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Jahresbericht 2009

Vorwort des Vorsitzenden

+Politik bedeutet ein starkes, langsames Durchbohren von harten Brettern
mit Leidenschaft und Augenmal zugleich.”
Max Weber
Deutscher Nationalékonom und Soziologe (1864 - 1920)

Liebe Mitglieder des DNEbM,

ich mochte mich bei lhnen fir Ihr Vertrauen, fir lhre Unterstitzung und fir die gemeinsame
Arbeit im vergangenen Jahr bedanken. Nicht nur in der Politik sind harte Bretter zu durchbohren.
Wie aktuelle Entwicklungen in Verbindung mit der ,Neuen Grippe®

gezeigt haben, braucht es auch im Gesundheitswesen ein gerittelt Mal David Klemperer

an Leidenschaft und Augenmald, um eine klare Position gegen verzerrte  vqrsitzender des DNEbM e.
und unwissenschaftliche Darstellungen zu beziehen. Dem Netzwerk
mangelt es an der erforderlichen Hartnackigkeit nicht. Durch unsere
Beharrlichkeit haben wir schon viel zur Verbreitung der Theorie und der
Praxis einer wissenschaftlich fundierten Medizin erreicht.

Als ,Fachgesellschaft fir Methoden“ arbeiten wir berufsgruppen-
Ubergreifend an der Verwirklichung einer evidenzbasierten medizini-
schen und gesundheitlichen Versorgung, die sich am Patienten
orientiert. Daflir haben sich viele Mitglieder innerhalb und auf3erhalb des
Netzwerks 2009 eingesetzt. Die Berichte unserer 12 Fachbereiche sind
daflir der beste Beleg. Die Mitglieder der Fachbereiche arbeiten daran,
die EbM im Studium zu etablieren, die EbM den Praktikern
unterschiedlicher medizinischer und gesundheitlicher Professionen
naher zu bringen, das Niveau von EbM-Kursen sicherzustellen, die
ethischen Aspekte der EbM auszuleuchten, Health Technology Assessment auf die EbM zu
griunden, die Leitlinienentwicklung und —umsetung voranzutreiben, die Methodik der EbM
weiterzuentwicklen und den Patienten den Benefit der EbM zukommen zu lassen. Mitglieder der
Fachbereiche vertraten erfolgreich die Ideen des Netzwerks in einflussreichen Gremien, fihrten
Forschung durch und verfassten zahlreiche Publikationen, von denen einige in hochrangigen
inernationalen Journalen veréffentlicht wurden. In einigen Bereichen ist das DNEbM durch die
Tatigkeit seiner Mitglieder eine feste und leitende GroRe, so zum Beispiel in der
Leitlinienentwicklung und —implementation, in der Qualitatssicherung von Patienteninformationen
und bei der Durchfihrung randomisierter kontrollierter Studien in der Chirurgie. Die
Voraussetzungen flir eine weiterhin erfolgreiche Arbeit sind gegeben. Als Organisation ist das
DNEbM weiterhin solide. Die Mitgliederzahl ist auf 835 gestiegen, die Finanzen sind
ausgeglichen.

Aber es bleibt noch genug zu tun. Noch bestimmt evidenzbasiertes Handeln nicht den
Versorgungsalltag, Patienten kénnen noch nicht in ausreichendem Male darauf vertrauen, dass
ihre Behandlung dem Stand des Wissens und ihren Bedurfnissen entspricht. So kénnen wir
gemeinsam weiter ,stark und langsam dicke Bretter bohren®, um das Prinzip EbM nachhaltig im
Gesundheitswesen zu verankern und vor denen zu schitzen, denen es in der Verfolgung
Okonomischer Ziele im Wege steht.

Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit mit Ihnen
lhr

Voood M

David Klemperer



Vorstand und Geschaftsstelle

Geschaftsfuhrender Vorstand

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

standsmitglied an.

Im Berichtszeitraum waren dies:

Vorsitzender

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

93053 Regensburg

Stellvertretende
Vorsitzende

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

Fakultat fir Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KoIn

Dr. med. Monika Lelgemann, MSc

HTA Zentrum in der Universitat Bremen

c/o Institut fur Gesundheits- und Medizinrecht
Universitat Bremen

Postfach 330440

28334 Bremen

Schriftfihrerin

Dr. PH Sylvia Sanger

Leitung der Gesundheits-Uni
Stabsstelle Gesundheitsmarketing
Universitatsklinikum Jena
Bachstralle 18

07743 Jena
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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 gehodrten dem erweiterten Vorstand an:

1. Beisitzer
(Bereich
,versorgung")

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

Abteilung fur Allgemeinmedizin

Praventive und Rehabilitative Medizin
Robert-Koch-Str. 5

35033 Marburg

2. Beisitzer
(Bereich
»Konsumenten*)

Dr. phil. Britta Lang, MSc

Deutsches Cochrane Zentrum

Universitatsklinikum Freiburg

Institut fir Medizinische Biometrie und Medizinische Infor-
matik

Abteilung fur Medizinische Biometrie und Statistik
Stefan-Meier-Str. 26

79104 Freiburg

Dr. rer. medic. Klaus Koch

3. Beisitzer ' \
(Bereich Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
. Medien®“) sen
Dillenburger Str. 27
51105 KdIn
4. Beisitzer Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Giinter Ollenschlager

(Schatzmeister)

Klausurtagung des
erweiterten Vorstands,
Januar 2010

in Berlin

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin
Wegelystrale 3/Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin
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DIE FACHBEREICHSPRECHER

Fachbereich
EbM im Studium

Martin Bergold

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

60590 Frankfurt/Main

Dr. med. Rainhard Strametz

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

60590 Frankfurt/Main

Fachbereich
EbM in Klinik
und Praxis

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

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

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

Gutenbergstr. 81

70197 Stuttgart

Fachbereich
Edukation

Dr. med. Olaf Weingart
MDK Nordrhein
Hauptverwaltung

40210 Disseldorf

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

Fachbereich
Ethik und EbM

PD Dr. med. Dipl. Soz. Tanja Krones
Klinische Ethik

Universitatsspital Zirich

Dermatologie Derm C 18
Gloriastrasse 31

8091 Zdirich

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

Institut fur 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
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Fachbereich
Health Technology
Assessment (HTA)

PD Dr. med. Matthias Perleth, MPH
Gemeinsamer Bundesausschuss
Wegelystr. 8

10623 Berlin

Dr. med. Dagmar Lihmann
Medizinische Universitat Libeck
Institut flir Sozialmedizin
Ratzeburger Allee 160

Haus 50

23538 Liibeck

Fachbereich
Leitlinien

Univ.-Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer
Fakultat far Medizin

Institut fir Pflegewissenschaft
Stockumer Str. 12

58453 Witten

Prof. Dr. med. Ina Kopp

AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
Philipps-Universitat

Karl-von-Frisch-Str. 1

35043 Marburg

Fachbereich
Methodik

Prof. Dr. rer. nat. Hilke Bertelsmann, MPH
Fachhochschule der Diakonie
Grete-Reich-Weg 9

33617 Bielefeld

PD Dr. med. Stefan Sauerland

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Dillenburger Str. 27

51105 KoIn

Fachbereich
Operative Facher

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

Fakultat fir Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 KolIn

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

Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg
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Fachbereich Hardy Muller M.A.
Patienteninformation/ WINEG (Wissenschaftliches Institut der TK fur Nutzen und Effi-
Patientenbeteiligung zienz im Gesundheitswesen)

Habichtstrafle 30

22305 Hamburg

Dr. phil. Britta Lang, MSc

Deutsches Cochrane Zentrum

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

79106 Freiburg

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

06097 Halle/Saale

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

06097 Halle/Saale

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

Zahnmedizin 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 Disseldorf
Moorenstr. 5

40225 Dusseldorf
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Vereinssitz & Geschaftsstelle

Der Vereinssitz des DNEbM ist Berlin.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
c/o Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
Wegelystrale 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

Telefon: 030 4005 2501
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: kontakt@ebm-netzwerk.de

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

DIE MITARBEITER DER GESCHAFTSSTELLE DES DNEBM

Leitung Dipl.-SozP&ad. Marga Cox
der Geschaéftsstelle  Telefon: 030 4005 2506
Telefax: 030 4005 2555

E-Mail: cox@azq.de

Sekretariat Martina Westermann
Telefon: 030 4005 2501
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: westermann@azq.de

Die Geschéftsstelle ist beim
AZQ in Berlin angesiedelt.

Die Geschaftsstelle 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.



Daten und Fakten
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Der Vorstand des DNEDbM trifft sich in regelmafRigen Abstdénden 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

mit Beisitzern
Es fanden im Berichtsjahr die folgenden Sitzungen des geschaftsfuhrenden

Vorstands gemeinsam mit den Beisitzern statt:

Telefonkonferenz am 26.01.2009 (nur geschaftsfihrender Vor-

stand)
Sitzung am 05.03.2009 in Berlin

Sitzung am 3.-4.04.2009 in Frankfurt / Main

Telefonkonferenz am 30.04.2009
Telefonkonferenz am 08.06.2009
Telefonkonferenz am 22.06.2009
Telefonkonferenz am 06.07.2009
Telefonkonferenz am 20.07.2009
Telefonkonferenz am 10.08.2009
Telefonkonferenz am 31.08.2009
Telefonkonferenz am 14.09.2009
Telefonkonferenz am 28.09.2009
Telefonkonferenz am 12.10.2009
Telefonkonferenz am 02.11.2009
Telefonkonferenz am 09.11.2009
Telefonkonferenz am 07.12.2009
Telefonkonferenz am 21.12.2009

Sitzungen des erweiterten Vorstands

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

Weitere Sitzungen und Telefonkonferenzen

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

DNEDbM e.V. Mitgliederversammlung am
06.03.2009 im Rahmen der 10. Jahrestagung des

DNEbM am 30.01.2009 in Berlin
Sitzung am 05.03.2009 in Berlin

DNEDbM in Berlin

Treffen des FB Ethik und EbM am 10.12.2009
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Mitglieder

