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Jahresbericht 2008

Vorwort des Vorsitzenden

Der vorliegende Jahresbericht 2008 ist ein Uberzeugen-
des Bekenntnis fur die Vitalitdt unseres Netzwerkes und
seiner Mitglieder.

Am 14. Méarz 2008 konnten wir das 10-jahrige Bestehen

des Netzwerkes mit heute mehr als 800 Mitgliedern —

feiern. Allein in 2008 sind 70 neue Mitglieder hinzuge-

N kommen. Mit aller Bescheidenheit durfen wir flr uns in

Edmund Neugebauer Anspruch nehmen, dass wir in diesen 10 Jahren ein we-
orsitzender des DNEbM e. V. . . . . R

nig zum Wandel im Verstandnis guter medizinischer Ver-

sorgung beigetragen haben. Interdisziplinaritat, ein hohes

Mal3 an Kooperationsbereitschaft, Unabhangigkeit und eine starke Patientenorientierung
kennzeichnen nach wie vor das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.

Unsere 9. Jahrestagung (22.-23-Feb.2008) fand in diesem Jahr an der Universitat Wit-
ten/Herdecke erstmals in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fir Pflegewissen-
schaft (DGP), der Deutschen Gesellschaft fur Allgemeinmedizin (DEGAM) und dem Aktions-
blindnis Patientensicherheit statt. Hauptthema war die Umsetzung Evidenzbasierter Er-
kenntnisse in die praktische Patientenversorgung. Der Evidenzbasierten Patienteninformati-
on kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Auch hier hat sich im Jahr 2008 unser Netz-
werk als integrierender Partner aller wichtigen Organisationen erwiesen und einen bundes-
weiten Konsensprozess in Gang gebracht.

Eines unserer Ziele 2008 war es, die Offentlichkeit starker als bisher auf unser Netzwerk
aufmerksam zu machen. Mit dem David Sackett-Preis und mehreren Pressemitteilungen
haben wir uns Gehor verschafft. Anlasslich der Jahrestagung an der Uni Witten/Herdecke
haben wir erstmals den David Sackett-Preis fir herausragende Leistungen auf dem Gebiet
der EbM an Dr. Erik von EIm von der STROBE- Initiative vergeben. Fir 2009 haben wir den
Journalistenpreis des DNEbM ausgelobt, der herausragende journalistische Leistungen in
allen Bereichen der Medien wirdigen soll. Die Resonanz war Uberwaltigend und zeigt uns,
dass wir auch hier auf dem richtigen Weg sind. Die Preisverleihung wird auf der 10. Jahres-
tagung im Marz in Berlin erfolgen.

Die Mitglieder des Netzwerks haben auch im vergangenen Jahr die Verbreitung von Prinzi-
pien und Methoden der Evidenzbasierten Medizin aktiv durch Vortrags- und Publikationsta-
tigkeit unterstitzt. Insgesamt waren dies 29 Veranstaltungen allein 2008, wovon die Tagung
der Cochrane Collaboration in Freiburg und die Jahrestagung des kooperierenden Netz-
werks fur Versorgungsforschung sicher besondere Erwahnung verdienen. Allen Mitgliedern,
die sich hier in besonderem Mal3e engagiert haben, mochte ich ganz herzlich danken!

Die Arbeiten in den Fachbereichen sind der eigentliche Aktivposten des Netzwerkes. Fach-
bereichsprojekte sollen kinftig noch stéarker als bisher aktiv unterstitzt werden.

2008 hat der Fachbereich ,EbM und Ethik* mit PD Dr. Krones und Prof. Dr. Dr. Strech nach
der Grindungsversammlung in Witten seine Arbeit mit Elan aufgenommen. Ein neuer Fach-
bereich ,Evidenzbasierte Pharmazie” mit Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz als Sprecher wurde
eingerichtet.



Im Fachbereich Methodik hat Herr Prof. Dr. Windeler die Leitung an PD. Dr.
Sauerland und Frau Prof. Dr. Bertelsmann abgegeben. Die ausfiihrlichen sehr lesenswerten
Berichte der Fachbereiche sind im Jahresbericht abgedruckt.

Alles in allem befindet sich das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin weiterhin auf
einem guten Zukunftsweg. Ich mdchte an dieser Stelle im Namen aller Mitglieder unserer
Geschaéftsstelle und hier in besonderer Weise Frau Dipl. Soz. Pad. Marga Cox herzlich fur
ihre umsichtige Leitung danken.

(//&/ he)

Edmund A. M. Neugebauer
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Vorstand und Geschaftsstelle

Geschaftsfuhrender Vorstand

Nach § 10 Absatz 1 der Satzung des DNEbM e. V. gehdren dem geschaftsfihrenden Vor-
stand des Vereins der Vorsitzende, seine beiden Stellvertreter und das schriftftthrende Vor-

standsmitglied an.

Im Berichtszeitraum waren dies:

Vorsitzender

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

Fakultat far Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KélIn

Stellvertretende
Vorsitzende

Prof. Dr. med. Jurgen Windeler
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V.
Lutzowstralle 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

Schriftfihrer

Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Gunter Ollenschlager
Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
Wegelystral3e 3/Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin



Erweiterter Vorstand

Der erweiterte Vorstand wird nach § 11 Absatz 1 der Satzung des DNEbM aus dem Vor-
stand nach § 10, vier Beisitzern und den Sprechern der Fachbereiche gebildet. Im Berichts-
jahr gehorten dem erweiterten Vorstand an:

Beisitzer/
Beisitzerinnen

Klausurtagung des
erweiterten Vorstands,
November 2006

Prof. Dr. med. Johannes Forster, MME
St. Josefskrankenhaus

Padiatrie, Abt. fur Kinder- und
Jugendmedizin St. Hedwig

Sautier Str. 1

79104 Freiburg

Dr. med. Giunther Jonitz
Arztekammer Berlin
Friedrichstr. 16

10969 Berlin

Prof. Dr. med. David Klemperer
Hochschule Regensburg
Seybothstr. 2

93053 Regensburg

Dr. med. Monika Lelgemann, MSc

HTA Zentrum in der Universitat Bremen

c/o Institut fir Gesundheits- und Medizinrecht
Universitat Bremen

Postfach 330440

28334 Bremen
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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. Rainhard Strametz

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

60590 Frankfurt/Main

Fachbereich
EbM in Klinik
und Praxis

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

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

Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe, gynakologische En-
dokrinologie und Reproduktionsmedizin

Gutenbergstr. 81

70197 Stuttgart

Fachbereich
Edukation

Dr. med. Olaf Weingart

Cochrane Reviewgruppe fur hdmatologische
Erkrankungen (CHMG)

Klinik I fur Innere Medizin

Klinikum der Universitat zu Koéln
Joseph-Stelzmann-Str. 9

50924 Koln

Prof. Dr. med. Marcus Siebolds
Katholische Fachhochschule Kéln
Worthstr. 10
50668 Koln

Fachbereich
Ethik und EbM

PD Dr. med. Dipl. Soz. Tanja Krones
Philipps-Universitat Marburg
Baldingerstr. 1

35033 Marburg

Prof. Dr. med. Dr. phil. Daniel Strech

Institut fir Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

Fachbereich
Evidenzbasierte
Pharmazie

Prof. Dr. rer. nat. Martin Schulz

ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
Jagerstr. 49/50

10117 Berlin



Fachbereich
Health Technology
Assessment (HTA)

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

53721 Siegburg

Dr. med. Dagmar Lihmann
Medizinische Universitat Liibeck
Institut fir Sozialmedizin
Beckergrube 43 — 47

23552 Libeck

Fachbereich
Leitlinien

Dr. med. Monika Lelgemann, MSc

HTA Zentrum in der Universitat Bremen

c/o Institut fir Gesundheits- und Medizinrecht
Universitat Bremen

Postfach 330440

28334 Bremen

Dr. med. Hanna Kirchner
Hansaring 61
50670 Koln

PD Dr. med. Ina Kopp
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Klinik der Philipps-Universitat Marburg
Zentrum fur Operative Medizin

Institut fir Theoretische Chirurgie

Baldinger Strasse 1

35043 Marburg

Fachbereich
Methodik

Prof. Dr. med. Jirgen Windeler
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V.
Latzowstral3e 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 Koéln
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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 fir Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KélIn

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

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

Fachbereich
Patienteninformation/
Patientenbeteiligung

Dr. phil. Britta Lang, MSc

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut flr Med. Biometrie und Med. Informatik
Universitatsklinikum Freiburg
Stefan-Meier-Str. 26

79106 Freiburg

Prof. Dr. med. David Klemperer
Fachhochschule Regensburg
Seybothstr. 2

93053 Regensburg

Fachbereich
Pflege und
Gesundheitsforderung

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

06097 Halle/Saale

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

06097 Halle/Saale

Fachbereich
Zahnmedizin

Prof. Dr. med. dent. Jens Chr. Turp

Universitatskliniken fir Zahnmedizin

Klinik fur Rekonstruktive Zahnmedizin und Myoarthropathien
Hebelstr. 3

4056 Basel, Schweiz

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

40225 Dusseldorf
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Der Vereinssitz des DNEbM ist Berlin.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
cl/o Arztliches Zentrum fir Qualitéat in der Medizin
WegelystralRe 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Tel. 030 4005 2501
Fax. 030 4005 2555
Email: kontakt@ebm-netzwerk.de

www.ebm-netzwerk.de
www.ebm-kongress.de

DIE MITARBEITER DER GESCHAFTSSTELLE DES DNEBM

Leitung Dipl.-SozPad. Marga Cox
der Geschéftsstelle Tel. 030 4005 2506
Fax. 030 4005 2555

Email: cox@azg.de

Martina Westermann
Tel. 030 4005 2501
Fax. 030 4005 2555
Email:
westermann@azg.de

Sekretariat

I?ie Geschéftsstelle ist beim
AZQ in Berlin angesiedelt.

Die Geschéftsstelle befin-
det sich im Haus der Deut-
schen Krankenhausgesell-
schaft, zwischen  dem
Ernst-Reuter-Platz und dem
grof3en Stern.

In unmittelbarer Nahe be-
findet sich der S-Bahnhof
Tiergarten, der zwei Statio-
nen vom Hauptbahnhof
Berlin entfernt ist.
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Daten und Fakten

Der Vorstand des DNEDbM trifft sich in regelmafigen Abstédnden bzw. nimmt an Telefonkonfe-
renzen teil. Die Sitzungen werden durch die Geschaftsstelle koordiniert und organisiert. Die
detaillierten Aufgaben sind in der Satzung (siehe Ende des Jahresberichts) beschrieben.

Sitzungen des geschaftsfihrenden Vorstands
Es fanden im Berichtsjahr die folgenden Sitzungen des geschéaftsfiihrenden

Vorstands statt:

Telefonkonferenz am 08.01.2008

Sitzung des geschéftsfuhrenden Vorstands am
22.02.2008 im Rahmen der 9. Jahrestagung des
DNEbM in Witten/Herdecke

Telefonkonferenz am 05.03.2008
Telefonkonferenz am 07.04.2008
Telefonkonferenz am 17.04.2008
Telefonkonferenz am 13.05.2008
Telefonkonferenz am 19.06.2008
Telefonkonferenz am 14.08.2008
Telefonkonferenz am 14.10.2008
Telefonkonferenz am 11.12.2008

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

Klausurtagung des erweiterten Vorstands des
DNEbM am 29.01.2008

Telefonkonferenz des erweiterten Vorstands des
DNEbM am 14.02.2008

Weitere Sitzungen und Telefonkonferenzen

DNEbM e.V. Mitgliederversammlung am
22.02.2008 im Rahmen der 9. Jahrestagung des
DNEbM in Witten/Herdecke

Fachtagung des FB Patienteninformation am
06.06.2008

FB Methodik: Workshop zu GRADE am
18.06.2008

Kick-Off Treffen der Arbeitsgruppe ,Gute Praxis
Patienteninformation’ des FB Patienteninformation
am 25.09.2008

Treffen des FB Ethik und EbM am 13.11.2008

Telefonkonferenz der Arbeitsgruppe ,Gute Praxis
Patienteninformation® des FB Patienteninformati-
on am 12.12.2008

Telefonkonferenz des Programmkomitees
DNEbM Kongress 2009 am 05.08.2008

Telefonkonferenz des Programmkomitees
DNEbM Kongress 2009 am 15.12.2008

Telefonkonferenz des Programmkomitees
DNEbM Kongress 2009 am 23.12.2008

11
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Mitglieder

Ubersicht der Mitglieder in 2008

Mitglieder
insgesamt

Ordentliche
Mitglieder

Fordermitglieder

Eintritte

Austritte

Mitglieder
Fachbereichen

davon:

Vollmitglieder
ErmaRigt

Studenten

Fordernde Institutionen

Mitglieder
fordernder Institutionen

Korrespondierende Mitglieder
Mitglieder

Fordermitglieder

Mitglieder

Fordermitglieder

EbM im Studium

EbM in Klinik und Praxis
Edukation

Ethik und EbM
Evidenzbasierte Pharmazie

Health Technology Assessment

Leitlinien
Methodik
Operative Facher

Patienteninformation und
Patientenbeteiligung

Pflege und
Gesundheitsférderung

Zahnmedizin

Stand: 31. Dezember 2008

806

Anzahl:
585
41
113
53
12

114

40

82
303
111

53

14
137
286
117

58
188

81

70
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ABDA - Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbande, Berlin

Aesculap AG, Tuttlingen
Arbeitsgemeinschaft Arzneimittelin-
formationsstellen Nord-Ost (AMINO), Mag-
deburg

AOK-Bundesverband, Bonn
Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft, Berlin

Arztekammer Berlin, Berlin

Arztekammer Wien, Wien

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der
Medizin, Berlin

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH,
Hamburg (Austritt zum 31.12.2008)

BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitats-
sicherung gGmbH, Dusseldorf

Bremer Institut fur Préaventions-
forschung, Bremen

Bundesverband der Innungskrankenkas-
sen, Bergisch-Gladbach

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie, Berlin
Deutsche Gesellschaft fir Rehabilitations-
wissenschaften e.V., Hamburg

Deutsche Krebsgesellschaft e.V., Berlin
Deutscher Verband der Ergotherapeuten
e.V., Karlshad

Deutscher Verband fiur Physiotherapie,
Kdln

Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg
Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege, Osnabriick

Deutsches Netzwerk Versorgungsfor-
schung e.V., Kdln

Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde/Akademie Praxis und
Wissenschaft, Disseldorf

DRK-Kliniken Berlin, Berlin

EBM-Review Center, Graz

Gemeinsamer Bundesausschuss, Bonn
Hausérzteverband Nordrhein e.V., Kéln
Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin, Witten

Institut fir klinische Pharmakologie,
Bremen

Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Berlin
Kassenarztliche Vereinigung Bayerns,
Minchen

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen, Hannover

Die Fordermitglieder im Berichtszeitraum

Kassenarztliche Vereinigung
Schleswig-Holstein, Bad Segeberg
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe K.d.O.R., Miinster

Katholische Fachhochschule
Nordrhein-Westfalen, Koéln
KKS-Netzwerk, Koordinierungszentren fir
Klinische Studien, Kéln

Klinikum Bremen-Ost gGmbH,

Bremen

Knappschaft, Bochum

Ludwig Boltzmann Institut fur Health
Technology Assessment, Wien
Medizinischer Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen e.V., Essen
Pfizer GmbH, Karlsruhe

Poliklinik fur Zahnerhaltung und
Parodontologie, Ludwig-Maximilians-
Universitat, Minchen

Praxisnetz Siderelbe, Hamburg

(Austritt zum 31.12.2008)

PTHV gGmbH, Vallendar

Quality Smile, Dentales Netzwerk
Deutschland GmbH, Koblenz

Sana Kliniken AG, Minchen
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH,
Berlin

Sanvartis GmbH, Duisburg

St. Elisabeth-Krankenhaus Dorsten GmbH,
Dorsten

Steiermarkische Krankenanstalten-
gesellschaft mbH, Graz

Techniker Krankenkasse, Hamburg
Unabhéngige Patientenberatung
Deutschland gGmbH, Berlin

Universitat Bern, Institut fir Sozial und
Praventivmedizin, Bern
Universitatsklinikum Leipzig A6R, Leipzig
Verlag Hans Huber, Bern
Wissenschaftszentrum Gesundheits-
foérderung & Pravention, Graz
Zahnarztliche Zentralstelle Qualitats-
sicherung im Institut der Deutschen
Zahnarzte, Koln

13



Mitgliederbewegung des DNEbM von 2000-2008

Die Mitgliederzahl entwickelte sich weiterhin positiv: Gegenlber dem Vorjahr stieg sie um
700 auf nunmehr 806 an (plus 9,5 Prozent). Insgesamt sind 114 Einzelmitglieder und sechs
Fordermitglieder in 2008 dem EbM-Netzwerk beigetreten.

Mitgliederentwicklung

14
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Offentlichkeitsarbeit/Netzwerkarbeit

Zehn Jahre Evidenzbasierte Medizin in Deutschland —
Ein Netzwerk auf Erfolgskurs

Pressemitteilung vom 14.03.2008 | Edmund A.M. Neugebauer

Das Deutsche Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) e.V. feiert am 14.
Mérz 2008 sein zehnjahri-
ges Bestehen. Von einer
Handvoll Aktivisten initiiert,
gehoren dieser wissen-
schaftlichen Fachgesell-
schaft heute mehr als 700
Mitglieder aus allen Berei-
chen des Gesundheitswe-
sens an. Das Netzwerk ist
damit weltweit der grofte
Zusammenschluss von
Medizinern und Angehori-
gen von Gesundheitsberu-
fen in diesem Bereich. Die
Netzwerkmitglieder haben
ein Ziel: Die Patientenver-
sorgung nachhaltig zu
verbessern. Und das — so
die  Uberzeugung  der
Netzwerker — geht nur mit
der Anwendung einer evi-
denzbasierten Medizin.
Und hier hat das Netzwerk
entscheidend dazu beige-
tragen, die Sicht der Medi-
zin zu revolutionieren.

Von evidenzbasierter Medi-
zin spricht man dann, wenn
arztliche Kunst und Erfah-
rung, neue wissenschaftli-
che Erkenntnisse und die

Bedurfnisse der Patienten
miteinander verknupft wer-
den. Erst durch diese
.Dreieinigkeit* sind gute
Therapieentscheidungen
mdglich, kénnen Uberholte,
unwirksame  oder  gar
schadliche Diagnose- oder
Behandlungsmethoden
vermieden werden.

In den zehn Jahren seines
Bestehens hat das Netz-
werk zu einem grundlegen-
den Wandel in der Medizin
beigetragen. Die transpa-
rente Verwendung wissen-
schaftlicher  Erkenntnisse
schneidet den alten Zopf
der arztlichen Kunst als
Geheimnis" ab. Das reine
Erfahrungswissen von Ex-
perten wird heute durch
guantitatives Studienwissen
erganzt. Arzte haben ge-
lernt, mit statistischer Unsi-
cherheit umzugehen. Die
Winsche und Wertevorstel-
lungen von Patienten wer-
den in Therapieentschei-
dungen einbezogen. Kein
serioser medizinischer Auf-
satz oder Vortrag ist heute
mehr denkbar, wenn er
nicht die Prinzipien der evi-

denzbasierten Medizin be-
riicksichtigt.

Mission erfillt? — Keines-
wegs! Es reicht nicht aus,
evidenzbasiertes Wissen in
den Kopfen zu verankern;
seine Zukunftsaufgaben
sieht das Netzwerk darin,
die evidenzbasierte Medizin
in den Alltag zu bringen
und die Methoden weiter zu
entwickeln. Neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse
sind dabei nicht nur fir Arz-
te und Angehorige medizi-
nischer Berufe wichtig. Am
interessantesten sind sie
fur den Patienten! Evidenz-
basierte Patienteninforma-
tionen als verstandliche
Entscheidungsgrundlage
fur Laien zu schaffen, ist
daher ein weiterer Schwer-
punkt des DNEbM. Kritisch
begleitet werden vom Netz-
werk auch Rationierungs-
tendenzen von Gesund-
heitsleistungen. Das deut-
sche Gesundheitswesen
kann heute auf einen un-
abhangigen Partner wie
das DNEbM nicht verzich-
ten.

