jahren
regelmafig EbM Kurse anbie-
ten, wird das damit verbun-
dene Beratungsangebot zu-
nehmend auch von Veran-
staltern genutzt die spezifi-
sche Schulungen durchfihr-
ten.

Auf der 8. Jahrestagung des
DNEbM in Berlin wurde ein
zusammenfassender  Uber-
blick Uber das Zertifizie-
rungsverfahren und den im
Jahre 2006 identifizierten
Beratungsbedarf prasentiert
().

Das Angebot der Diskussion
von Publikationen ,Studie
des Monats” wurde auch im
Jahre 2007 als Mailingliste
fortgefihrt.

Dariiber hinaus gibt das von
Mitgliedern des Fachbereichs
in der 2007 erschienenen
Neuauflage des Lehrbuchs
Evidenzbasierte Medizin er-

! Weingart O, Cox M, Saenger S, Winde-
ler J, Donner-Banzhoff N. Zertifizierung
von EbM Kursen durch DNEbM e.V. -
Mehr als nur eine WerbemalBnahme. 8.
Jahrestagung des DNEbM Berlin, Mérz
2007.
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stellte Kapitel ,Weiter- und
Fortbildung” einen Uberblick
Uber die bisherige Entwick-
lung der EbM Schulungsan-
gebote in Deutschland (?).

INFOS ZU DEN ERGEBNISSEN
DES FACHBEREICHS:

Das Verfahren des
DNEbM zur Qualitatssi-
cherung von Kursen ist
auf  den Webseiten
www.ebm-netzwerk.de
beschrieben, hier finden
sich auch die notwendi-
gen Antragsformulare zur
Annerkennung von Kur-
sen durch das DNEbM.
Das Curriculum findet
sich auf der Webseite des
DNEbM

Weitere  Informationen
zur Arbeit des Fachbe-
reichs und Materialien
(z.B. Material zu Evaluati-
on von EbM-Kursen) sind
unter der Rubrik Fachbe-
reiche zu finden.

VORHABEN FUR DAS
JAHR 2008

Auch nach Abschluss der
Erprobungsphase fiir das
Zertifizierungsverfahren von
EbM-Kursen durch das
DNEbM gilt es durch weitere
Bewerbung moglichst alle
Kursveranstalter in das Bera-
tungsangebot einzubinden,
um nicht nur die Qualitat
dieses ,klassischen EbM
Grundkurses” nach dem Cur-
riculum EbM von BAK und
DNEbM zu sichern, sondern
auch einen Uberblick (iber
die Entwicklungen im Fort-

2 Donner-Banzhoff N, Weingart O, Bur-
mester G, Weinbrenner S, Wille H, Kunz
R. Weiter- Fortbildung. In Kunz R, OI-
lenschlager G, Raspe H, Jonitz G, and
Donner-Banzhoff N [Hrsg]l, Lehrbuch
Evidenzbasierte Medizin 421-426. Deut-
scher Arzte-Verlag, KéIn 2007

bildungsangebot zu erhal-
ten.

Ferner sollen die verschiede-
nen Arbeitsgruppen, die sich
mit EbM Lehre beschaftigen,
sollen im Rahmen einer ge-
meinsamen Veranstaltungen
in einen intensiveren Aus-
tausch Uber ihre Konzepte
und Vorgehensweisen ge-
bracht werden. Dies wadre
eine wesentliche Vorausset-
zung flr die Weiterentwick-
lung von Konzepten und
Methoden der EbM Lehre.
Aufbauend auf einem sol-
chen bundesweiten Aus-
tausch konnte dann eine
konsentierte Initiative des
Fachbereichs Edukation zur
Erreichung der Ziele umge-
setzt werden.

Dariiber hinaus erscheint es
weiterhin notwendig Kon-
zepte fir weitergehende EbM
Fort- und Weiterbildungsan-
gebote zu entwickeln.

Hierbei gilt es sowohl natio-
nale Entwicklungen (z.B. In-
tegration von EbM Bil-
dungsmafBnahmen in Quali-
tatssicherungsinitiativen von
Leistungsanbietern) als auch
internationale Entwicklungen
zu berlicksichtigen. Als Bei-
spiel hierfir, die im Zuge des
Leonardo Projektes ,euebm”
(http://www.ebm-unity.org)
erfolgte  Entwicklung und
Evaluation von online Kurs-
modulen, die als Basis eines
europaweit einheitliches
integriertes Basiscurriculums
fir evidenzbasierte Medizin
dienen sollen.

Die Integration der EbM in
die Facharzt Weiterbildung
ist nicht nur als langfristiges
politisches Ziel zu sehen,
sondern erfordert auch eine
intensive Diskussion um die
Entwicklung von Strukturen
zur Ausbildung der Weiter-

bilder und Assistenzarzte. Die
“klassischen” EbM-Kurse
dienten der priméren
Verbreitung von EbM, wobei
bei einigen Veranstaltern
beobachtet wird, dass die
Nachfrage seitens klinisch
titiger Arzte inzwischen
nachgelassen hat. Trotzdem
bleibt ein riesiger Bedarf
nach Informationsmanage-
ment-Kompetenzen  beste-
hen. Fir die o.g. Integration
von EbM in die Weiter- und
Fortbildung sind zunédchst
Pilotprojekte zu entwickeln
und exemplarisch zu erpro-
ben, bevor diese zur allge-
meinen Verbreitung gestellt
werden kdnnen.
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Ethik und EbM

SPRECHER
PROF. DR. MED. DR. PHIL.
HEINER RASPE

NEUGRUNDUNG

Der Fachbereich Ethik und
EbM wurde in 2007 neu ge-
griindet.

Am 11.10.2007 wurde den
Interessenten des Fachbe-
reichs ,EBM und Ethik” tber
den eigenen Emailverteiler
eine von Heiner Raspe und

geschickt und um Feedback
gebeten.

ZIELE UND AUFGABEN

Die Synopse stellte folgende
vier mogliche Arbeitsgebiete
vor:

A EbM und klinische Pro-
fessionalitat;

B Die Perspektivenvielfalt
zu Chancen-Risiken-
Abwdgungen;

C Ethische Aspekte in HTA
Berichten und

VORHABEN FUR DAS
JAHR 2008

Die bislang zur Verfligung
stehenden sieben Riickmel-
dungen werden ausgewertet
und den Interessenten vor
der ersten Fachbereichssit-
zung im Rahmen der kom-
menden EbM-Jahrestagung
2008 in Witten zugesandt.
Ziel des ersten Treffens in
Witten ist die offizielle Spre-
cherwahl fur den Fachbe-
reich und eine Verstandigung
Uber konkrete Inhalte und

Daniel Strech erarbeitete D Evidenz-basierte Res- € Inha
Synopse mit Vorschlagen sourcenallokation. V?rgghen h.'n5|Cht|'Ch Zu-
méglicher  Arbeitsgebiete kiinftiger Projekte des Fach-
bereichs.

Ausarbeitung bzw. Wei- Mitgliedern des FB-HTA
Health Technology terarbeit an zielgruppen- (siehe unten), stand die

spezifischen Curricula fiir Fertigstellung des 1.
Assessment HTA-Nutzer deutschen HTA-
SPRECHER Einrichtung einer HTA- Lehrbuchs im  Mittel-

PD DR. MATTHIAS PERLETH, MPH
STELLVERTRETENDE SPRECHERIN
DR. MED. DAGMAR LUHMANN

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehdren
derzeit 124 Mitglieder an,
Uber die Mailing-Liste wer-
den regelmdBig 124 am
Thema HTA interessierte Mit-
glieder des DNEbM erreicht.

ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHES

Etablierung eines Dialogs
zwischen HTA und EBM

Austausch Uber Metho-
den der Erstellung, Dis-

semination und Imple-
mentation

Forderung der Kommu-
nikation von Inhalten

und Methoden von HTA
Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen

Informations- und Kom-
munikationsplattform auf
der Webseite des Netz-
werkes

STAND DER ARBEIT
IM FACHBEREICH

1. Bei der 8. Jahrestagung
des DNEbM in Berlin
wurde ein Pre-Konferenz-
Workshop zum Thema
,Online-Learning in HTA”
mit reger Beteiligung
durchgefiihrt. Es zeigte
sich ein grof3es Interesse
am Online-HTA-Kurs.

2. Zur Realisierung des HTA-
Online-Kurses wurde ein
didaktisches Konzept zu-
sammen mit der TU-
Berlin erarbeitet. Erste
Inhalte wurden bereits
umgesetzt.

3. Neben der Publikation
verschiedener Buch- und
Zeitschriftenbeitrage von

punkt der Aktivitaten. In-
halte des Lehrbuchs, das
in interdisziplindrer Zu-
sammenarbeit zwischen
Mitgliedern des DNEbM,
dem HTA-Verein und ei-
ner Reihe von namhaften
Experten entstanden ist,
flieBen in den Online-
HTA-Kurs ein.

VORHABEN FUR DAS
JAHR 2008

Der FB HTA plant einen

Workshop beim EbM-
Symposium in Wit-
ten/Herdecke im Februar

2008. Im Sommersemester
2008 soll in Zusammenarbeit
mit der TU-Berlin und dem
Verein zur Forderung der
Technologiebewertung  im
Gesundheitswesen eV.
(HTA.de) der Online-Kurs HTA
als Umsetzung des HTA-
Curriculums starten.
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PUBLIKATIONEN MIT

HTA BEzua
Perleth M, Lihmann D.
Kritische Bewertung von

Health Technology Assess-
ment-Berichten. In: Kunz R,
Ollenschlager G, Raspe H,
Jonitz G, Donner-Banzhoff N
(Hrsg.) Lehrbuch Evidenz-
basierte Medizin in Klinik
und Praxis. 2. Auflage 2007.

Kéln: Deutscher Arztever-
lag:191-202.

Perleth M. Testosteronthe-
rapie als ,Jungbrunnen” fur
alternde Manner? Ein Kurz-
Assessment zu Wirksamkeit
und Sicherheit der Andro-
gensubstitution bei Gesun-
den. ZaeFQ 2007;101:487-
497.

Perleth M, Busse R, Gerhar-
dus A, Gibis B, Lihmann D
(Hrsg.) Health Technology
Assessment: Konzepte, Me-
thoden, Praxis fur Wissen-

schaft und Entscheidungs-
findung. Berlin: MWV Medi-
zinisch  Wissenschaftliche
Verlagsgesellschaft. 1. Aufl.
2007. ISBN 978-3-939069-
22-5

Storz P, Kolpatzik K, Perleth
M, Klein S, Haussler B. Fu-
ture relevance of genetic
testing: A systematic hori-
zon scanning analysis. Int J
Technol Assess Health Care
2007;23:495-504.

Leitlinien
SPRECHERINNEN
MoONIKA LELGEMANN, MSc,

DR. MED. HANNA KIRCHNER,
PD DR. MED. INA KoPP

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich Leitlinien
des DNEbM ist mit 261 Mit-
gliedern einer der groften
Fachbereiche und besteht
bereits seit Grindung des
Netzwerkes.

Zahlreiche der im FB einge-
tragenen Mitglieder nehmen
in Leitlinienprojekten zentra-
le Rollen ein und haben die
Diskussionen um die metho-
dische Qualitat von Leitlinien
einerseits und deren Verbrei-
tung und Umsetzung ande-
rerseits entscheidend voran-
getrieben.

Trotz oder gerade wegen der
oben beschriebenen haupt-
amtlichen Beschaftigung mit
dem Thema Leitlinien von
vielen der Mitglieder des
Fachbereiches, war es in den
letzten Jahren schwierig eine
aktive Fachbereichsarbeit im
Sinne der Aktivierung und
Einbeziehung der Mitglieder
zu initiieren.

ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHES

Grundsatzlich besteht das
Ziel, dass der Fachbereich
Leitlinien als eine Plattform
fir den Austausch von Kon-
zepten, Literatur und insbe-
sondere Erfahrungen bei der
Erstellung, Verbreitung und
Umsetzung von Leitlinien
bzw. von Leitlinienempfeh-
lungen dient. Die Definition
von Leitlinien umfasst in die-
sem Zusammenhang auch
regionale Leitlinien, sowie
klinische Behandlungspfade
und ist nicht auf Leitlinien
einer bestimmten Kategorie
beschrankt. Der Fachbereich
lebt davon, dass hier Mitglie-
der aus unterschiedlichen
Bereichen  zusammenkom-
men und aus ihren Erfahrun-
gen berichten.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH / VORHABEN
IN 2007

Um den oben geduBerten
Plan, den Fachbereich als
Plattform fiir einen Aus-
tausch von Kompetenzen zu
nutzen, umsetzen zu kdnnen,
wurde als erster Schritt eine
Online-Befragung der Mit-
glieder durchgefiihrt, die im
Dezember 2006 begonnen

hat und im Februar 2007
beendet wurde. Die Befra-
gung diente im Wesentlichen
folgenden zwei Zielen:

*  Ermittlung der spezifi-
schen Kompetenzen der
Mitglieder
Ermittlungen der Erwar-
tungen der Mitglieder an
den FB.

Fir die konkrete Arbeit wur-
de eine Vielzahl von Vor-
schlagen aus den folgenden
Themenbereichen einge-
reicht:
*  Leitlinienentwicklung
Klinische Pfade/
Pathways

E-Health
wissenschaftliche Frage-
stellungen und methodi-
sche Fragen
Durchfiihrung von
Workshops

Die Ergebnisse koénnen im
Einzelnen auf den Seiten des
Fachbereichs  nachgelesen
werden.

Als iibergeordnete Ziele fiir

den Fachbereich wurden
eine starkere Einbindung
von Mitgliedern aus nicht
arztlichen Berufsgruppen
und von Mitgliedern, die
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sich nicht
hauptamtlich mit der
Entwicklung von Leitli-
nien beschaftigen,
die Forderung des Aus-
tausch unter den Mit-
gliedern des Fachbe-
reichs und eine engere
Vernetzung mit den an-
deren Fachbereichen den
Netzwerks betont.

Auf Basis der Umfragergeb-
nisse und der Diskussion im
Fachbereich wurde beschlos-
sen zunachst das Thema Kli-
nische Pfade anzupacken
und dabei die Kooperation
mit dem Arbeitsbereich ,Pro-

zeBmanagement, Patienten-
pfade und Leitlinien” der
GQMG wieder aufzunehmen.
Dies ist auch gelungen. Es ist
ein  gemeinsames  Praxis-
Manual zur Entwicklung von
Klinischen Pfaden in Vorbe-
reitung. Aufgabe des Fachbe-
reichs ist es dabei, den Evi-
denzgedanken in die zurzeit
fast ausschlieBlich technische
und o6konomisch gefiihrte
Diskussion um die Entwick-
lung und Einflihrung von
klinischen Pfaden hineinzu-
bringen.

Das Projekt wird in Koopera-
tion mit der GQMG und der

Gmds durchgefiihrt und ist
auf einem guten Weg. In
2007 haben dazu zwei Konfe-
renzen stattgefunden, in
denen die Ziele und die
Struktur des Manuals festge-
legt wurden.

Sehr erfreulich ist auch, dass
der Fachbereich als Diskussi-
onsforum fiur methodische
Fragen genutzt wurde (z.B.
Umgang mit fehlender Evi-
denz bei der Leitlinienerstel-
lung) und damit wieder star-
ker als Austauschplattform
wahrgenommen wird.

Methodik

SPRECHER

PROF. DR. MED. JURGEN WINDELER
PROF. DR. RER. NAT. HILKE
BERTELSMANN, MPH

PD DR. MED. STEFAN SAUERLAND

Im Oktober 2007 wurde die
notwendige Wahl der Spre-
cher des Fachbereichs abge-
schlossen. Gewahlt wurden
Herr Prof. Dr. Jirgen Winde-
ler, Essen als Sprecher und
Frau Dr. Hilde Bertelsmann,
Siegburg und Herr PD Dr.
Stefan Sauerland, Koln/ Wit-
ten als stellvertretende Spre-
cher.
Die Sprechergruppe hat sich
am 14. 11. 2007 zu einer ers-
ten Sitzung getroffen und
zukinftige Inhalte der Fach-
bereichsarbeit diskutiert.
Vorbehaltlich eines ausrei-
chenden Interesses und der
Mitwirkung von weiteren
Mitgliedern des Fachbereichs
sollen folgende Projekte in
Angriff genommen werden:
eine Uberarbeitung und
Ergdnzung des Glossars
wird fir sinnvoll angese-
hen. Erwogen wurde zu-

satzlich eine etwas aus-
fuhrlichere  Darstellung
von statistischen Verfah-
ren, denen man in Stu-
dienauswertungen re-
gelmaBig begegnet.

Eine kleine Task-force-
Gruppe soll die spezifisch
methodischen Eintrdge in
Zusammenhang mit evi-
denzbasierter Medizin in
Wikipedia prifen, gdf.
Vorschlage  fir  eine
Uberarbeitung  machen
(die im Fachbereich dis-
kutiert werden konnten)
und die weitere Abbil-
dung dieser Inhalte in
Wikipedia beobachten,
Die Mailingliste soll ver-
starkt fur den Austausch
methodischer Fragen,
insbesondere auch fir
Hinweise auf aktuelle re-
levante Literatur genutzt
werden.

Es soll in einer Arbeits-
gruppe der Vorschlag fiir
eine Nutzendefinition
vorbereitet werden, der
im Fachbereich Methodik
weiter erortert wird, und
ggf. als Stellungnahme

des DNEbM formuliert
werden konnte.
Auf dem kommenden
Kongress in Witten soll
ein Workshop zum The-
ma ,Externe Validitat”
veranstaltet werden. Es
wurden erst Uberlegun-
gen zur Ausgestaltung
und zu moglichen Refe-
renten getroffen.
Im Sommer 2007 wurde eine
Webseite (www.lungenkrebs
vorsorge.de) auf Grund einer
Anfrage an das DNEbM von
Mitgliedern des Fachbereichs
Methodik und des Fachbe-
reichs Leitlinien Gberprift.
Prifgegenstand war dabei
die Erflllung inhaltlicher und
formaler Anforderungen. In
einer Stellungnahme an den
Anbieter der Webseite wurde
ausgefiihrt, dass gravierende
Mangel in fast allen geprif-
ten Kriterien bestehen. Der
Anbieter hat die Webseite
aufgrund der Stellungnahme
aus dem Netz entfernt.

PUBLIKATIONEN

Sauerland  S:What does
evidence-based medicine
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mean for wound care? Int

Operative Facher

SPRECHER

UNIV.PROF. DR. PROF. H.C.
EDMUND A. M. NEUGEBAUER
VERTRETER

PD DR. MED.

CHRISTOPH M. SEILER, MSC

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehdren
klinische Vertreter der unter-
schiedlichen operativen
Fachgebiete mit ihren Spezi-
albereichen und/oder Wis-
senschaftler mit  einem
Schwerpunkt in der chirurgi-
schen Forschung/nicht-
pharmakologischen For-
schung an. Derzeit sind 47
Mitglieder im Fachbereich
organisiert.

Uber die Mitglieder bestehen
zum einen enge Verbindun-
gen zu Evidenz generieren-
den Einrichtungen (Netzwerk
der Koordinierungszentren
fur Klinische Studien, CHIR-
Net und vergleichbare Ein-
richtungen) und Evidenz
umsetzenden  Organisatio-
nen wie den operativen wis-
senschaftlichen Fachgesell-
schaften, insbesondere die
Deutsche Gesellschaft fir
Chirurgie als Dachverband.

ZIEL DES FACHBEREICHS

Der Fachbereich méchte alle
klinisch und wissenschaftlich
operativ titigen Arztinnen
und Arzte, aber auch andere
Berufsgruppen ansprechen
und sie mit den Methoden
und der praktischen Umset-
zung von EbM vertraut ma-
chen. Er unterstiitzt Projekte,
Schulungen und Studien, die
eine medizinische Versor-
gung von Patienten im am-
bulanten und stationadren

Wound J 2007; 4(3): 282-3.

Bereich nach Kriterien der
EbM zum Ziel haben. Auf
Grund des offensichtlichen
Mangels von hochwertiger
externer Evidenz in Form von
Studien und systematischen
Ubersichtsarbeiten in  der
operativen Medizin ist ein
Schwerpunkt die Generie-
rung von Evidenz auf unter-
schiedlichen Stufen. Des Wei-
teren engagiert sich der
Fachbereich aktiv in der Ver-
sorgungsforschung in Ko-
operation mit den chirurgi-
schen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften.

ARBEIT DES FACHBEREICHES
IN 2007

Leh-
re/Workshops/Kongresse
Auch im Jahre 2007 enga-
gierte sich der Fachbereich
wieder an zahlreichen wis-
senschaftlichen Kongressen,
Fortbildungsveranstaltungen
und Workshops. Die erfreu-
lich hohe Teilnahme am Jah-
reskongress des Netzwerks in
Berlin mit dem Schwerpunkt-
thema: Operative Medizin
basiert nicht zuletzt auf der
regen organisatorischen und
wissenschaftlichen Mitgestal-
tung vieler Mitglieder des
Netzwerkes. Vom 22.-
24.03.2007 wurde im Rahmen
des Hauptthemas ,EbM in
Qualitatsmanagement  und
operativer Medizin” die Beg-
riffe  EbM, Nutzen, Versor-
gungsforschung und Quali-
tatsmanagement aktiv disku-
tiert. Darliber hinaus wurden
folgende Aktivitaten durch-

gefihrt:
1. Treffen der DISPACT-
Studiengruppe am

12./13. Januar am Ethicon
European Surgical Insti-
tute in Hamburg.

2. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie
im Mai in Miinchen (ge-
meinsam mit SDGC) mit
eigenen Sitzungen, Vor-
trdgen, Postern und Stu-
dientreffen

3. Chirurgischer  Prifarzt-
kurs vom 08.-10.03.2007
in Heidelberg

4. Vorsitz und Vortrage auf
dem Kongress der Socie-
ty for Clinical Trial vom
20.-23.05.2008 in Mont-
real, Kanada

5. Beteiligung an den
Workshops zu Systemati-
schen Ubersichtsarbeiten
des Deutschen Cochrane-
Zentrums (Marz und Sep-
tember 2007)

6. Studienassistentinnen-
kurs im Oktober 2007 in
Heidelberg

LEITLINIEN, META-
ANALYSEN, HEALTH
TECHNOLOGY ASSESSMENTS,
EVIDENZBERICHTE

Mitglieder des Fachbereichs
waren an der Erstellung von
Leitlinien zu diversen chirur-
gischen Themen beteiligt:
Behandlung akuter periope-
rativer und posttraumati-
scher Schmerzen, Prophylaxe
der vendsen Thromboembo-
lie, Pankreaskarzinom, Chro-
nische  Pankreatitis, Poly-
trauma, u.a. Diese Leitlinien
entstehen auf dem S3-Niveau
der AWMF. Die S3-Leitlinien
Schmerz sind abgeschlossen
und publiziert. Ferner sind
internationale Leitlinien zu
nennen (EAES Guidelines).
2007 wurde die Leitlinie zur
Laparoskopischen  Splenek-
tomie abgeschlossen und in
Surgical Endoscopy ange-
nommen
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Daneben
haben die Mitglieder des
Fachbereichs einzelne syste-
matische Ubersichtsarbeiten
(SR) und Meta-Analysen (MA)
veroffentlicht. Die Arbeits-
gruppe Systematische Uber-
sichtsarbeiten des SDGC, das
Institut flr Forschung in der
operativen Medizin (IFOM)
und das Deutschen Cochra-
ne-Zentrum in Freiburg ko-
operieren in mehreren durch
das Bundesministerium fir
Bildung und Forschung ge-
forderten Projekten. Durch-
gefiihrt werden insbesonde-
re SR und MA zur Evaluation
chirurgischer Techniken und
Strategien.