Ubersicht der Mitglieder in 2009

Mitglieder
insgesamt

Ordentliche
Mitglieder 2009

Fordermitglieder
2009

Ehrenmitglied

Eintritte in 2009

Austritte in 2009

Mitglieder der
Fachbereiche
2009

Stand: 31. Dezember 2009

davon:

Vollmitglieder
ErmaRigt

Studenten

Fordernde Institutionen

Mitglieder
fordernder Institutionen

Korrespondierende Mitglieder

David Lawrence Sackett, OC,
FRSC

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
Gesundheitsforderung

Zahnmedizin

835

Anzahl:
583
45
135
56
13

56

57

86
312
115

63

19
142
297
130

63
196

93

73

11



b
— e

Die Fordermitglieder

= ABDA - Bundesvereinigung Deutscher Apo-
thekenverbande, Berlin (2004)

= Aesculap AG, Tuttlingen (2007)

= AMINO Arbeitsgesellschaft, Magdeburg
(2006)

= AOK-Bundesverband, Bonn (2004)

= AOK Clarimedis, Kéln (Eintritt 2009)

= Arzneimittelkommission der Deutschen Arz-
teschaft, Berlin (2003)

= Arztekammer Berlin (2001)

= Arztekammer Wien (2006)

» Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medi-
zin, Berlin (2004)

= Barmer Ersatzkasse, Wuppertal (2009)

= Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
e.V., Kdln (2009)

= BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssiche-
rung, Dusseldorf (2007)

= Bremer Institut fir Praventionsforschung,
Bremen (Austritt 31.12.09)

= Bundespsychotherapeutenkammer, Berlin
(2010)

= Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
e.V. (2010)

= Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin (DEGAM) (2008)

= Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie, Berlin
(2007)

= Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse,
Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefen-
psychologie (DGPT) (2009)

= Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitations-
wissenschaft (DGRW), Hamburg (2007)

= Deutsche Krebsgesellschaft e.V., Berlin
(2008)

= Deutscher Verband der Ergotherapeuten,
Karlsbad (2007)

= Deutscher Verband fiur Physiotherapie —
Zentralverband der Physiotherapeu-
ten/Krankengymnasten (ZVK), Kéln (2006)

= Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg
(2004)

= Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwick-
lung in der Pflege, Osnabrick (2005)

= Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung
e.V., Koln

= DGZMK / Akademie Praxis und Wissen-
schaft, Dusseldorf (2003)

= Donau Universitat Krems (2010)

= DRK-KIliniken, Berlin (2004)

= EBM-Review Center (Medizinische Univ.
Graz, Univ. Klinik f. Innere Medizin) (2008)

= Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA),
Berlin (2002)

12

Hausarzteverband Nordrhein, Kéln (2003)
Institut flr klinische Pharmakologie, Bremen
(Austritt 31.12.09)

IKK Bundesverband (Austritt 31.12.2009)
Kaiserin-Friedrich-Stiftung fur das arztliche
Fortbildungswesen, Berlin Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns, Minchen (2004)
Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen,
Hannover (2004)

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig Hol-
stein, Bad Segeberg (2005)
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe, Munster (2004)

Katholische Fachhochschule Nordrhein-
Westfalen, Koln (2005)
Koordinierungszentrum fir Klinische Studien
- KKS Netzwerk, KéIn (2006)

Klinikum Bremen Ost (2005)

Knappschaft, Bochum (2004)
Krebsinformationsdienst, Heidelberg (Eintritt
2009)

Ludwig Boltzmann Institut fir Health Tech-
nology Assessment, Wien, A (2001)
Medizinischer Dienst der Spitzenverbande
der Krankenkassen, Essen (2001)

Pfizer, Karlsruhe (2002)
Pflegewissenschaftliche Fakultat an der Phi-
losophisch-Theologischen Hochschule Val-
lendar (2008)

Poliklinik flir Zahnerhaltung und Parodonto-
logie, Minchen (2004)

Quality Smile | Dentales Netzwerk Deutsch-
land, Koblenz (2007)

Sana Kliniken, Minchen (2005)

Sanofi Aventis Deutschland, Berlin (2004)
Sanvartis, Duisburg (2003)

St. Elisabeth-Krankenhaus, Dorsten 2003)
Steiermarkische Krankenhausgesellschaft,
Graz, A (2002)

Techniker Krankenkasse, Hamburg (2007)
Unabhangige Patientenberatung Deutsch-
land, Berlin (2008)

Universitat Bern, Institut flir Sozial- und Pra-
ventivmedizin, Bern, A (Austritt 31.12.09)
Universitatsklinikum Leipzig (2006)

Verlag Hans Huber, Bern, CH (Austritt
31.12.09)

Wissenschaftszentrum Gesundheitsforde-
rung & Pravention, Graz, A (Austritt
31.12.09)

Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssiche-
rung (ZZQ), Kaéln (2001)

(Stand: Februar 2010)
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Mitgliederbewegung des DNEbM von 2000-2009

Die Mitgliederzahl entwickelte sich weiterhin positiv.: Gegenuber dem Vorjahr stieg sie von
806 auf nunmehr 835 an (plus 3,5 Prozent). Insgesamt sind 56 Einzelmitglieder und funf
Fordermitglieder in 2009 dem EbM-Netzwerk beigetreten.

13
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10. Jahrestagung des DNEbM Berlin

KONGRESS

Evidenz & Entscheidung:
System unter Druck

www.ebm-kongress.de

Vom 3.-7. Marz 2009 fand in Berlin die 10.
Jahrestagung des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin DNEbM e.V.
statt. Dieser Kongress stand unter dem
Motto "Evidenz und Entscheidung: System
unter Druck". Tagungsprasident war Prof.
Dr. Norbert Donner-Banzhoff.

Was bedeutet eine auf wissenschaftliche
Nachweise gestitzte, evidenzbasierte
Medizin flr den arztlichen Alltag, fur Pati-
enten und fur das Gesundheitssystem?
Welche Rolle spielt die evidenzbasierte
Medizin in der Offentlichkeit? Welchen
Beitrag kdénnen Journalisten leisten, um
die Offentlichkeit evidenzbasiert zu infor-
mieren? Was ist dran an dem Vorwurf,
dass eine evidenzbasierte Medizin ein
Hebel fur Rationierung von Gesundheits-
leistungen ist? Wie kénnen wir unsere
Arzte ausriisten, immer auf dem aktuellen
Stand zu sein?

Dies waren die wesentlichen Fragen, mit
denen sich die Kongressteilnehmer aus-
einander setzen haben.

Nachdem es gelungen ist, das Konzept
der Evidenzbasierten Medizin Uberall zu
verbreiten, geht es nun verstarkt um seine
Umsetzung. Das Kongressmotto verdeut-
lichte, den Druck, unter dem diese Umset-

10, Jahrestagung des Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

5\IKONGRESS

PROGRAMM ebm

Evidenz & Entscheidung:

System unter Druck

zung steht — die Industrie bt auf der einen
Seite Druck auf dem Markt aus und die
Patienten auf der anderen Seite auf den
Arzt. Durch zunehmenden Kostendruck
wird die EbM als Rationalisierung oftmals
missverstanden, dabei ging es bei der
EbM gerade darum, die jeweils am relativ
besten fundierten Erkenntnisse mit der
arztlichen Erfahrung und den Praferenzen
der Patienten zu vereinen.

Erstmalig wurden im Rahmen des EbM-
Kongresses Trainingskurse mit kooperie-
renden Organisationen wie der G-BA,
AWMF, AZQ und der FH Regensburg an-
geboten.

In den gut besuchten Kursen wurden
EbM-Basics zu folgenden Themen vermit-
telt: fur Mitarbeiterinnen der Selbstverwal-
tung im Gesundheitswesen, fiir Autorinnen
und Herausgeberinnen arztlicher Leitli-
nien, fr Autorlnnen und Herausgeberin-
nen

von Patienteninformationen
Journalistinnen.

Das Programm und die Prasentationen
der 10. Jahrestagung finden Sie auf unse-
ren Webseiten unter:
http://www.ebm-netzwerk.de/
netzwerkarbeit/jahrestagungen/2009.

sowie fir
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Gute Praxis Gesundheitsinformation"

Ein neuer Standard fir Informationen zu Gesundheitsthemen

Berlin, 09. Februar 2010. Nicht auf jede
Information zum Thema Gesundheit kann
man sich verlassen. Als Hilfestellung
durch den Dschungel von teils wider-
spruchlichen, teils von versteckten Inte-
ressen durchsetzten Ratschlagen zur Ge-
sundheit hat eine prominente Gruppe von
Organisationen und Personen sich auf
grundlegende Qualitatsanforderungen
geeinigt. Diese ,Gute Praxis Gesundheits-
information® ist jetzt im Februarheft der
LZeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und
Qualitdt im Gesundheitswesen verdffent-
licht. ,Diese Kriterien sollen klarmachen,
dass an eine verlassliche, verstandliche
und unvoreingenommene Informationen
hohe Anforderungen zu stellen sind®, sagt
David Klemperer, Vorsitzender des Deut-
schen Netzwerks fur Evidenzbasierte Me-
dizin (DNEbM): ,Zu oft werden Menschen
durch voreilige oder unvollstandige Infor-
mationen in die Irre geschickt".

Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation®
unterscheidet sich von bisherigen Initiati-
ven zur Qualitdtsverbesserung dadurch,
dass sie nicht nur auf duRerliche Aspekte
schaut — wie zum Beispiel Transparenz
und Verstandlichkeit — sondern auch kon-
krete Anforderungen an die Inhalte stellt.
Sie wird von mehr als einem Dutzend In-
stitutionen quer durch das Gesundheits-
wesen mitgetragen, darunter Krankenkas-
sen, arztliche Institutionen, Selbsthilfe-
gruppen und Wissenschaftlergruppen.

Eine Kernforderung lautet, dass Autoren
einer guten Gesundheitsinformation sich
nicht auf beliebige Quellen stitzen, son-
dern sicherstellen, dass die Aussagen auf
dem aktuellen Stand des Wissens beru-
hen. ,Es reicht meist nicht, sich alleine auf
eine Expertenaussage zu berufen®, sagt
Klemperer: ,Eine gute Gesundheitsinfor-
mation prift auch, wo es Wissensllicken
und Unsicherheiten gibt.”