15
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9. Jahrestagung des DNEbM in Witten/Herdecke

Zum Thema EbM in Pri-
marversorgung und Pflege
fand vom 22.-23. Februar
2008 die 9. Jahrestagung
des DNEBM statt. Veran-
stalter des Kongresses
"EbM 2008" waren neben
dem DNEbM die Deutsche
Gesellschaft fur Pflegewis-
senschaft (DGP), die Deut-
sche Gesellschaft fur All-
gemeinmedizin und Famili-
enmedizin (DEGAM) und
das Aktionsbindnis Patien-
tensicherheit. Die Umset-
zung evidenzbasierter Er-
kenntnisse in die praktische
Patientenversorgung  war
ein Hauptthema der Ta-
gung mit ihren rund 60 Vor-
trdagen, Workshops und

David-Sackett
Preis des DNEbM

Fur herausragende Leis-
tungen auf dem Gebiet der
evidenzbasierten Medizin
und Gesundheitsversor-
gung ist Dr. Erik von EIm
fur die STROBE-Initiative
mit dem erstmals vergebe-
nen David-Sackett-Preis
ausgezeichnet worden. Der
Preis ist mit

2.000 Euro dotiert. Gunter
Egidi erhielt den mit 1.000
Euro dotierten Sonderpreis.
Der David-Sackett-Preis ist
vom Deutschen Netzwerk

Journalistenpreis
des DNEbM

Preis , Evidenzbasierte
Medizin in den Medien*
Das Deutsche Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin
stiftet 2009 erstmals den mit

grof3en Plenarveranstaltun-
gen. Neben der Frage, auf
welchen Wegen das Wis-
sen am besten zu Arzten
und Pflegenden gelangt,
ging es auch um die Einbe-
ziehung der Patienten.

Evidenzbasierte Medizin
hat auch die Aufgabe, ver-
standliche und transparente
Informationen fiir die Pati-
enten bereitzustellen. Die
Betroffenen sollen in die
Lage versetzt werden, die
Chancen und Risiken von
Behandlungen besser ein-
zuschatzen, um eine indivi-
duelle Abwagung treffen zu
konnen. "Bei einem Ver-
kehrsunfall wird der Notarzt
die Diskussion mit dem

Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) ins Leben geru-
fen worden. Der Vorsitzen-
de des DNEbM, Prof. Dr.
Edmund Neugebauer,
Uberreichte die Auszeich-
nung im Rahmen der 9.
Jahrestagung des Netz-
werkes.

Auch im Jahr 2008 wurde
der Preis wieder ausge-
schrieben und eine Jury —
bestehend aus dem erwei-
terten Vorstand — bewertete
die insgesamt 8 eingegan-
genen Bewerbungen. Der
Preistrager wird im Rah-
men der 10. Jahrestagung
des DNEbM am 6. Marz

1.500 Euro dotieren Preis
.Evidenzbasierte Medizin in
den Medien*. Der Preis wird
zuklnftig jahrlich vergeben
und wirdigt herausragende
journalistische Arbeiten in
denen Prinzipien der Evi-
denzbasierten Medizin eine
zentrale Rolle spielen.

Unfallopfer — wenn sie
denn Uberhaupt maoglich ist
— natdrlich auf ein Minimum
beschranken”, erlauterte
PD Dr. Martin Butzlaff, De-
kan der Fakultat fir Medizin
der gastgebenden Universi-
tat Witten/Herdecke und
Tagungsprasident.  "Aber
schon die Frage, ob einem
moribunden Krebspatienten
die Lebensqualitat oder die
Lebensdauer wichtiger ist,
wenn beispielsweise eine
Chemotherapie in Betracht
kommt, kann nur individuell
und unter Bertcksichtigung
hochwertiger, wissenschaft-
licher Informationen getrof-
fen werden."

2009 in Berlin bekannt ge-
geben.

Die Jury, zusammengesetzt
aus dem geschaftsfiihren-
den Vorstand und den
Past-Prasidenten des
DNEbM besteht aus fol-
genden Mitgliedern:

Prof. Edmund A.M. Neuge-
bauer

Prof. Jirgen Windeler

Prof. Norbert Donner-Banzhoff
Prof. Gunter Ollenschlager

Dr. Gerd Antes

Prof. Heiner Raspe

Prof. Johannes Forster

Diese Prinzipien sind:

kritische, systematische Ana-
lyse des Wissenstands unter
Anwendung wissenschattli-
cher Methoden,

klare Beschreibung der Er-
kenntnisse, aber auch der
Wissensliicken und Unsicher-
heiten,
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Uberpriifung, ob die Erkennt-
nisse im Einzelfall anwendbar
sind,
Information des Patienten
Uber die Alternativen und Un-
sicherheiten und die Suche
nach einer gemeinsamen Ent-
scheidung (sofern sie vom
Patienten gewlinscht wird).
Teilnahmeberechtigt  sind
alle deutschsprachigen
und/oder in deutschsprachi-

gen Medien verdffentlichen-

den Journalistinnen und
Journalisten. Die einge-
reichten Arbeiten sollen

allgemein verstandlich sein
und vorzugsweise anhand
aktueller Anlésse konkrete
Konsequenzen beschrei-
ben, die sich aus der An-

Website des DNEbM

Das DNEbM unterhalt eine
Internetseite unter der Ad-
resse: http://www.ebm-
netzwerk.de. Dieses Inter-
netangebot wurde im Be-
richtsjahr kontinuierlich von
der Geschéftsstelle ge-

pflegt.

Das DNEbM bietet unter
www.ebm-netzwerk.de

Fachinformationen, Litera-
tur, EbM-News u.v.m. flr
Interessierte und seine Mit-
glieder. Das Webangebot
des DNEbM dient dartber
hinaus dazu Strukturen und
Organisationsablaufe in-

wendung der Prinzipien der
Evidenzbasierten = Medizin
ergeben.

In Frage kommen alle Be-
reiche der Medizin, also
zum Beispiel Auswirkungen
auf einzelne Patienten, auf
den Alltag von Arzten und
Pflegern, auf den Wissen-
schaftsbetrieb, auf ein ge-
samtes Gesundheitssystem
und auf Politik.

Fur den Journalistenpreis
2009 sind insgesamt 22
Bewerbungen eingegangen.
Die Preistrager werden im
Rahmen der 10. Jahresta-
gung des DNEbM am 6.

nerhalb des Netzwerks
transparent zu machen, die
Kommunikation der Netz-
werkmitglieder untereinan-
der und nach auBlen zu
férdern (Newsmeldungen,
RSS-Feeds, Malilinglisten),
Informationen  bereit zu
stellen  (Veranstaltungen,
Arbeitsmaterialien) und
EbM Kurse zu unterstitzen.

Das DNEbM vero6ffentlicht
ebm-relevante  Stellenan-
zeigen kostenlos — auch fur
Nicht-Mitglieder — auf der
Internetseite. Der Text so-
wie die Unterlagen kdnnen
formlos zur Veroffentli-

Marz in Berlin bekannt ge-
geben.
Mitglieder der Jury sind:

Dr. Gerd Antes, Cochrane
Zentrum, Freiburg

Dipl.-Journ. Christian-Boris
Egbers, Castrop-Rauxel

Prof. Norbert Donner-Banzhoff,
Universitat Marburg

Prof. Edmund Neugebauer,
IFOM, Witten/Herdecke

Prof. Glnter Ollenschlager,
AZQ, Berlin

Dr. Sylvia Sanger, AZQ, Berlin
Mag. Roland Schaffler, , Graz

Prof. Jirgen Windeler, MDS,
Koln

Prof. Holger Wormer, Universi-
tat Dortmund

chung per E-Mail an die
Geschéftsstelle gesandt
werden.

Innerhalb der Website gibt
es einen geschitzten Be-
reich, der es den Mitglie-
dern des DNEbM erlaubt,
kostenfrei auf die Cochrane
Library, einer der wesent-
lichsten EbM-Quellen sowie
auf die Volltexte der ZEFQ
zuzugreifen.

Die Webseite wird im kom-
menden Jahr kontinuierlich
mit weiteren Tools und In-
halten erweitert.
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Publikationen aus dem DNEbM in 2008

Das DNEbM ist, auf Beschluss der Mitgliederversammlung, seit Marz 2008 Mitglied beim
Informationsdienst Wissenschaft und kann dort ausgewahlte Pressemitteilungen verof-
fentlichen. Zusatzlich werden auf der Internetseite des DNEbM laufend aktuelle News aus
der Presse oder den Mitgliedern unter ,Nachrichten“ veréffentlicht.

AUSGEWAHLTE STELLUNGNAHMEN UND PRESSEBERICHTE

25.02.2008
Pressemitteilung des DNEbM: Ehrenmitgliedschaft des Deutschen Netz-
werks Evidenzbasierte Medizin fur David Sackett.

23.02.2008
Pressemitteilung des DNEbM: Erster David-Sackett-Preis des Deutschen
Netzwerks fur Evidenzbasierte Medizin verliehen.

22.02.2008

Pressemitteilung des DNEbM und der Uni Witten/Herdecke: Gesundheits-
wissen aufbereiten und vermitteln. Erste Preisverleihung des David-Sackett-
Preises 2008 im Rahmen der 9. Jahrestagung des Deutschen Netwerks fiir
Evidenzbasierte Medizin in Witten/Herdecke.

13.03.2008
Pressemitteilung des DNEbM: Zehn Jahre Evidenzbasierte Medizin in
Deutschland — Ein Netzwerk auf Erfolgskurs.

26.06.2008

Ausschreibung des David Sackett-Preises 2009 des Deutschen Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin

30.06.2008

Kriterien zur Erstellung von Patienteninformationen zu Krebsfriherken-
nungsuntersuchungen — Stellungnahme des Fachbereichs Patienteninforma-
tion des Deutschen Netzwerkes fur Evidenzbasierte Medizin

04.07.2008

Impact Factor 2007 fiir die Cochrane Database of Systematic Reviews:
4.654

22.08.2008
EbM-Kongress 2009: Evidenz & Entscheidung: System unter Druck

17.09.2008
David Sackett-Preis 2009: Bewerbungsfrist endet am 30.09.2008

16.10.2008

Call for Abstracts: EbM-Kongress 2009 — Evidenz & Entscheidung: System
unter Druck

28.10.2008
Journalistenpreis des Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
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Veranstaltungen

Das DNEbM untersttitzt die
Verbreitung der Prinzipien
und Methoden der evi-
denzbasierten Medizin.
Dies geschieht unter ande-
rem durch die Bekanntgabe
von EbM-relevanten Ver-
anstaltungen. Diese kon-
nen sowohl von Netzwerk-
Mitgliedern als auch von
Nichtmitgliedern  durchge-
fuhrt werden. Die Daten
und elektronische Unterla-
gen konnen an die Ge-
schéftsstelle des DNEbM
per E-Mail gesandt werden.
Das Netzwerk wird hier
nicht wertend oder zertifi-
zierend tatig, sondern
macht entsprechende Ver-
anstaltungen offentlich um
dem Netzwerkgedanken
Rechnung zu tragen.

Im Jahr 2008 wurden die
folgenden Veranstaltungen
veroffentlicht:

JANUAR

* Reformpoolprojekte zur integ-
rierten Versorgung aus drei
Bundesléandern, Wien, Ludwig
Boltzmann Institut fur Health
Technology Assessment

FEBRUAR

* 9. Jahrestagung des DNEbM.
Witten-Herdecke

* Evidenzbasierte Studienbe-
wertung, Bremen, Institut fur
Pharmakologie am Klinikum
Bremen-Mitte gGmbH

= 7. Grundkurs Evidence-based
Medicine, Berlin, Park-Klinik
WeilRensee, Berlin

* Integrierte Behandlungspfade,
Hannover, Arztekammer Nie-
dersachsen

APRIL

*  Symposium "10 Jahre Deut-
sches Cochrane Zentrum",

in 2008

Freiburg, Deutsches Cochrane
Zentrum

Expertenbérse Pflege, Wit-
ten/Herdecke, Universitat Wit-
ten/Herdecke

MAI

*  Workshop "Evidence-based
Nursing", Halle, Institut fir Ge-
sundheits- und Pflegewissen-
schaft
GRADE-Workshop, Rom,
Italien, Italian National Cancer
Institute ,Regina Elena”

JUNI

SMDM EUROPE 2008, Engel-
berg, Schweiz, Society For
Medical Decision Making

* JuraHealth Congress, Leipzig
Evidenzbasierte Patientenin-
formationen: Sichten und
sammeln - gemeinsam in die
Zukunft, KéIn, Fachbereich Pa-
tienteninformation und Patien-
tenbeteiligung im Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Me-
dizin
2. CHMG Sommersymposium,
Koln, Klinik | fir Innere Medizin
und der Cochrane Re-
viewgruppe fir hamatoonkolo-
gische Erkrankungen, Koln

JuLl

19. Grundkurs "Evidenz-
basierte Medizin" (EbM), Bre-
men, Institut fir Pharmakolo-
gie am Klinikum Bremen-Mitte,

AUGUST

* Hospital Engineering — Innova-
tionspfade fur das Kranken-
haus der Zukunft, Dortmund,
Fraunhofer-Gesellschaft

SEPTEMBER

eHealth Conference 2008

11. Labecker Grundkurs Evi-
denzbasierte Medizin

9. LUbecker Aufbaukurs Evi-
denzbasierte Medizin, Evi-
denzbasierte Gesundheitsver-
sorgung

OKTOBER

= 7. Deutscher Kongress fiir
Versorgungsforschung 2008,
Koln

* 9. HTA-Symposium, Kaln,
DIMDI

* 10. Grundkurs in Evidenz
basierter Medizin, Graz, Die
Arztekammer Steiermark

= 22. Basiskurs in Evidenzba-
sierter Medizin (EbM), Frank-
furt, Universitatsklinikum
Frankfurt

= Steuerung innovativer Arznei-
mittel und Methoden im Kran-
kenhaus, Dortmund, MDK
Westfalen-Lippe und der MDS

= 10th Humanitarian Congress,
German Red Cross (DRK),
Médecins Sans Frontiéres
(MSF), Médecins du Monde
(MDM), Medair and the Doc-
tor's Chamber of Berlin

= Kollaboration zwischen Wis-
senschaft und Politik, Bern, In-
stitut flr Sozial- und Praven-
tivmedizin der Universitat Bern

NOVEMBER

= 3. Aufbaukurs Evidenzbasierte
Medizin Frankfurt (Teil 1 des
4.Train-The-Teacher), Frank-
furt Main, Universitatsklinikum
Frankfurt

= 3. Didaktikkurs Evidenzbasier-
te Medizin Frankfurt (Teil 2 des
4. Train-The-Teacher), Frank-
furt Main, Universitatsklinikum
Frankfurt

*  IQWIG Herbst-Symposium,
Kdln, Institut fir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen

DEZEMBER

= 19. Leitlinienkonferenz der
AWMF, Berlin, Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesell-
schaften.
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Berichte aus den Fachbereichen

EbM im Studium

SPRECHER
MARTIN BERGOLD
DR. MED. REINHARD STRAMETZ

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Der Fachbereich wurde flr
alle gegriindet, die die stu-
dentische Ausbildung in
Evidenzbasierter Medizin
fordern wollen. Die Studie-
renden sollen die Wichtig-
keit einer (selbst-) kriti-
schen und konstruktiven
Berufsaustibung erkennen
und zu einer solchen befé-
higt werden. Deswegen
sollen die Studierenden
lernen, die praktischen Me-
thoden und die gedankli-
chen Inhalte der EbM fur
ihren Berufsweg einzuset-
zen.

GLOBALE ZIELE UND
AUFGABEN DES
FACHBEREICHES

* Integration der EbM in die
medizinische Ausbildung
an medizinischen Fakul-
taten in Deutschland.

= 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 2008

Die Anzahl an Ausbil-
dungseinrichtungen,  wel-

che unabhéngig von ihren
Curricula  evidenzbasierte
Inhalte und Methoden in
ihren jeweiligen Unterricht
einbringen moéchten, unter-
liegt einem konstanten
Wachstum.

Jedoch mangelt es an den
medizinischen  Fakultaten
zurzeit stark an erfahrenen
EbM-Lehrenden, welche
didaktisch und methodisch
die Inhalte der EbM in den
jeweiligen Unterricht imp-
lementieren konnen. Aus
Sicht des Fachbereiches ist
es demnach unerlasslich,
dass kurz- und mittelfristig
Lehrende ausgebildet wer-
den, die nicht nur das EbM-
spezifische Hintergrund-
wissen, sondern auch di-
daktische und methodische
Fertigkeiten besitzen, um
eine gute EbM-Ausbildung
fur Studierende zu konzi-
pieren und durchzufihren.
Daher wirkt der Fachbe-
reich 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
malf3geblich mit. Ziel dieses
auf mehrere Jahre ausge-
legten Programms ist die
Befahigung der Teilnehmer
zur Konzeption eines eige-
nen  EbM-Lehrangebotes
an der jeweiligen Ausbil-
dungseinrichtung. Dabei
steht neben dem Hinter-
grundwissen 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
Fachbereich auch mit zahl-
reichen deutschen Ausbil-
dungseinrichtungen ZU-
sammen, indem diese Insti-
tutionen sowohl bei der
Planung als auch bei der
Ausfihrung beraten wer-
den.

VORHABEN FUR
DAS JAHR 2009

- Organisatorische und
inhaltliche Beteiligung an
didaktischen Ausbil-
dungsprogrammen  wie
z.B. Train the Teacher,
EBM-Unity ttt

* Unterstitzung bei der
Optimierung von Struktur
und Didaktik von bereits
bestehenden EbM-
Studieren-denangeboten.

* 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 medizinischen
Fakultaten.
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EbM in Klinik
und Praxis

SPRECHER:

DR. MED. WOLFGANG BLANK
PROF. DR. MED. DR. MED.
HABIL.

RAINER WIEDEMANN

Der Fachbereich arbeitet
weiter  schwerpunktmafig
an Hilfen fur praktisch tati-
ge Arzte zur Implementie-
rung von EbM in die tagli-
che Arbeit. Dabei bildet
unsere Homepage einen
Schwerpunkt.

HOMEPAGE

Die Homepage des Fach-
bereichs wurde kontinuier-
lich erweitert. Folgende
Unterpunkte wurden bzw.
werden erganzt:

DIE FUNF-MINUTEN-
EVIDENZ

- Personliche Tipps

EbM ist fur viele Arzte in
der Prim&rversorgung ein
Reizwort, wird es doch
mit Einsparungen im Ge-
sundheitswesen und
Reglementierung assozi-
iert.

Dass dem nicht so ist und
die Kenntnisse aus dem
Bereich der EbM die Ta-
tigkeit im Alltag verbes-
sern helfen, sollen per-
sonliche Hinweise von
Praktikern flur Praktiker
vermitteln. Wer selber in
der Tretmihle der Praxis-
oder Stationsarbeit

steckt, ist als Ratgeber
authentisch.

« Das _Internet perfektionie-
ren
Wenige Tricks genlgen
meist schon, um die un-
Ubersehbare Fille an In-
formationen im Netz so
zu kanalisieren, dass sie
in kurzer Zeit auf Wichtig-
keit und Relevanz uber-
prift werden kénnen.
An dieser Stelle sind klei-
ne zeitsparende Tipps fur

Klinik- und Praxisarzte
geplant.

* Cochrane _fur Praktiker
mit wenig Zeit
Vierteljahrlich  verdffent-

licht das Cochrane Institut
wichtige Untersuchungen
und Bewertungen zu pra-
xisrelevanten Themen.
Wir stellen auf unserer
Seite den Link zu diesen
Informationen her.

« Gutachten

Hinweise auf den Um-
gang mit EbM Literatur
bei der Erstellung von
Gutachten. Rechtliche
Vorgaben und Forderun-
gen von Seiten der Evi-
denzbasierten Medizin.

PROJEKTE

Folgende Projekte wurden
vom Fachbereich angesto-
3en bzw. durchgefihrt.