Stand der Arbeiten des Chi-
rurgischen Netzwerkes (CHIR-
NET) der BMBF geférderten
Chirurgischen Regionalzent-
ren und des Deutschen Ge-
sellschaft fur Chirurgie

Bereits im April 2006 fand
nach internationaler Begut-
achtung und Auswahl von
funf Standorten als Chirurgi-
sche Regionalzentren ein
Treffen mit dem SDGC zur
Errichtung des Chirurgischen
Netzwerkes (CHIR-NET) in
Heidelberg statt. Ziel des
CHIR-Net ist es, multizent-
risch randomisierte Studien
in Deutschland durchzufiih-
ren und die Ergebnisse rasch
in die Krankenversorgung zu
Ubertragen. Die chirurgi-
schen Regionalzentren be-
finden sich an folgenden
Standorten: Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein
(Standort Lubeck, Professor
Bruch), Charité Berlin (Profes-
sor Schwenk), Wit-
ten/Herdecke-KoIn (Professor
Neugebauer), Mainz (Profes-
sor Schier) und Miinchen
(Professor Friess). Auf Initiati-
ve des Fachbereiches ist das
CHIR-Net  der  Koordinie-

rungszentren fir Klinische
Studien dem  Deutschen
Netzwerk flir Evidenzbasierte
Medizin als Fordermitglied
und der Telematikplattform
Medizinische Forschungsnet-
ze als assoziiertes Mitglied
beigetreten. Innerhalb des
CHIR-Net werden bereits 5
Studien durchgefiihrt, 2 wei-
tere Studien sind gefordert
und befinden sich in Vorbe-
reitung fir 2008. In der vier-
ten Forderrunde ,Klinische
Studien” 2007 der DFG/BMBF
wurden insgesamt 9 CHIR-
Net Studien zur Begutach-
tung eingereicht, des weite-
ren 3 SR..

Uber aktuelle rekrutierende
multizentrische randomisier-
te Studien in der Chirurgie
informiert die wichtigste
Zeitschrift in der deutsch-
sprachigen operativen Medi-
zin ,Der Chirurg” in einer
eigenen Rubrik seit April
2007 regelmaBig.

Alle Mitglieder des Fachbe-
reiches konnen Uber die neue

Homepage des CHIR-Net
(www.chir-net.de) und die
bekannte des SDGC

(www.sdgc.de) aktuelle In-
formationen zu Fort- und
Weiterbildung, Publikationen
und aktuellen Projekten ab-
rufen. Vorschlage fir operati-
ve Studien bei unklarer Evi-
denzlage koénnen ebenfalls
online (iber die Homepage
eingereicht werden.

PUBLIKATIONEN

Abe AM, Sauerland SJ,
Koskinen AM. Highly enan-
tioselective conjugate addi-
tion of thiols using mild
scandium triflate catalysis. J
Org Chem 2007 Jul
6;72(14):5411-3.

Blumle A, Antes G, Diener
MK. [Hand searching for
controlled clinical trials in
German surgical journals : A
contribution to evidence-
based surgery.]. Chirurg
2007 Nov;78(11):1052-8.
Borzellino G, Sauerland S,
Minicozzi AM, Verlato G, Di
PC, de MG, et al. Laparo-
scopic cholecystectomy for
severe acute cholecystitis. A
meta-analysis of results.
Surg Endosc 2007 Aug 18.
Brenner H, Chang-Claude J,
Seiler CM, Sturmer T, Hoff-
meister M. Potential for co-
lorectal cancer prevention
of sigmoidoscopy versus
colonoscopy:  population-
based case control study.
Cancer  Epidemiol  Bio-
markers Prev 2007
Mar;16(3):494-9.

Brenner H, Chang-Claude J,
Seiler CM, Sturmer T, Hoff-
meister M. Case-control
study supports extension of
surveillance interval after
colonoscopic polypectomy
to at least 5 yr. Am J
Gastroenterol 2007
Aug;102(8):1739-44.

Diener MK, Knaebel HP,
Heukaufer C, Antes G, Buch-
ler MW, Seiler CM. A sys-
tematic review and meta-
analysis of pylorus-
preserving versus classical
pancreaticoduodenectomy
for surgical treatment of
periampullary and pancre-
atic carcinoma. Ann Surg
2007 Feb;245(2):187-200.
Diener MK, Seiler CM, Antes
G. [Systematic reviews and
meta-analyses in surgery.].
Chirurg 2007
Oct;78(10):938-44.

Haug U, Rothenbacher D,
Wente MN, Seiler CM,
Stegmaier C, Brenner H.
Tumour M2-PK as a stool
marker for colorectal can-
cer: comparative analysis in
a large sample of unse-
lected older adults vs colo-
rectal cancer patients. Br J
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Cancer 2007 May
7;96(9):1329-34.

Horton TC, Sauerland S,
Davis TR. The effect of flexor
digitorum profundus quad-
riga on grip strength. J
Hand Surg Eur Vol 2007
Apr;32(2):130-4.

Kleeff J, Diener MK, Z'grag-
gen K, Hinz U, Wagner M,
Bachmann J, et al. Distal
pancreatectomy: risk factors
for surgical failure in 302
consecutive cases. Ann Surg
2007 Apr;245(4):573-82.
Knaebel HP, Seiler CM, Wei-
gand MA, Buchler MW. [Cur-
rent status of diagnostics
and therapy of complicated
intraabdominal infections].
Zentralbl Chir 2007
Oct;132(5):419-26.
Korenkov M, Shah S, Sauer-
land S, Duenschede F, Jung-
inger T. Impact of laparo-
scopic adjustable gastric
banding on obesity co-
morbidities in the medium-
and long-term. Obes Surg
2007 May;17(5):679-83.
Maegele M, Lefering R, Yu-
cel N, Tjardes T, Rixen D,
Paffrath T, et al. Early coagu-
lopathy in multiple injury:
an analysis from the Ger-
man Trauma Registry on
8724 patients. Injury 2007
Mar;38(3):298-304.
Maegele M, Sauerland S,
Bouillon B, Schafer U, Trubel
H, Riess P, et al. Differential
immunoresponses  follow-
ing experimental traumatic
brain injury, bone fracture
and "two-hit"-combined
neurotrauma. Inflamm Res
2007 Aug;56(8):318-23.
Michalski CW, Kleeff J,
Wente MN, Diener MK,
Buchler MW, Friess H. Sys-
tematic review and meta-
analysis of standard and ex-
tended lymphadenectomy
in  pancreaticoduodenec-
tomy for pancreatic cancer.
Br J Surg 2007
Mar;94(3):265-73.

Neugebauer E, Wilkinson R,
Kehlet H. Transferable evi-
dence in support of reach-
ing a consensus. Z Arztl
Fortbild Quialitatssich
2007;101(2):103-7.
Neugebauer EA. [Acute pain
therapy on the way up!?].
Schmerz 2007 Oct 31.
Neugebauer EA, Wilkinson
RC, Kehlet H, Schug SA.
PROSPECT: a  practical
method for formulating
evidence-based expert rec-
ommendations for the
management of postopera-
tive pain. Surg Endosc 2007
Jul;21(7):1047-53.

Pape HC, Rixen D, Morley J,
Husebye EE, Mueller M,
Dumont C, et al. Impact of
the method of initial stabili-
zation for femoral shaft frac-
tures in patients with multi-
ple injuries at risk for com-
plications (borderline pa-
tients). Ann Surg 2007
Sep;246(3):491-9.

Perleth M. [Minimally inva-
sive  surgery. Economic
analyses from the view
point of the sickness funds].
Chirurg 2007 Jun;78(6):511-
8.

Sauerland S, Neugebauer E.
Laparoscopy for every acute
appendicitis? The authors
reply. Surg Endosc 2007
Feb;21(2):342.

Sauerland S. What does
evidence-based medicine
mean for wound care?

Int  Wound J 2007
Sep;4(3):282-3.

Schlosser K, Veit JA, Witte S,
Fernandez ED, Victor N,
Knaebel HP, et al. Compari-
son of total parathyroidec-
tomy without autotrans-
plantation and without
thymectomy versus total
parathyroidectomy with
autotransplantation and
with thymectomy for sec-
ondary hyperparathyroid-
ism: TOPAR PILOT-Trial. Tri-
als 2007;8:22.

Seiler CM, Kellmeyer P, Kien-
le P, Buchler MW, Knaebel
HP. Assessment of the ethi-
cal review process for non-
pharmacological multicen-
tre studies in Germany on
the basis of a randomised
surgical trial. J Med Ethics
2007 Feb;33(2):113-8.

Seiler CM, Wente MN. [Mul-
ticenter surgical trials re-
cruiting in Germany. Cur-
rent studies]. Chirurg 2007
Jul;78(7):651-2.
Steinhausen E, Bouillon B,
Yucel N, Tjardes T, Rixen D,
Paffrath T, et al. Nonopera-
tive Management of Post-
Traumatic Pulmonary Pseu-
docyst After Severe Thoracic
Trauma and Hemorrhage by
Coagulation Management,
Kinetic Therapy, and Con-
trol of Secondary Infection:
A Case Report. J Trauma
2007 Mar 14.

Storz P, Kolpatzik K, Perleth
M, Klein S, Haussler B. Fu-
ture relevance of genetic
testing: A systematic hori-
zon scanning analysis. Int J
Technol Assess Health Care
2007;23(4):495-504.

von Elm E, Diener MK. The
language of war in bio-
medical journals. Lancet
2007 Jan 27;369(9558):274.
Wente MN, Schwenk W,
Seiler CM. [Multicenter sur-
gical studies recruiting in
Germany. A new regular
heading in the German sur-
gical journal "Der Chirurg"].
Chirurg 2007 Apr;78(4):362-
6.

Wente MN, Shrikhande SV,
Muller MW, Diener MK, Sei-
ler CM, Friess H, et al. Pan-
creaticojejunostomy versus
pancreaticogastrostomy:
systematic  review and
meta-analysis. Am J Surg
2007 Feb;193(2):171-83.

VORHABEN FUR DAS
JAHR 2008

Aktive Mitgliederwer-
bung
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2, Ausbau
des Studiennetzwerkes
CHIR-NET

3. Durchfihrung von Prif-
arzt- und Studienleiter-
kursen fur die operative
Medizin

4, Start neuer Studien und
systematischer Uber-
sichtsarbeiten

5. Stand auf dem Kongress
der Deutschen Gesell-
schaft flr Chirurgie vom

22.-25.04.2008 in Berlin
mit eigenen Sitzungen
6. Kooperationsprojekt

zwischen dem Netzwerk
der Koordinierungszent-
ren fur Klinische Studien,
dem Deutschen Netz-
werk EbM und der AWMF
sowie der Zeitschrift fiir
Arztliche Qualitdt und
Fortbildung im Gesund-
heitswesen zum verbes-
serten Transfer von Stu-

dienergebnissen in die
Praxis

7. Verschiedene Treffen der
Studiengruppen

8. Aktive Teilnahme am
Kongress der Society for
Clinical Trials vom 18.-
21.05.2007 in St. Louis,
USA

Patienten-
information und
Patienten-
beteiligung

SPRECHER

PROF. DR. MED. DAVID KLEMPERER

STELLVERTRETENDE SPRECHERIN
DR. PHIL. BRITTA LANG

ZIELE DES FACHBEREICHS

Der Fachbereich Patientenin-
formation und Patientenbe-
teiligung im  Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin e. V. ist ein Zusam-
menschluss von Medizinern,
Statistikern, Gesundheitswis-
senschaftlern und Vertretern
von Patientenorganisationen
und der Selbsthilfe. Momen-
tan hat der Fachbereich ca.
170 Mitglieder.
Seine Aufgaben sieht der
Fachbereich vor allem
* in der Aufklarung der
Bevolkerung Uber die
Bedeutung der Evidenz-
basierten Medizin und
den kritischen Umgang
mit Gesundheitsinforma-
tionen
in der Bereitstellung und
Verbreitung von evi-
denzbasierten Gesund-
heitsinformationen in
deutscher Sprache und

die Beteiligung an bzw.
Durchfiihrung von Ver-
anstaltungen/Workshops
zum Thema Patientenin-
formation/ Patientenin-
formierung
Offentlichkeitsarbeit

VERANSTALTUNGEN

Im Februar 2007 organisierte
der Fachbereich auf der Jah-
restagung des Netzwerks
einen Workshop zum Thema
,Risikokommunikation’  mit
freundlicher  Unterstltzung
von Frau Prof. Dr. M.-L. Dierks
(MH, Hannover), Frau H. Bas-
tion (IQWIG, KolIn), Dr. D. Bih-
ler (IQWIG, Koln), Klaus Koch
(IQWIG, Koln). D. Klemperer
bereitete in Zusammenarbeit
mit der Stiftung Warentest
einen Workshop zur Arbeit
der Stiftung im Rahmen der
Arzneimittelbewertung vor.
Ebenfalls vertreten war der
Fachbereich in einem von S.
Sanger konzipierten Work-
shop zur Einbindung von
Patienten in die Leitliniener-
stellung.