Eine weitere zentrale Forderung lautet,
dass Gesundheitsinformationen kein In-
strument sein sollen, um Menschen zu
bestimmten Entscheidungen zu dréngen.
Vielmehr sollen die Informationen so auf-
bereitet sein, dass sie Gesunden und
Kranken dabei helfen, ihre eigene infor-
mierte Entscheidung zu treffen. ,Wir wol-
len, dass die Autonomie der Menschen
ernst genommen wird“, sagt Hardy Miiller,
Sprecher des Fachbereichs Patientenin-
formation und -beteiligung im DNEbM.

Die Gute Praxis Gesundheitsinformation
ist bislang ein Positionspapier, bei dem die
Autoren und Unterzeichner es jedoch nicht
belassen wollen. Mdiller: ,Wir fordern eine
Leitlinie zur Erstellung von evidenzbasier-
ten Gesundheitsinformationen und arbei-
ten bereits an einer Checkliste, mit der
Informationen in Medien und Internet ein-
fach und =zuverlassig bewertet werden
kdénnen.*

Link zum PDF-Dokument:
http://shop.elsevier.de/sixcms/media.php/
792/qute praxis gesundheitsinfo.pdf

SELBER ZAHLEN? — Individuelle Gesundheits-Leistungen
(IGelL) — ein Ratgeber fir Patientinnen und Patienten

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte
Medizin hat in Kooperation mit dem AZQ,
einen Ratgeber entwickelt. Der Ratgeber
,Selbst zahlen?“ erklart, was |IGelL sind,
warum Patienten dafir selbst zahlen muUs-
sen und worauf jeder achten sollte, der
vom Arzt eine solche Leistung angeboten
bekommt, oder sie von sich aus wiinscht.
Dieser Ratgeber hilft, in Form einer

Checkliste, den Patienten auRerdem da-
bei, dem Arzt die ,richtigen Fragen® Uber
IGeL zu stellen.

Der Ratgeber ist im Frihjahr 2009 im In-
ternet verdffentlicht und von der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung als Printbro-
schire herausgegeben worden.

Link: http://www.ebm-netzwerk.de/
netzwerkarbeit/publikationen
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David-Sackett Preis 2009
des DNEbM

FUr herausragende Leistungen auf dem
Gebiet der evidenzbasierten Medizin und
Gesundheitsversorgung sind Univ.-Prof.
Dr. Elske Ammenwerth, Dr. Petra Schnell-
Inderst, MPH, Univ.-Prof. Dr. Uwe Siebert,
MPH, MSc mit dem vergebenen David-
Sackett-Preis ausgezeichnet worden. Der
Preis ist mit 2.000 Euro dotiert. Dr. Andre-
as Rinnerberger, Dr. Michaela Grafinger,
Prof. Andreas Sonnichsen erhielten den
mit 1.000 Euro dotierten Sonderpreis. Der
David-Sackett-Preis ist vom Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) ins Leben gerufen worden. Der
Vorsitzende des DNEbM, Prof. Dr. Ed-
mund Neugebauer, Uberreichte die Aus-
zeichnung im Rahmen der 9. Jahresta-
gung des Netzwerkes.

Auch im Jahr 2009 wurde der Preis wieder
ausgeschrieben. Der Preistrager wird im
Rahmen der 10. Jahrestagung des
DNEbM am 26. Februar 2010 in Salzburg
bekannt gegeben.

Die Jury, zusammengesetzt aus dem ge-
schaftsfihrenden Vorstand und den Past-
Prasidenten des DNEbM besteht aus fol-
genden Mitgliedern:
Prof. David Klemperer
- Dr. Monika Lelgemann, MSc
* Prof. Edmund A.M. Neugebauer
* Prof. Jirgen Windeler
* Dr. Gerd Antes
* Prof. Heiner Raspe
* Prof. Johannes Forster

Journalistenpreis des
DNEbM 2009

Preis ,Evidenzbasierte Medizin in

den Medien*

Fir herausragende journalistische Arbei-
ten in denen Prinzipien der Evidenzbasier-
ten Medizin eine zentrale Rolle spielen
sind in der Kategorie Print: Dr. Wiebke
Rogener-Schwarz, Artikel zu Gesundheits-
themen in der Siddeutschen Zeitung und
in der Kategorie Audiovisuelle Medien: Dr.
Frank Wittig, mit dem Beitrag ,Sinnlose
Operationen — Abkassieren per Skalpell,

Sudwestrundfunk Fernsehen mit dem
1.500 Euro dotieren Preis ,Evidenzbasier-
te Medizin in den Medien“ des DNEbM
ausgezeichnet worden.

Dlese Prinzipien sind:
kritische, systematische Analyse des
Wissenstands unter Anwendung wis-
senschaftlicher Methoden,

* klare Beschreibung der Erkenntnisse,
aber auch der Wissenslucken und Unsi-
cherheiten,

- Uberpriifung, ob die Erkenntnisse im
Einzelfall anwendbar sind,

* Information des Patienten Uber die Al-
ternativen und Unsicherheiten und die
Suche nach einer gemeinsamen Ent-
scheidung (sofern sie vom Patienten
gewunscht wird).

Teilnahmeberechtigt sind alle deutsch-
sprachigen und/oder in deutschsprachigen
Medien veroffentlichenden Journalistinnen
und Journalisten. Die eingereichten Arbei-
ten sollen allgemein verstandlich sein und
vorzugsweise anhand aktueller Anlasse
konkrete Konsequenzen beschreiben, die
sich aus der Anwendung der Prinzipien
der Evidenzbasierten Medizin ergeben.

In Frage kommen alle Bereiche der Medi-
zin, also zum Beispiel Auswirkungen auf
einzelne Patienten, auf den Alltag von Arz-
ten und Pflegern, auf den Wissenschafts-
betrieb, auf ein gesamtes Gesundheitssys-
tem und auf Politik.

Die Preistrager werden im Rahmen der
11. Jahrestagung des DNEbM am 26.
Februar 2010 in Salzburg bekannt gege-
ben.

Mltglleder der Jury sind:
Dr. Gerd Antes, Cochrane Zentrum,
Freiburg

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

* Prof. David Klemperer

* Dr. Monika Lelgemann, MSc

* Prof. Edmund Neugebauer, IFOM, Wit-
ten/Herdecke

- Dr. Sylvia Sanger, AZQ, Berlin

* Mag. Roland Schaffler, Graz

* Prof. Holger Wormer, Universitat Dort-
mund
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Internetseite des DNEbM

Das DNEbM unterhalt eine Internetseite
unter der Adresse: http://www.ebm-
netzwerk.de. Dieses Internetangebot wur-
de im Berichtsjahr kontinuierlich von der
Geschaftsstelle gepflegt.

Das DNEbM bietet unter www.ebm-
netzwerk.de Fachinformationen, Literatur,
EbM-News u.v.m. fir Interessierte und
seine Mitglieder. Das Internetangebot des
DNEDbM dient dariber hinaus dazu Struk-
turen und Organisationsablaufe innerhalb
des Netzwerks transparent zu machen, die
Kommunikation der Netzwerkmitglieder
untereinander und nach auf’en zu férdern
(Newsmeldungen, RSS-Feeds, Mai-
linglisten), Informationen bereit zu stellen
(Veranstaltungen, Arbeitsmaterialien) und
EbM Kurse zu unterstitzen.

Das DNEbM veréffentlicht ebm-relevante
Stellenanzeigen kostenlos — auch fir
Nicht-Mitglieder — auf der Internetseite.
Der Text sowie die Unterlagen konnen
formlos zur Veroffentlichung per E-Mail an
die Geschaftsstelle gesandt werden.

Innerhalb der Internetseite gibt es einen
geschuitzten Bereich, der es den Mitglie-
dern des DNEbM erlaubt, kostenfrei auf
die Cochrane Library, einer der wesent-
lichsten EbM-Quellen sowie auf die Voll-
texte der ZEFQ zuzugreifen.

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

Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat

Im Gesundheitswesen (ZEFQ).

Das Organ des AZQ ist die Zeitschrift fiir
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (ZEFQ). Schriftleiter ist
der Leiter des AZQ. Die redaktionelle Lei-
tung der ZEFQ erfolgte im Berichtsjahr
wiederum durch Babette Blrger.

Folgende Schwerpunkthefte sind im Be-
richtsjahr erschienen:

1/2009 Moving Forward: Collabora-
tion in Guidelines

2/2009 Priorisierung im Gesund-
heitswesen — eine Diskussion
nimmt Fahrt auf

3/2009 Interessenkonflikte und Be-
einflussung

4/2009 Arztliche Fiihrung

5/2009 Nutzen und Schaden in der
Medizin — IQWiG Herbst-
Symposium 2008

6/2009 Health Technology Assess-

ment + Ubertragbarkeit von

Studienergebnissen in die
Versorgung

Die Situation der hauséarztli-
chen Versorgung
Sicherheitskultur — das magic
bullet der Patientensicher-
heit?

Von der Poliklinik zum Medi-
zinischen Versorgungszent-
rum

Wettbewerb im Gesund-
heitswesen - rechtliche und
ethische Grenzen

7/2009

8/2009

9/2009

10/2009

Aus beruflichen bzw. privaten Griinden
haben die Mitglieder des Herausgeber-
gremiums
= Albrecht Encke, Frankfurt

Marc-Anton Hochreutener, Zirich

Peter Schrader, Disseldorf
ihren Sitz niedergelegt.
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Die Herren
- Karl Heinz Rahn, Minster/Westfalen
Ivo Betschart, St. Gallen
+ Christof Veith, Disseldorf
Ubernehmen die vakanten Sitze im Her-
ausgebergremium flr ihre Gesellschaften.

ZEFQ wird ,moderner*

Im Verlaufe des Berichtsjahres wurde da-
mit begonnen, das peer-review-Verfahren
auf ein elektronisches System (electronic
manuscript submission and peer-review
system = EES) umzustellen.