» Zwei-Wochen-
Frageprojekt im Bayeri-
schen Wald
Zwei Wochen wurden in
einer Gruppe aus Klinik-
arzten und Hausarzten
frei formulierte Fragen

aus der Praxis gesam-
melt und Mitgliedern des
Netzwerkes zur Beant-
wortung vorgelegt. Die
Ergebnisse wurden bei
der ZEFQ zur Veroffentli-
chung eingereicht.

* Kriterien fir die Umset-
zung von EbM in der
Praxis
In einem kurzen Frage-
projekt unter niedergelas-
senen Arzten wurde Uber-
pruft, von welchen Krite-
rien es abhangt, welche
Studienergebnisse auf
den einzelnen Patienten
angewandt werden. Wei-
tere Untersuchungen zu
diesem Thema sind in der
Planung.

= Kriterien fur die evi-
denzbasierte Bewer-
tung von Literatur far
den praktisch tatigen
Arzt
Der Fachbereich arbeitet
an der Erstellung von Kri-
terien fur die Bewertung
von Literaturquellen fir
die praktische Tatigkeit in
Klinik und Praxis. Ein
Grundsatzpapier und eine
Abhandlung zur evidenz-
basierten Therapie von
Schilddrisenerkrankun-
gen in der Schwanger-
schaft ist in der Vorberei-
tung.

Positiv.  vermerkt werden
sollte, dass viele Mitglieder
des Fachbereiches aktiv
und engagiert an der Um-
setzung der Projekte mitar-
beiten.
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Edukation

SPRECHER

DR. MED. OLAF WEINGART
STELLVERTRETENDER
SPRECHER

PROF. DR. MED. MARCUS SIE-
BOLDS

ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHS

Bereitstellung von Informa-

tionsmaterial fir zwei zu
unterscheidende Nutzer-

gruppen:

* Tutoren von EbM Kursen
(Unterrichtsmaterial,
Kursorganisation, Folien-
satze, Evaluation der Kur-
se)

- EbM  Anwender
lungsmaterial,  Ubungs-
programme, exempla-
risch besprochene Stu-
dien, Entwicklung von
Methoden zur Qualitats-
sicherung der EbM Kurse

* Forderung des Austausch
der EbM Arbeitsgruppen
tber ihre Erfahrungen
beztiglich der Anwendung
verschiedener didakti-
scher Methoden in der
EbM Lehre Verankerung
kritischen EbM Denkens
in der Weiter- und Fort-
bildung:

Entwicklung und Er-
probung von fakultativen
Kursen fur  Weiterbil-
dungsassistenten

Entwicklung und Er-
probung von Kursen fir
Fortbilder, Multiplikatoren
und Qualitatszirkel- Mo-
deratoren

Entwicklung von Kurs-
formaten zur Nutzung von
EbM im Bereich der Pro-
zessteuerung im Quali-
tatsmanagement (z.B.
Verbreitung der Metho-
den zur Erstellung evi-

(Schu-

denzbasierter Verfah-

rensanweisungen)

STAND DER ARBEIT
IM FACHBEREICH

Auch im Jahre 2008 war
die Implementierung des
von AZQ und DNEbM
Uberarbeiteten und 2006
von der Bundesarztekam-
mer verabschiedeten Curri-
culums EbM eine wesentli-
che Aufgabe des Fachbe-
reichs Edukation im
DNEbM. Bis zum Jahres-
ende 2008 konnte flr ins-
gesamt 6 Kurse ein Zertifi-
kat des Netzwerks erteilt
werden. Neben Veranstal-
tern, die seit Jahren regel-
mafig klassische EbM Kur-
se (Bremen, Freiburg und
LUbeck) anbieten, wird das

damit verbundene Bera-
tungsangebot zunehmend
auch von Veranstaltern

genutzt die spezifische be-
rufsbegleitende  Weiterbil-
dungen durchfihrten.

Das seit 2005 laufende
Pilotprojekt ,euebm* im
Rahmen des Leonardo Da
Vinci Programms wurde im
Oktober 2007 mit der Ent-
wicklung eines E-Learning
Curriculums erfolgreich
beendet. Der online Kurs in
evidenzbasierter  Medizin
richtet sich schwerpunkt-
massig an Arzte in der Wei-
terbildung. Zusammen mit
den begleitenden Kursun-
terlagen ist er in verschie-
denen Sprachen (Englisch,
Deutsch, Franzosisch, Pol-
nisch, Ungarisch) verfug-
bar, und kann nach Ab-
sprache mit der Projekt-
gruppe ,ebm-unity* (1))

! Weitere Informationen zu eu-
ebm unter: www.ebm-unity.org -
Ansprechpartner:  Deutschland:
Dr. med. Susanne Weinbrenner,

genutzt werden. Die Erstel-
lung des deutschsprachi-
gen Videos konnte 2008
mit  Unterstlitzung  des
DNEbM abgeschlossen
werden.

In einem Folgeprojekt ent-
wickelt die Projekt-Gruppe
eine Teach-the-Teacher
online Weiterbildung flr
klinische EbM-Tutoren.
Evaluationsmethoden und
Implementierungsstrategien
wurden erarbeitet und eine
Pilotierung des Curriculums
mit in der Klinik tatigen
Trainern ist fur Januar bis
Marz 2009 geplant. Lang-
fristig soll das Curriculum
Zu einer européaischen Qua-
lifikation fir EbM-Learning
und Teaching in der Fort-
und Weiterbildung fiihren.

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
Anerkennung von Kursen
durch das DNEbM.

- Das Curriculum befindet
sich auf der Webseite des
DNEbM

- Weitere Informationen zur
Arbeit des Fachbereichs
und Materialien (z.B. Ma-
terial zu Evaluation von
EbM-Kursen) sind unter

Arztliches Zentrum fir Qualitat in
der Medizin (AZQ), Berlin,
weinbrenner@azg.de. Schweiz:
Prof. Dr. Regina Kunz, Institut fur
Klinische Epidemiologie, Universi-

tatsspital Basel, KunzR@uhbs.ch
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der Rubrik Fachbereiche
zu finden

VORHABEN FUR DAS JAHR
2009

In nachster Zeit gilt es ne-
ben den bekannten Kurs-
anbietern auch weitere
EbM Fortbildungsangebote
in das Beratungsangebot
des Netzwerks einzubin-
den.

Neben den Vorgaben des
EbM Curriculums sind die
Vorgehensweisen mit ggf
spezifischen  Anforderun-
gen (z.B. [Uberregionale
Studienordnungen) dieser
Kursformate abzustimmen.
Dies erfordert die Entwick-
lung geeigneter Vorge-
hensweisen, die Uber das
im Rahmen der ,Zertifize-
rung der Grundkurse* be-
stehende Beratungsange-
bot hinausgehen.

Ferner sollen die verschie-
denen Arbeitsgruppen, die
sich mit EbM Lehre be-
schaftigen, im Rahmen
einer gemeinsamen Veran-
staltungen in einen intensi-
veren Austausch Uber ihre
Konzepte und Vorgehens-
weisen gebracht werden.

Ethik und EbM

SPRECHER

PD DR. MED. DIPL. SOZ. TANJA
KRONES

PROF. DR. MED. DR. PHIL.
DANIEL STRECH

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Der Fachbereich Ethik und
EbM wurde in 2007 neu
initiiert und auf der Jahres-
tagung in Witten 2008 kon-
stituiert. Dem Fachbereich
gehoren derzeit 53 Mitglie-
der aus den unterschied-

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.
Der vom Fachbereich Edu-
kation im Rahmen der 10.
Jahrestagung des DNEbM
e.V., 5.- 7. Marz 2009, in
Berlin  organisierte  Pre-
Konferenz Workshop ,Wei-
terbildung der Weiterbilder
Anforderungen und Per-
spektiven an Ausbilder und
Trainer in Evidenzbasierter
Medizin“ soll die Grundlage
bieten in einen intensiveren
Austausch zur Weiterent-
wicklung von Konzepten
und Methoden der EbM
Lehre zu treten.

Die Ergebnisse sollen dazu
genutzt werden ein den
neuen Konzepten ange-
passtes EbM Bildungsan-
gebot fur Weiterbilder zu
schaffen.

Hierbei gilt es sowohl nati-
onale Entwicklungen (z.B.
Integration von EbM Bil-
dungsmalnahmen in Quali-

lichsten Bereichen des Ge-
sundheitswesens an. Auf
der Website des DNEbM
findet sich seit September
2008 ein Link zu den Aktivi-
taten des Fachbereichs.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich hat grund-
satzlich zum Ziel, eine
Plattform flr die Diskussion
und Analyse ethischer As-
pekte der evidenzbasierten
Medizin auf der Mikroebene
der klinischen Versorgung
und auf der Makroebene
des Gesundheitswesens

tatssicherungsinitiativen
von Leistungsanbietern) als
auch internationale Ent-
wicklungen zu bertcksich-
tigen. Die Durchflhrung
eines den neuen EbM Bil-
dungsanforderungen und -
angeboten entsprechenden
.lrain the Trainer Kurses*
ist fur das IV Quartal 2009
vorgesehen. Dieser st
auch als Pilotprojekt zu
sehen die EbM in die Wei-
ter- und Fortbildung fest zu
integrieren.

PUBLIKATION VON
MITGLIEDERN IM FACHBE-
REICH:

Vortrag auf der Jahresta-
gung der Deutsche Gesell-
schaft fur Sozialmedizin
und Pravention eV
DGSMP im September in
Hannover gehalten: Luh-
mann, D; Friedrich HJ:
Lernziele fur das Block-
praktikum ,Soziale und
Evidenzbasierte Medizin —
Theorie, Umsetzung und
kritische Bewertung”

bereitzustellen. Durch die
Zusammenarbeit von Mit-
gliedern unterschiedlichster
Provenienz soll der Dialog
zwischen den Bereichen
Ethik und EbM befordert
und so zu einer Weiterent-
wicklung der Inhalte und
Methodik der EbM beige-
tragen werden, die dem
Netzwerk insgesamt zugute
kommt. Inhalte und Metho-
den der EbM koénnen so
auch in die Diskurse der
Medizinethik  hineingetra-
gen werden und die Debat-
te befordern.
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STAND DER
ARBEIT IM FACHBEREICH

Bereits im Vorfeld der kon-
stituierenden Sitzung mit
Sprecherwahl bei der EbM
Jahrestagung in  Witten
(Sprecher Daniel Strech
und Tanja Krones) wurde in
Zusammenarbeit mit Heiner
Raspe eine erste Synopse
Zu zentralen Themenberei-
chen im Kontext von Ethik
und EbM als Diskussions-
grundlage erstellt. Folgen-
de Themen wurden als
besonders relevant einge-
stuft:

1. Ethische Aspekte der
evidenzbasierten Res-
sourcenallokation

2. EbM und klinische Pro-
fessionalitéat

3. Die Perspektivenvielfalt
von Chancen-
Risikoabwagungen

4. Ethische Methodologie
und Inhalte in HTA

5. EbM-Forschung und
Ethik

Im November 2008 fand in
Berlin mit Unterstitzung
des DNEbM ein Workshop
mit 14 Mitgliedern des
Fachbereichs statt, bei dem
in Impulsreferaten die ge-
nannten Themen beleuch-
tet und anschlieBend im
Plenum weiter diskutiert
wurden.  Hierbei  wurde
deutlich, dass ethische As-
pekte im Rahmen der EbM
von hoher Relevanz sind,
es jedoch initial konzeptuel-
ler Klarungen hinsichtlich
der Rolle von Ethik in EbM
und hinsichtlich einer ziel-
fiuhrenden Interaktion und
Kommunikation  zwischen
beiden Fachbereichen be-
darf. In einer ersten orien-
tierenden und allgemeinen
Bestimmung liegt die Auf-
gabe der Ethik in der EbM
darin, eine  konstruktiv-
kritische Perspektive bei

der Analyse und Diskussion
offener Fragen einzuneh-
men. Ziel ist es, die Trans-
parenz und Qualitat der
inhaltlichen und methodi-
schen Diskussion unter
Berucksichtigung ihrer hau-
fig versteckten Normativitat
zu befordern. Hiermit ver-
bunden ist die interdiszipli-
nare Diskussion daruber,
wie ein Ethos der EbM zu
bestimmen waére.

Hinter beiden, jeweils nicht
durch ein Copyright ge-
schiutzten Begriffen, der
EbM und der Ethik, kbnnen
sich Interessen verbergen,
die dem Anliegen einer
guten Gesundheitsversor-
gung aller Patienten zuwi-
derlaufen. Welche Formen
und Inhalte der Transpa-
renz wie auch sonstige
Ansatze eine Madglichkeit
bieten, mit diesem Problem
angemessen umzugehen,
soll  selbstkritisch  unter-
sucht werden.

Festgestellt wurden ferner
Schwierigkeiten der Ver-
standigung zwischen Ver-
tretern der EbM und der
Ethik durch die Verwen-
dung nicht-kongruenter
oder nicht explizierter Be-
grifflichkeiten. Eine weitere
Aufgabe des Fachbereichs
ist es, hier einen gemein-
samen  Kommunikations-
rahmen zu etablieren.

VORHABEN IN 2009

Als besonders dringendes
Anliegen wurde auf dem
Workshop die Diskussion
um ethische Aspekte der
Ressourcenallokation  an-
gesehen. In Wien findet
hierzu am 2. Marz 2009
von Mitgliedern des Fach-
bereichs initiiert die Tagung
Verteilungsgerechtigkeit

und Ressourcenallokation
von oOffentlichen Gesund-
heitsleistungen statt, zu der

herzlich eingeladen wird.
Der  Schwerpunkt des
Fachbereichstreffens  auf
der nachsten Jahrestagung
des DNEbM im Méarz 2009
wird ebenfalls auf dieser
Thematik liegen, wobei
zum einen die systemati-
sche Verortung und kon-
zeptionelle  Klarung von
Gerechtigkeitsaspekten im
Rahmen von Evidence-
based clinical Medicine
(EbcM) und Evidence-
based Health Care (EbHC),
zum anderen ethische As-
pekte methodischer Fragen
erortert werden sollen. In
einem anschlieBenden se-
paraten Pre-Konferenz-
Workshop wird interessier-
ten Mitgliedern zum einen
der aktuelle Informations-
stand im Fachbereich Ethik
und EbM dargelegt und
Gelegenheit zur Diskussion
gegeben. Zum anderen
sollen die Ansatze einer
expliziten und einer implizi-
ten Ressourcenallokation in
Impulsreferaten dargestellt
und die Herausforderungen
fur die Praxis mit Schwer-
punkt auf der EbM disku-
tiert werden.

Zu den zentralen Aufgaben
des Fachbereiches, der
Analyse, Diskussion und
Weiterentwicklung der In-
halte und Methoden der
EbM in Bezug auf ethische
Aspekte wird ein enger
Austausch insbesondere
mit den Fachbereichen
Methoden und HTA ange-
strebt. Insbesondere im
Fachbereich HTA wurden
in den letzten Jahren be-
reits vielfaltige Anstrengun-
gen unternommen, ethi-
sche Aspekte in die inhaltli-
che und methodische Dis-
kussion einzubringen. Es
wird eine Umfrage aller
Mitglieder des DNEbM er-
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wogen, um die Erwartun-
gen der Mitglieder an die
Arbeit des Fachbereichs
und die eigenen Erfahrun-
gen im Schnittfeld von EbM
und Ethik genauer zu eruie-
ren. Genaueres wird auf
der DNEbM Tagung im
Mé&rz besprochen.

AKTUELLE PUBLIKATIONEN
VON MITGLIEDERN MIT RE-
LEVANZ FUR DEN FACHBE-
REICH

Krones T (im Druck): Pati-
entenwinsche versus Indi-
kation? Uberlegungen zum
»Shared Decision Making«
auf allen Ebenen des Ge-
sundheitssystems. In. Kett-
ner, M.(Hrsg.) Wunscherftl-
lende Medizin. Campus,
Frankfurt a.M., 141-156.

Krones T (2008). Kontext-
sensitive Bioethik. Wissen-
schaftstheorie und Medizin
als Praxis. Frankfurt, Cam-
pus.

Evidenzbasierte
Pharmazie

SPRECHER

PROF. DR. RER. NAT. MARTIN
SCHULZ

NEUGRUNDUNG

Auf Vorschlag des erweiter-
ten Vorstands des DNEbM
wurde der Fachbereich
Evidenzbasierte Pharmazie
im Frahjahr 2008 eingerich-
tet. Prof. Martin Schulz
wurde It. Satzung 812 (2)

Krones T, Keller H, Son-
nichsen A, Sadowski E,
Baum E, Wegscheider K,
Rochon J, Donner-
Banzhoff, N. Asolute Cardi-
ovascular Disease Risk and
Shared Decision Making in
Primary Care: A Randomi-
zed Controlled Trial, in:
Annals of Family Medicine,
6 (3), 218-27.

Donner-Banzhoff, N, Kro-
nes T, Keller H. (2008):

Partizipative Entschei-
dungsfindung in der Ge-
sundheitsversorgung, in:

ZEFQ 102, 407-9.

Strech, D. (2008). Evidenz
und Ethik. Kritische Analy-
sen zur Evidenz-basierten
Medizin und empirischen
Ethik Munster, LIT-Verlag.

Strech, D., Tilburt, J.
(2008): Value judgments in
the analysis and synthesis
of evidence, in: Journal of
Clinical Epidemiology, 61
(6), 521-4

als vorlaufiger Fachbe-
reichsprecher eingesetzt.
Wahlen zum Fachbereichs-
sprecher werden voraus-
sichtlich auf der geplanten
ersten Sitzung des Fachbe-
reichs — im Rahmen der 10.
Jahrestagung des DNEbM
stattfinden.

Uber die zukiinftigen Ar-
beitsziele und -ergebnisse
wird dann auf der Internet-
seite des DNEbM berichtet
werden.

Mit dem Fachbereich "Evi-
denzbasierte  Pharmazie"

Strech, D. (2008). Evi-
dence-based ethics--what it
should be and what it
shouldn't, in:. BMC Med
Ethics 9, 16.

Wild, C., Zechmeister, |I.
(2007): Gestaltung von
Gesundheitspolitik:  Ratio-
nalititen einer gerechten
Verteilungspolitik - HTA als
Mittel zum Zweck, in: Kurs-
wechsel (2): 87-98.

Lidhmann D, Raspe H
(2008): Ethik im Health
Technology Assessment —
Anspruch und Umsetzung,
in: ZEFQ 102: 69-76

Saarni Sl, Hofmann B,
Lampe K, Lihmann D, M&-
kela M, Velasco-Garrido M,
Autti-Ramo | (2008): Ethical
analysis to improve deci-
sion-making on health tech-
nologies, in: Bull World
Health Organ. 2008, 86 (8):
617-23.

sollen nun alle evidenzba-
sierten Entwicklungen wie
nationale Versorgungsleitli-

nien, Patienteninformatio-
nen etc. vorangebracht
werden.

Zum gegenwartigen Zeit-
punkt besteht die Méglich-
keit, sich in die Entwicklung
dieses Fachbereichs aktiv
einzubringen und somit bei
der Gestaltung mitzuwir-
ken.
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Health
Technology As-
sessment

SPRECHER

PD DR. MED. MATTHIAS
PERLETH, MPH
STELLVERTRETENDE
SPRECHERIN

DR. MED. DAGMAR LUHMANN

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehoren
derzeit 137 Mitglieder an,
Uber die Mailing-Liste wer-
den regelmaRig 137 am
Thema HTA interessierte
Mitglieder des DNEbM er-
reicht.

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 Kommuni-
kation von Inhalten und
Methoden von HTA

* Durchfihrung von Veran-
staltungen

= Ausarbeitung bzw. Wei-
terarbeit an zielgruppen-
spezifischen Curricula fur
HTA-Nutzer

* Einrichtung einer HTAIn-
formations- und Kommu-
nikationsplattform auf der
Webseite des Netzwer-
kes

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

1. Im Januar ist das erste
deutsche HTA-Lehrbuch
erschienen, welches in in-
terdisziplinarer Zusammen-
arbeit zwischen Mitgliedern
des DNEbM, dem HTA-
Verein und einer Reihe von

namhaften Experten ent-
standen ist.