VERWALTUNG DES
FACHBEREICHS

Die Mitglieder des Fachbe-
reichs trafen sich wahrend
der Jahrestagung des DNEbM
in Berlin im Marz 2007. Im

Marz 2007 fanden Wahlen fiir
die Positionen der Sprecher
des Fachbereichs statt; Frau
Dr. Britta Lang und Prof. Dr.
David Klemperer wurden fiir
weitere zwei Jahre in wieder-
gewahlt.

OFFENTLICHKEITSARBEIT DER
SPRECHER FUR DEN
FACHBEREICH

Kurs ,Sich schlau machen in
Gesundheitsfragen- warum
und wie?’, Erwachsenenbil-
dung, Regensburg (D.
Klemperer)

Kurs ,Fit in Gesundheitsfra-
gen’ an der VHS Freiburg (B.
Lang)

Evidenz fir Patienten: eine
Saule der partizipativen
Entscheidungsfindung’,
Freiburg, Tagung Patient als
Partner’, Mai 2007 (B. Lang)
Evidenzbasierte Patienten-
information’, Modul im Kurs
,Systematische Ubersichts-
arbeiten’, Freiburg, Sep-
tember 2007 (D. Klemperer,
B.Lang),

Systematische  Informati-
onsbeschaffung’,  Kompe-
tenztraining fir Brustkrebs-
Aktivistinnen, Hamburg,
Nov. 2007 (B.Lang)
Workshop Patientinnen und
Patienten als Mitgestalter
der gesundheitlichen Ver-
sorgung Landratsamt Re-
gensburg. Gesundheitsamt
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Gemeindenahe Gesund-
heitskonferenz und K 1 S S
Kontakt- und Informations-
stelle fur Selbsthilfe, 9. Mai
2007 (D. Klemperer)

Wie behandele ich meinen
Arzt? Vortrag Rotary Club
Regensburg. 3. April 2007
(D. Klemperer)

Einfihrung in die Evidenz-
basierte Medizin.
Lehrveranstaltung (ganzta-
gig) im Weiterbildungsstu-
dium zum Gesundheitsoko-
nom (FH) am Institut fur an-
gewandte Gesundheitsdko-
nomie Bayreuth (Prof. Peter
Oberender) 16.2.2007 (D.
Klemperer)

Macht Selbsthilfe selbstbe-
wuBt? Kommunikation zwi-
schen Selbsthilfe und pro-
fessionellem System auf
gleicher Augenhdhe. Vor-
trag 6. Bayerischer Selbsthil-
fe-Kongress Bamberg (D.
Klemperer)

Die beste Medizin firr Sie.
Mitarbeit an Artikel in Apo-
theken Umschau 15.8.2007
(D. Klemperer)

Melanie Rosenwirth, David
Klemperer, Uwe Helmert,
Bernard Braun. Shared Deci-
sion Making: Ergebnisse des
Bertelsmann Gesundheits-

monitors. in: Helmert, Uwe;
Braun, Bernard; Milles, Diet-
rich; Rothgang, Heinz (2007)
Gesundheitspolitik, Arbeits-
und Sozialmedizin. Fest-
schrift far Rainer Muller.
Bremerhaven: Verlag fir
neue Wissenschaft

MITARBEIT IN GREMIEN

Expertenrunde  Arznei-
mittelbewertung der Stif-
tung Warentest
(D.Klemperer)

Wissenschaftlicher Beirat
des Modellvorhabens zur
unabhangigen Verbrau-
cher- und Patientenbera-
tung nach § 65 b SGB V
(D. Klemperer)

VORHABEN 2008

Uberarbeitung und Wei-
terentwicklung der Ziele
des Fachbereichs.

Einrichtung einer Infor-

mationsplattform in
Form eines Webblog zur
Bekanntmachung inte-

ressanter Informationen.
Planung einer Plenarsit-
zung fir die Jahresta-
gung des Netzwerks 2008

zum Thema ,Nutzen von
Programmen zur Friiher-
kennung'.

In Kooperation mit dem
Forderschwerpunkt des
BMG ,Patient als Partner’
(Koordinationsstelle am
Universitatsklinikum
Freiburg) Erstellung und
Verteilung eines Newslet-
ters mit Informationen
und Literatur aus dem
Bereich  Patienteninfor-
mation und -beteiligung
(redaktionell betreut von
D. Klemperer).
Weiterfihrung und Wei-
terentwicklung eines
Kurskonzepts ,Gesund-
heitsbildung’ fur die Er-
wachsenenbildung, u.a.
am Zentrum fir Weiter-
bildung und Wissensma-
nagement der FH Re-
gensburg Februar 2008,
VHS Miinchen April 2008,
VHS Hassloch Mai 2008,
VHS Freiburg SS 2008.

Pflege und
Gesundheits-

forderung

SPRECHER

PROF. DR. PHIL. HABIL.
JOHANN BEHRENS
STELLVERTRETENDER SPRECHER
DR. RER. MEDIC. GERO LANGER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich ist im Januar
2002 gegriindet worden und
hat Ende 2004 Sprecher und
Stellvertreter gewahlt. Zur-
zeit sind 59 Mitglieder ver-
zeichnet.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich Pflege und
Gesundheitsforderung unter-
stitzt die Professionen der
Pflege und anderer Gesund-
heitsfachberufe darin, interne
Evidenz in der Begegnung
mit individuell je besonderen
Klienten aufzubauen und von
hier aus externe Evidenz fir
ihre Einzelfallentscheidungen
nutzen zu konnen. Der Fach-
bereich sieht seine Aufgabe
darin, Evidence fir die pra-
ventiven und rehabilitiven
Bereiche der Gesundheits-
forderung aufbauen zu hel-
fen — mit klinischen Metho-

den einschlieBlich der Me-
thoden des Health Service
Research (im Deutschen un-
ter Streichung des Service-
Aspekts mit ,Versorgungsfor-
schung” libersetzt). Dazu
*  wird die Methode Evidence-
based Nursing (EBN) in
Workshops trainiert und in
Veroffentlichungen und Ta-
gungen reflektiert und wei-
terentwickelt, einschlieBlich
der Vermittlung von EBN
und Organisation,
wird durch die Erarbeitung
von aufbereitetem Wissen
in Form von Meta-Analysen
der Zugang zu externer Evi-
denz erleichtert und
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arbeiten
Mitglieder des Fachberei-
ches an Leitlinien und Stan-
dards.

Ferner soll durch Kooperati-

onen mit Mitgliedern in der

Schweiz und in Osterreich ein

reger Austausch auch Uber

Landesgrenzen hinweg ge-

fordert werden. Im EBM-

Netzwerk unterstlitzt der

Fachbereich Pflege die Zu-

sammenarbeit aller Berufs-

gruppen und der weiteren

Nutzer des Gesundheitswe-

sens, soweit sie ihr Handeln

auf Evidenz stitzen wollen.

Ein Hauptziel des Fachbe-

reichs ist die methodische

Klarung der Erzeugung inter-

ner und externer Evidenz mit

statistischen und hermeneu-
tisch-interpretativen Metho-
den.

Stand der Arbeit im Fachbe-

reich

In diesem Jahr hat der Fach-

bereich eine Reihe von Vor-

haben und Veranstaltungen
mitorganisiert, als Beispiele
seien genannt:

*  Trainer des German Center
for EBN: Workshop »Evi-
dence-—based Nursing IX«
vom 30. April - 4. Mai 2007
in Wittenberg
Trainer des German Center
for EBN: Workshop »Train
the Trainer EBN Vlll« vom
14.-16. November 2007 in
Wittenberg

Weiterhin werden Seminare

zur Methode EBN angeboten

sowie zu verschiedenen An-
lassen Vortrage gehalten,
zum Beispiel:

*  Behrens, J.: Seminar Eviden-
ce-based Nursing an der
UMIT, Hall (Tirol) im Som-
mersemester 2007
Fleischer, S.. Evidence-
based Nursing - Einfih-
rung. Institut fur Fort- und
Weiterbildung der PHV. Bie-
lefeld, Mai 2007

Fleischer, S; Berg, A.; Langer,
G.; Behrens, J.: The German
Center for Evidence-based
Nursing: A contribution to
EBN in Germany. The 18th
International Nursing Re-
search Congress Focusing
on Evidence-Based Practice.
Sigma Theta Tau Internatio-
nal Honor Society of Nur-
sing. Wien, Juli 2007.
http://www.nursinglibrary.o
rg/Portal/main.aspx?pageid
=40248&pid=16696

Kopke S, Meyer G, Kasper J:
Decisions on  physical
restraints and nurses’ emo-
tional distress: A multiset-
ting questionnaire study.
60th Annual Scientific mee-
ting of the Gerontological
Society of America (GSA),
18.11.2007, San Francisco.
Gerontology 47: Special Is-
sue 1,304 (2007)

Kopke S, Meyer G, Mihlhau-
ser I: Physical restraint use
among nursing home resi-
dents - a multicentre obser-
vational  study. Online:
http://stti.confex.com/stti/c
ongrs07/techprogram/pape
r_34787.htm, Abstract, 18th
International Nursing Re-
search Congress Focusing
on Evidence-Based Practice.
July 2007, Vienna, Austria
Langer, G., Behrens, J.: Wis-
senschaftliche Leitung der
Arbeitsgruppe EBN Sudetirol
(Projektlaufzeit: 2006-2010)
Langer, G. Berg, A. Flei-
scher, S., Behrens, J.: Semi-
nar zur kritischen Beurtei-
lung von Studien an der
Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg im Win-
tersemester 2007/2008 (3
SWS)

Langer, G.. Cochrane Re-
views - Stein der Weisen
oder Quell der Frustration
fur Pflegende? ENI-Kongrel3,
Mai 2007, Innsbruck

Langer, G.: Seminar zu Sy-
tematischen  Ubersichtsar-
beiten und Meta-Analyen

an der UMIT, Hall (Tirol) im
Sommersemester 2007

Langer, G. Seminar zur
kritischen Beurteilung von
Studien an der Martin-
Luther-Universitat Halle-
Wittenberg im Sommerse-

mester 2007 (2 SWS)
Langer, G.. Systematische
Ubersichtsarbeiten - ein

wertvolles Werkzeug fiir die
Pflegepraxis? Entscheidun-
gen treffen und begriindet
argumentieren konnen.
PflegekongreB3, Marz 2007,
Bremen

Meyer G, Kdpke S: Effizienz
pflegerischer Einschatzung
im Vergleich zu
emp—fohlenen Testinstru-
menten zur Vorhersage des
Sturzrisikos in Alten- und
Pflegeheimen. Prasentation
fur  die  Einrichtungen.
26.6.2007, Hamburg