Nach den bisherigen Erfahrungen ist das
System nun so ausgreift, dass seit Jah-
resbeginn 2010 den Autoren die Moglich-
keit eroffnet wird, ihre Manuskripte nicht
nur wie bisher an die Redaktion zu sen-
den, sondern auch direkt Uber die Website
http://ees.elsevier.com/zefq/ elektronisch
einzureichen.

Nach der Registrierung bzw. nach dem
Login als ein dem System bekannter Nut-
zer gelangt man zum Autoren-Hauptmenu
und wird vom System bei der Einreichung
des Manuskripts unterstiitzt.

Die Einreichung des Manuskripts wird per
E-Mail bestatigt, eine Referenznummer
wird ebenfalls per E-Mail mitgeteilt. Den
Stand der Bearbeitung bzw. Begutachtung
kann man nach dem Login als Autor ein-
sehen.

Daneben ist es selbstverstandlich auch
weiterhin mdglich, Manuskripte per E-Mail
an die Redaktion (buerger@azq.de) einzu-
reichen.

Die aufwandige Einreichung der Manu-
skripte mit ausgedruckten Exemplaren
kann ab sofort entfallen.

Zusatzlich haben die Herausgeber der
ZEFQ den Beschluss gefasst, ab 2010
den Autoren die Moglichkeit zu erdffnen,
ihre Manuskripte sowohl in Englisch als
auch in Deutsch zu publizieren. Sie wer-
den damit dem zunehmenden Interesse
auch deutschsprachiger Autoren, engli-
sche Manuskripte zu publizieren, gerecht.
Dies soll eine noch groéfliere Verbreitung
der Manuskripte und damit ein besseres

Placement flir den kurzfristig angestrebten
Impact factor gewahrleisten.

Folgende Heftthemen sind fir das Jahr
2010 (104. Jahrgang) in Vorbereitung:

1/2010 Teamorientierte Zusammen-
arbeit

2/2010 Qualitat im ambulanten Sek-
tor (Arbeitstitel)

3/2010 Publication Bias

4/2010 IQWIG-
Herbstsymposium2009

5/2010 Regionale Versorgungsnetze

X/2010 Innovationen im Gesund-
heitswesen

X/2010 Gasthrsg.: Koordinierungs-
zentrum fur Klinische Studien
(noch ohne Titel)

X/2010 Engpasse in der medizini-
schen Versorgung: Rationie-
rung — Allokation — Triage

X/2010 Qualitatsindikatoren

X/2010 Prozessoptimierung im Kran-
kenhaus: Chancen, Nutzen,
Grenzen

x/2010 Schwerpunktheft 15 Jahre
AzZQ

Nach Heft 5 ist die Reihenfolge noch nicht
festgelegt und kann sich entsprechend
verandern.

Alle Mitglieder des Netzwerks sind — wie
immer - herzlich eingeladen (nicht nur zu
den angekiindigten Schwerpunkten), Ma-
nuskripte zur Publikation einzureichen
bzw. Vorschlage zur Gestaltung der
Schwerpunktthemen oder selbstverstand-
lich auch zur Auswahl neuer Schwerpunkt-
themen zu machen sowie generelle Anre-
gungen, Kritik oder Kommentare an die
Redaktion zu senden.

Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat
im Gesundheitswesen

Redaktion

Dr. Babette Birger

c/o Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medi-
zin

Wegelystr. 3 / Herbert-Lewin-Platz

10623 Berlin

E-Mail: buerger@azqg.de
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Publikationen aus dem DNEbM in 2009

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

08.12.2009

Schweinegrippe und der Umgang mit Unsicherheit

20.10.2009

Ausschreibung: Journalistenpreis des Deutschen Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin 2010

06.10.2009
David Sackett-Preis 2010: Bewerbungsfrist endet am 15.0ktober 2009

03.09.2009

Call for Abstracts - EbM-Kongress 2010 in Salzburg. "EbM - ein Gewinn
fur die Arzt-Patient-Beziehung?"

19.08.2009
Ausschreibung "David Sackett-Preis 2010"

06.05.2009

Vertrauen schaffen - Interessenkonflikte offenlegen und diskutieren

18.02.2009
Trainingskurse Evidenzbasierte Medizin - noch Platze frei

13.02.2009

Einladung zur Pressekonferenz: Evidenz und Entscheidung: System
unter Druck, ebm-kongress

21.01.2009

Programm der 10. Jahrestagung des DNEbM ab sofort online
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Veranstaltungen in 2009

20

Das DNEbM unterstltzt 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-
fihrt werden. Die Daten
und elektronische Unterla-
gen koénnen an die Ge-
schaftsstelle 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 2009 wurden die
folgenden Veranstaltungen
veroffentlicht:

FEBRUAR

Evidenzbasierte Studienbe-
wertung — Vom RCT (iber Me-
ta-Analysen zu Evidenzberich-
ten

17.02.2009 bis 18.02.2009
Institut fir Pharmakologie am
Klinikum Bremen-Mitte gGmbH

Introduction to Healt Technol-
ogy Assessment - (Tirol)
24.02.2009 bis 27.02.2009
Institute of Public Health,
Medical Decision Making and
HTA, Hall i.T., Austria

Forum Bioethik

25.02.2009

Offentliche Abendveranstal-
tung des Deutschen Ethikrates
aus der Reihe "Forum Bio-
ethik" zum Thema "Gesund-
heitsvorsorge. Rechtliche und
ethische Aspekte der Praven-
tivmedizin"

MARZ
EbM-Kongress: 5.-7. Marz
2009 in Berlin

Trainingskurs fir Autorlnnen
und Herausgeberinnen von

Patienteninformationen
05.03.2009

Das Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin DNEbM
und Hochschule Regensburg
sowie das Arztliche Zentrum
fur Qualitat in der Medizin
(AZQ) bieten im Marz einen in-
teressanten Trainingskurs fir
Autorlnnen und Herausgebe-
rinnen von Patienteninformati-
onen an:

Trainingskurse fir Autorinnen
und Herausgeberlnnen arztli-
cher Leitlinien

05.03.2009

Das Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin DNEbM
und die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften
(AWMF) sowie das Arztliche
Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (AZQ) bieten im Méarz
einen interessanten Trainings-
kurs fur Autorlnnen und He-
rausgeberinnen arztlicher Leit-
linien an.

Trainingskurse fir Mitarbeite-
rinnen der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen
05.03.2009

Das Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin DNEbM
und der Gemeinsame Bun-
desausschuss (G-BA) bieten
im Marz einen interessanten
Trainingskurs fir Mitarbeiter
der Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen an

Trainingskurs: EbM-Basics fiir
Journalistinnen und Journalis-
ten

05.03.2009

Das Deutsche Netzwerk Evi-
denzbasierte Medizin DNEbM
und die Universitat Hamburg —
Fachrichtung Gesundheitswis-
senschaften bieten im Méarz
einen interessanten Trainings-
kurs fir Journalisten an

Workshop Systematische
Reviews

09.03.2009 bis 10.03.2009
Donau-Universitit Krems, Os-
terreich

20. Workshop "Systematische
Ubersichtsarbeiten in der Me-
dizin"

25.03.2009 bis 27.03.2009
Universitat Freiburg

4. PROSIT Workshop Erkran-
kungsmodellierung mit Ope-

nOffice und Excel
26.03.2009 bis 27.03.2009
Medizinische Klinik der Uni-
versitat Heidelberg

4. Workshop "Grading Evi-
dence and Recommendations
- Von der Evidenz zur
Empfehlung"”

27.03.2009 bis 28.03.2009
Universitat Freiburg

APRIL

Eréffnungseinladung: For-
schung zur Risikomindigkeit
am neuen Harding-Center ()
20.04.2009
Max-Planck-Institut fiir Bil-
dungsforschung

Die Unabhangige Patientenbe-
ratung informiert: Impfen —
(k)eine leichte Entscheidung?
21.04.2009

Sicher entscheiden flr eine
gute Gesundheitsversorgung -
Health Technology Assess-
ment richtig einsetzen
22.04.2009 bis 23.04.2009
Universitat Bielefeld

4. Berliner Tag der Patienten-
flirsprecherinnen und —
flirsprecher

24.04.2009

Beauftragte der Bundesregie-
rung fir die Belange der Pati-
entinnen und Patienten

Workshop Health Technology
Assessments

25.04.2009 bis 29.04.2009
Donau Universitat Krems, Os-
terreich

MAI

Qualitatsorientierte Vergutung
im Gesundheitswesen
05.05.2009 Bundesministerium
fir Gesundheit, Berlin

GQMG-AG Prozessmanage-
ment - Pfade - Leitlinien, Dres-
den

06.05.2009

Methoden-Seminare des
DNVF e.V.
06.05.2009

Medizinische Behandlungsfeh-
ler - Was hilft Patienten und
Arzten

15.05.2009 bis 16.05.2009
Evangelische Akademie zu
Berlin
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QALY - 6konomische und
ethische Aspekte

08.06.2009

Ludwig Bolztman-Institut, Wien

AKN-NKG Forum Patientensi-
cherheit

11.06.2009

Arztekammer Hannover

8. ZQ-Forum "Integrierte Be-
handlungspfade”
12.06.2009

Arztekammer Hannover

3. Michael-Berger-
Gedachtnisvorlesung
16.06.2009
Universitatsklinikum Dissel-
dorf

Europaischer Kongress fir
evidenzbasierte Pravention
24.06.2009 bis 26.06.2009
NO Landesakademie, Baden
bei Wien

Die Medizin nimmt’s persén-
lich. Moglichkeiten und Gren-
zen der Individualisierung von
Diagnose und Therapie - Fo-
rum Bioethik

24.06.2009

SEPTEMBER

10. Deutscher Medizin-
rechtstag Motto: "Haftung oh-
ne Grenzen - Risiken durch
Telemedizin, Delegation, Mar-
keting"

04.09.2009 bis 05.09.2009
Stiftung Gesundheit

Tutorial: Systematische Uber-
sichtsarbeiten — Tipps und
Tricks flr angehende Autoren
05.09.2009