2. Erscheinen eines
Schwerpunktheftes der
ZEFQ zum Thema ,Health
Technology Assessment ist
mehr als die Bewertung
von Nutzen und Kosten?*
im Februar 2008.

3. Bei der 9. Jahrestagung
des DNEbM in Witten-
Herdecke wurde ein gut
besuchter Workshop zum
gleichen Thema ausgerich-
tet. Es wurden die oft ver-
nachlassigten Aspekte
thematisiert, fur die auch
noch in methodischer Hin-
sicht Nachholbedarf be-
steht: organisatorische,
sozio-kulturelle und ethi-
sche Aspekte im Kontext
der medizinischen Techno-
logiebewertung.

4. Die Entwicklung und
Umsetzung des  HTA-
Online Kurses in Koopera-
tion mit der TU-Berlin und
HTA.de lauft weiter — erste
Kurseinheiten wurden unter
Einbindung von Medienpé-
dagogen bereits umgesetzt.

VORHABEN FUR DAS JAHR
2009

1. Der FB HTA plant in Zu-
sammenarbeit mit dem FB
Leitlinien einen Workshop
beim EbM-Symposium in
Berlin im Mé&rz 2009. The-
ma wird der Umgang mit
dem Problem ,Duplicate
Efforts* im Zusammenhang
mit Leitlinien und HTA sein.

2. Im Sommersemester
2009 sollen in Zusammen-
arbeit mit der TU-Berlin und
dem Verein zur Forderung
der Technologiebewertung
im Gesundheitswesen e.V.
(HTA.de) erste Einheiten
des Online-Kurses HTA als

Umsetzung des  HTA-

Curriculums starten.

PUBLIKATIONEN
(AUusSwAHL):

* Lihmann D, Raspe H:
Ethik im Health Techno-
logy Assessment — An-
spruch und Umsetzung.
ZEFQ 102 (2008) 69-76

* Saarni SlI, Hofmann B,
Lampe K, Luhmann D,
Makela M, Velasco-
Garrido M, Autti-Ramo 1.
Ethical analysis to impro-
ve decision-making on
health technologies. Bull
World Health  Organ.
2008 Aug;86(8):617-23.

* Gerhardus A, Perleth M.
Health Technology As-
sessment: Mehr als die
Bewertung von Kosten
und Nutzen? Z Evid Fort-
bild Qual Gesundh wes
2008;102:61-2.

* Perleth M. Berlcksichti-
gung  organisatorischer
Aspekte in HTA-
Berichten. Z Evid Fortbild
Qual Gesundh wes
2008;102:85-91.

- Perleth M, Gerhardus A,
Velasco Garrido M. Ein-
heitsgericht oder a la
carte? Die umfassende
Bewertung gesundheitli-
cher Technologien. Z E-
vid Forthild Qual Ge-
sundh wes 2008;102:93-
7.

* Perleth M, Busse R,
Gerhardus A, Gibis B,
Ldhmann D (Hrsg.)
Health Technology As-
sessment: Konzepte, Me-
thoden, Praxis fur Wis-
senschaft und Entschei-
dungsfindung. Berlin:
MWV  Medizinisch Wis-
senschaftliche  Verlags-
gesellschaft, 2008.
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Leitlinien
SPRECHERINNEN
MONIKA LELGEMANN, MSc,

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

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Der Fachbereich Leitlinien
des DNEbM ist mit 286
Mitgliedern einer der grof3-
ten Fachbereiche und be-
steht bereits seit Grindung
des Netzwerkes.

Zahlreiche der im Fachbe-
reich eingetragenen Mit-
glieder nehmen in Leitli-
nienprojekten zentrale Rol-
len ein und haben die Dis-
kussionen um die methodi-
sche Qualitat und die An-
gemessenheit von Leitlinien

einerseits und deren
Verbreitung und Umset-
zung andererseits  ent-

scheidend vorangetrieben.
Trotz oder gerade wegen
der oben beschriebenen
hauptamtlichen Beschafti-
gung mit dem Thema Leitli-
nien von vielen der Mitglie-
der des Fachbereiches, war
es in den letzten Jahren
schwierig eine aktive Fach-
bereichsarbeit im Sinne der
Aktivierung und Einbezie-
hung der Mitglieder zu initi-
ieren.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHES

Grundsatzlich besteht das
Ziel, dass der Fachbereich
Leitlinien als eine Plattform
fur den Austausch von Kon-
zepten, Literatur und insbe-
sondere Erfahrungen bei
der Erstellung, Verbreitung
und Umsetzung von Leitli-
nien bzw. von Leitlinien-
empfehlungen dient. Die
Definition von Leitlinien
umfasst in diesem Zusam-
menhang auch regionale
Leitlinien sowie Kklinische

Behandlungspfade und ist
nicht auf Leitlinien einer
bestimmten Kategorie be-
schrankt. Der Fachbereich
lebt davon, dass hier Mit-
glieder aus unterschiedli-
chen Bereichen zusam-
menkommen und aus ihren
Erfahrungen berichten.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH / VORHABEN
IN 2009

AWMF-Workshop fir Leit-
linienmoderatoren am
28./29.Méarz 2008
Entsprechend den auf den
letzten Treffen des Fachbe-
reichs geaulRRerten Wiln-
schen nach einer Ausbil-
dung von Leitlinienbeauf-
tragten und Leitlinienmode-
ratoren der Fachgesell-
schaften fand im Marz un-
ter Beteiligung des DNEbM
(Lelgemann, M) ein 2-
tagiges ,Seminar Leitlinien-
erstellung” statt. Den Vor-
sitz der Veranstaltung zu
der die standige Kommissi-
on Leitlinien der AWMF
eingeladen hatte, fihrten
Prof. Dr. K. Selbmann und
PD Dr. I. Kopp. Ziel des
Seminars war die Vermitt-
lung von Grundkenntnissen
der  Leitlinienentwicklung
als Baustein im Rahmen
des Curriculums ,AWMF-
Leitlinienberater, das als
zusatzliche Bausteine das
EbM-Curriculum (Ein-
gangsvoraussetzung) und
eine praktische Qualifikati-
on (Hospitation in Leitli-
nienprojekten) vorsieht.
Zielgruppe waren entspre-
chend Interessenten mit
Vorkenntnissen in  EbM
entsprechend dem Curricu-
lum des DNEbM Teil 1 und
2.

In dem zweitagigen Kurs
erhielten  Leitlinienberater
und solche, die es werden

wollen, eine Einfihrung in
die AWMF-Ubliche Vorge-
hensweise bei der Erstel-
lung von Leitlinien. Folgen-
de Inhalte wurden vermit-
telt: die reprasentative Zu-
sammensetzung einer Leit-
liniengruppe, methodische
Vorgehensweisen bei der
systematischen Evidenzba-
sierung, Methoden formaler
Konsensprozesse, Imple-
mentierungsstrategien und
Ableitung von Qualitatsindi-
katoren aus Leitlinienemp-
fehlungen.

Das Seminar wurde von
der Berliner Arztekammer
mit 15 Fortbildungspunkten
zertifiziert.

Die Resonanz der Teil-
nehmer auf den Workshop
war sehr positiv und es
wurde angeregt, einen sol-
chen Workshop ggf. mit
modifizierten Inhalten zu
institutionalisieren.

GRADE Expertentreffen
am 18. Juni 2008

Auf gemeinsame Einladung
der Fachbereiche Leitlinien
(Lelgemann,M) und Metho-
dik (Windeler,J) fand am
18. Juni 2008 ein Experten-
treffen zur

Anwendung der GRADE-
Methodik fur Evidenzbe-
wertungen im Rahmen sys-
tematischer Literaturaufbe-
reitungen in der Erstellung
von Leitlinien und HTA-
Berichten statt.

GRADE steht dabei flr “the
Grading of Recommenda-
tions Assessment, Devel-
opment and Evaluation
Working Group”.

Es handelt sich um eine
internationale Arbeitsgrup-
pe von Experten, die eine
neue Systematik zur Erstel-
lung evidenzbasierter Leit-
linienempfehlungen  erar-
beitet hat. Wesentliche Ele-
mente der Methode kénnen
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auch fur die
kritische Bewertung einer
.Evidenzlage” unabhangig
von der Leitlinienerstellung
herangezogen werden und
haben bereits Eingang in
das Cochrane Handbuch
zur Erstellung systemati-
scher  Ubersichtsarbeiten
gefunden. Als Referenten
konnten fur das Experten-
treffen Prof. Dr. H. Schi-
nemann, der Anfang diesen
Jahres (2009) den Lehr-
stuhl fir Clinical Epidemio-
logy & Biostatistics an der
McMaster Universitat Uber-
nommen hat, und Frau
Prof. Dr. R. Kunz vom Insti-
tut far klinische Epidemio-
logie und Biostatistik in
Basel gewonnen werden.
Beide sind Haupt- oder
Mitautoren der zum Thema
GRADE in Jahr 2008 er-
schienen Artikelserie aus
dem BMJ.

Unter den Teilnehmern, die
sich aus Vertretern der
Fachbereiche des Netz-
werks sowie Vertretern
verschiedener Institutionen
(AZQ, AWMF, Deutsches
Cochrane Zentrum, Deut-
sche Krebsgesellschaft,
Gemeinsamer Bundesaus-
schuss, IQWIG) zusam-
mensetzen, entspann sich
eine lebhafte und durchaus
kontroverse Diskussion
Uber die Vor- und Nachteile
der vorgestellten Methode.
Insbesondere wurde kon-
trovers diskutiert, inwieweit
die  studientbergreifende
Bewertung der Qualitat der
Evidenz zu validen Ergeb-
nissen fuhrt. Wunsch aller
Teilnehmer war es, die Me-
thodik flr ein konkretes
Projekt einzusetzen und
Uber die dabei gewonnen
Erkenntnisse erneut zu
diskutieren. Dr. Lange (I1Q-
WiG) hat in Aussicht ge-

stellt, dass ein solches Pro-
jekt ggf. als IQWIG-Auftrag
durchzuftihren.

Praxismanual zur Ent-
wicklung und Einfihrung
von Klinischen Pfaden

Auf Basis der Umfrager-
gebnisse und der Diskussi-
on im Fachbereich wurde
2007 beschlossen das
Thema Klinische Pfade
anzupacken und dabei die
Kooperation mit dem Ar-
beitsbereich ,Prozemana-
gement, Patientenpfade
und Leitlinien* der GQMG
wieder aufzunehmen. Dar-
auf hin wurde ein gemein-
sames ,Praxismanual Klini-
sche Pfade" (Arbeitstitel) in
Angriff genommen. Aufga-
be des Fachbereichs ist es
dabei, den Evidenzgedan-
ken in die zurzeit fast aus-
schlieBlich technisch und
Okonomisch gefuhrte Dis-
kussion  hineinzubringen.
Das Buch soll ganz im Ge-
danken ,start simpel and
grow" eine praktische Anlei-
tung zur Entwicklung, Imp-
lementierung und Evaluati-
on von Kklinischen Pfaden
sein. Schritt fur Schritt wird
der Leser durch den Pro-
zess gefuhrt und erhéalt die
dazu notwendigen Werk-
zeuge und Instrumente. Zur
Veranschaulichung dienen
Bespiele, die in jedes Kapi-
tel eingearbeitet wurden.

Das Autorenteam der ge-
meinsamen Arbeitsgruppe
aus Vertretern der GQMG,
der GMDS und des DNEbM
(Kirchner) hat sich im Jahr
2008 mehrfach getroffen,
um das gemeinsame
Buchprojekt weitestgehend
fertig zu stellen.

Die Texte liegen der Kern-
arbeitsgruppe (Sens,
Kirchner, Eckardt) nun zur

Endredaktion vor. In enger
Abstimmung mit dem Ver-
lag soll damit im 1. Halbjahr
2009 ein  praktikables
Pfadmanual publiziert wer-
den, welches ein innovati-
ves und zielorientiertes
Konzept zur erfolgreichen
Implementierung klinischer
Behandlungspfade propa-
giert:

Pfade sind als Instrument
der Unternehmensfiihrung
zur patientenorientierten
und effizienten Versorgung
zu implementieren

Pfade werden vom Ziel her
entwickelt

Messung und Monitoring
der Ziele erfolgt Uber Kenn-
zahlen und Indikatoren. Ziel
ist die standige Verbesse-
rung.

Evidenzbasierte Medizin ist
essentieller Bestandteil
einer qualitativ hochwerti-
gen Versorgung und wird
konsequent in die Entwick-
lung von klinischen Pfaden
integriert.

Uberarbeitung DELBI

Auf Anregung und unter
Leitung des AZQ ist durch
eine Expertengruppe, unter
Beteiligung des DNEDbM,
das Deutsche Instrument
zur methodischen Leitli-
nien-Bewertung (DELBI)
Uberarbeitet worden. Ins-
besondere war es das Ziel
durch eine Modifikation zu
erreichen, dass auch Leitli-
nien deren Literaturbasie-
rung im Wesentlichen auf
bereits bestehenden Leitli-
nien beruht, hinsichtlich der
Qualitat ihrer Erstellung
beurteilen zu kdnnen. Hier-
zu wurde das Instrument
um fanf zusatzliche Fragen
erweitert, die eine weitere
Doméane (Doméne 8) bil-
den.

Die bei der Arbeit identifi-
Zierten Notwendigkeiten
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und Anregungen fur eine
Uberarbeitung des gesam-
ten Instruments sollen in
die néchste erscheinende
Fassung mit aufgenommen
werden. Insbesondere wur-
de diskutiert, eine zusatzli-
che Frage nach dem Vor-
liegen von Evidenztabellen
aufzunehmen.

PRAKONFERENZ-
WORKSHOP  ZUM
KONGRESS 2009
In Kooperation mit dem
Fachbereich HTA wird auf
der Jahrestagung 2009 ein

EBM-

Prakonferenz-Workshop
stattfinden, der sich dem
Thema der ,Doppelarbeit"
im Rahmen der Entwick-
lung von Leitlinien und
HTA-Berichten widmet. Aus
der eigenen Arbeit ist allen
an HTA und Leitlinien Be-
teiligten bekannt, dass oft
mehrere Veroffentlichungen
zu exakt gleichen Frage-
stellungen vorliegen, die in
vielen Fallen auch auf die
gleiche Primarliteratur zu-
rickgreifen. Ist diese Dop-
pelarbeit vermeidbar?

Auf dem Workshop wird mit
internationalen Experten an
Hand von Beispielen ge-
meinsam diskutiert, welche
Lésungsstrategien existie-
ren.

AusBLICck 2009
Gemeinsam mit den Mit-
gliedern des Fachbereichs
sollen die Schwerpunkte
der Aktivitaten fur das neue
Jahr festegelegt werden.
Fir die Jahrestagung des
DNEDM ist eine Sitzung
des Fachbereichs geplant.

Methodik

SPRECHER

PROF. DR. MED. JURGEN
WINDELER

PROF. DR. RER. NAT. HILKE
BERTELSMANN, MPH

PD DR. MED. STEFAN
SAUERLAND

Der Fachbereich Methodik
hat im Jahr 2008 eine Rei-
he von berichtenswerten
Aktivitaten entwickelt.

Auf dem EbM-Kongress in
Witten im Februar 2008
wurde eine Sitzung zum
Thema ,Externe Validitat”
organisiert, die bei den
Teilnehmern auf reges Inte-
resse gestof3en ist. Es wur-
de noch einmal herausge-
stellt, dass die externe Va-
liditdt von Studienergebnis-
sen von grol3er Bedeutung
ist, auf welche Beurtei-
lungskriterien es hierbei
ankommt und auch, dass

Operative Facher

SPRECHER

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

PD DR. MED.

CHRISTOPH M. SEILER, MSC

eine Struktur der Bewer-
tung wesentlich schwieriger
ist als bei der Bewertung
der internen Validitat.

Auf der Internetseite wurde
eine Sammlung von ,Re-

porting  Guidelines*  zu-
sammengestellt, die alle
wesentlichen  Empfehlun-

gen fur Berichte wber klini-
sche Forschungsergebnis-
se, von Therapie- Uber Di-
agnosestudien, Metaanaly-
sen und Beobachtungsstu-
dien. Die entscheidenden
Links wurden erganzt, so
dass ein Auffinden dieser
Empfehlungen leicht mog-
lich ist.

Am 18. Juni 2008 hat der
Fachbereich Methodik zu-
sammen mit dem Fachbe-
reich Leitlinien einen Netz-
werk-internen Workshop zu
GRADE durchgefuhrt. In
Diskussionen mit Vertretern
aus dem GRADE-Projekt

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehéren
klinische Vertreter der un-
terschiedlichen operativen
Fachgebiete mit ihren Spe-

wurden der Entwicklungs-
stand und die Einsatzmog-
lichkeiten, sowohl fiur die
Bewertung von Studien als
auch fur die Erarbeitung
von Leitlinien diskutiert. Ein
zusammenfassendes Pa-
pier als Sachstandsbe-
schreibung fir das Netz-
werk ist in Vorbereitung.

Wegen eines im Vergleich
zur Nutzung und zur Reso-
nanz unangemessenen
Vorbereitungsaufwand
wurde das Angebot ,Studie
des Monats“ Mitte 2008
eingestellt.

Zum 1. Januar 2009 wer-
den die bisherigen stellver-
tretenden Sprecher(innen),
Stefan Sauerland und Hilke
Bertelsmann, die Funktion
von Sprecher(innen) des
Fachbereichs tbernehmen.

zialbereichen und/oder
Wissenschaftler mit einem
Schwerpunkt in der chirur-
gischen  Forschung/nicht-
pharmakologischen For-
schung an. Derzeit sind 58
Mitglieder im Fachbereich
organisiert.
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Uber die
Mitglieder bestehen zum
einen enge Verbindungen
zu Evidenz generierenden
Einrichtungen (Deutsches
Cochrane Zentrum, Netz-
werk der Koordinierungs-
zentren fur Klinische Stu-
dien, CHIR-Net und ver-
gleichbare Einrichtungen)
und Evidenz umsetzenden
Organisationen wie den
operativen  wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften,
insbesondere die Deutsche
Gesellschaft fur Chirurgie
als Dachverband.

ZIEL DES FACHBEREICHS

Der Fachbereich mdchte
alle klinisch und wissen-
schaftlich operativ tatigen
Arztinnen und Arzte, aber
auch andere Berufsgrup-
pen ansprechen und sie mit
den Methoden und der
praktischen Umsetzung von
EbM vertraut machen. Er
unterstitzt Projekte, Schu-
lungen und Studien, die
eine medizinische Versor-
gung von Patienten im am-
bulanten und stationaren
Bereich nach Kriterien der
EbM zum Ziel haben. Auf
Grund des offensichtlichen
Mangels von hochwertiger
externer Evidenz in Form
von Studien und systemati-
schen Ubersichtsarbeiten in
der operativen Medizin ist
ein Schwerpunkt die Gene-
rierung von Evidenz auf
unterschiedlichen  Stufen.
Des Weiteren engagiert
sich der Fachbereich aktiv
in der Versorgungsfor-
schung in Kooperation mit
den chirurgischen wissen-
schaftlichen Fachgesell-
schaften.