Meyer G, Képke S: Freiheits-
einschrankende  Mal3nah-
men in Alten- und Pflege-
heimen: eine multizentri-
sche epidemiologische Stu-
die. 8. Jahrestagung des
Deutschen Netzwerkes fir
evidenzbasierte  Medizin.
Marz 2007, Berlin,
http://www.egms.de/de/me
e-
tings/ebm2007/07ebm078.s
html

Meyer G, Kbpke S: Freiheits-
einschrankende  Mal3nah-
men in Alten- und Pflege-
heimen: eine multizentri-
sche epidemiologische Stu-
die. 8. Jahrestagung des
Deutschen Netzwerkes fir
evidenzbasierte  Medizin.
Marz 2007, Berlin,
http://www.egms.de/de/me
etings/ebm2007/07ebm
078.shtml

Meyer G, Kopke S: Mobili-
tatsrestriktionen in Alten-
und Pflegeheimen: eine
multizentrische  Beobach-
tungsstudie.  Blrgerschaft
des Hamburger Senates,
26.4.2007, Hamburg
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Meyer G, Kopke S: Physical
restraint use among nursing
home residents - a multi-
centre observational study.
Beitrag im  Symposium:
Restraint reduction in Euro-
pean nursing homes. 60th
Annual Scientific meeting of
the Gerontological Society
of America (GSA),
19.11.2007, San Francisco.
Gerontology 47: Special Is-
sue 1,702 (2007)

Meyer G.: Expertenstan-
dards in der Pflege - Wir-
kungsvolle Instrumente zur
Verbesserung der Pflege-
praxis? Fachtagung ,Chan-
cen und Risiken der Exper-
tenstandards fir die ambu-
lante Pflege”, 13.6.2007, Le-
verkusen

Meyer  G.. Freiheitsein-
schrankende Mafl3nahmen
in Alten- und Pflegeheimen.
Eine  Beobachtungsstudie
mit Hamburger Einrichtun-
gen, 10.5.2007, Bremer Pfle-
gekongress, Messe und
Congress Centrum Bremen,
Bremen

Meyer G.. Okonomische
Analyse therapeutischer
MaBnahmen in der Diabeto-
logie, 30.5.2007, Herz-Jesu-
Krankenhaus Fulda GmbH,
Diabetesnetz Osthessen,
Fulda

Meyer G.: Schutz oder Frei-
heit, Fortbildungsforum 39,
Vorstellung der Ergebnisse
der Studie, Universitaten
Hamburg und Bremen,
20.4.2007, Hamburger Pfle-
gekonferenzen, Hamburg
Meyer G.: Vortrag ,Praventi-
on kann doch nie schaden!
Oder etwa doch?, 9. Mai
2007, Bremer Pflegekon-
gress, Messe und Congress
Centrum Bremen, Bremen
Meyer G: Das Projekt "Mal3-
nahmen zur Schaffung ei-
nes neuen Pflegebedirftig-
keitsbegriffs und eines neu-
en bundesweit einheitli-
chen und reliablen Begu-
tachtungs-Instruments  zur

Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit nach dem SGB
XI. Hauptphase 1 und 2" der
Spitzenverbande der Pfle-
gekassen — Ablauf und Eck-
punkte aus Sicht der Pro-
jektnehmer. Fachkonferenz
Pflegebediirftigkeitsbegriff
des Deutschen Vereins fir
offentliche und private Fir-
sorge e.V., 8.11.2007, Berlin
Meyer G: Die Praventionsfal-
le. 11. Jenaer Diabetesemi-
nar. Januar 2007, Grof3-
kochberg / Thiringen
Meyer G: Evidenz-basierte
Diabetologie, Kurs Uber 16
Stunden im Studiengang
Graduate, Master of Diabe-
tes, 2007, Rheine

Meyer G: Evidenz-basierte
Pflege: Reformansatz oder
eher Irrpfad? 12. ISP(G)-
Informationstag an  der
Hochschule Bremen, Januar
2007, Bremen

Meyer  G:  Freiheitsein-
schrankung bei dementen
Patienten. Eine multizentri-
sche Studie mit Alten- und
Pflegeheimen. 3. Kongress
far Allgemeinmedizin & In-
tegrierte  Gesundheitsver-
sorgung der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur All-
gemein- und Familienmedi-
zin, 2.6.2007, Wien

Meyer G: Mobilitatsrestrikti-
onen in Alten- und Pflege-
heimen: eine multizentri-
sche Beobachtungsstudie.
Dementia Fair Congress,
Februar 2007, Bremen
Meyer G: Nebenwirkungen
der Glitazone. Moderne kli-
nische Diabetologie. XIX. In-
ternationaler Fortbildungs-
kurs in praktisch-klinischer
Diabetologie flir Fortge-
schrittene. 9.-11.11.2007,
Jena

Meyer G: Qualitdt in der
Pflege: Expertenstandards
und Begutachtungen. Ta-
gung Okumenisch denken
& handeln in Seelsorge und
Pflege zum Thema Demenz.
1.10.2007, Schwerte

Meyer G: Qualitative oder
quantitative Forschung - al-
les Glaubenssache? An-
trittsvorlesung  Universitat
Bremen, Januar 2007, Bre-
men

Meyer G: Qualitative oder
quantitative Forschung - al-
les Glaubenssache? Wege
zum kritischen Denken. Er-
offnung des Studienganges
Master of Diabetes, Februar
2007, Rheine

Meyer G: Sturzpravention
aus  pflegewissenschaftli-
cher Perspektive. Fachta-
gung Sturzpravention im
Altenheim und Kranken-
haus der Berufsgenossen-
schaft fir Gesundheits-
dienst und Wohnfahrtspfle-
ge, 7.11.2007, Bremen
Panfil, E. & Hohmann, U
(2007): Workshop: Pflege-
kapazitdt und Ergebnisqua-
litit im Krankenhaus: Er-
kenntnisgewinn durch sys-
tematische Reviews. Inter-
nationale Konferenz Pflege-
und Pflegewissenschaft, 25.-
27. September 2007, Nirn-
berg.

Panfil, E. (2007): Entwick-
lung des Expertenstandards
,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden”: Ge-
genstand und Vorgehen.” 6.
Konsensus-Konferenz in der
Pflege. 10.10.2007, Osna-
bruck.

Panfil, E. (2007): Evidence-
based Nursing in der Inten-
sivpflege: Geht das?” 21.
Reutlinger Fortbildungstage
Andsthesie, Innere Medizin,
Intensivpflege, 20.-21. Sep-
tember 2007.

Panfil. E.(2007): Moglichkei-
ten und Grenzen pflegewis-
senschaftlicher klinischer In-
terventionsstudien. Kon-
gress fir angewandte Pfle-
geforschung, Witten.

Reif, K: "Chancen fir eine
nachhaltige Implementie-
rung von EBN". 3. Bremer
Pflegekongress, 17. Marz
2007
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AKTUELLE
PROJEKTE
IM FACHBEREICH

Curriculum Evidence-based
Nursing an der Hochschule:
Ein Entwurf liegt vor, die
Diskussion ist noch nicht
abgeschlossen

Mitarbeit an AWMEF-
Leitlinien und Cochrane-
Reviews

Mitarbeit an der Entwick-
lung des Expertenstandards
,Pflege von Menschen mit
chronischen Wunden”

In vier vom BMBF geforder-
ten Pflegeforschungsver-
biinden, die explizit externe

Evidence vermehren sollen,

arbeiten  Mitglieder  des

Fachbereichs. Die Verbilinde

und ihre Themen sind:

*  Pflegeforschungsverbund
Mitte-Sld: Evidenzbasierte
Pflege chronisch Pflegebe-
dirftiger in kommunikativ
schwierigen Situationen
Pflegeforschungsverbund
Nord: Optimierung des
Pflegeprozesses durch neue
Steuerungsinstrumente
Pflegeforschungsverbund
NRW: Patientenorientierte
Pflegekonzepte zur Bewal-
tigung chronischer Krank-
heit

Internationale Evidence fir

Voraussetzungen und Folgen

des auslandischen Einsatzes

von Gesundheitsberufen

(nicht- arztlichen) in Berei-

chen, die in Deutschland

ausschlieBlich von Arztinnen
und Arzten wahrgenommen
werden.

Beteiligung an der Vorberei-

tung des EbM-Kongresses

2008 mit dem einschldgigen

Thema ,Evidenzbasierte Pri-

marversorgung und Pflege”

Kooperation mit McMaster

und dem Internationalen

Netzwerk der Centers for
Evidence-based Nursing

Im Rahmen des  EU-
Stabilitatspaktes  Slidosteu-
ropa Projekt ,Akademischer
Neuaufbau  Sldosteuropa”
Griindung von Netzwerken
evidenzbasierter Gesund-
heitsférderung im  West-
Balkan mit den Dekanen der
medizinischen Fakultaten
von Pristina (Kosova), Tirana,
Vlora (Albanien) und Maze-
donien in albanischer, serbo-
kroatischer und englischer
Sprache.

PUBLIKATIONEN

Beitrdge fiir Zeitschriften

*  Fleischer, S.; Berg, A.; Neu-
bert, T. R. (2007): Evidenzba-
sierte Patienteninformation
in der Pflege: Ein Anwen-
dungsbeispiel fir den In-
tensivstationsaufenthalt.
Deutscher  Wundkongress
und Bremer Pflegekongress.
Mai 2007, Bremen. Wund-
management, 1 (Suppl. 1):
12-13
Halbekath JM, Schenk S,
von Maxen A, Meyer G,
Mihlhauser I: Risedronate
for the prevention of hip
fractures: Concern about va-
lidity of trials. Arch Intern
Med 167:513-4 (2007)
Icks A, Haastert B, Meyer G:
Remarkable Decline in Hip
Fracture Incidence in Youn-
ger Age Groups in Germany.
Am J Public Health 97: 1733-
1734 (2007)
Meyer G, Kopke S, Lenz M,
Kasper J, Muhlhauser [: Evi-
dence-based medicine for
diabetes educators: a pilot
study. Diabet Med 24: 901-5
(2007)
Meyer G, Képke S: Lamen-
tieren, aber bitte nicht stag-
nieren: Ein Kommentar er-
mideter Pflegwissenschaft-

ler. Pflegezeitschrift 60: 542-
543 (2007)
Meyer G, Steckelberg A,
Muhlhauser I: Analysis of
consumer information bro-
chures on osteoporosis pre-
vention and treatment. GMS
Ger Med Sci 5: Doc01 (2007)
Meyer G: Fischen im Triiben.
Demoralisierender  Alltag
der Drittmittelbeantragung.
Forschung & Lehre 14: 330
(2007)
Panfil, E. & Linde, E (2007):
Valide und reliable Metho-
den zur Wundbeschreibung
von Dekubitus und Ulcus
cruris — Eine systematische
Literaturlibersicht.  Pflege,
20,2007, 225-247
Wiederhold, D. (2007): Evi-
dence-based Nursing: Ein
sinnvolles Konzept fiir die
nephrologische Pflege? In:
Forum -  Fachverband
nephrologischer Berufs-
gruppen. 7(2).8-9.

Beitrage fiir Biicher

*  Meyer G, Mihlhauser I
Frakturen in der Postmeno-
pause: Pravention. (Kom-
mentar) In: Ollenschldger G,
Bucher HC, Donner-
Banzhoff N, Forster J, Gae-
bel W, Kunz R, et al. (Hrsg.)
Kompendium  evidenzba-
sierte Medizin. Hans Huber,
Bern, Gottingen, Toronto,
Seattle, 6. Auflage, 376-377
(2007)

Weitere Arbeiten wurden

unter anderem in der elekt-

ronischen Zeitschrift »Hall-

esche Beitrdage zu den Ge-

sundheits und Pflegewissen-

schaften« publiziert.

VORHABEN FUR 2008

EbM-Kongress: Vorbereitung
des EBM-Kongresses in Wit-
ten/Herdecke
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Zahnmedizin

SPRECHER

PROF. DR. MED. DENT.

JENS CHR. TURP
STELLVERTRETENDER SPRECHER
PROF. DR. MED. DENT.