Essen

12. Lubecker Grundkurs Evi-
denzbasierte Medizin
06.09.2009 bis 11.09.2009
Universitat zu Libeck

10. Lubecker Aufbaukurs Evi-
denzbasierte Medizin
07.09.2009 bis 11.09.2009
Universitat zu Libeck

54. gmds-Jahrestagung 2009
07.09.2009 bis 09.09.2009
Essen

Baltic Conference on E-Health
09

15.09.2009 bis 16.09.2009
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE), Hamburg

4. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Epide-
miologie - “Epidemiologie und
patientenorientierte For-
schung”

16.09.2009 bis 19.09.2009
Minster

17th Cochrane Colloquium
11.10.2009 bis 14.10.2009
Singapur

AKNS - NKG - Forum Patien-
tensicherheit

17.09.2009

Arztekammer Hannover

HTA-Online-Kurs
17.09.2009 bis 12.12.2009
TU Berlin

20. Grundkurs EbM in Bremen
18.09.2009 bis 20.09.2009
Klinikum Bremen-Mitte, im In-
stitut fiir Pharmakologie

Evidenzbasierte Studienbe-
wertung - Vom RCT uber Me-
ta-Analysen zu Evidenzberich-
ten

22.09.2009 bis 23.09.2009
Kompetenzzentrum fir Klini-
sche Studien Bremen

Fachtagung ,Demografischer
Wandel und Gesundheitsre-
form*

25.09.2009 bis 26.09.2009
Martin-Luther-Universitat Hal-
le/Wittenberg, Halle (Saale)

8. Deutscher Kongress flr
Versorgungsforschung des
Deutschen Netzwerks Versor-
gungsforschung e.V. (DNVF)
und 43. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin und Familienme-
dizin e.V. (DEGAM)
30.09.2009 bis 02.10.2009
Universitatsklinikum Heidel-
berg

OKTOBER

23. Basiskurs Evidenzbasierte
Medizin

03.10.2009 bis 04.10.2009
Universitatsklinikum Frank-
furt/Main

6. Diskussionsforum der Sozi-
almedizinischen Experten-
gruppe der SEG 6 und der
SEG 7 der MDK-Gemeinschaft
07.10.2009

4. Workshop "Systematische
Literaturrecherche"
04.10.2009

Universitat Freiburg

Workshop HTA/ Health Tech-
nology Assessment
05.10.2009 bis 09.10.2009
Donau-Universitat Krems, Os-
terreich (in Kooperation mit
dem LBI-HTA)

Workshop von AWMF und
PEG: Erarbeitung medizini-
scher THERAPIELEITLINIEN -

Anforderungen, rechtliche
Rahmenbedingungen und
Méglichkeiten der Prozessop-
timierung.

08.10.2009 bis 09.10.2009
Fortbildung "Arzt in Klinischen
Prifungen”, Teil 1

08.10.2009 bis 10.10.2009
Universitat Bremen

Kostensensible Leitlinien: Ein
Modell ethisch vertretbarer Ra-
tionierung? Abschluss-
Symposium des BMBF-
Forschungsverbunds ,Allokati-
on‘“

30.10.2009

Arztekammer Berlin

NOVEMBER

Jahrestagung 2009 der
SQMH: Risiken im Gesund-
heitswesen Thema mit vielen
Facetten

05.11.2009

Trafo-Halle Baden - Schweiz

Fortbildung "Arzt in Klinischen
Prifungen”, Teil 2
06.11.2009 bis 07.11.2009
Universitat Bremen

Qualitatssicherungskonferenz
des G-BA 2009 - Sektoren-
Ubergreifende Qualitatssiche-
rung — die Zukunft hat begon-
nen

08.11.2009

Gemeinsamen Bundesaus-
schusses, Berlin

5. Train-the-Teacher Kurs
Frankfurt/Main, Teil 1: Aufbau-
kurs EbM

14.11.2009 bis 15.11.2009
Universitatsklinikum Frank-
furt/Main
IQWiG-Herbst-Symposium
26.11.2009 bis 27.11.2009
IQWIG, Koln

3. Nationaler Praventionskon-
gress

27.11.2009 bis 28.11.2009
Forschungsverbund Public
Health Sachsen und Sachsen-
Anhalt e.V, Dresden.

5. Train-the-Teacher Kurs
Frankfurt/Main, Teil 2: Didak-
tikkurs EbM

28.11.2009 bis 29.11.2009
Universitatsklinikum Frank-
furt/Main
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EbM im Studium

SPRECHER
MARTIN BERGOLD
DR. MED. REINHARD STRAMETZ

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Die Arbeitsgruppe wurde fur alle gegrin-
det, die die studentische Ausbildung in
Evidenzbasierter Medizin férdern wollen.
Die Studierenden sollen die Wichtigkeit
einer (selbst-) kritischen und konstruktiven
Berufsauslibung erkennen und zu einer
solchen befahigt werden. Deswegen sol-
len die Studierenden lernen, die prakti-
schen Methoden und die Gedanklichen
Inhalte der EbM fir ihren Berufsweg ein-
zusetzen.

GLOBALE ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHES

= Integration der EbM in die medizinische
Ausbildung an medizinischen Fakultaten
in Deutschland.

= Entwicklung von neuartigen EbM-
Ausbildungskonzepten im Rahmen der
medizinischen Ausbildung.

= Verbreiterung der Prinzipien der EbM
unter der deutschen Studierenden-
schaft.

STAND DER ARBEIT DES FACHBEREICHES
2009

Die Anzahl an Ausbildungseinrichtungen,
welche unabhangig von ihren Curricula
evidenzbasierte Inhalte und Methoden in

ihren jeweiligen Unterricht einbringen
mochten, unterliegt 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 implementieren kon-
nen. Aus Sicht des Fachbereiches ist es
demnach unerlasslich, dass kurz- und mit-
telfristig Lehrende ausgebildet werden, die
nicht nur das EbM-spezifische Hinter-
grundwissen, sondern auch didaktische
und methodische Fertigkeiten besitzen,
um eine gute EbM-Ausbildung fir Studie-
rende zu konzipieren und durchzufiihren.

Daher wirkt der Fachbereich bei dem Train
the Teacher-Programm an der Universitat
Frankfurt am Main in Zusammenarbeit mit
den Fachgesellschaften AWMF, GMA und
der Arbeitsgruppe EbM Frankfurt mafigeb-
lich mit. Ziel dieses auf mehreren Jahren
ausgelegten Programms ist die Befahi-
gung der Teilnehmer zur Konzeption eines
eigenen EbM-Lehrangebotes an der jewei-
ligen Ausbildungseinrichtung. Dabei steht
neben dem Hintergrundwissen auch die
EbM-spezifische Didaktik im Vordergrund.
Der Fachbereich erhofft sich auf dieser
Basis in Zukunft auch eine rege Kommu-
nikationsplattform unter EbM-Lehrenden.

Weiterhin arbeitet der Fachbereich auch
mit zahlreichen deutschen Ausbildungs-
einrichtungen zusammen, indem diese
Institutionen sowohl bei der Planung als
auch bei der Ausfliihrung beraten werden.

VORHABEN FUR DAS JAHR 2010

= Organisatorische und inhaltliche Beteili-
gung an didaktischen Ausbildungspro-
grammen wie z.B. Train the Teacher.

= Unterstltzung bei der Optimierung von
Struktur und Didaktik von bereits beste-
henden EbM-Studierendenangeboten.

= Hilfestellungen bei konkreten Integrati-
onsschwierigkeiten der EbM an den ein-
zelnen medizinischen Fakultaten.

= Entwicklung von neuen Lehrkonzepten
(e.g. e-Learning, integrierte Fallbeispie-
le) im Rahmen der Basisausbildung der
EbM.

= Anpassung des Curriculums ,EbM im
Studium® an den curricularen Unterricht
der medizinischen Fakultaten.

= Konzipierung eines EbM-
Ausbildungsprogrammes fiir Studieren-
de im praktischen Jahr und Arzte in
Weiterbildung zusammen mit dem
Fachbereich Edukation.
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EbM in Klinik
und Praxis

SPRECHER:

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

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehdren Arzte aus Kili-
nik und Praxis, Vertretern von verschiede-
nen Organen im Gesundheitswesen sowie
Angehorige nichtarztlicher medizinischer
Gesundheitsberufe an. Mit 312 Mitgliedern
gehort er zu den mitgliederstarksten
Fachbereichen des Netzwerkes. Die we-
sentlichen Aufgaben des Fachbereiches
sind, einerseits Wege aufzuzeigen, wie
vorhandene Evidenz in die Versorgungs-
realitdt Gbertragen werden kann, anderer-
seits praxisrelevanten Bedarf an evidenz-
basierten Informationen aufzuzeigen.

ZIELE UND AUFGABEN FACHBEREICH

Der Fachbereich arbeitete bislang schwer-
punktmafig an Hilfen flir praktisch tatige
Arzte zur Implementierung von EbM in die
tagliche Arbeit. Den Interessierten sollen
Wege aufgezeigt werden, wie ihnen einen
Einsatz evidenzbasierten Wissens in die
tagliche Arbeit in Klinik und Praxis einfach,
zeitnah und effektiv gelingen kann.
Bedingt durch die Mitarbeit nichtarztlicher
medizinischer Berufsgruppen wurde der
Fokus der Arbeit in Absprache mit den
dadurch betroffenen Fachbereichen erwei-
tert. Er berthrt nun auch die Nahtstellen
zwischen arztlichen und nichtarztlichen
Berufgruppen in der praktischen Arbeit am
Patienten.

STAND DER ARBEIT

Die Homepage des Fachbereichs wurde

weiterhin aktualisiert. Insbesondere fol-

gende Unterpunkte wurden bzw. werden

erganzt:

= Cochrane fur Praktiker mit wenig
Zeit. Vierteljahrlich veroffentlicht das
Cochrane Institut wichtige Untersu-
chungen und Bewertungen zu praxisre-
levanten Themen. Wir stellen auf unse-
rer Seite den Link zu diesen Informatio-
nen her.