ARBEIT DES FACHBE-
REICHES 2008

Lehre/Workshops/
Kongresse

Auch im Jahre 2008 enga-
gierte sich der Fachbereich
wieder an zahlreichen wis-
senschaftlichen  Kongres-
sen, Fortbildungsveranstal-
tungen und Workshops.
Der 125. Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft
fur  Chirurgie vom 22.-
25.04.2008 in Berlin stand
unter dem Motto: ,Von Em-
pirie zu Evidenz“. Wahrend
des Kongresses wurde
deutlich, wie wenig die In-
halte von EbM Einzug in
die aktuelle Forschung an
den Universitatskliniken
einflieRen und auch Basis-
wissen zu EbM kaum ver-
breitet ist. Der Vorsitzende
des Fachbereichs hat in
einem Artikel in der Mitglie-
derzeitung der chirurgi-
schen Fachgesellschaft mit
dem Titel: EbM in der Chi-
rurgie: Bestandsaufnahme
oder verpasste Chance ...."
deutlich Stellung bezogen
(siehe Literaturliste 21).
Vom 18.-21.05.2008 fand
die internationale Tagung
der Society for Clinical Tri-
als in St. Louis USA statt.
Unter Leitung des stellver-
tretenden Vorsitzenden des
Fachbereiches wurde erst-
mals die Chirurgie in einer
plenary session von inter-
national  herausragenden
Chirurgen vor den Studien-
experten mit den Heraus-
forderungen und Beson-
derheiten préasentiert. D.
Sackett hat nach der Dis-
kussion um eine Zusam-
menfassung der Ergebnis-
se dieser Sitzung gebeten
und wird selber ein Editorial
fur einen Artikel in der Zeit-
schrift ,Clinical Trials" ver-
fassen.

Im Herbst wurde der Deut-
sche Kongress zur Versor-
gungsforschung von der
Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie in Kooperation

mit dem DNEbM in Koln
ausgerichtet. In mehreren
Sitzungen wurde dabei auf
unterschiedliche  Themen
wie zum Beispiel Placebos
in der Chirurgie oder neue
Studiendesigns eingegan-
gen.

Dartiber hinaus wurden
folgende Aktivitaten durch-
gefuhrt:

1. Chirurgischer Prifarzt-
kurs vom 06.-
08.03.2008 in Heidel-
berg

2. Treffen der INSECT-
Studiengruppe am
11./12. April 2008 im
Aesculapium in Tuttlin-
gen

3. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fur
Chirurgie vom 22.-
25.04.2008 in Berlin
(gemeinsam mit SDGC
und CHIR-Net) mit ei-
genen Sitzungen, Vor-
tragen, Postern und
Studientreffen

4. Vorsitz und Vortrage
auf dem Kongress der
Society for Clinical Trial
vom 18.-21.05.2008 in
Montreal, Kanada

5. Vorsitz, Vortrage und
Workshops auf den Chi-
rurgischen Forschungs-
tagen vom 25.-
27.09.2008 in Freiburg

6. Vorsitz und Vortrage
auf dem 7. Deutschen
Kongress fiur Versor-
gungsforschung vom
16.-18.10.2008 in KdIn

7. Vorsitz und Vortrage zu
Therapie von chirurgi-
schen Krankheitsbildern
nach EbM Malstéaben
auf dem Chirurgentage
des Berufsverbandes
der Deutschen Chirur-
gen am 17./18.10.2008
in Berlin

8. Studienassistentinnen-
kurs im Septem-
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ber/Oktober/November/
2008 in Minchen, Frei-
burg und Heidelberg

Leitlinien, Meta-Analysen,
Health Technology As-
sessments, Evidenzbe-
richte

Mitglieder des Fachbe-
reichs waren an der Erstel-
lung von Leitlinien zu diver-
sen chirurgischen Themen
beteiligt. Beispielhaft sei
hier die Erstellung einer S3
Leitlinie zur Chronischen
Pankreatitis genannt.
Daneben haben die Mit-
glieder des Fachbereichs
einzelne systematische
Ubersichtsarbeiten (SR)
und Meta-Analysen (MA)
veroffentlicht. Die Arbeits-
gruppe Systematische
Ubersichtsarbeiten des
SDGC, das Institut fur For-
schung in der operativen
Medizin (IFOM) und das
Deutschen Cochrane-
Zentrum in Freiburg koope-
rieren in mehreren durch
das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung
gefdrderten Projekten.
Durchgefiihrt werden ins-
besondere SR und MA zur
Evaluation chirurgischer
Techniken und Strategien.

Stand der Arbeiten des
Chirurgischen  Netzwer-
kes (CHIR-NET) der
BMBF geforderten Chi-
rurgischen Regionalzent-
ren und des Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie
Ziel des CHIR-Net ist es,
multizentrisch randomisier-
te Studien in Deutschland
durchzufiihren und die Er-
gebnisse rasch in die Kran-
kenversorgung zu Uubertra-
gen. Die chirurgischen Re-
gionalzentren befinden sich
an folgenden Standorten:
Universitatsklinikum

Schleswig-Holstein (Stand-

ort Lubeck, Professor
Bruch), Charité Berlin (Pro-
fessor  Schwenk),  Wit-
ten/Herdecke-Koln (Profes-
sor Neugebauer), Mainz
(Professor  Schier) und
Miinchen (Professor
Friess). Als neues Zentrum
wurde Gottingen (Professor
Becker) im Jahre 2008 auf-
genommen. Auf Initiative
des Fachbereiches ist das
CHIR-Net der Koordinie-
rungszentren fir Klinische
Studien dem Deutschen
Netzwerk fiur Evidenzba-
sierte Medizin als Forder-
mitglied und der Telema-
tikplattform  Medizinische
Forschungsnetze als asso-
Ziiertes Mitglied beigetre-
ten. In der vierten Forder-
runde ,Klinische Studien®
2007 der DFG/BMBF wur-
den insgesamt 2 CHIR-Net
Studien zur Forderung an-
genommen.

Uber aktuelle rekrutierende
multizentrische  randomi-
sierte Studien in der Chi-
rurgie informiert die wich-
tigste Zeitschrift in der
deutschsprachigen operati-
ven Medizin ,Der Chirurg"
in einer eigenen Rubrik seit
April 2007 regelmanig.

Alle Mitglieder des Fachbe-
reiches konnen Uber die
Homepage des CHIR-Net
(www.chir-net.de) und die
bekannte des SDGC
(www.sdgc.de) aktuelle
Informationen zu Fort- und
Weiterbildung, Publikatio-
nen und aktuellen Projek-
ten abrufen. Vorschlage fir
operative Studien bei un-
klarer Evidenzlage kénnen
ebenfalls online Uber die
Homepage eingereicht
werden.

PUBLIKATIONEN 2008

- Diener MK, Rahbari NN,
Fischer L, Antes G, Biich-

ler MW, Seiler CM. Duo-
denum-preserving panc-
reatic head resection ver-
sus pancreatoduodenec-
tomy for surgical treat-
ment of chronic pancrea-
titis: a systematic review
and meta-analysis. Ann
Surg. 2008 247(6):950-61

- Diener MK, Heukaufer C,

Schwarzer, G, Seiler CM,
Antes G, Buchler MW,
Knaebel HP. Pancreati-
coduodenectomy (classic
Whipple) versus pylorus-

preserving pancreatico-
duodenectomy (pp
Whipple) for  surgical

treatment of periampulla-
ry and pancreatic carci-
noma. Cochrane Databa-
se Syst Rev. 2008
(2):CD006053.

- Diener MK, Knaebel HP,

Witte St, Buchler MW,
Seiller CM and the
DISPACT Trial Group.
DISPACT trial: a rando-
mized controlled trial to
compare two different
surgical techniques of
DiStal PAnCreaTectomy -
study rationale and de-
sign. [ISRCTN18452029].
Clin Trials. 2008 5(5):
534-45

- Diener MK, Motschall E,

Blumle A, Antes G. Die
Cochrane Library — ein
wichtiges Instrument zum
Wissenstransfer. HNO
kompakt 2008. 16. Jahr-

gang (2):107-110

Gregor S, Maegele M,
Sauerland S, Krahn J,
Peinemann F, Lange S.
Negative pressure wound
therapy: A vacuum of evi-
dence? Arch Surg. 2008
143:189-196.

- Habermalz B, Sauerland

S, Decker G, Delaitre B,
Gigot JF, Leandros E,
Lechner K, Rhodes M,
Silecchia G, Szold A,
Targarona E, Torelli P,
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- Knebel P,

Neuge-
bauer E. Laparoscopic
splenectomy: the clinical
practice guidelines of the
European Association for
Endoscopic Surgery
(EAES). Surg Endosc.
2008 22: 821-848.

* Haug U, Wente MN, Sei-

ler CM, Jesnowski R,
Brenner H. Stool testing
for the early detection of
pancreatic cancer: ratio-
nale and current eviden-
ce. Expert Rev Mol Di-
agn. 2008 8(6):753-9.
Fischer L,
Cremonese E, Lopez-
Benitez R, Stampfl U,
Radeleff B, Kauczor HU,
Biuchler MW, Seiler CM.
Protocol of an expertise
based randomized trial
comparing surgical Ve-
nae Sectio versus radio-
logical Puncture of Vena
Subclavia for insertion of
Totally Implantable Ac-
cess Port in oncological
patients. Trials. 2008
9:60.

* Koninger J, Seiler CM,

Sauerland S, Wente MN,
Reidel MA, Miller MW,
Friess H, Buchler MW.
Duodenum-preserving
pancreatic head resecti-
on: a randomized control-
led trial comparing the
original Beger procedure
with the Berne modificati-
on (ISRCTN No.
50638764). Surgery.
2008 143: 490-498.

- Korenkov M, Sauerland

S. Clinical update: bariat-
ric surgery. Lancet. 2007
370: 1988-1990.

- Laubenthal H, Becker M,

Sauerland S, Neugebau-
er E, Deutsche Interdiszi-
plinare Vereinigung fir
Schmerztherapie e.V.
(Hrsg.) S3-Leitlinie Be-
handlung akuter periope-
rativer und posttraumati-

scher Schmerzen. Koéln:

Deutscher  Arzteverlag;
2008.
- Momeni A, Becker A,

Antes G, Diener MK,
Blimle A, Stark GB. Evi-
dence-based plastic sur-
gery: controlled trials in
three  plastic  surgical
journals (1990-2005).
Ann Plast Surg. 2008
61(2):221-5.

- Rahbari NN, Diener MK,

Fischer L, Wente MN,
Kienle P, Buchler MW,
Seiler CM. A concept for
trial institutions focussing
on randomised controlled
trials in surgery. Trials.
2008 9:3.

- Rahbari NN, Wente MN,

Schemmer P, Diener MK,
Hoffmann K, Motschall E,
Schmidt J, Weitz J. Sys-
tematic review and meta-
analysis of the effect of
portal triad clamping on
outcome after hepatic re-
section. Br J Surg. 2008
95(4):424-32

- Sauerland S, Weiner S,

Dolezalova K, Angrisani
L, Masdevall Noguera C,
Garcia-Caballero M, Rup-
precht F, Immenroth M.
Mapping utility scores
from a disease-specific
quality-of-life measure in
bariatric surgery patients.
Value Health 2008: [in
press].

* Schadel-Hopfner M, Win-

dolf J, Antes G, Sauer-
land S, Diener MK. Evi-
dence-based hand surge-
ry: the role of Cochrane
reviews. J Hand Surg Eur
Vol. 2008 33(2):110-7

* Schadel-Hopfner M, Die-

ner MK, Windolf J. Gesi-
cherte Literaturergebnis-
se zur Therapie distaler
Radiusfrakturen. Trauma
Berufskh 2008 10(S2):
230-235

- Seiler CM, Wente MN.

[Multicenter surgical trials
recruiting in  Germany:
current studies] Chirurg.
2008 79(4):365-7. Ger-
man.

Ulrich AB, Seiler CM,
Z'graggen K, Loffler T,
Weitz J, Bichler MW.
Early results from a ran-
domized clinical trial of
colon J pouch versus
transverse coloplasty
pouch after low anterior
resection for rectal can-
cer. Br J Surg. 2008
95(10):1257-63.

- Wente MN, Fischer L,

Seiler CM. [Multicentric
randomised controlled tri-
als in Germany: overview
and interim analysis 1
year after inclusion of in
the rubric "Clinical Trials"]
Chirurg. 2008 79(4):361-
4

* Neugebauer E.A.M. EbM

in der Chirurgie: Be-
standsaufnahme oder
verpasste Chance ? Eine
kritische  Stellungnahme
zum Leitthema des 125.
Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie
Mitteilungen 4/08 Seite
319-321

VORHABEN FUR 2009

1.

Aktive Mitgliederwer-
bung — Durchfiihrung
von Telefonkonferenzen
Ausbau des Studien-
netzwerkes CHIR-NET
Durchflhrung von Prif-
arzt- und Studienassis-
tenzkursen fur die ope-
rative Medizin

Start neuer Studien und
systematischer Uber-
sichtsarbeiten

Stand auf dem Kon-
gress der Deutschen
Gesellschaft fir Chirur-
gie vom 28.04.-
01.05.2009 in Minchen
mit eigenen Sitzungen



Jahresbericht 2008

6. Verschiedene Treffen

Patienten-
information und
Patienten-
beteiligung

SPRECHER

PROF. DR. MED. DAVID
KLEMPERER
STELLVERTRETENDE SPRE-
CHERIN

DR. PHIL. BRITTA LANG MScC

ZIELE DES FACHBEREICHS

Der Fachbereich Patienten-

information und Patienten-

beteiligung im Deutschen

Netzwerk Evidenzbasierte

Medizin e. V. ist ein Zu-

sammenschluss von Medi-

zinern, Statistikern, Ge-

sundheitswissenschaftlern

und Vertretern von Patien-

tenorganisationen und der

Selbsthilfe. Momentan hat

der Fachbereich 188 Mit-

glieder.

Seine Aufgaben sieht der

Fachbereich vor allem

* in der Aufklarung der Be-
volkerung Uber die Be-
deutung der Evidenzba-
sierten

* Medizin und den kriti-
schen Umgang mit Ge-
sundheitsinformationen

* in der Bereitstellung und
Verbreitung von evidenz-
basierten  Gesundheits-
informationen in deut-
scher Sprache

* in der Beteiligung an bzw.
Durchfiihrung von Veran-
staltungen/Workshops
zum Thema Pati-
enteninformation/ Patien-
teninformierung

- Offentlichkeitsarbeit

VERWALTUNG DES FACH-
BEREICHS

Die Mitglieder des Fachbe-
reichs trafen sich wahrend

der Studiengruppen

der Jahrestagung des
DNEbM e.V. in Februar
2008 in Witten-Herdecke.
Zur besseren Vernetzung
und Kommunikation wurde
im Umfeld der Webprasenz
des DNEbM eine Blog-
Plattform eingerichtet
(http://[dnebm-
patienteninformation.de/).
Auf dieser Plattform sollen
nach Zeitschriften-
Screening Literaturhinwei-
se, Berichte, Nachrichten
u.a. eingestellt werden. Der
Blog ist die Fortsetzung des
von D. Klemperer und der
Freiburger  Arbeitsgruppe
(M. Harter, A. Loh) betreu-
ten ,Newsletter Patient als
Partner’.

OFFENTLICHKEITSARBEIT
VON MITGLIEDERN DES
FACHBEREICHS (NICHT
VOLLSTANDIG)

* Workshop: "Evidenzba-
sierte Informationen flr
Patienten und Verbrau-
cher im Gesundheitswe-
sen:. Alle Probleme ge-
l6st?" Jahrestagung des
DNEbM e.V., Februar
2008, Witten-Herdecke (.
Muhlhauser, G. Meyer)

+ "Systematische Informa-
tionsbeschaffung” im
Rahmen des Kompetenz-
trainings flr Brustkrebs-
aktivistinnen, 11/2008,
Dauer: 2h,
http://www.sylvia-
saenger.de/wp-
con-
tent/uploads/2008/11/syte
matische-
informationsbeschaf-
fung.pdf (S. Sanger)

* "Wem kann ich trauen? -
Tipps und Tricks zum
richtigen Umgang mit Pa-
tienteninformationen  im
Rahmen der Patienten-
seminare am Vivantes-

= Einfihrung

- Selbsthilfe und

- Weiterbildender

Klinikum, Dauer: 2 h
http://www.sylvia-
saenger.de/wp-

con-
tent/uploads/2008/11/081
008 _vivantes_patientens
eminar.pdf (S. Sénger)

 "Patientenberatung” unter

Berucksichtigung evi-
denzbasierter Informatio-
nen und Aspekten der
partizipativen  Entschei-
dungsfindung, Vorlesung
und Workshop an der FH
Jena, Dauer 8h,
http://www.sylvia-
saenger.de/wp-

con-
tent/uploads/2008/11/scri
pt_patienbtenberatung_0
81129.pdf (S. Sénger)

in die Evi-
denzbasierte  Medizin",
Vorlesung und Workshop
an der FH Jena, Dauer

4h, http://www.sylvia-
saenger.de/wp-
con-

tent/uploads/2008/11/090

102_EbM_Einfuehrung.p

df (S. Sanger)

Interes-

Selbsthilfe-
20.9.2008

senkonflikte.
Tag Giel3en
(D. Klemperer)
Master-
studiengang  Consumer
Health Care, Charité -
Universitatsmedizin Berlin
(D. Klemperer)

= Kurs ,Fit in Gesundheits-

fragen’ an der VHS Frei-
burg, Juli 2008 (B. Lang)

- Patientinnen und Patien-

ten als Mitgestalter der
gesundheitlichen Versor-

gung. 16.9.2008 (D.
Klemperer)

* Interessenkonflikte  und
Beeinflussung im Ge-
sundheitswesen
30.7.2008 (D. Klempe-

rer)
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* Evidenz-
basierte  Patientenbera-
tung. Universitat Biele-
feld. Studiengang Ge-
sundheitskommunikation.
28.4.2008 (D. Klempe-
rer)

- Evidenzbasierte Patien-
teninformationen, Con-
sumer Health Care Stu-
diengang, Charite, Marz
2008 (B. Lang)

- Evidenzbasierte Medizin
und Patienteninformatio-
nen, Consumer Health
Care Studiengang, Fulda,
Mai 2008 (B. Lang)

- Patienteninformationen —
evidenzbasiert? Inst. f.
Psychologie, Universitat
Freiburg, Dez. 2008 (B.
Lang)

* Wie informiere ich mich
kompetent in den Medien’
Fachtagung  Selbsthilfe
und Kassenarztliche Ver-
einigung, April /Oktober
2008, Freiburg, bzw.
Mannheim (B. Lang)

* "Vitamin C - ein Erkal-
tungskiller? ? Ein Beispiel
aus der Medizin und wa-
rum sich Rechnen
manchmal lohnt", Junior-
universitat Koéln, Novem-
ber 2008 (N. Skoetz, O.
Weingart)

MITARBEIT IN GREMIEN

Expertenrunde  Arzneimit-
telbewertung der Stiftung
Warentest (D. Klemperer)
Wissenschaftlicher  Beirat
des Modellvorhabens zur
unabhangigen Verbrau-
cher- und Patientenbera-
tung nach 8 65 b SGB V
(D. Klemperer)
Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen Medizi-
nisch  Fachgesellschaften
(AWMF) als Vertreter der
Deutschen Gesellschaft fur
Sozialmedizin und Préaven-
tion (D. Klemperer)

VORHABEN 2008

Auf der Jahrestagung des

Netzwerks 2008 veranstal-

tete Frau Prof. Muhlhauser

und Frau Prof. Meyer einen

Workshop: "Evidenzbasier-

te Informationen fur Patien-

ten und Verbraucher im

Gesundheitswesen: Alle

Probleme gelost?", aus

dem eine gemeinsame Er-

klarung resultierte (Kern-
thesen):

1. ,Die Bereitstellung um-
fassender und objekti-
ver Patienteninformati-
onen ist als politisches
Ziel der optimierten Ge-
sundheitsversorgung zu
verstehen und damit ei-
ne offentliche Aufgabe.
Mit ihrer Erstellung sind
neben dem IQWIiG auch
andere unabhangige,
wissenschaftsbasiert
arbeitende Einrichtun-
gen zu betrauen.

2. Die Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachge-
sellschaften sind aufge-
rufen, zu methodisch
hochwertigen Leitlinien
auch entsprechende
Patientenleitlinien be-
reitzustellen.

3. Zusatzlich sind auch
alle anderen Gremien,
Einrichtungen und Insti-
tutionen, die an der
Versorgung, Betreuung
und Beratung von Pati-
enten bzw. Birgern be-
teiligt sind, angespro-
chen, zum Beispiel die
AZQ, die unabhangigen
Patientenorganisatio-
nen, die Krankenkas-
sen, Medien und Politi-
ker.