ALFONS HUGGER

ZIELE UND AUFGABEN

Der Fachbereich Zahnmedi-
zin beteiligt sich an der
Verbreitung der Prinzipien
der EbM in der deutschspra-
chigen Zahnarzteschaft.

STAND DER ARBEIT

Weiterhin zweimonatlich
erscheint in der Deutschen
Zahnarztlichen Zeitschrift
(Deutscher Arzte-Verlag) die
seit Februar 2001 bestehende
Reihe ,EbM-Splitter”. Diese
Beitrdge sind kostenfrei im
Volltext  abrufbar  unter
<www.dzz.de>, dann ,Zeit-
schriften” und ,Deutsche
Zahnarztliche Zeitschrift”
anklicken. In der rechten
Spalte findet sich als zweitun-
terste  Auswahl der Link
+~EbM-Splitter”.

Neben verschiedenen weite-
ren Publikationen zum The-
ma ,evidenzbasierte Zahn-
medizin” (s. u.) waren die
Sprecher des Fachbereichs
im Berichtszeitraum Ziel von
zahlreichen Anfragen von
Zahnarzten, Medizinern und
Journalisten (u.a. STERN onli-
ne) zum Thema evidenzba-
sierte Zahnmedizin.

Ein Zeichen der Anerken-
nung der Arbeit der Mitglie-
der des Fachbereichs war die
Tatsache, dass der mit 10.000
Euro dotierte DKV Cochrane
Preis 2007 die Zahnmedizin
fir eine Arbeit aus dem
Fachgebiet der Zahnmedizin

verliehen wurde und der FB
Zahnmedizin bei der Konzep-
tion der Ausschreibung und
der Bewertung eingehenden
Arbeiten beteiligt war. Die
Preisvergabe  fand am
24.11.2007 im Rahmen des
Deutschen Zahnarztetages in
Dusseldorf statt. Sieger wur-
de das internationale Auto-
renteam um Dr. Pia-Merete
Jervoe-Storm und Prof. Dr.
Seren Jepsen (Universitat
Bonn), Prof. Dr. Jorg Eberhard
(Universitat Kiel), Dr. lan
Needleman (Eastman Dental
Institute, Universitat London)
und Prof. Helen Worthington
(Universitat Manchester) mit
ihrer systematischen Uber-
sicht ,Full-mouth treatment
concepts for chronic perio-
dontitis”. Eine Kurzfassung
der Arbeit der Preistrager
wird 2008 in einem ,EbM-
Splitter” in der ,Deutschen
Zahnarztlichen  Zeitschrift”
vorgestellt werden.

VORHABEN FUR DAS
JAHR 2008

1. Erarbeitung und Verof-
fentlichung sechs weite-
rer EbM-Splitter.

2. Erarbeitung und Verof-
fentlichung  diagnosti-
scher und therapeuti-
scher Empfehlungen zu
weiteren Formen der
Mund-Kiefer-
Gesichtsschmerzen.

PUBLIKATIONEN

Tarp JC, Heydecke G, Krastl
G, Pontius O, Antes G, Zitz-
mann N: Restoring the frac-
tured root-canal-treated
maxillary lateral incisor: In
search of an evidence-
based approach. Quintes-
sence Int 2007; 38: 179-191

Schindler HJ, Tirp JC, Som-
mer C, Kares H, Nilges P,
Hugger A: Therapie bei
Schmerzen der Kaumusku-
latur. Empfehlungen zum
klinischen Management.
Schmerz 2007; 21: 102-115
Hugger A, Schindler HJ,
Bohner W, Nilges P, Sommer
C, Tarp JC, Hugger S: Thera-
pie bei Arthralgie der Kie-
fergelenke. Empfehlungen
zum klinischen Manage-
ment. Schmerz 2007; 21:
116-130

Tarp JC, Schindler HJ, Hug-
ger A: Bewertung der The-
rapie schmerzhaften Myo-
arthropathien des Kausys-
tems aus Sicht der evidenz-
basierten Zahnmedizin.
Quintessenz 2007; 58: 475-
478

Tirp JC, Jokstad A,
Motschall E, Schindler HJ,
Windecker-Gétaz |, Ettlin D:
In patients with temporo-
mandibular disorders, do
particular interventions in-
fluence oral health-related
quality of life? A qualitative
systematic review of the lit-
erature.Clin Oral Impl Res
2007; 18 (Suppl 3): 127-137
Tirp JC, Motschall E,
Schindler HJ, Heydecke G: Is
there a superiority of mul-
timodal as opposed to sim-
ple therapy in patients with
temporomandibular disor-
ders? A qualitative system-
atic review of the literature.
Clin Oral Impl Res 2007; 18
(Suppl 3): 138-150

Tirp JC, Antes G: EbM-
Splitter: Die Cochrane Libra-
ry: Aktueller Uberblick der
systematischen Ubersichten
aus der Zahnmedizin. Dtsch
Zahnarztl Z 2007; 62: 71-73
Gerds T: EbM-Splitter: Ge-
schafte machen mit Statis-
tik. Teil 2: Der Alltag. Dtsch
Zahnarztl Z 2007; 62: 278-
280

39



Motschall
E, Tirp JC, Antes G: EbM-
Splitter: Medline & mehr:
Welche Datenbank ist fur
die Literatursuche in der
Zahnmedizin geeignet?
(Teil 1). Dtsch Zahnarztl Z
2007;62:307-308
Motschall E, Turp JC, Antes
G: EbM-Splitter: Medline &
mehr: Welche Datenbank ist
fir die Literatursuche in der
Zahnmedizin geeignet?

Finanzen

40

Das DNEbM ist ein gemein-
nltziger Verein und finan-
ziert sich aus Mitgliedsbei-
tragen. Nach § 10 (3) der Sat-
zung schldagt der geschafts-
fihrende Vorstand der Mit-
gliederversammlung die Ho-
he des Mitgliedsbeitrages fir
ordentliche Mitglieder, die
nattrliche Personen sind, vor.
Die Mitgliedsbeitrage sind
auf dem Beitrittformular des
DNEbM aufgefiihrt. Die Ein-
nahmen von Spenden bzw.
Sponsoring dient der Finan-
zierung der Jahrestagung des
DNEbM.

(Teil 2). Dtsch Zahnarztl Z
2007; 62:350-352

Motschall E, Tirp JC, Antes
G: EbM-Splitter: Medline &
mehr: Welche Datenbank ist
fur die Literatursuche in der
Zahnmedizin geeignet?
(Teil 3). Dtsch Zahnarztl Z
2007; 62: 638-640

Motschall E, Tirp JC, Antes
G: EbM-Splitter: Medline &
mehr: Welche Datenbank ist
flr die Literatursuche in der

Das Geschaftsjahr ist das
Kalenderjahr. Die Mitglieds-
beitrage werden zu Beginn
des Geschaftsjahres fallig.
Der Vorsitzende des Vereins
hat gemeinsam mit dem
schriftfihrenden Vorstands-
mitglied eine Jahresabrech-
nung Uber die Einnahmen
und Ausgaben sowie Uber
den Stand des Vermdgens
und der Schulden aufzustel-
len. Nach Prifung durch die
Rechnungspriifer ist die Jah-
resabrechnung der Mitglie-
derversammlung vorzulegen
(§ 14 der Satzung).

Zahnmedizin geeignet?
(Teil 4). Dtsch Zahnarztl Z
2007;62:774-777

Turp JC: Ash, M. M., Bern-
hardt O. Meyer, G.: Schie-
nentherapie. Evidenzbasier-
te Diagnostik und Behand-
lung bei TMD und CMD. Ur-
ban & Fischer, Miinchen
2006. Dtsch Zahnarztl 2007;
62:368-370 [Rezension]

Rechnungsprifer  fur die
Wahlperiode 2007-2009 sind:
*  Dr. med. Henning
Schaefer, Kleinmach-
now
Herr Mag. Roland
Schaffler, Graz

Am 22. Februar 2008 wird der
Mitgliederversammlung zur
Kenntnisnahme die Finanz-
Ubersicht fir das Jahr 2007
vorgelegt.

Die Mitglieder des DNEbM
konnen ab dem 22. Februar
2008 diese Ubersicht auf der
Internetseite des DNEbM im
Mitgliederbereich downloa-
den.
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Satzung des
DNEbM e. V.

Praambel

Evidenzbasierte Medizin
(EbM) fordert den bewussten,
ausdriicklichen und abwa-
genden Gebrauch der jeweils
besten empirischen Evidenz
fur Entscheidungen in der
Versorgung einzelner Kran-
ker, von Gruppen von Kran-
ken und ganzen Bevolkerun-
gen. Die klinische Praxis der
EbM beinhaltet die Integrati-
on von klinischer Expertise,
Patientenpraferenzen  und
externer Evidenz aus syste-
matischer patientenorientier-
ter Forschung. Evidenzbasier-
te gesundheitliche Versor-
gung beinhaltet die zusatzli-
che Bericksichtigung epi-
demiologischer,  6konomi-
scher und sozialer Gesichts-
punkte.

Das ,Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin” wurde
gegriindet, um Konzepte und
Methoden der EbM, welche
bisher vorrangig im engli-
schen Sprachraum entwickelt
wurden, in Deutschland in
Praxis, Lehre und Forschung
zu verbreiten und weiter zu
entwickeln.

Das Netzwerk hat das Ziel,
dauerhaft alle wissenschaftli-
chen und klinischen Aktivita-
ten, Gruppen und Personen
zusammenzufassen, die sich
in Deutschland und dartber
hinaus im, gesamten deut-
schen Sprachraum aus unter-
schiedlichen Perspektiven

mit ,Evidenzbasierter Kklini-
scher Medizin” und/oder
,Evidenzbasierter = Gesund-
heitsversorgung”  beschafti-

gen. Es arbeitet multi- und
interdisziplindr unter ande-
rem mit folgenden Diszipli-
nen und Bereichen zusam-
men: Klinische (Primar-) Ver-
sorgung, Zahnmedizin, Coch-
rane Collaboration, Gesund-
heitsokonomie, Hochschul-
lehre, Arztliche Qualitatssi-
cherung, Verfahrensbewer-
tung in der Medizin (Health
Technology Assessment),
Kostentrager, Medizinischer
Dienst der Spitzenverbande,
Arztliche  Selbstverwaltung,
Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlich-
medizinischen  Fachgesell-
schaften sowie Klinische Epi-
demiologie und Sozialmedi-
zin.

Nach zweijahriger Aufbauar-
beit wird das bisher informel-
le Netzwerk jetzt in das
.Deutsches Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin e. V.
Uberflhrt.

Der Verein gibt sich die fol-
gende Satzung:

§1 NAME, SITZ UND

RECHTSFORM

(1) Der Verein flihrt den
Namen ,Deutsches
Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin
(DNEbM)“. Im internati-
onalen  Schriftverkehr

wird der Name des Ver-
eins  zusatzlich  mit
,German Network for
Evidence-Based Medici-
ne” Ubersetzt.

(2) Der Sitz des Vereins ist
Berlin. Der Verein soll in
das Vereinsregister ein-
getragen werden und
flhrt dann den Zusatz e.
V.

§2 ZWECK UND
AUFGABEN DES VEREINS

(1) Das Deutsche Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin
fordert die Wissenschaft
durch Entwicklung und
Anwendung der Kon-
zepte und Methoden
der EbM in, Lehre, For-
schung und Praxis. Der
Verein erflllt  seine
Zwecke ausschlieBlich
und unmittelbar. Der
Verein ist zu unabhan-
giger wissenschaftlicher
Erkenntnis und Stel-
lungnahme, zu staats-
und gruppenpolitischer
Neutralitat verpflichtet.