= Praxisnahe Studienbewertungen:
Eine Rubrik der Fachbereichshomepage
wird fir Studienbewertungen aus EbM-
Qualitatszirkeln offen stehen. In Koope-
ration mit dem Literaturseminar des In-
stituts fur Allgemeinmedizin des Univer-
sitatsklinikums  Hamburg Eppendorf
werden Studien bewertet. Die KV Bay-
ern konnte gewonnen werden, die Er-
gebnisse in einer leserfreundlichen
Form zu editieren. Die Studienbewer-
tung wird auf der Homepage vorgestellt.
Das Pilotprojekt zum Thema ,Gestati-
onsdiabetes” wird im Januar 2010 onli-
ne gestellt.

Weitere Projekte wurden vom Fachbereich

angestofRen bzw. durchgefihrt.

= Zwei-Wochen-Frageprojekt im Baye-
rischen Wald: Zwei Wochen wurden in
einer Gruppe aus Kilinikarzten und
Hausarzten frei formulierte Fragen aus
der Praxis gesammelt und Mitgliedern
des Netzwerkes zur Beantwortung vor-
gelegt. Die Ergebnisse wurden im Mai in
der ZEFQ veréffentlicht.

= Einstellung zu EbM - eine Erhebung
unter angehenden Allgemeinéarzten:
Uber zwei Jahre hinweg wurden Wei-
terbildungsassistenten in der Allge-
meinmedizin im Rahmen der Kurswei-
terbildung in der Bayerischen Landes-
arztekammer zu ihrer Einstellung zu
EbM in ihrer zukdnftigen Tatigkeit be-
fragt. Die Veroffentlichung ist fir 2010
geplant.

= EbM in die Breite tragen: Suchstrate-
gien fir praktisch tatige Arzte: Drei
Artikel zur Suche nach evidenzbasierten
Informationen im Internet wurden 2009
in der kostenfreien, anzeigenabhangi-
gen Presse fir Niedergelassene Arzte
veroffentlicht.

= EbM in die Breite tragen: Evidenzba-
sierte Informationen flr praktisch tatige
Arzte: Ein Artikel zum Umgang mit dem
PSA-Screening auf Prostatakarzinom
konnte 2009 in der kostenfreien, anzei-
genabhangigen Presse fir Niedergelas-
sene Arzte veroffentlicht werden. Der
Artikel rief eine fast ausschlieRlich posi-
tive Resonanz in der Leserschaft her-
vor.
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VORHABEN FUR 2010

Der Fachbereich wird neben einer weite-

ren Aktualisierung der Homepage die fol-

genden zwei Projekte intensiv verfolgen:

= Workshop Jahrestagung 2010: Naht-
stellen in der Primarversorgung: Evi-
denzba-

= siertes Arbeiten Uber die Schnittstellen
der klinischen und ambulanten Versor-
gung hinaus macht das Erstellen von
gemeinsamen Behandlungspfaden in
der Diagnostik und Therapie im arztli-
chen und nichtarztlichen Bereich not-
wendig. Ein gemeinsamer Workshop mit
dem Fachbereich ,Pflege und Gesund-
heitsforderung® soll hier mogliche Um-
setzungsstrategien skizzieren.

= Projekt: Optimieren des Nutzens von
Leitlinien in Klinik und Praxis: Leitlinien
sollen den in der konkreten Patienten-
versorgung tatigen Arzten Hilfestellun-
gen anbieten. Wesentliche Vorausset-
zung ist, dass Autoren und Adressaten
einer Leitlinie ahnliche Schwerpunkte
setzen. In Kooperation mit dem Fachbe-
reich ,Leitlinien® soll im kommenden
Jahr eine Strategie entwickelt werden,
wie dieses Ziel umgesetzt werden kann.

PUBLIKATIONEN 2009

= Blank W: Finden statt suchen: Aktuelles
Lehrbuchwissen. Der Allgemeinarzt
7/2009, 59

= Blank W: Finden statt suchen: Evimed:
Fur den Wissenshunger zwischendurch.
Der Allgemeinarzt 4/2009, 60

= Blank W: Finden statt suchen: Hausarzt-
lich relevante Leitlinien. Der Allgemein-
arzt 3/2009, 68

= Blank W: Prostatakarzinom-Screening:
PSA-Test: ja oder nein? Der Allgemein-
arzt 15/2009 21-22

= Blank WA, Weingart O: EbM von unten:
Sind Fragen nach Evidenz zu klinischen
Alltagsproblemen beantwortbar? Zeit-
schrift fir Evidenz, Fortbildung und
Qualitat im Gesundheitswesen, Volume
103, Issue 7, 2009, Pages 425-430

= Blank WA. Vorsorgeuntersuchungen in
der hausarztlichen Praxis, in Nixdorff U
(Hrsg.): Check-Up-Medizin, evidenzba-
sierte  Empfehlungen fir die Praxis.
Thieme Verlag, 1. Auflage 2009, 6-26

Edukation

SPRECHER

DR. MED. OLAF WEINGART
STELLVERTRETENDER SPRECHER
PROF. DR. MED. MARCUS SIEBOLDS

ZIELE UND AUFGABEN DES

FACHBEREICHS

Bereitstellung von Informationsmaterial flr

zwei zu unterscheidende Nutzergruppen:

= Tutoren von EbM Kursen (Unterrichts-
material, Kursorganisation, Foliensatze,

Evaluation der Kurse).

= EbM Anwender (Schulungsmaterial,

Ubungsprogramme, exemplarisch be-

sprochene Studien, Entwicklung von

Methoden zur Qualitatssicherung der

EbM Kurse.

= Forderung des Austausch der EbM Ar-
beitsgruppen Uber ihre Erfahrungen be-
zUglich der Anwendung verschiedener
didaktischer Methoden in der EbM Leh-
re Verankerung kritischen EbM Den-
kens in der Weiter- und Fortbildung:

o Entwicklung und Erprobung von fakul-
tativen Kursen fir Weiterbildungsas-
sistenten;

o Entwicklung und Erprobung von Kur-
sen fir Fortbilder, Multiplikatoren und
Qualitatszirkel- Moderatoren;

o Entwicklung von Kursformaten zur
Nutzung von EbM im Bereich der
Prozessteuerung im Qualitdtsmana-
gement (z.B. Verbreitung der Metho-
den zur Erstellung evidenzbasierter
Verfahrensanweisungen).

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Auch im Jahre 2009 war die Implementie-
rung des von AZQ und DNEbM Uberarbei-
teten und 2006 von der Bundesarztekam-
mer verabschiedeten Curriculums EbM
eine wesentliche Aufgabe des Fachbe-
reichs Edukation im DNEbM. Bis zum Jah-
resende 2009 konnte fur insgesamt sechs
Kurse ein Zertifikat des Netzwerks erteilt
werden. Neben Veranstaltern (Bremen,
Freiburg und Libeck), die seit Jahren re-
gelmahig klassische EbM-Kurse anbieten,
wird das damit verbundene Beratungsan-
gebot zunehmend auch von Veranstaltern
genutzt die spezifische berufsbegleitende
Weiterbildungen durchflihrten.

Im Jahre 2009 wurde das Verfahren auch
auf die Kurse fur Fortgeschrittene ,Train
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the Trainer” erweitert, erstmals wurde hier
ein im Rahmen eines Masterstudiengang
Gesundheits- und Pflegewissenschaften
durchgefiihrtes Kursangebot zertifiziert.
Das seit 2005 laufende Pilotprojekt ,eu-
ebm® im Rahmen des Leonardo Da Vinci
Programms wurde im Oktober 2007 mit
der Entwicklung eines E-Learning Curricu-
lums erfolgreich beendet. Der online-Kurs
in evidenzbasierter Medizin richtet sich
schwerpunktmaBig an Arzte in der Weiter-
bildung. Zusammen mit den begleitenden
Kursunterlagen ist er in verschiedenen
Sprachen (Englisch, Deutsch, Franzo-
sisch, Polnisch, Ungarisch) verfligbar und
kann nach Absprache mit der Projektgrup-
pe ,ebm-unity“ genutzt werden.

In einem Folgeprojekt entwickelte die Pro-
jektgruppe eine Teach-the-Teacher online
Weiterbildung fur klinische EbM-Tutoren.
Evaluationsmethoden und Implementie-
rungsstrategien wurden erarbeitet. Eine
Pilotierung des Curriculums mit in der Kii-
nik tatigen Trainern war fur den Zeitraum
Januar bis Marz 2009 geplant. Langfristig
soll das Curriculum zu einer europaischen
Qualifikation fur EbM-Learning und Tea-
ching in der Fort- und Weiterbildung flih-
ren. Die Ergebnisse des Projekts wurden
im Rahmen eines Workshops des Fachbe-
reichs auf dem EbM-Kongress 2009 in
Berlin intensiv diskutiert.

Dieser vom Fachbereich Edukation im
Rahmen der 10. Jahrestagung des
DNEbM e.V. 5.- 8. Marz 2009 in Berlin
organisierte  Pre-Konferenz  Workshop
~Weiterbildung der Weiterbilder Anforde-
rungen und Perspektiven an Ausbilder und
Trainer in Evidenzbasierter Medizin“ bot
Gelegenheit zu einem intensiveren Aus-
tausch zur Weiterentwicklung von Konzep-
ten und Methoden der EbM Lehre zu tre-
ten.

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 notwendigen Antrags-
formulare zur Annerkennung von Kursen
durch das DNEbM.

= Das Curriculum findet sich auf der Webseite
des DNEDbM.

= Weitere Informationen zur Arbeit des Fach-
bereichs und Materialien (z. B. Material zu
Evaluation von EbM-Kursen) sind unter der
Rubrik Fachbereiche zu finden.