4. Alle Herausgeber von
Informationen fur Pati-
enten und Burger soll-
ten sich dem ethischen
Anspruch bestmdglicher
Objektivitat verpflichten.
Dies schlief3t die Einhal-

tung der Kriterien fur e-
videnzbasierte Informa-
tionen, die Einbindung
von Vertretern der
durch die Informationen
Angesprochenen und
Transparenz des Erstel-
lungsprozesses ein.

5. Der Pharmaindustrie
darf nicht erlaubt wer-
den, Konsumenten
durch Werbung oder
Lnformationen” direkt
zu beeinflussen.

6. Die Beforderung von
Kompetenzen der kriti-
schen Gesundheitsbil-
dung muss als politi-
scher Auftrag verstan-
den werden und mit ge-
eigneten evaluierten
Programmen an die Bil-
dungsinstitutionen
Uberantwortet werden."

Diese Erklarung fuhrte im
Weiteren zu einer Synergie
mit anderen Akteuren des
Gesundheitswesens, die
sich ebenfalls mit der Prob-
lematik einer evidenzba-
sierten, unabhangigen Pa-
tienteninformation  befas-
sen. Der von der ABDA
initiierte "Runde Tisch Pati-
enteninformation™ (u.a. Stif-
tung Warentest, G-BA,
SPIK, IQWIiG, AKdA, BMG,
PKV, KBV, BAK, AZQ,
DIMDI, Verbraucherzentra-
le BV), der in einem ,Letter
of Intent’ ((unterzeichnet
von BAK, AkdA, AZQ,
Verbraucherzentrale BV,
Fachrichtung Gesund-
heitswissenschaften der
Universitat HH, KBV,
DIMDI, G-BA, PKV, AMK,
ABDA) eine ahnliche Ziel-
setzung ankundigte und der
Kreis des Workshops luden
daher zu einer ,Fachtagung
Evidenzbasierte Patienten-
information” am 6. Juni
2008 in Koln. Dort verstan-
digten sich Mitglieder des
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,Runden  Tisches’, das
DNEbM e.V. sowie Repra-
sentanten weiterer an der
Erstellung von Patientenin-
formationen arbeitenden
Einrichtungen darauf, ein
gemeinsames Papier ,Gute
Praxis Patienteninformati-
on’ zu erarbeiten, in dem
gemeinsame Qualitatskrite-
rien fur Patienteninformati-
onen festgelegt werden
sollen. Mit der Koordination
wurden die Sprecher des
FB ,Patienteninformation’
vom Vorstand des DNEbM
e.V. beauftragt. In der Fol-
ge wurden eine Kernar-
beitsgruppe gegrundet, die
— begutachtet und kom-
mentiert von der Experten-
runde der Fachtagung — ein
solches Papier derzeit er-
arbeitet.

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 Ja-
nuar 2002 gegrindet wor-
den und hat Ende 2004
Sprecher und Stellvertreter
gewdahlt. Zurzeit sind 81
Mitglieder verzeichnet.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich Pflege
und Gesundheitsforderung
unterstitzt die Professio-

PROJEKTE DER MIT-
GLIEDER

* Kompetenztraining far
Patienten, Deutsch-
Osterreichisches Koope-
rations-Projekt,  Berger,
B., Europa-Universitat Vi-
adrina

* Evaluation einer spezifi-
schen feedback-
orientierten Coaching -
Methode zur Optimierung
arztlicher Kompetenzen
bei der Einbeziehung von
Patienten mit Diabetes-
Erkrankungen bei medi-
zinischen  Entscheidun-
gen in der hausarztlichen
Versorgung, (Loh A,
Bohme K, Beck S, Szec-
senyi J, Niebling W. Dirk
T. Universitatsklinikum
Freiburg, Lehrbereich All-
gemeinmedizin)

* Advance directives as an
example for shared deci-
sion making in the Gen-

nen der Pflege und anderer
Gesundheitsfachberufe

darin, interne Evidenz in
der Begegnung mit indivi-
duell je besonderen Klien-
ten aufzubauen und von
hier aus externe Evidenz
fur ihre  gesundheitsfor-
dernden Einzelfallentschei-
dungen nutzen zu kénnen.

Dazu

* wird die Methode Eviden-
ce based Nursing (EBN)
in  Workshops trainiert
und in Verotffentlichungen
und Tagungen reflektiert
und weiterentwickelt, ein-
schlieBlich der Vermitt-
lung von EBN und Orga-
nisation,

* wird durch die Erarbei-
tung von aufbereitetem
Wissen in Form von Me-
ta-Analysen der Zugang

eral Practitioner practice
(Duerk T, Loh A, Boehme
K, Niebling W. University
Medical Center Freiburg.
Depart-ment of Primary

Care)

* BMBF-Projekt im Foérder-
schwerpunkt versor-
gungsnahe  Forschung,

,Chronische Krankheiten
und Patientenorientie-

rung“, Projekt Nr. 164,
Optimierung  der  Blut-
druckeinstellung durch

Implementierung von Par-
tizipativer Entscheidungs-
findung bei Bluthoch-
druck-Patienten in Sud-
baden (Beck S, Dirk T,
Bohme K, Szecsenyi J,
Fischer KG, Niebling W,
Loh A., Universitatsklini-
kum Freiburg, Lehrbe-
reich Allgemeinmedizin)

zu externer Evidenz er-
leichtert und
- arbeiten Mitglieder des
Fachbereiches an Leitli-
nien und Standards.

Ferner soll durch Koopera-
tionen mit Mitgliedern in der
Schweiz und in Osterreich
ein reger Austausch auch
Uber Landesgrenzen hin-
weg gefordert werden. Im
EBM-Netzwerk unterstutzt
der Fachbereich Pflege die
Zusammenarbeit aller Be-
rufsgruppen und der weite-
ren Nutzer des Gesund-
heitswesens, soweit sie ihr
Handeln auf Evidenz stt-
zen wollen. Ein Hauptziel
des Fachbereichs ist die
methodische Klarung der
Erzeugung interner und
externer Evidenz mit statis-
tischen und hermeneutisch-
interpretativen Methoden.
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STAND DER
ARBEIT IM FACHBEREICH

In diesem Jahr hat der
Fachbereich eine Reihe
von Vorhaben und Veran-
staltungen  mitorganisiert,
als Beispiele seien ge-
nannt:

* Im  Exzellenzprogramm
,Laboratorium Aufkla-
rung: vom 18. zum 21.
Jahrhundert* (Weimar,
Jena, Halle) wurden Ge-
schichte und Methode der
Evidenzbasierten Medizin
und Pflege expliziter Ge-
genstand.

* Im Juli 2008 beschloss
der Senat der DFG nach
Prifung der Leistungen
2004-2008, den DFG-
Sonderforschungsbereich
580 Halle-Jena, dessen
Bereich ,Sozialer Sektor*
(6 Projekte, Bereichs-
sprecher: Behrens) als
maoglicherweise einziger
DFG-
Sonderforschungsbereich
Evidenzbasierte Medizin
und Pflege als reflexive
Modernisierung erforscht,
2008 - 2012 zu fordern.

* Meyer, G.: Programmbei-
ratsprecherin  Dementia
Fair Congress, Februar
2008, Leipzig

* Meyer, G.: Programmko-
mitee des Bremer Pflege-
kongresses, Mai 2008,
Bremen

* Meyer, G.: Vertretung der
Programmkommission
der Deutschen Gesell-
schaft fir Gerontologie
und Geriatrie in der Vor-
bereitung des 19th World
Congress of Gerontology
der International Associa-
tion of Geriatrics and Ge-
rontology, Juli 2009, Paris

* Trainer des German Cen-
ter for EBN: Workshop
»Evidence-based Nursing

- Fleischer

- Fleischer S:

X« vom 5. — 9. Mai 2008
in Wittenberg

* Trainer des German Cen-

ter for EBN: Workshop
»Train the Trainer EBN
IX« vom 5. — 7. Novem-
ber 2008 in Wittenberg

- Weiterhin werden Semi-

nare zur Methode EBN
angeboten sowie zu ver-
schiedenen Anlassen
Vortrdge gehalten, zum
Beispiel:

* Bachelor-Studiengang

.,Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaften*: Mo-
dul B ,Grundlagen wis-
senschaftlich  fundierter

Therapie und Pflege
(EBN D* und Modul I
»Grundlagen wissen-

schaftlich fundierter The-
rapie und Pflege (EBN
I)*, IGPW Halle

* Diplom-Studiengang

.Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften*:
Seminar zur kritischen
Beurteilung von Studien,
IGPW Halle

S: Evidence-
based Nursing — Einfuih-
rung. Institut far Fort- und
Weiterbildung der PHYV,
Juni 2008

Seminar
Good Clinical Practice.
Studiengang MSc Diabe-
tes Care, Rheine, April
2008

- Icks A, Haastert B, Wild-

ner M, Becker C, Rapp K,
Dragano N, Meyer G,
Rosenbauer J: Hip frac-
tures and area level so-
cioeconomic conditions.
A population-based stu-
dy. Poster. Deutsche Ge-
sellschaft fir Epidemiolo-
gie, 23.-27.9. Bielefeld

* Kopke S, Meyer G: Evi-

denzbasierte Praxisleitli-
nie zur Vermeidung frei-
heitseinschrankender

Malnahmen in der beruf-
lichen Altenpflege. Z Ge-

- Langer, G.:

* Langer, G.:

rontol Geriat 41: Suppl 1:
48. Abstract, Gemeinsa-
mer Kongress der
DGG/OGGG und der
DGGG/SGG. 3.-6. De-
zember 2008, Potsdam
Evidence-
based Nursing, Leitlinien,
Meta-Analysen,  Exper-
tenstandards.  Universi-
tatsklinikkum Bonn, No-
vember 2008

Workshop
Evidence-based Nursing.
Grund- und Aufbaukurs,
Libeck, September 2008

* Mann E, Kopke S, Meyer

G: Pravalenz psychotro-
per Medikation in Pflege-
heimen: eine Quer-
schnittstudie in  Vorarl-
berg/Osterreich. Z Geron-
tol Geriat 41 (Suppl! 1):
85. Abstract, Gemeinsa-
mer Kongress der
DGG/OGGG und der
DGGG/SGG. 3.-6. De-
zember 2008, Potsdam

* Master-Studiengang ,Ge-

sundheits- und Pflege-
wissenschaften*:  Modul
15 ,Evidence-based

Practice” und Modul 11-2
~Erwachsenenbildung
und Didaktik - TTT",
IGPW Halle

* Meyer G, Burke H, Sem-

litsch B: Should nurses
prescribe diabetes medi-
cation? Moderne Kklini-
sche Diabetologie. XX.
Internationaler Fortbil-
dungskurs in praktisch-
klinischer Diabetologie flr
Fortgeschrittene. 28. No-
vember, Jena

* Meyer G, Kopke S: In-

strumenten-basierte Ein-
schatzung des Sturzrisi-
kos gegenuber alleiniger
pflegerischer  Einschét-
zung: eine Cluster-
randomisiert-kontrollierte
Studie. Z Gerontol Geriat
41: Suppl 1. 6-7. Abs-
tract, Gemeinsamer Kon-
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gress der DGG/OGGG
und der DGGG/SGG. 3.-
6. Dezember 2008, Pots-
dam

- Meyer G, Kopke S: Sturz-
risikoskala im Vergleich
zu  pflegerischer  Ein-
schatzung. 4. Bremer
Pflegekongress. Mai
2008, Bremen

* Meyer G, Muhlhauser I:
Evidenzbasierte Informa-
tionen fur Patienten und
Verbraucher im Gesund-
heitswesen: Alle Proble-
me geldst? Workshop. 9.
Jahrestagung des Deut-
schen Netzwerkes fur
Evidenzbasierte Medizin,
23.2.2008, Wit-
ten/Herdecke

* Meyer G: Beratungs-
pflicht bei Krebsfriher-
kennung. Grundlagen du
Durchfiihrung. 15. Frei-
burger Tutorial fur Zervi-
kale Dysplasien, 4. Okto-
ber 2008, Freiburg

* Meyer G: Essen und
Trinken zur Pravention
von Demenz. Dementia
Fair Congress,
22.2.2008, Leipzig

* Meyer G: Expertenstan-
dard Sturprophylaxe: Ei-
ne Handlungsmaxime fir
die Pflege? Interdiszipli-
narer SturzCongress, 27.
November, Kdln

* Meyer G: Research man-
agement. European
Academy of  Nursing
Scienes (EANS). Lecture.
School of Nursing, Dublin
City University, Juli 2008,
Dublin

* Meyer G: Sturzpravention
aus pflegewissenschaftli-
cher Perspektive. Tagung
Sichere Mobilitdt — Sturz-
pravention im Altenheim
und Krankenhaus. 9. Ok-
tober 2008, Rostock

- Meyer G: Was die Arzte
von der Pflege lernen
konnen. Dementia Fair

*11.-12.12.2008

* 12.-13.06.2008

- 18.06.2008

Congress,
Leipzig

22.2.2008,

* Meyer G: Wissenstrans-

fer, Theorie und Praxis.
150 Jahre Evangelisches
Krankenhaus Unna. Ge-
sundheits- und Pflege-
symposium. 28. August
2008, Unna

und viele andere.

AKTUELLE PROJEKTE IM
FACHBEREICH

* 03.-04.04.2008  Auftakt-

veranstaltung PaReSiS in
Erkner

» 03.-05.03.2008 17. Re-

hakolloquium in Bremen;
Session

* 03.-06.12.2008 Gemein-

samer Kongress der
DGG/OGG und der
DGGG/SGG

* 09.-11.09.2008 Bundes-

verwaltungsamt Hamm.
Versor-
gungsforschung fur de-
menziell erkrankte Men-
schen in Bonn: Mit De-
menz leben und verstan-
den werden: Entwicklung
und Evaluation eines
Trainingsprogramms  fur
das Pflegepersonal in Al-
tenpflegeheimen zum
Umgang mit Demenz-
kranken — eine prospekti-
ve cluster-randomisierte
Interventionsstudie
Tagung
Health in Quality in Biele-
feld

+ 16.-18.10.2008, 113. Jah-

reskongress der DGPMR
in  Dresden ,Aktueller
Stand und Perspektiven
der rehabilitativen Ver-
sorgungsstrukturen fur al-
tere Menschen in
Deutschland*: Perspekti-
ven der mobilen Rehabili-
tation und der Rehabilita-
tion in Pflegeeinrichtun-
gen

Deutsches
Netzwerk Evidenzbasier-

te Medizin e. V. Berlin;
Workshop zu GRADE:
Prinzip, Anwendung bei
Leitlinien, Anwendung bei
HTA, pitfalls, Perspekti-
ven

+ 22. — 23. Febr. 2008 Ta-

gung "Die ICF als Bricke"
Umsetzung der ICF in
Feldern der Ergotherapie,
Physiotherapie, Sozialar-
beit und Pflege in Berlin.
Workshop:  Praxiserfah-
rungen - Warum die ICF
zu Hause und im Heim
den Aufbau von Evidence
leiten kann, schwerer in
der Akutklinik

- 25.-26.05.2008 Gutachter

bei Begehung der Uni-
versitat Witten-Herdecke

* 27.-29.03.2008 Bad Glei-

chenberg (Steier-
mark/Osterreich): Auf
dem Weg zur ,Gesund-
heitsgesellschaft*  Titel:
Die ,Gesundheitsgesell-
schaft* — Entstehung,
Chancen, Risiken und
Nebenwirkungen

- Cochrane Review “Glu-

corticosteroids for liver-
transplanted patients”.
Gefordert vom BMBF

* Cochrane Review “Myco-

phenolate mofetil for liver-
transplanted patients”.
Gefordert vom BMBF

* Cochrane Review “Nutri-

tional interventions for li-
ver-transplanted pati-
ents”. Gefordert vom
BMBF

- Cochrane Review ,Per-

sonenzentrierte  psycho-
soziale Intervention zur
Reduktion  antipsychoti-
scher Medikationen in der

geriatrischen  Langzeit-
pflege”. Laufzeit 2008-
2010. Gefordert vom
BMBF

* Entwicklung und Evalua-

tion einer Praxisleitlinie
zu freiheitseinschranken-
den MalRnahmen in Alten-
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und Pfle-
geheimen. Laufzeit 2007-
2010. Gefordert vom
BMBF im Rahmen des
Pflegeforschungsverbun-
des Nord, unter Beteili-
gung von anderen Mit-
gliedern des Fachbe-
reichs als Gutachter wie
J. Behrens, Halle, u.a. .

- Evidence-based Nursing

Siadtirol. Laufzeit 2006—
2011.

- Im Rahmen des BMBF-

geforderten Pflegefor-
schungsverbundes  zur
,Evidencebasierten Pfle-
ge chronisch Kranker und
Pflegebedurftiger in kom-
munikativ schwierigen Si-
tuationen* (2008 — 2010)
wurden folgende 7 Pro-
jekte von Mitgliedern des
Fachbereiches durchge-
fUhrt: [bitte hier alle Pro-
jekte nennen, incl. Z 1
und Z 2]

* in Potsdam ,Altern gestal-

ten": Autonomie in Ab-
hangigkeit von Pflege
und Die neue Vermes-
sung von Pflegebedrf-
tigkeit und die Bedeutung
der ICF

PUBLIKATIONEN

BEITRAGE FUR ZEIT-
SCHRIFTEN

- Balzer K, Meyer G, Kop-

ke S, Mertens E: Stan-
dardisierte Einschéatzung
des Dekubitusrisikos —
ein Positionspapier: Nut-
zen muss belegt sein.
Pflegezeitschrift 61: 438-
443 (2008)

* Behrens J, Langer G,

2008 Evidence-based
Nursing: Anspruch und

Wirklichkeit in: Pharus
Zeitschrift des Landesbe-
rufsverbandes IPASVI

Bozen (ltalien), Heft 01 S.
43-46 (4)

- Dornette J,

* Behrens, J., Langer, G.

(2008): »Evidence-based
Nursing« und die Ethik
der Pflegeprofession.
Public Health Forum,
16(4), 10.e1-10.e3.
Rauch A,
Schubert M, Behrens J,
Hohne A, Zimmermann
M. 2008 Auswirkungen
der Einfihrung des Sozi-
algesetzbuches Il auf er-
werbsfahige hilfebedurfti-
ge Personen mit gesund-
heitlichen  Beeintrachti-
gungen in: Zeitschrift fur
Sozialreform, 54. Jg. Heft
1S.79-96 (18)

* Fleischer S, Roling G,

Beutner K, Hanns S, Beh-
rens J, Luck T, Kuske B,
Angermeyer M.C, Riedel-
Heller S.G Heinrich S,
Konig H.H, Lauten-
schlager C (2008) Grow-
ing old at home — A ran-
domized controlled trial to
investigate the effective-
ness and cost-
effectiveness of preven-
tive home visits to reduce

nursing home admis-
sions: study protocol in:
BMC Public Health,

http.//www.biomedcen-
tral.com/1471-2458/8/185

* GroBmann, K., Langer,

G., Saal, S., Grothues,
D., & Wienke, A. (2008):
Mycophenolate mofetil for
liver-transplanted pa-
tients. Cochrane Data-
base of Systematic Re-
views, 4. Art. No.:
CDO007446. DOI:
10.1002/14651858.CD00
7446.

* Haasenritter, J., & Panfil,

E.-M. (2008). Instrumente
zur Messung der Selbst-
pflege bei Patienten mit
Herzinsuffizienz. Ergeb-
nisse einer Literaturana-
lyse. Pflege, 21(4), 235—-
251.