(2) Zur Erfullung des in
Absatz 1 genannten
Zwecks widmet sich der
Verein insbesondere
den folgenden Aufga-
ben:

a. Weiterentwicklung von
Theorie, Konzepten und
Techniken der evidenz-
basierten Medizin im
deutschsprachigen
Raum, insbesondere
durch immaterielle Un-
terstiitzung und Durch-
fihrung von For-
schungsprojekten und
Studien.

b. Durchfiihrung von Jah-
restagungen und weite-
ren wissenschaftlichen
Veranstaltungen fiir die
Fachoffentlichkeit und
die Allgemeinheit.

c. Forderung der Aus-,
Weiter- und Fortbildung
qualifizierten Nach-
wuchses in Theorie, Me-
thoden und Praxis der
EbM, insbesondere
durch Entwicklung und
Durchfiihrung von
Lehrprogrammen.

1
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d. Verbreitung von EbM-
relevanten Forschungs-
ergebnissen im In- und
Ausland (ber Weiter-
entwicklung von Theo-
rie, Konzepten, Metho-
den und Techniken der
evidenzbasierten  wis-
senschaftliche Zeit-
schriften und auf elekt-
ronischem Wege, ohne
eine Verlagstatigkeit zu
entfalten.

e. Wissenschaftliche  Zu-
sammenarbeit mit an-
deren der EbM forderli-
chen Gruppen, Organi-
sationen und Institutio-
nen im In- und Ausland.

§3 GEMEINNUTZIGKEIT
NACH § 51 BIS § 68
ABGABENORDNUNG (AO)

(1) Der Verein verfolgt aus-
schlieBlich und unmit-
telbar die in § 2 genann-
ten gemeinnutzigen
Zwecke im Sinne des
Abschnitts  ,steuerbe-
glinstigte Zwecke” der
Abgabenordnung. Der
Verein ist selbstlos tatig
und verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirt-
schaftliche Zwecke.

(2) Die Mittel des Vereins
dirfen nur fir die sat-
zungsgemallen Zwecke
verwendet werden. Die
Mitglieder erhalten kei-
ne Zuwendungen aus
Mitteln des Vereins.

(3) Der Verein darf keine
Personen durch Ausga-
ben, die dem Zweck der
Korperschaft fremd
sind, oder durch unver-
haltnismalig hohe Ver-
gltungen, begtinstigen.

(4) Ausscheidende Mitglie-
der haben keinen An-
spruch auf Zahlung des

§4

Wertes eines Anteils am
Vereinsvermogen.

Der Verein ist zu jeder
Art der Verwaltung des
eigenen Vermogens be-
rechtigt, soweit nicht
steuerliche Vorschriften
entgegenstehen.

VERHALTNIS ZU

ANDEREN ORGANISATIONEN

(1)

Der Verein kann Mit-
glied anderer juristi-
scher Personen werden.
Die Entscheidung dar-
Uber fallt die Mitglie-

derversammlung  auf
Vorschlag des  ge-
schaftsfiihrenden  Vor-
standes.

Der Verein kann andere
juristische Personen als
Mitglieder aufnehmen.
Die Entscheidung dar-
Uber fallt der geschéfts-
fihrende Vorstand.

MITGLIEDSCHAFT

Der Verein besteht aus
ordentlichen  Mitglie-
dern, fordernden Mit-
gliedern und Ehrenmit-
gliedern.

Ordentliche Mitglieder
des Vereins konnen alle
natlirlichen  Personen
werden, die bereit und
in der Lage sind, aktiv
an der Verwirklichung
der Ziele des Vereins
mitzuwirken. Vorausset-
zung fir die Aufnahme
ist ein abgeschlossenes
Studium an einer wis-
senschaftlichen Hoch-
schule oder einer Fach-
hochschule. Von dieser
Voraussetzung kann
abgesehen werden, so-
fern ein diesen Ab-
schliissen entsprechen-
des Berufsbild, eine ent-
sprechende berufliche

Position oder Tatigkeit
in einem Bereich des
Gesundheitswesens vor-
liegt. Dariiber entschei-
det der geschaftsfiih-
rende Vorstand.

Ordentliche Mitglieder
zahlen einen Mitglieds-
beitrag, dessen Hoéhe
die Mitgliederversamm-
lung festlegt. Auch juris-
tische Personen kdnnen
eine ordentliche Mit-
gliedschaft  erwerben.
Sie zahlen bis zum zehn-
fachen des jeweils gil-
tigen Mitgliedsbeitrags.
Darliber entscheidet der
geschaftsfiihrende Vor-
stand.

Fordernde  Mitglieder
sind juristische oder na-
trliche Personen, die
den Zweck des Vereins
mittragen und auch
durch einen besonde-
ren Mitgliedsbeitrag un-

terstlitzen wollen. Die
Hohe des jeweiligen
Mitgliedsbeitrages be-

stimmt der geschafts-
fihrende Vorstand im
Einvernehmen mit dem
fordernden Mitglied.

Ehrenmitglieder  sind
Mitglieder oder Perso-
nen, die sich um den
Verein besonders ver-
dient gemacht haben.
Die Ehrenmitgliedschaft
schlief3t alle Rechte und
Pflichten einer ordentli-
chen Mitgliedschaft ein
und befreit von der
Verpflichtung der Bei-
tragszahlung. Ehren-
mitglieder werden auf
Vorschlag von mindes-
tens sieben ordentli-
chen Mitgliedern im
Einvernehmen mit dem
erweiterten  Vorstand
von der Mitgliederver-
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§6

sammlung gewahlt. Die
Wahl bedarf einer Zwei-
drittelmehrheit der An-
wesenden.

Das Aufnahmegesuch
fir die ordentliche oder
fordernde Mitglied-
schaft ist an den ge-
schaftsfihrenden Vor-
stand zu richten, der mit
einfacher Mehrheit Giber
den Antrag entscheidet.
Gegen die Ablehnung
der Aufnahme einer na-
turlichen Person als or-
dentliches Mitglied ist
die Anrufung der Mit-
gliederversammlung zu-
lassig. Diese kann die
Aufnahme mit Zweidrit-
telmehrheit (der anwe-
senden stimmberech-
tigten Mitglieder) be-
schlieBen.

RECHTE UND

PFLICHTEN DER MITGLIEDER

(M

Die Rechte und Pflich-
ten der  Mitglieder
bestimmen sich nach
den Vorschriften des
BGB. Juristische Perso-
nen haben eine natdrli-
che Person zu benen-
nen, die deren Rechte
und Pflichten innerhalb
des Vereins wahrnimmt.
Aktives und passives
Wahlrecht haben die in
§ 5 Abs. 2 und 4 ge-
nannten Mitglieder, so-
fern die Satzung nichts
anderes bestimmt.

Jedes Mitglied kann sich
einem oder mehreren
Fachbereichen und Ar-
beitsgruppen zuordnen
und hat das Recht, an al-
len  Aktivitaten  der
Fachbereiche und Ar-
beitsgruppen teilzu-
nehmen. Fir juristische
Personen gilt die Vertre-

§7

tungsregelung nach
Absatz 1.

Der geschéftsfiihrende
Vorstand kann auf An-
trag eines Mitgliedes
dessen  Mitgliedschaft
fir einen mit dem ge-
schaftsfihrenden Vor-
stand vereinbarten Zeit-
raum ruhen lassen. Da-
nach tritt die normale
Mitgliedschaft ohne be-
sonderen Antrag wieder
in Kraft. Das Ruhen der
Mitgliedschaft  befreit
von der Beitragszah-
lung. Mitglieder mit ru-
hender Mitgliedschaft
sind weder aktiv noch
passiv wahlberechtigt.

BEENDIGUNG DER

MITGLIEDSCHAFT

Die Mitgliedschaft im Verein

erlischt

durch den Tod des Mit-
glieds oder durch Auflo-
sen der juristischen Per-
son

durch schriftliche Aus-
trittserklarung unter Ein-
haltung einer Kindi-
gungsfrist von drei Mo-
naten zum Ende des Ka-
lenderjahres

durch Ausschlussbe-
scheid des geschaftsfiih-
renden Vorstandes bei
Nichtbezahlung des Bei-
trages bis zu der in der
zweiten Mahnung ge-
setzten Frist

durch Ausschluss, den
der  geschiéftsfihrende
Vorstand aus wichtigem
Grund vornehmen kann.
Das ausgeschlossene
Mitglied ist berechtigt,
innerhalb eines Monats
nach Zustellung des Aus-
schlussbescheides
schriftlich ~ Beschwerde
beim Vorsitzenden des

§8

Vereins einzulegen, Uber
die in der nachsten Mit-
gliederversammlung mit
einfacher Mehrheit end-
glltig entschieden wird.
Die Beschwerde hat hin-
sichtlich des Ausschlus-
ses aufschiebende Wir-
kung.

ORGANE,

FACHBEREICHE UND
ARBEITSGRUPPEN DES
VEREINS

(M

§9

Organe des Vereins sind
die Mitgliederversamm-
lung
der erweiterte Vorstand
der  geschaftsfiihrende
Vorstand

Zur  Erfillung seiner

Aufgaben und zur Ko-

ordination seiner Aktivi-

taten kann sich der Ver-
ein in Fachbereiche und

Arbeitsgruppen glie-

dern.

Soweit die

nichts anderes vor-

schreibt,  beschlieBen
die Organe, Fachberei-
che und Arbeitsgruppen
des Vereins mit einfa-
cher Mehrheit der An-
wesenden. Bei Stim-
mengleichheit wird die

Abstimmung nach er-

neuter Beratung wie-

derholt, kommt keine

Mehrheit zustande, gilt

der Antrag als abge-

lehnt.

Uber jede Sitzung der

Organe ist eine Ergeb-

nisniederschrift zu ferti-

gen.

Satzung

MITGLIEDER-

VERSAMMLUNG

(M

Die Mitgliederversamm-
lung ist einmal im Jahr
durch schriftliche Einla-
dung des Vorsitzenden
mit vierwochiger Frist
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(beginnend am Tag
nach der Postaufgabe)
unter Angabe der Ta-
gesordnung einzuberu-
fen. Die Einladung ist an
die letzte bekannte An-
schrift der Vereinmit-
glieder zu richten. Auf
schriftlichen Antrag von
mindestens einem
Zehntel der Vereinsmit-
glieder hat der ge-
schéftsfihrende  Vor-
stand eine auBerordent-

liche Mitgliederver-
sammlung einzuberu-
fen.

Die Mitgliederversamm-
lung wird vom Vorsit-
zenden geleitet, die Pro-
tokollfihrung ist Auf-
gabe des schriftfiihren-
den Vorstandsmitglie-
des. Auf jeder Mitglie-
derversammlung erstat-
tet der Vorsitzende ei-
nen  Tatigkeitsbericht.
Uber den Verlauf der
Sitzung und Uber die
gefassten Beschliisse ist
ein Protokoll anzuferti-
gen, das vom Versamm-
lungsleiter und vom
Protokollfiihrer zu un-
terzeichnen ist. Ein zu-
sammenfassender Be-
richt Uber die Beschlis-
se der Mitgliederver-
sammlung wird allen
Mitgliedern in ange-
messener Frist zugelei-
tet.

In die Zustandigkeit der
Mitgliederversammlung
fallen alle Angelegen-
heiten des Vereins, so-
weit sie nicht vom ge-
schaftsfiUhrenden oder
erweiterten Vorstand zu
besorgen sind. Die Mit-
gliederversammlung ist
insbesondere zustandig
fur

(4)

die Anderung der Sat-
zung

das Vorschlagsrecht fir
die Einrichtung und Auf-
[6sung von Fachberei-
chen und Arbeitsgrup-
pen (§ 8)

die Durchfiihrung von
Wahlen zum erweiterten
und geschaftsflihrenden
Vorstand

die Wahl von Ehrenmit-
gliedern (§ 5)

der Beitritt zu anderen
juristischen Personen

die Entgegennahme des
Jahresberichtes des Vor-
sitzenden (§ 5 Abs. 2)

die Entlastung des Vor-
standes

die Festsetzung der Bei-
tragshohe fir die ordent-
liche Mitgliedschaft na-
turlicher Personen

die Bestellung von Rech-
nungsprifern

die endgliltige Entschei-
dung Uber die Aufnahme
einer natirlichen Person
als ordentliches Mitglied
(§ 5 Abs. 5) und Uber de-
nen Ausschluss eines Mit-
glieds aus wichtigem
Grund, sofern dieses
nach § 7 Beschwerde ge-
gen einen Ausschlussbe-
scheid des geschaftsfiih-
renden Vorstandes ein-
legt und

die Auflésung des Ver-
eins.