= Der Fachbereich hat eine intensive Koope-
ration mit dem Fachbereich EbM in Studium
und Lehre begonnen. Gemeinsam werden
beide Fachbereiche ein Pra-Konferenz auf
der 11. Jahrestagung des DNEbM e.V. in
Salzburg durchfiihren.
VORHABEN FUR DAS JAHR 2010
Nicht zuletzt aufgrund der Workshoper-
gebnisse und der Diskussion in der fach-
bereichstbergreifenden Arbeitsgruppe
(Prof. Forster, Prof. Wiedemann, Dr.
Weingart) ,EbM Transfer, evidence into
practice®, flhrte zum Schluss dass
EbM/Bildung friiher ansetzen muss und
das auch bei der Gestaltung von Kursfor-
maten neue Wege gegangen werden sol-
len.
Die guten Erfahrungen der Verbreitung
von EbM im Studiengang der Humanme-
dizin der Goethe Universitat Frankfurt und
die sehr erniichternden Ergebnisse der auf
dem EbM Kongress 2009 vorgestellten
Daten zur Evaluation der Umsetzung von
EbN in der Facharztweiterbildung regten
eine intensive Diskussion an ein Projekt
zur Integration von EbM Kursen ins prakti-
sche Jahr anzuregen. Das Ziel ist ein
Train the Trainer Konzept zur Betreuung
von PJ Studenten. Die Trainer sollen EbM
Kurse fur PJ Studenten anbieten in denen
den PJ Studenten vermittelt werden soll,
wie man die Technik der EbM zur Unter-
stitzung der eigenen Lernaufgaben in den
ersten sechs Monaten der eigenen Berufs-
tatigkeit nutzen kann. Dabei soll EbM die
Studierenden  unterstitzen = mdglichst
schnell ein ausreichendes Mall an Be-
schaftigungsfahigkeit in ihrer ersten Ar-
beitsstelle zu erreichen.
Der Workshop ,Raus aus der Evidenz-
Sackgasse: Braucht Arztbildung neue
Wege?“ soll der Diskussion im DNEbM
dienen. Hier soll das oben genannte Pro-
jekt vorgestellt und Teilnehmer eingewor-
ben werden. Im Herbst 2010 ist eine Pra-
sentation in der Gesellschaft fir Medizini-
sche Ausbildung angedacht. Danach soll
ein  zweitdtiger  Train-the-Trainer-Kurs
durchgefihrt werden. Darlber hinaus ist
eine Erprobung mit ausgewahlten Lehrkli-
niken vorgesehen, damit Strukturen zur
Ausbildung der Weiterbilder und Assis
tenzarzte weiter entwickelt und evaluiert
werden kdnnen.
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PUBLIKATION VON MITGLIEDERN IM
FACHBEREICH

Blank W und Weingart O. EbM von unten:
Sind Fragen nach Evidenz zu klinischen
Alltagsproblemen  beantwortbar?  Zeit-
schrift fur Evidenz, Fortbildung und Quali-
tat im Gesundheitswesen 2009; 103: 425-
430 (zusammen mit FB EbM in Praxis).

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 Jahresta-
gung in Witten 2008 konstituiert.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich hat grundsatzlich zum
Ziel, eine Plattform fir die Diskussion und
Analyse ethischer Aspekte der evidenzba-
sierten Medizin auf der Mikroebene der
klinischen Versorgung und auf der Makro-
ebene des Gesundheitswesens bereitzu-
stellen. Durch die Zusammenarbeit von
Mitgliedern unterschiedlichster Provenienz
soll der Dialog zwischen den Bereichen
Ethik und EbM beférdert und so zu einer
Weiterentwicklung der Inhalte und Metho-
dik der EbM beigetragen werden. Inhalte
und Methoden der EbM kdnnen so auch in
die Diskurse in der Medizinethik hineinge-
tragen werden und die Debatte beférdern.
Sprecherin und Sprecher des Fachbe-
reichs sind ebenfalls Mitglieder in der AG
~Empirie und Ethik“ der Akademie fiir Ethik
in der Medizin (Leitung: Prof. Dr. Silke
Schicktanz).

STAND DER ARBEIT IM FACHBEREICH

Im Jahr 2009 wurden im Fachbereich E-
thik und EbM insgesamt 2 Treffen ab-
gehalten und weitere Veranstaltungen
(s.u.) durchgefihrt.

DNEBM-JAHRESTAGUNG
Nachdem in 2008 als besonders dringli-

ches Anliegen die Diskussion um ethische
Aspekte der Ressourcenallokation formu-

liert wurde, lag der Schwerpunkt des
Fachbereichstreffens auf der Jahresta-
gung in Berlin im Marz 2009 auf dieser
Thematik, wobei zum einen die konzeptio-
nelle Klarung von Gerechtigkeitsaspekten
im Rahmen von EbM und EbHC (Eviden-
ce-based Health Care), erdrtert wurden
Weiterhin wurden die Ansatze einer expli-
ziten und einer impliziten Ressourcenallo-
kation in Impulsreferaten dargestellt und
die Herausforderungen fir die Praxis dis-
kutiert. In einem vom Fachbereich organi-
sierten Pre-Konferenz-Workshop wurde
der aktuelle Informationsstand im Fachbe-
reich Ethik und EbM vorgestellt und Gele-
genheit zur Diskussion gegeben. Hierbei
standen ethische Aspekte methodischer
Fragen sowie die bisherige Themenset-
zung und die weitere Arbeit des Fachbe-
reichs im Vordergrund. Ein weiterer von
Mitgliedern des Fachbereichs organisierter
Workshop (Rationalitaten und Prioritaten -
Die Rolle der EbM) behandelte Fragen der
Wertentscheidungen, ethischen und wis-
senschaftstheoretischen Grundlagen in
der Priorisierung von Leistungen und in
der Anwendung von evidenzbasierter In-
formation in der Arzt-Patient-Beziehung.

VORBEREITUNG DES
SCHWERPUNKTTHEMAS INTERESSENS-
KONFLIKTE

Als ein wesentliches Thema des Komple-
xes Ethik und EbM wurde von Mitgliedern
des Fachbereichs die Problematik von
Interessenskonflikten angesehen. Das
DNEbM hat dieses Thema zudem als
Schwerpunktthema fur 2010 festgelegt.
Zur Vorbereitung moglicher Aufgaben und
Projekte des Fachbereichs fand ein Vor-
treffen einiger Mitglieder im Oktober 2009
statt. Die Thematik wird auf dem erweiter-
ten Vorstandtreffen in 2010 eingebracht,
wo ein weiteres Vorgehen diskutiert wer-
den soll.

4. FACHBEREICHSTREFFEN

Am insgesamt 4. Fachbereichstreffen im
Dezember 2009 in Berlin nahmen 8 Per-
sonen teil. Inhaltlicher Schwerpunkt war
die Frage, welche Anforderungen und
Herausforderungen sich an die systemati-
sche und transparente Recherche, Rele-
vanzbewertung, Auswertung und Doku-
mentation von ethischen Informationen in
HTA (und Leitlinien) stellen. Dabei wurden
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die jeweiligen Strategien fir sozialempiri-
sche (Referat Thorsten Meyer, Libeck)
und argumentativ-konzeptionelle Informa-
tionen (Referat Daniel Strech, Hannover)
diskutiert. Die diskutierten Punkte werden
von Sprecherin und Sprecher aufbereitet
und beim Fachbereichstreffen im Rahmen
der DNEbM Jahrestagung 2010 zur Dis-
kussion gestellt.

ARBEITSGRUPPE ,, QALYS"

Auf der Januarsitzung 2009 wurde durch
den erweiterten Vorstand eine fachiber-
greifende Arbeitsgruppe ,QALY* initiiert
(Federfihrung Tanja Krones, Zirich). Die
Diskussion zum Thema wurde u.a. durch
Vortrdge in 2009 von Tanja Krones zum
Thema ,Ethische Aspekte von QALYs" in
Wien, Ludwig Bolzmann Institut fur HTA,
sowie an der UMIT, Hall in Tirol angeregt.

VORHABEN IN 2010

In 2010 mdchte der Fachbereich metho-
disch und inhaltlich weiter das Verhaltnis
von klinisch-epidemiologischen, sozialem-
pirischen und normativ-ethischen Informa-
tionen bearbeiten. Eine Uberlegung stellt
die Erarbeitung einer ,Transparenz-
Checkliste“ dar, welche relevante ethische
Aspekte bei der Durchflihrung und Dar-
stellung klinisch-epidemiologischer, sozi-
alempirischer und ethischer Forschung
benennt. Darlber hinaus soll weiter an
den Diskussionen um die ethische und
wissenschaftstheoretische Fundierung der
EbM in Theorie und Praxis gearbeitet wer-
den. Diese Themen werden auch auf der
Jahrestagung 2010 in Salzburg in einem
Workshop sowie in der Fachbereichssit-
zung aufgegriffen. Die Regulierung von
Interessenskonflikten sowie die Mitarbeit
an der noch breiter zu konstituierenden
Arbeitsgruppe ,QALYs"“ werden weitere
Schwerpunkte der Arbeit sein. Zudem wird
eruiert, ob in 2010 eine online-Umfrage
aller Mitglieder des DNEbM initiiert werden
kann um die Erwartungen der Mitglieder
an die Arbeit des Fachbereichs genauer
zu ermitteln.

Evidenzbasierte Pharmazie

SPRECHER
PROF. DR. RER. NAT. MARTIN SCHULZ

NEUWAHL

Auf Vorschlag des erweiterten Vorstands
des DNEbM wurde der Fachbereich Evi-
denzbasierte Pharmazie im Frihjahr 2008
eingerichtet. Prof. Martin Schulz wurde It.
Satzung §12 (2) als vorlaufiger Fachbe-
reichsprecher eingesetzt.

Wahlen zum Fachbereichssprecher wer-
den Anfang Marz 2010 stattfinden.

Uber die zukinftigen Arbeitsziele und -
ergebnisse wird dann auf der Internetseite
des DNEbM berichtet werden.

Mit dem Fachbereich "Evidenzbasierte
Pharmazie" sollen nun alle evidenzbasier-
ten Entwicklungen wie nationale Versor-
gungsleitlinien, Patienteninformationen
etc. vorangebracht werden.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt besteht die
Madglichkeit, sich in die Entwicklung dieses
Fachbereichs aktiv einzubringen und somit
bei der Gestaltung mitzuwirken.