* Hamers J, Meyer G, Lin-

demann R. Kopke S,
Groven R, Huizing A: Atti-
tudes of Dutch, German
and Swiss nursing staff
towards physical restraint
use in nursing home resi-
dents: a cross-sectional
study. Int J Nurs Study
(2008) (Epub ahead of
print)

- Icks A, Haastert B, Wild-

ner M, Becker C, Meyer
G: Inzidenz von Huftfrak-
turen in Deutschland -
Auswertung der Kran-
kenhausdiagnosestatistik
2004. Dtsch Med Wo-
chenschr 133: 125-128
(2008)

- Icks A, Haastert B, Wild-

ner M, Becker C, Meyer
G: Trend of hip fracture
incidence in Germany
1995-2004. A population-
based study. Osteoporos
Int 19: 1139-1145 (2008)

+ Kasper J, Képke S, Mihl-

hauser |, Nubling M, Hee-
sen C: Informed shared
decision making about
immunotherapy for pa-
tients with multiple scle-
rosis (ISDIMS): a ran-
domised controlled trial.
Eur J Neurol 2008, 15:
1345-1352

- Knipfer E, Behrens J,

Eckstein H-H (2008) Wie
verandert sich die Le-
bensqualitdt von Patien-
ten bei peripherer arteriel-
ler  Verschlusskrankheit
(PAVK) innerhalb der ver-
schiedenen Stadien der
Erkrankung. Zeitschrift fir
Wundheilung (Zfw) 13.
Jg. Nr. 3, ISSN 1439-
670X

- Kopke S, Meyer G, Haut

A, Gerlach A: Methoden-
papier zur Entwicklung
einer Praxisleitlinie zur
Vermeidung von frei-
heitseinschrankenden

MalRnahmen in der beruf-
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lichen Altenpflege. Z Evid
Fortbild Qual Gesundh
wesen 102: 45-53 (2008)
- Kopke S, Meyer G: Frei-
heitseinschrankende
Mafnahmen in Alten- und
Pflegeheimen: Zwickmih-
le der Altenpflege. Pfle-
gezeitschrift 61: 556-559
(2008)

- Langer, G., & Tappeiner,
W. (2008): Projekt »Evi-
dence-based Nursing
Sudtirol«. Kongrel3 »Evi-
denzbasierte Priméarver-
sorgung und Pflege«, 9.
Jahrestagung Deutsches
Netzwerk Evidenzbasier-
te Medizin und Kongress
der Deutschen Gesell-
schaft fur Pflegewissen-
schatft.
http://www.egms.de/en/m
ee-
tings/ebm2008/08ebmO07.
shtmIMann E, Meyer G:
Medikamenttse Frei-
heitsbeschrankung in
Pflegeheimen im Bundes-
land Vorarlberg, Oster-
reich: Analyse der ersten
Meldungen und Implikati-
onen flr eine zuklnftige
sachgerechte  Verwirkli-
chung der gesetzlichen
Meldepflicht. Wien Med
Wochenschr 158: 489-92
(2008)

* Mazzola R, Meyer G,
Habermann M: Misshan-
delte und vernachl&ssigte
Kinder: Weniger Aktio-
nismus, mehr evidenzge-
stitztes Handeln. Pflege-

zeitschrift 61: 70-73
(2008)
* Meijers, J.M., Schaols,

J.M., Jackson, P.A., Lan-
ger, G., Clark, M., & Hal-
fens, R.J. (2008): Differ-
ences in nutritional care
in pressure ulcer patients
whether or not using nu-
tritional guidelines. Nutri-
tion, 24(2), 127-132.

= Panfil, E.-M.

- Panfil, E.-M.

* Meyer G, Kopke S: Bett-

gitter gehdren zur Regel-

versorgung. Studie zu
freiheitsentziehenden
MaRnahmen. Altenheim

47 (8): 8 (2008)

* Meyer G, Kopke S: In-

strumenten-basierte Ein-
schatzung des Sturzrisi-
kos im Vergleich zur al-
leinigen pflegerischen
Einschéatzung: Eine Clus-
ter-randomisierte  Studie.
IPP Info — Newsletter des
IPP Bremen 4: 1 (2008)

* Meyer G: Die Bereitschaft

zur Begegnung. Editorial.
Pflegezeitschrift 61: 61
(2008)

* Meyer G: Eine Hommage

an evidenzbasierte Ge-
sundheitsversor-
gung/Pflege/Medizin. IPP
Info — Newsletter des IPP
Bremen 4: 1 (2008)

+ Panfil, E.-M. (2008). Ex-

pertenstandard  "Pflege
von Menschen mit chro-
nischen Wunden": Quali-

fikationen von Noten.
Pflegezeitschrift,  61(3),
134-137.

+ Panfil, E.-M. (2008). Még-

lichkeiten und Grenzen
pflegewissenschatftlicher
klinischer Interventions-
studien. Printernet, 10(3),
162-166.

(2008).
Neuer Expertenstandard
"Pflege von Menschen
mit chronischen Wun-
den", Teil 2. Die Schwes-
ter/Der Pfleger, 47(4),
322-327.

(2008).
Neuer Expertenstandard
"Pflege von Menschen
mit chronischen Wun-
den", Teil 1. Die Schwes-
ter/Der Pfleger, 47(2),
104-108.

- Panfil, E.-M., & Schim-

melfeder, F. (2008). Pfle-
gegeleitete Wundkliniken:
Aufbau, Ablauf, Effektivi-

- Wiederhold, D.

- Behrens J,

tat und Effizienz: Eine
systematische Literatur-
analyse. Printernet, 10(9),
465-470.

- Rauch A, Dornette J,

Schubert M, Behrens J
(2008) Berufliche Rehabi-
litation in Zeiten des SGB
XI. IAB-Kurzbericht
25/2008 ISSN 0942-167X

- Schulz M, Behrens J,

Schmidt-Ohlemann M.
(2008) , Ergebnisorien-
tierte Evaluation eines
Mobilen Rehabilitations-
dienstes: Eine prospekti-
ve Studie. Phys Med Re-
hab Kuror 18: 30-34,
Thieme Stuttgart ISSN
0940-6689

(2008):
Evidence-based Nursing:
Eine methodische Heran-
gehensweise. In: Forum —
Fachverband nephrologi-

scher Berufsgruppen.
8(1). 10-11.
* Wiederhold, D. (2008):

Evidence-based Nursing:
Mdglichkeiten einer An-
wendung. In: Forum -
Fachverband nephrologi-
scher Berufsgruppen.
8(2). 10-11.

BEITRAGE FUR BUCHER
- Behrens J (2008) Oko-

nomisches, soziales und
kulturelles ,Kapital* und
die soziale Ungleichheit
in der Pflege in: Bauer U,
Buscher A (Hrsg.) Soziale
Ungleichheit und Pflege.
VS Verlag fur Sozialwis-
senschaften 180-211 (32)
ISBN 978-3-531-15621-7
Elkeles T
(2008) Die Renaissance
des Berufs als Mobilitats-
chance: Horizontale und
vertikale Uberbetriebliche
Wechsel als (haufig noch
misslingende) Bewalti-
gung gesundheitlich be-
grenzter Tatigkeitsdauer
in: Hien W, Bodeker, BKK
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Bundes-
verband (Hrsg.) Frihbe-
rentung als Folge ge-
sundheitsgefahrdender
Arbeitsbedingungen?
Wirtschaftsverlag NW
Bremerhaven. 61-83 (23)
ISBN 978-3-86509-825-2

* Behrens J, Zimmermann

M (2008) Evidenzbasierte
Pflege chronisch Kranker
und Pflegebedurftiger in
kommunikativ  schwieri-
gen Situationen - der
Pflegeforschungsverbund
Mitte-Sud in: Schaeffer D,
Behrens J, Gorres S.
(Hrsg.) Optimierung und
Evidenzbasierung pflege-
rischen Handelns. Juven-
ta Weinheim. S. 155-166
(12) ISBN 978-3-7799-
1974-2

- Hanns S, Luck T, Kuske

B, Riedel-Heller SG, An-
germeyer MC, Behrens J
(2008) Entwicklung und
Evaluation eines Trai-
ningsprogramms fur das
Pflegepersonal in Alten-
pflegeheimen zum Um-
gang mit Demenzkranken
in: Schaeffer D, Behrens
J, Gorres S. (Hrsg.) Op-
timierung und Evidenzba-
sierung pflegerischen
Handelns. Juventa Wein-
heim. S. 167-188 (22)
ISBN 978-3-7799-1974-2

- Kopke S, Meyer G: Vor-

hersage des Sturzrisikos
- Instrumenten-basierte
Einschatzung im Ver-
gleich zur pflegerischen
Einschatzung. In: Schaef-
fer D, Behrens J, Goérres
S (Hrsg.) Verbundfor-
schung in der Pflege. Op-

timierung, Kompetenzer-
weiterung und Evidenz-
basierung pflegerischen
Handelns. Juventa, Wein-
heim, Mdnchen, 290-307
(2008)

* Kopke S, Muhlhauser I:

Decision aids in Multiple
Sclerosis. In: Edwards A,
Elwyn G (eds.): Shared
decision making in health
care: achieving evidence
based patient choice, 2e.
Oxford University Press,
Oxford (2009 in press)

* Meyer G, Kopke S: Frei-

heitseinschréankende
MaRnahmen in Alten- und
Pflegeheimen: eine multi-
zentrische Beobach-
tungsstudie. In: Schaeffer
D, Behrens J, Gorres S
(Hrsg.) Verbundforschung
in der Pflege. Optimie-
rung, Kompetenzerweite-
rung und Evidenzbasie-
rung pflegerischen Han-
delns. Juventa, Wein-
heim, Mlnchen, 333-349
(2008)

- Schaeffer D, Behrens J,

Gorres S (2008): Optimie-
rung und Evidenzbasie-
rung pflegerischen Han-
delns: Ergebnisse und
Herausforderungen  der
Pflegeforschung. Wein-
heim und Mdinchen: Ju-
venta

- Schaeffer D, Behrens J,

Gorres S. (2008) Evi-
denzbasierung  pflegeri-
schen Handelns als Her-
ausforderung fur die Pfle-
geforschung in: Schaeffer
D, Behrens J, Gorres S.
(Hrsg.) Optimierung und
Evidenzbasierung pflege-

rischen Handelns. Juven-
ta Weinheim. S.7-9 (4)
ISBN 978-3-7799-1974-2

= Schubert M, Behrens J,

Hippmann C, Hobler D,
Hohne A, Schneider E,
Zimmermann M (2008)
Verliert berufliche Reha-
bilitation bei Langzeitar-
beitslosigkeit an Bedeu-
tung? — Prozesse und
Einflussfaktoren des Leis-
tungszugangs in: Deut-
sche Rentenversicherung
Bund, Berlin (Hrsg.) 17.
Rehabilitationswissen-

schaftliches  Kolloquium
vom 3. bis 5. Marz 2008
in Bremen. DRV-Schriften
Bd. 77, wdv Verlag Bad
Homburg, 246-248 (3)
ISBN 978-3-938790-19-9

VORHABEN FUR 2009

Behrens, J., & Langer, G.
(Hrsg.) (2009): Handbuch
Evidence-based Nursing.
Verlag Hans Huber: Bern.

Publikation mit Beitragen

\
F

ieler  Mitglieder des
achbereichs
Kongress ,Pflegebedurf-

tig“ in der ,Gesundheits-
gesellschaft:  Langzeit-
betreuung und Pflege im
Spannungsfeld neuer
Bewaltigungsstrategien,
26.—28. Marz 2009, Halle
(Saale)
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Finanzen

Das DNEbM ist ein ge-
meinnutziger Verein und
finanziert sich aus Mit-
gliedsbeitragen. Nach § 10
(3) der Satzung schlagt der
geschaftsfuhrende Vor-
stand der Mitgliederver-
sammlung die Ho6he des
Mitgliedsbeitrages flr or-
dentliche Mitglieder, die
nattrliche Personen sind,
vor. Die Mitgliedsbeitrage
sind auf dem Beitrittformu-
lar des DNEbM aufgeflhrt.
Die Einnahmen von Spen-
den bzw. Sponsoring dient
der Finanzierung der Jah-
restagung des DNEbM.

Das Geschaftsjahr ist das
Kalenderjahr. Die  Mit-
gliedsbeitrdge werden zu
Beginn des Geschaftsjah-
res fallig. Der Vorsitzende
des Vereins hat gemein-
sam mit dem schriftfihren-
den Vorstandsmitglied eine
Jahresabrechnung uber die
Einnahmen und Ausgaben
sowie Uber den Stand des
Vermdgens und der Schul-
den aufzustellen. Nach
Prifung durch die Rech-
nungsprufer ist die Jahres-
abrechnung der Mitglieder-
versammlung vorzulegen (8
14 der Satzung).

Rechnungspriufer fur die
Wahlperiode 2007-2009
sind:
* Dr. med. Henning Schae-
fer, Kleinmachnow
* Herr Mag. Roland
Schaffler, Graz
Am 6. Méarz 2009 wird der
Mitgliederversammlung zur
Kenntnisnahme die  Fi-
nanziubersicht fur das Jahr
2008 vorgelegt. Die Mit-
glieder des DNEbM kénnen
nach der Mitgliederver-
sammlung diese Ubersicht
auf der Internetseite des
DNEbM im Mitgliederbe-
reich downloaden.
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Praambel

Evidenzbasierte Medizin
(EbM) fordert den bewuss-
ten, ausdricklichen und
abwagenden Gebrauch der
jeweils besten empirischen
Evidenz fur Entscheidun-
gen in der Versorgung ein-
zelner Kranker, von Grup-
pen von Kranken und gan-
zen Bevdlkerungen. Die
klinische Praxis der EbM

beinhaltet die Integration
von klinischer Expertise,
Patientenpraferenzen und

externer Evidenz aus sys-
tematischer patientenorien-
tierter Forschung. Evidenz-
basierte gesundheitliche
Versorgung beinhaltet die
zusatzliche  Bericksichti-
gung epidemiologischer,
Okonomischer und sozialer
Gesichtspunkte.

Das ,Deutsche Netzwerk
Evidenzbasierte  Medizin“
wurde gegrundet, um Kon-
zepte und Methoden der
EbM, welche bisher vor-
rangig im englischen
Sprachraum entwickelt
wurden, in Deutschland in
Praxis, Lehre wund For-
schung zu verbreiten und
weiter zu entwickeln.

Das Netzwerk hat das Ziel,
dauerhaft alle  wissen-
schaftlichen und klinischen
Aktivitaten, Gruppen und
Personen zusammenzufas-
sen, die sich in Deutsch-
land und darUber hinaus
im, gesamten deutschen
Sprachraum aus unter-
schiedlichen Perspektiven
mit ,Evidenzbasierter klini-
scher Medizin* und/oder
+Evidenzbasierter Gesund-

heitsversorgung” beschafti-
gen. Es arbeitet multi- und
interdisziplindr unter ande-
rem mit folgenden Diszipli-
nen und Bereichen zu-
sammen: Klinische (Priméar-
) Versorgung, Zahnmedizin,
Cochrane Collaboration,
Gesundheitsdkonomie,
Hochschullehre,  Arztliche
Qualitatssicherung, Verfah-
rensbewertung in der Medi-
zin (Health Technology
Assessment), Kostentrager,
Medizinischer Dienst der
Spitzenverbande, Arztliche
Selbstverwaltung, Arbeits-
gemeinschaft der wissen-
schaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften sowie
Klinische Epidemiologie
und Sozialmedizin.

Nach zweijahriger Aufbau-
arbeit wird das bisher in-
formelle Netzwerk jetzt in
das ,Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin e.
V.* Uberflhrt.

Der Verein gibt sich die
folgende Satzung:

81 NAME, SITZ UND

RECHTSFORM

(1) Der Verein fuhrt den
Namen ,Deutsches
Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin

(DNEbM)“. Im interna-
tionalen Schriftverkehr
wird der Name des
Vereins zusatzlich mit
.German Network for
Evidence-Based Me-
dicine” tbersetzt.

(2) Der Sitz des Vereins
ist Berlin. Der Verein
soll in das Vereinsre-
gister eingetragen
werden und fuhrt dann
den Zusatz e. V.

§2 ZWECK UND
AUFGABEN DES VEREINS

(1) Das Deutsche Netz-
werk  Evidenzbasierte
Medizin fordert die
Wissenschaft durch
Entwicklung und An-
wendung der Konzepte
und Methoden der EbM
in, Lehre, Forschung
und Praxis. Der Verein
erfullt seine Zwecke
ausschlie3lich und un-
mittelbar. Der Verein ist
zu unabhangiger wis-
senschaftlicher Er-
kenntnis und Stellung-
nahme, zu staats- und
gruppenpolitischer
Neutralitat verpflichtet.

(2) Zur Erfillung des in
Absatz 1 genannten
Zwecks widmet sich
der Verein insbesonde-
re den folgenden Auf-

gaben:
a. Weiterentwicklung von
Theorie, Konzepten

und Techniken der evi-
denzbasierten Medizin
im  deutschsprachigen
Raum, insbesondere
durch immaterielle Un-
terstitzung und Durch-

fihrung von For-
schungsprojekten und
Studien.

b. Durchfiihrung von Jah-
restagungen und weite-
ren wissenschaftlichen
Veranstaltungen fir die

Fachoffentlichkeit und
die Allgemeinheit.
c. Forderung der Aus-,

Weiter- und Fortbildung
qualifizierten Nach-
wuchses in Theorie,
Methoden und Praxis
der EbM, insbesondere
durch Entwicklung und
Durchfuhrung von
Lehrprogrammen.
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d. Verbreitung von EbM-
relevanten Forschungs-
ergebnissen im In- und
Ausland Uber Weiter-
entwicklung von Theo-
rie, Konzepten, Metho-
den und Techniken der
evidenzbasierten wis-
senschaftliche Zeitschrif-
ten und auf elektroni-
schem Wege, ohne eine
Verlagstatigkeit zu ent-
falten.

e. Wissenschaftliche  Zu-
sammenarbeit mit ande-
ren der EbM forderlichen
Gruppen, Organisatio-
nen und Institutionen im
In- und Ausland.

§3 GEMEINNUTZIGKEIT
NACH 8 51 BIS § 68
ABGABENORDNUNG (AQO)
(1) Der Verein verfolgt
ausschlie3lich und
unmittelbar die in § 2
genannten gemeinnit-
zigen Zwecke im Sin-
ne des Abschnitts
~Steuerbeginstigte
Zwecke" der Abga-
benordnung. Der Ver-
ein ist selbstlos tatig
und verfolgt nicht in
erster Linie eigenwirt-
schaftliche Zwecke.

(2) Die Mittel des Vereins
durfen nur fur die sat-
zungsgemalen Zwe-
cke verwendet wer-
den. Die Mitglieder er-
halten keine Zuwen-
dungen aus Mitteln
des Vereins.

(3) Der Verein darf keine
Personen durch Aus-
gaben, die dem Zweck
der Kdrperschaft
fremd sind, oder durch
unverhaltnismafig ho-
he Vergutungen, be-
gunstigen.

(4) Ausscheidende  Mit-
glieder haben keinen
Anspruch auf Zahlung
des Wertes eines An-

teils am Vereinsver-
maogen.

(5) Der Verein ist zu jeder
Art der Verwaltung des
eigenen  Vermdogens
berechtigt, soweit nicht
steuerliche Vorschrif-
ten entgegenstehen.

8§84 VERHALTNIS ZU
ANDEREN
ORGANISATIONEN

(1) Der Verein kann Mit-
glied anderer juristi-
scher Personen wer-
den. Die Entscheidung
daruber fallt die Mit-
gliederversammlung
auf Vorschlag des ge-
schéftsfuhrenden Vor-
standes.

(2) Der Verein kann ande-
re juristische Personen
als Mitglieder aufneh-
men. Die Entschei-
dung dartber fallt der
geschaftsfuhrende
Vorstand.

8§85 MITGLIEDSCHAFT

(1) Der Verein besteht
aus ordentlichen Mit-
gliedern, fordernden
Mitgliedern und Eh-
renmitgliedern.

(2) Ordentliche Mitglieder
des Vereins kodnnen
alle natirlichen Perso-
nen werden, die bereit
und in der Lage sind,
aktiv an der Verwirkli-
chung der Ziele des
Vereins  mitzuwirken.
Voraussetzung flr die
Aufnahme ist ein ab-
geschlossenes Studi-
um an einer wissen-
schaftlichen Hoch-
schule oder einer
Fachhochschule. Von
dieser Voraussetzung
kann abgesehen wer-
den, sofern ein diesen
Abschlissen entspre-
chendes Berufsbild,
eine  entsprechende

®3)

(4)

berufliche Position
oder Téatigkeit in einem
Bereich des Gesund-
heitswesens vorliegt.
Darlber  entscheidet
der geschéftsfuhrende
Vorstand.