Satzungsdanderungen

oder die Auflésung des
Vereins dirfen nur be-
schlossen werden, wenn
die Einladung zur Mit-
gliederversammlung

diesen Tagesordnungs-
punkt unter Angabe des
zu andernden Satzungs-
teils oder der ausfuhrli-
chen Begriindung fur

§10

den Vorschlag zur Ver-
einsauflosung enthalten
hat. Satzungsanderun-
gen bedirfen der Zwei-
drittelmehrheit der an-
wesenden stimmbe-
rechtigten Mitglieder.
Die Auflédsung des Ver-
eins kann nur von einer
zu diesem Zweck einbe-
rufenen Mitgliederver-
sammlung beschlossen
werden. Zum Beschluss
der Auflésung ist die
Zustimmung von zwei
Dritteln aller stimmbe-
rechtigten Mitglieder er-
forderlich. Der Beschluss
Uber die Auflésung des
Vereins ist dem zustan-
digen Finanzamt anzu-
zeigen.

DER

GESCHAFTSFUHRENDE
VORSTAND

(M

Der geschéftsfihrende
Vorstand des Vereins
besteht aus dem Vorsit-
zenden, seinen beiden
Stellvertretern und dem
schriftfihrenden  Vor-
standsmitglied. Um die
Kontinuitdat der Ge-
schaftsfiihrung zu wah-
ren, sollen grundsatzlich
der vorhergehende Vor-
sitzende und eine fir
die Nachfolge des Vor-
sitzenden vorgesehene
Person aus der Mitte der
Mitgliederversammlung
zur Wahl als Stellvertre-
ter vorgeschlagen wer-
den. Der Vorsitzende,
die stellvertretenden
Vorsitzenden und das
schriftfihrende Vor-
standsmitglied  bilden
den Vorstand im Sinne
des § 26 BGB. Je zwei
von ihnen konnen den
Verein gemeinschaftlich
vertreten.
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(2)

(4)

Die Amtsperiode des
geschaftsflihrenden
Vorstandes erstreckt
sich auf zwei Jahre. Eine
direkte Wiederwahl des
Vorsitzenden ist ausge-
schlossen. Scheidet ein
Vorstandsmitglied vor-
zeitig aus, wird von der
Mitgliederversammlung
nachgewahlt. Die
Nachwahl gilt nur fur
die jeweils verbleibende
Amtszeit.

Der geschéftsfihrende
Vorstand fihrt die lau-
fenden Geschafte des
Vereins und vertritt ihn
nach auflen. Er bereitet
die Sitzungen der Orga-
ne vor. Er entscheidet in
allen Angelegenheiten
des Vereins, soweit sie
nicht von der Mitglie-
derversammlung, dem
erweiterten  Vorstand
oder den Fachbereichen
wahrgenommen  wer-
den.

Der geschéftsfihrende
Vorstand beschlie3t
insbesondere Uiber
die Aufnahme ordentli-
cher  Mitglieder nach
MaRgabe von § 5 Abs. 5
die Aufnahme und den
Mitgliedsbeitrag for-
dernder Mitglieder (§ 5
Abs. 3, 5)
den Ausschluss von Mit-
gliedern
die Griindung und Auflo-
sung von Fachbereichen
die Bildung von Kommis-
sionen fir besondere
Aufgaben
Stellungnahmen oder
Memoranden der Gesell-

schaft.
Der geschéftsfihrende
Vorstand schlagt der

Mitgliederversammlung
die Hohe des Mitglieds-

§11

beitrages flr ordentli-
che Mitglieder, die na-
turliche Personen sind,
vor.

DER ERWEITERTE

VORSTAND

Der erweiterte Vorstand wird
aus dem Vorstand nach § 10,
vier Beisitzern und den Spre-
chern der Fachbereiche ge-
bildet.

(1)
(2)

§ 10 (2) gilt entspre-
chend.

Der geschéftsfiihrende
Vorstand beruft einmal
im Jahr den erweiterten
Vorstand mit vierwo-
chiger Frist unter Anga-
be der Tagesordnung
ein. Uber die Sitzung
des erweiterten Vor-
standes ist eine Ergeb-
nisniederschrift zu fih-
ren. In die Zustandigkeit

des erweiterten Vor-
standes fallen insbe-
sondere

die Schwerpunktsetzung
bei Kommunikations-
und Publikationsprojek-
ten des Vereins

die Entgegennahme
Tatigkeitsberichte
Fachbereiche und
beitsgruppen

das Vorschlagsrecht fir
die Einrichtung und Auf-
I6sung von Fachberei-
chen

die Einrichtung und Auf-
[6sung von Arbeitsgrup-
pen

die Mitwirkung bei der
Ernennung von Ehren-
mitgliedern der Gesell-
schaft

(§ 5 Abs. 4)

die Entscheidung (ber
die Vergabe von Aus-
zeichnungen des Vereins

der
der
Ar-

§12

)

3)

(4)

die Mitwirkung bei der
Gestaltung von Tagun-
gen des Vereins.

FACHBEREICHE

Der Verein kann sich in
Fachbereiche gliedern.
Die Fachbereiche orga-
nisieren ihre Aktivitaten
selbstandig, soweit die
Satzung nichts anderes
bestimmt.

Ein Fachbereich wird
vom  geschaftsfiihren-
den Vorstand - auf Vor-
schlag des erweiterten
Vorstandes oder der
Mitgliederversammlung
- gegrindet. Der ge-
schaftsfihrende  Vor-
stand setzt einen vor-
laufigen Sprecher des
Fachbereichs ein. Sofern
sich innerhalb eines Jah-
res nach Griindung we-
nigstens 15 Mitglieder
dem Fachbereich zu-
ordnen, wird der Fach-
bereich tatsachlich ein-
gerichtet, ansonsten
hebt der geschaftsfiih-
rende Vorstand die
Grindung auf.

Die Mitglieder eines
jeden Fachbereichs
wahlen auf zwei Jahre
mit einfacher Mehrheit
einen Sprecher. Wie-
derwahl ist zulassig. Der
Sprecher vertritt die Be-
lange seines Fachbe-
reichs gegeniber den
Vereinsorganen und
anderen Fachbereichen.
Eine rechtsgeschaftliche
Vertretung gegeniiber
Dritten steht im nicht
Zu.

Die Aufgaben der Fach-
bereiche liegen in der
inhaltlichen und struk-
turellen Foérderung von
EbM-bezogener
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§13

(1

Lehre und
Praxis des jeweiligen
Fachgebietes, insbe-
sondere durch Publika-
tionen, Beteiligung an
den Jahrestagungen
oder Organisation von
fachspezifischen Sit-
zungen. Jeder Fachbe-
reich gibt dem erweiter-
ten Vorstand einmal pro
Jahr einen schriftlichen
Bericht Uber seine Ta-
tigkeit. Fir diesen Be-
richt ist der Sprecher
des Fachbereichs ver-
antwortlich.

Forschung,

ARBEITSGRUPPEN

Der Verein kann Ar-
beitsgruppen bilden, an
deren Arbeit alle fach-
lich qualifizierten Mit-
glieder und Gaste teil-
nehmen koénnen. Die
Einrichtung einer Ar-
beitsgruppe wird auf
Vorschlag eines Fachbe-
reichs vom erweiterten
Vorstand vollzogen. Er
setzt einen vorlaufigen
Leiter der Arbeitsgrup-
pe ein.

Jede Arbeitsgruppe
wird innerhalb des Ver-
eins durch einen Leiter
vertreten. Er wird von
den Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe auf zwei
Jahre mit einfacher
Mehrheit gewahlt. Wie-
derwahl ist zulassig.

Die Arbeitsgruppenlei-
ter sind fir die Organi-
sation der Arbeitsgrup-
pe zustandig.

Jede Arbeitsgruppe gibt
dem erweiterten Vor-
stand einmal pro Jahr
einen Tatigkeitsbericht.
Eine Arbeitsgruppe
kann auf eigenen An-

§14

trag oder auf Vorschlag
eines Fachbereichs vom
erweiterten  Vorstand
aufgeldst werden. Sie ist
aufzulésen, wenn in
zwei aufeinander fol-
genden Sitzungen des
erweiterten Vorstandes
kein  Tatigkeitsbericht
vorliegt.

GESCHAFTSJAHR,

KASSENORDNUNG

§15

Geschéftsjahr ist das Ka-
lenderjahr. Die  Mit-
gliedsbeitrage werden
zu Beginn des Ge-
schaftsjahres fallig. In-
nerhalb von sechs Mo-
naten nach Ablauf des
Geschaftsjahres hat der
Vorsitzende des Vereins
gemeinsam mit dem
schriftfihrenden  Vor-
standsmitglied auf-
grund ordnungsgema-
Ber Aufzeichnungen ei-
ne Jahresabrechnung
Uber die Einnahmen
und Ausgaben sowie
Uber den Stand des Ver-
mdgens und der Schul-
den aufzustellen. Nach
Prifung  durch die
Rechnungspriifer ist die
Jahresabrechnung der
Mitgliederversammlung
vorzulegen.

WAHLEN ZUM

VORSTAND

(1)

Die Wahlen fir die Mit-
glieder des Vorstandes
finden fur den Vorsit-
zenden, die stellvertre-
tenden Vorsitzenden
und das schriftfiihrende
Vorstandsmitglied wah-
rend der Mitgliederver-
sammlung statt. Jedes
Mitglied des geschafts-
fihrenden Vorstandes
ist einzeln zu wahlen.
Bei Stimmengleichheit

§16

§17

erfolgt  ein  zweiter
Wahlgang. Die Wahl der
Beisitzer findet gemein-
sam wahrend der Mit-
gliederversammlung
statt. Gewahlt sind die
Kandidaten mit den
meisten Stimmen.

Der Vorstand wird ins-
gesamt auf die Dauer
von zwei Jahren mit ein-

facher Mehrheit der
anwesenden Mitglieder
gewahlt.

Die Mitgliederversamm-
lung wahlt fur die Wah-
len zum Vorstand einen
Wabhlleiter.

RECHNUNGSPRUFER

Von der Mitgliederver-
sammlung werden zwei
Rechnungsprifer  fir
den Verein fir die Dauer
von zwei Jahren ge-
wahlt. Wiederwahl ist
moglich.

PUBLIKATIONS-

ORGANE DES VEREINS

(M

Der Verein unterhalt in
einer  deutschsprachi-
gen Zeitschrift mit for-
malisiertem Begutach-
tungssystem ein schrift-
liches  Publikationsfo-
rum.

Der Verein betreibt Auf-
bau, Betrieb, Pflege und
Weiterentwicklung ei-
ner EDV-gestutzten In-
formations- und Kom-
munikationsplattform
im Internet. Diese Auf-
gabe kann einer beson-
deren Einrichtung Uber-
tragen werden.

§18 AUFLOSUNG DES
VEREINS

Bei Auflosung des Ver-
eins oder bei Wedfall
steuerbegunstigter
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Zwecke fallt sein Ver- § 19 INKRAFTTRETEN § 20 UBERGANGS-

mogen an den Deut- VORSCHRIFTEN
sche Krebshilfe e. V., der
es unmittelbar und aus-
schlie8lich fir steuer-
beglinstigte Zwecke zu
verwenden hat.

Vorstand des DNEbM
September 2002

Diese Satzung wurde
auf der Grindungsver-
sammlung des Vereins
am 02.04.2001 in Berlin
verabschiedet. Sie ftritt
nach Eintragung in das
Vereinsregister in Kraft.

Zum ersten Publikati-
onsforum des Vereins
wird bis auf weiteres die
JZeitschrift fur arztliche
Fortbildung und Quali-
tatssicherung” be-
stimmt.
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