Ordentliche Mitglieder
zahlen einen  Mit-
gliedsbeitrag, dessen
Hohe die Mitglieder-
versammlung festlegt.
Auch juristische Per-
sonen konnen eine or-
dentliche Mitglied-
schaft erwerben. Sie
zahlen bis zum zehn-
fachen des jeweils gil-
tigen Mitgliedsbei-
trags. Darlber ent-
scheidet der ge-
schaftsfuhrende Vor-
stand.

Fordernde  Mitglieder
sind juristische oder
naturliche Personen,
die den Zweck des
Vereins mittragen und
auch durch einen be-
sonderen Mitgliedsbei-
trag unterstitzen wol-
len. Die Hohe des je-
weiligen Mitgliedsbei-
trages bestimmt der
geschaftsfiihrende
Vorstand im Einver-
nehmen mit dem for-
dernden Mitglied.
Ehrenmitglieder  sind
Mitglieder oder Perso-
nen, die sich um den
Verein besonders ver-
dient gemacht haben.
Die Ehrenmitglied-
schaft schliel3t alle
Rechte und Pflichten
einer ordentlichen Mit-
gliedschaft ein und be-
freit von der Verpflich-
tung der Beitragszah-
lung. Ehrenmitglieder
werden auf Vorschlag
von mindestens sie-
ben ordentlichen Mit-
gliedern im Einver-
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§6

nehmen mit
dem erweiterten Vor-
stand von der Mitglie-
derversammlung ge-
wahlt. Die Wahl bedarf
einer Zweidrittelmehr-
heit der Anwesenden.
Das Aufnahmegesuch
fur die ordentliche o-
der fordernde Mit-
gliedschatft ist an den
geschaftsfiihrenden
Vorstand zu richten,
der mit einfacher
Mehrheit Gber den An-
trag entscheidet. Ge-
gen die Ablehnung der
Aufnahme einer nattr-
lichen Person als or-
dentliches Mitglied ist
die Anrufung der Mit-
gliederversammlung
zulassig. Diese kann
die Aufnahme mit
Zweidrittelmehrheit
(der anwesenden
stimmberechtigten
Mitglieder)  beschlie-
en.

RECHTE UND

PFLICHTEN DER
MITGLIEDER

(1)

(2)

3)

Die Rechte und Pflich-
ten der Mitglieder
bestimmen sich nach
den Vorschriften des
BGB. Juristische Per-
sonen haben eine na-
tirliche Person zu be-
nennen, die deren
Rechte und Pflichten
innerhalb des Vereins
wahrnimmt.

Aktives und passives
Wahlrecht haben die
in 8 5 Abs. 2 und 4
genannten Mitglieder,

sofern die Satzung
nichts anderes be-
stimmt.

Jedes Mitglied kann
sich einem oder meh-
reren Fachbereichen
und  Arbeitsgruppen
zuordnen und hat das

(4)

8§87

Recht, an allen Aktivi-
taten der Fachberei-
che und Arbeitsgrup-
pen teilzunehmen. Fur
juristische  Personen
gilt die Vertretungsre-
gelung nach Absatz 1.
Der geschaftsfiihrende
Vorstand kann auf An-
trag eines Mitgliedes
dessen Mitgliedschaft
fur einen mit dem ge-
schaftsfuhrenden Vor-
stand vereinbarten
Zeitraum ruhen las-
sen. Danach tritt die
normale Mitgliedschaft
ohne besonderen An-
trag wieder in Kraft.
Das Ruhen der Mit-
gliedschaft befreit von
der Beitragszahlung.
Mitglieder mit ruhen-
der Mitgliedschaft sind
weder aktiv hoch pas-
siv wahlberechtigt.

BEENDIGUNG DER

MITGLIEDSCHAFT

Die Mitgliedschaft im Ver-
ein erlischt

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

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

durch  Ausschlussbe-
scheid des geschéfts-
fihrenden Vorstandes
bei Nichtbezahlung des
Beitrages bis zu der in
der zweiten Mahnung
gesetzten Frist

durch Ausschluss, den
der geschaftsfihrende
Vorstand aus wichtigem
Grund vornehmen
kann. Das  ausge-
schlossene Mitglied ist
berechtigt, innerhalb ei-
nes Monats nach Zu-

§8

stellung des Aus-
schlussbescheides
schriftich Beschwerde
beim Vorsitzenden des
Vereins einzulegen, (-
ber die in der nachsten
Mitgliederversammlung
mit einfacher Mehrheit
endgulltig entschieden
wird. Die Beschwerde
hat hinsichtlich des
Ausschlusses aufschie-
bende Wirkung.

ORGANE,

FACHBEREICHE UND
ARBEITSGRUPPEN DES
VEREINS

(1)

(2)

®3)

(4)

§9

Organe des Vereins
sind

die Mitgliederversamm-
lung

der erweiterte Vorstand
der geschaftsfihrende
Vorstand

Zur Erfullung seiner
Aufgaben und zur Ko-
ordination seiner Akti-
vitaten kann sich der
Verein in Fachberei-
che und Arbeitsgrup-
pen gliedern.

Soweit die Satzung
nichts anderes vor-
schreibt, beschlie3en
die Organe, Fachbe-
reiche und Arbeits-
gruppen des Vereins
mit einfacher Mehrheit
der Anwesenden. Bei
Stimmengleichheit
wird die Abstimmung
nach erneuter Bera-
tung wiederholt,
kommt keine Mehrheit
zustande, gilt der An-
trag als abgelehnt.
Uber jede Sitzung der
Organe ist eine Er-
gebnisniederschrift zu
fertigen.

MITGLIEDER-

VERSAMMLUNG

(1)

Die Mitgliederver-
sammlung ist einmal
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(2)

®3)

im Jahr durch schriftli-
che Einladung des
Vorsitzenden mit vier-
wochiger Frist

(beginnend am Tag
nach der Postaufgabe)
unter Angabe der Ta-
gesordnung einzube-
rufen. Die Einladung
ist an die letzte be-
kannte Anschrift der
Vereinmitglieder zZu
richten. Auf schriftli-
chen Antrag von min-
destens einem Zehntel
der Vereinsmitglieder
hat der geschéftsfih-
rende Vorstand eine
aulRerordentliche Mit-
gliederversammlung
einzuberufen.

Die Mitgliederver-
sammlung wird vom
Vorsitzenden geleitet,
die Protokollfiihrung ist
Aufgabe des schrift-
fuhrenden Vorstands-
mitgliedes. Auf jeder
Mitgliederversamm-
lung erstattet der Vor-
sitzende einen Tatig-
keitsbericht. Uber den
Verlauf der Sitzung
und Uber die gefassten
Beschlisse ist ein Pro-
tokoll anzufertigen,
das vom Versamm-
lungsleiter und vom
Protokollfihrer zu un-
terzeichnen ist. Ein
zusammenfassender
Bericht Uber die Be-
schlisse der Mitglie-
derversammlung wird
allen Mitgliedern in
angemessener  Frist
zugeleitet.

In die Zustandigkeit
der Mitgliederver-
sammlung fallen alle
Angelegenheiten des
Vereins, soweit sie
nicht vom geschafts-
fuhrenden oder erwei-
terten Vorstand zu be-

sorgen sind. Die Mit-
gliederversammliung
ist insbesondere zu-
standig flr

die Anderung der Sat-
zung

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

die Durchfuhrung von
Wahlen zum erweiter-
ten und geschéftsfih-
renden Vorstand

die Wahl von Ehrenmit-
gliedern (8 5)

der Beitritt zu anderen
juristischen Personen
die Entgegennahme
des Jahresberichtes
des Vorsitzenden (8 5
Abs. 2)

die Entlastung des Vor-
standes

die Festsetzung der
Beitragshothe fur die or-
dentliche Mitgliedschaft
natdrlicher Personen
die Bestellung von

Rechnungsprifern
die endgiltige Ent-
scheidung Uber die

Aufnahme einer nattrli-
chen Person als ordent-
liches Mitglied (8 5 Abs.
5) und Uber denen Aus-
schluss eines Mitglieds
aus wichtigem Grund,
sofern dieses nach § 7
Beschwerde gegen ei-
nen Ausschlussbe-
scheid des geschéfts-
fihrenden Vorstandes
einlegt und

die Auflésung des Ver-
eins.

(4) Satzungsanderungen

oder die Auflésung
des Vereins dirfen nur
beschlossen werden,
wenn die Einladung
zur Mitgliederver-
sammlung diesen Ta-
gesordnungspunkt un-

ter Angabe des zu an-
dernden Satzungsteils
oder der ausfuhrlichen
Begrindung fur den
Vorschlag zur Ver-
einsauflésung enthal-
ten hat. Satzungsan-
derungen bedirfen der
Zweidrittelmehrheit der
anwesenden stimmbe-
rechtigten Mitglieder.
(5) Die Auflosung des
Vereins kann nur von
einer zZu diesem
Zweck einberufenen
Mitgliederversamm-
lung beschlossen wer-
den. Zum Beschluss
der Auflésung ist die
Zustimmung von zwei
Dritteln aller stimmbe-
rechtigten  Mitglieder
erforderlich. Der Be-
schluss Uber die Auf-
[6sung des Vereins ist
dem zustandigen Fi-
nanzamt anzuzeigen.

8§10 DER
GESCHAFTSFUHRENDE
VORSTAND

(1) Der geschéftsfuhrende
Vorstand des Vereins
besteht aus dem Vor-
sitzenden, seinen bei-
den Stellvertretern und
dem schriftfiihrenden
Vorstandsmitglied. Um
die Kontinuitat der Ge-
schaftsfiihrung Zu
wahren, sollen grund-
satzlich der vorherge-
hende Vorsitzende
und eine flr die Nach-
folge des Vorsitzenden
vorgesehene Person
aus der Mitte der Mit-
gliederversammlung
zur Wahl als Stellver-
treter vorgeschlagen
werden. Der Vorsit-
zende, die stellvertre-
tenden Vorsitzenden
und das schriftfihren-
de Vorstandsmitglied
bilden den Vorstand

45
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(2)

®3)

im Sinne des
§ 26 BGB. Je zwei von
ihnen kbnnen den Ver-
ein  gemeinschaftlich
vertreten.
Die Amtsperiode des
geschaftsfiihrenden
Vorstandes  erstreckt
sich auf zwei Jahre.
Eine direkte Wieder-
wahl des Vorsitzenden
ist  ausgeschlossen.
Scheidet ein  Vor-
standsmitglied vorzei-
tig aus, wird von der
Mitgliederversamm-
lung nachgewahlt. Die
Nachwahl gilt nur fr
die jeweils verbleiben-
de Amtszeit.
Der geschaftsfuhrende
Vorstand fuhrt die lau-
fenden Geschafte des
Vereins und vertritt ihn
nach auf3en. Er berei-
tet die Sitzungen der
Organe vor. Er ent-
scheidet in allen Ange-
legenheiten des Ver-
eins, soweit sie nicht
von der Mitgliederver-
sammlung, dem erwei-
terten Vorstand oder
den Fachbereichen
wahrgenommen wer-
den.
Der geschaftsfuhrende
Vorstand  beschliel3t
insbesondere Uber
die Aufnahme ordentli-
cher Mitglieder nach
MaRgabe von § 5 Abs.
5
die Aufnahme und den
Mitgliedsbeitrag for-
dernder Mitglieder (8 5
Abs. 3, 5)
den Ausschluss
Mitgliedern
die Gruandung und Auf-
I6sung von Fachberei-
chen
die Bildung von Kom-
missionen fur besonde-
re Aufgaben

von

Stellungnahmen  oder
Memoranden der Ge-
sellschaft.

(4) Der geschaftsfiihrende
Vorstand schlagt der
Mitgliederversamm-
lung die Hohe des
Mitgliedsbeitrages fur
ordentliche Mitglieder,
die naturliche Perso-
nen sind, vor.

§ 11 DER ERWEITERTE
VORSTAND

Der erweiterte Vorstand
wird aus dem Vorstand
nach 8§ 10, vier Beisitzern
und den Sprechern der
Fachbereiche gebildet.

(1) & 10 (2) qilt entspre-
chend.

Der geschaftsfiihrende
Vorstand beruft einmal
im Jahr den erweiter-
ten Vorstand mit vier-
wochiger Frist unter
Angabe der Tages-
ordnung ein. Uber die
Sitzung des erweiter-
ten Vorstandes ist eine
Ergebnisniederschrift
zu fuhren. In die Zu-
standigkeit des erwei-
terten Vorstandes fal-
len insbesondere

die Schwerpunktset-
zung bei Kommunikati-
ons- und Publikations-
projekten des Vereins
die Entgegennahme der

(2)

Tatigkeitsberichte  der
Fachbereiche und Ar-
beitsgruppen

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

die  Einrichtung und
Auflésung von Arbeits-
gruppen

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

(8 5 Abs. 4)

§12

(1)

)

®3)

die Entscheidung uber
die Vergabe von Aus-
zeichnungen des Ver-
eins

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

FACHBEREICHE

Der Verein kann sich
in Fachbereiche glie-
dern. Die Fachberei-
che organisieren ihre
Aktivitaten  selbstan-
dig, soweit die Sat-
zung nichts anderes
bestimmt.

Ein Fachbereich wird
vom geschaftsfuhren-
den Vorstand - auf
Vorschlag des erwei-
terten Vorstandes oder
der Mitgliederver-
sammlung — gegrun-
det. Der geschéftsfih-
rende Vorstand setzt
einen vorlaufigen
Sprecher des Fachbe-
reichs ein. Sofern sich
innerhalb eines Jahres
nach Grindung we-
nigstens 15 Mitglieder
dem Fachbereich zu-
ordnen, wird der Fach-

bereich tatsachlich
eingerichtet, ansons-
ten hebt der ge-

schaftsfuhrende Vor-
stand die Grindung
auf.

Die Mitglieder eines
jeden Fachbereichs
wahlen auf zwei Jahre
mit einfacher Mehrheit
einen Sprecher. Wie-
derwahl ist zul&ssig.
Der Sprecher vertritt
die Belange seines
Fachbereichs gegen-
Uber den Vereinsorga-
nen und anderen
Fachbereichen. Eine
rechtsgeschéftliche
Vertretung gegenlber
Dritten steht im nicht
Zu.
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(4)

Die Aufgaben der
Fachbereiche liegen in

der inhaltlichen und
strukturellen Forde-
rung von EbM-
bezogener

Forschung, Lehre und
Praxis des jeweiligen
Fachgebietes, insbe-
sondere durch Publi-
kationen, Beteiligung
an den Jahrestagun-
gen oder Organisation
von fachspezifischen
Sitzungen. Jeder
Fachbereich gibt dem
erweiterten  Vorstand
einmal pro Jahr einen
schriftlichen Bericht
Uber seine Tatigkeit.
Fiur diesen Bericht ist
der  Sprecher des
Fachbereichs verant-
wortlich.

§ 13 ARBEITSGRUPPEN

(1)

)

®3)

Der Verein kann Ar-
beitsgruppen  bilden,
an deren Arbeit alle
fachlich qualifizierten
Mitglieder und Gaste
teilnehmen kénnen.
Die Einrichtung einer
Arbeitsgruppe wird auf
Vorschlag eines Fach-
bereichs vom erweiter-
ten Vorstand vollzo-
gen. Er setzt einen
vorlaufigen Leiter der
Arbeitsgruppe ein.

Jede  Arbeitsgruppe
wird innerhalb des
Vereins durch einen
Leiter vertreten. Er
wird von den Mitglie-
dern der Arbeitsgrup-
pe auf zwei Jahre mit

einfacher Mehrheit
gewahlt. Wiederwahl
ist zul&ssig.

Die Arbeitsgruppenlei-
ter sind fur die Organi-
sation der Arbeits-
gruppe zustandig.

(4)

(5)

Jede Arbeitsgruppe
gibt dem erweiterten
Vorstand einmal pro
Jahr einen Tatigkeits-
bericht.

Eine Arbeitsgruppe
kann auf eigenen An-
trag oder auf Vor-
schlag eines Fachbe-
reichs vom erweiterten
Vorstand aufgelost
werden. Sie ist aufzu-
I6sen, wenn in zwei
aufeinander folgenden
Sitzungen des erwei-
terten Vorstandes kein
Tatigkeitsbericht  vor-
liegt.

8§ 14 GESCHAFTSJAHR,
KASSENORDNUNG

Geschaftsjahr ist das
Kalenderjahr. Die Mit-
gliedsbeitrdge werden
Zu Beginn des Ge-
schéftsjahres fallig. In-
nerhalb von sechs
Monaten nach Ablauf
des Geschaftsjahres
hat der Vorsitzende
des Vereins gemein-
sam mit dem schrift-
fuhrenden Vorstands-
mitglied aufgrund ord-
nungsgemaler  Auf-
zeichnungen eine Jah-
resabrechnung  Uber
die Einnahmen und
Ausgaben sowie Uber
den Stand des Ver-
mogens  und  der
Schulden aufzustellen.
Nach Prifung durch
die Rechnungsprufer
ist die Jahresabrech-
nung der Mitglieder-
versammlung vorzule-
gen.

8§15 WAHLEN ZUM
VORSTAND

(1)

Die Wahlen fur die
Mitglieder des Vor-
standes finden flir den
Vorsitzenden, die
stellvertretenden Vor-

und das
schriftfihrende  Vor-
standsmitglied  wah-
rend der Mitglieder-
versammlung statt.
Jedes Mitglied des ge-
schéaftsfihrenden Vor-
standes ist einzeln zu
wahlen. Bei Stimmen-
gleichheit erfolgt ein
zweiter Wahlgang. Die
Wabhl der Beisitzer fin-
det gemeinsam wah-
rend der Mitglieder-
versammlung statt.
Gewahlt sind die Kan-
didaten mit den meis-
ten Stimmen.

(2) Der Vorstand wird
insgesamt  auf die
Dauer von zwei Jah-
ren mit einfacher
Mehrheit der anwe-
senden Mitglieder ge-
wahlt.

(3) Die Mitgliederver-
sammlung wahlt far
die Wahlen zum Vor-
stand einen Walhlleiter.

sitzenden

8§16
RECHNUNGSPRUFE
R

Von der Mitgliederver-
sammlung werden
zwei Rechnungsprufer
fur den Verein fur die
Dauer von zwei Jah-
ren gewahlt. Wieder-
wabhl ist moglich.

8§ 17 PUBLIKATIONS-

ORGANE DES VEREINS

(1) Der Verein unterhalt in
einer deutschsprachi-
gen Zeitschrift mit for-
malisiertem Begutach-

tungssystem ein
schriftliches Publikati-
onsforum.

(2) Der Verein betreibt

Aufbau, Betrieb, Pfle-
ge und Weiterentwick-
lung einer EDV-
gestutzten  Informati-
ons- und Kommunika-

a7
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tionsplatt-
form im Internet. Diese
Aufgabe kann einer
besonderen  Einrich-
tung Ubertragen wer-
den.

8§18 AUFLOSUNG DES
VEREINS

Bei Auflésung des
Vereins oder bei Weg-
fall steuerbegtnstigter
Zwecke fallt sein Ver-
mogen an den Deut-
sche Krebshilfe e. V.,

Vorstand des DNEbM
September 2002

der es unmittelbar und
ausschlief3lich far
steuerbeginstigte
Zwecke zu verwenden
hat.

INKRAFTTRETEN

Diese Satzung wurde
auf der Grindungs-
versammlung des
Vereins am
02.04.2001 in Berlin
verabschiedet. Sie tritt
nach Eintragung in

das Vereinsregister in
Kraft.

§ 20 UBERGANGS-
VORSCHRIFTEN

Zum ersten Publikati-
onsforum des Vereins
wird bis auf weiteres
die ,Zeitschrift fur arzt-
liche Fortbildung und
Qualitatssicherung*
bestimmt.
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