Health Technology
Assessment

SPRECHER

PD DR. MED. MATTHIAS PERLETH, MPH
STELLVERTRETENDE SPRECHERIN

DR. MED. DAGMAR LUHMANN

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehéren derzeit 142
Mitglieder an, Uber die Mailing-Liste wer-
den regelmaflig am Thema HTA interes-
sierte Mitglieder des DNEbM erreicht.

ZIELE UND AUFGABEN

= Etablierung eines Dialogs zwischen HTA
und EbM

= Austausch tber Methoden der Erstellung,
Dissemination und Implementation

= Foérderung der Kommunikation von Inhal-
ten und Methoden von HTA

= Durchfiihrung von Veranstaltungen
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= Ausarbeitung bzw. Weiterarbeit an ziel-
gruppenspezifischen Curricula fur HTA-
Nutzer

= Einrichtung einer HTA Informations-und
Kommunikationsplattform auf der Websei-
te des Netzwerkes.

STAND DER ARBEIT

1. Von September bis Dezember 2009
wurde nach langer Vorbereitungsphase
an der TU-Berlin in Kooperation mit dem
FB HTA und dem HTA.de-Verein der
erste HTA-Online-Kurs mit 21 Teilneh-
mern durchgefiihrt. Der Kurs orientiert
sich inhaltlich am Curriculum HTA des
DNEbM. Es handelt sich um einem
kombinierte Online- und Prasenzkurs
(blended learning).

2. Bei der 10. Jahrestagung des DNEbM
in Berlin wurde ein gut besuchter Work-
shop zum Thema ,Duplicate effort in
guideline and HTA development — ways
for overcoming barriers in sharing re-
sources” gemeinsam mit dem FB Leitli-
nien ausgerichtet. Gastreferenten waren
Jan Brozek (Rom) und Claudia Wild
(Wien). Thematisiert wurde das immer
wiederkehrende Problem, dass in den
verschiedenen Bewertungskontexten
dieselbe Evidenzlage mehrfach aufbe-
reitet wird. Es wurden Wege diskutiert,
wie eine bessere Nutzung der Bewer-
tungsressourcen erreicht werden konne.

VORHABEN FUR 2010

1. Der FB HTA plant beim DNEbM-
Jahreskongress in Salzburg einen
Workshop zum aktuellen Stand der
Bewertung von Medizinprodukten vor
dem Hintergrund der 4. Novelle des
Medizinproduktegesetzes, die im Marz
2010 in Kraft tritt.

2. Dieser Workshop soll im September
2010 in einem weiteren Workshop in
Kooperation mit der DGSMP inhaltlich
fortgesetzt werden.

PUBLIKATIONEN (AUSWAHL)

= Perleth M, Gibis B, Goéhlen B (2009) A
short history of health technology as-
sessment in Germany. Int J Technol
Assess Health Care. 25;Suppl. 1:112-9.

= Perleth M (2009) Moglichkeiten zur Ver-
besserung der Datenlage fir eine valide
Kosten-Nutzen-Bewertung. Thieme Ge-
sundheitsékonomie-Report 1:43-7.

Leitlinien
SPRECHERINNEN

PROF. DR. MED. INA KOPP
PROF. DR. GABRIELE MEYER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich Leitlinien ist mit 297 Mit-
gliedern der zweitgroRte Fachbereich und
besteht bereits seit Grindung des Netz-
werkes. Zahlreiche Mitglieder des Fachbe-
reichs nehmen in Leitlinienprojekten zent-
rale Rollen ein und haben durch einschla-
gige Arbeiten die Diskussion um die me-
thodische Qualitat und die Angemessen-
heit von Leitlinien einerseits und deren
Verbreitung und Umsetzung andererseits
ganz entscheidend vorangetrieben. Die in
Leitlinienerstellung eingebundenen Mit-
glieder sind vor allem im Bereich Medizin
tatig, wenige auch in der Pflegewissen-
schaft.

Aktive Fachbereichsarbeit unter Einbin-
dung der Mitglieder in Projekte war in den
letzten Jahren schwierig, moglicherweise
vordringlich der Grolke des Fachbereichs
geschuldet. Ein Spiegel dessen ist die
geringe Wahlbeteiligung bei der Fachbe-
reichsprecherwahl im September 2009.
Die Forderung einer aktiven Fachbe-
reichsarbeit ist ohne Zweifel ein vordringli-
ches mittelfristiges Ziel.

ZIELE UND AUFGABEN

Der Fachbereich Leitlinien intendiert, Platt-
form zu sein fur den Austausch von Kon-
zepten, Literatur und insbesondere Erfah-
rungen bei der Erstellung, Verbreitung und
Umsetzung von Leitlinien bzw. von Leitli-
nienempfehlungen sowie bei der Beurtei-
lung der Qualitat und der Auswirkungen
von Leitlinien (Evaluation). Leitlinien mei-
nen in diesem Zusammenhang auch regi-
onale Leitlinien sowie klinische Behand-
lungspfade.

Fir den Fachbereich zeichnen sich zwei
Entwicklungstendenzen ab: Die vermehrte
Kooperation mit anderen Fachbereichen in
(geplanten) Projekten und Veranstaltun-
gen auf der Jahrestagung des Netzwerkes
und die Partizipation von Mitgliedern aus
Gesundheitsprofessionen auflerhalb der
Medizin. Diese Tendenzen sind zeitge-
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maf. Leitlinien werden in den letzten Jah-
ren vermehrt auch von nichtmedizinischen
Gesundheitsdisziplinen erstellt. Nach er-
kennbaren methodischen Verbesserungen
durch Bemihungen um die interne Validi-
tat von Leitlinien zeichnen sich nunmehr
dariber hinausgehende Herausforderun-
gen ab, wie die Schaffung der methodisch-
inhaltlichen Voraussetzungen, um Leitli-
nien als Basis der Erstellung von evidenz-
basierter Patienteninformation nutzen zu
kénnen oder aber Bemiihungen der Syn-
chronisierung von HTA-Initiativen und Leit-
linien.

STAND DER ARBEIT/VORHABEN IN
2010

Auf der Jahrestagung 2009 war der Fach-
bereich Leitlinien sehr gut reprasentiert.
Es sei an dieser Stelle nur auf die
Workshops verwiesen.

In der Prakonferenz zum EbM-Kongress
haben die Fachbereiche Leitlinien und
Health Technology Assessment und der
Verein zur Forderung der Technologiebe-
wertung im Gesundheitswesen (Health
Technology Assessment) e.V. einen ge-
meinsamen Workshop angeboten. Das
Thema lautete: ,Duplicate effort in guide-
line and HTA development; ways for over-
coming barriers in sharing resources®. Den
Vorsitz hatten Matthias Perleth, Dagmar
Lidhmann und Monika Lelgemann.

Die Diskussion der inhaltlichen Leitlinien-
bewertung und eines moglichen, zukunfti-
gen Vorgehens im Rahmen von Leitlinien-
Clearingverfahren, durch das IQWiG so-
wie anhand eines zu entwickelnden zu-
satzlichen DELBI-Moduls (DELBI-Content)
standen in einem vom Alric Ruther geleite-
ten Workshop im Vordergrund.
EbM-Basics fur Autorlnnen und Heraus-
geberlnnen arztlicher Leitlinien wurde als
Trainingsworkshop von Susanne Wein-
brenner und Ina Kopp angeboten. Trotz
sehr unterschiedlicher Vorkenntnisse der
Teilnehmerlnnen des Workshops wurde
die Einfuhrung in die EbM-Methodik und
Leitlinienerstellung und insbesondere die
praktische Anwendung des DELBI durch-
gehend von den Teilnehmerinnen begrufit.

Praxismanual Integrierte Behandlungs-
pfade

Was lange wahrt wird endlich gut: Unter
dem Titel "Praxismanual Integrierte Be-
handlungspfade - das Erfolgsrezept" wur-

de im September 2009 das Kitteltaschen-
buch zur Pfadentwicklung verdffentlicht.
Es hat rund 2 Jahre gebraucht, bis die
zehnkopfige Arbeitsgruppe von Mitgliedern
der GQMG, GMDS und des DNEbM die
unterschiedlichen Ansatze ausdiskutiert,
der EbM einen angemessenen Stellenwert
bei der Pfadentwicklung zugewiesen hatte
und das Ganze in moglichst kurze und
einfache Texte gefasst hatte. Auf der
GDMS Jahrestagung 2009 konnte das
Manual in einem Workshop dann erstmals
prasentiert werden: So einfach wie ein
Kochrezept ermdglicht es den fir die Um-
setzung verantwortlichen Professionals
einen einfachen und praxisnahen Einstieg
in die Pfadentwicklung. Das Buch begleitet
Kapitel fur Kapitel konsequent den Pro-
zess von der Grundsatzentscheidung fir
Pfade uber die professionelle Entwicklung
der Pfade, hin zu deren Implementierung
bis zur anschlieRenden Bewertung und
Evaluation. Zahlreiche Beispiele und
Checklisten gewahrleisten die Praxisndhe
und illustrieren das Konzept. Dieses Ma-
nual ist eine unentbehrliche Hilfe fir Pfad-
koordinatoren und Mitwirkende in den
Pfadentwicklungsteams, die ihr Experten-
wissen in die optimierten Ablaufe und die
Pfadgestaltung einbringen mussen. Der
Leitungsebene in Gesundheitseinrichtun-
gen dient das Manual als Grundlage fir
den Entscheidungsprozess zur Beauftra-
gung von Behandlungspfaden und fur den
FUhrungsprozess bei der Umsetzung. Fir
das DNEbM war Hanna Kirchner in der
Arbeitsgruppe aktiv. Monika Lelgemann
und Ina Kopp seien fir lhre guten Hinwei-
se und das kritische Review gedankt.

PRAKONFERENZ-WORKSHOP ZUM
EBM-KONGRESS 2010

,Evidenzbasierte Patientenleitlinien: Ge-
eignete Grundlage der Kommunikation mit
Patienten?”, gemeinsamer Workshop der
Fachbereiche Leitlinien und Patientenin-
formation und -beteiligung. Die Moderation
haben Anke Steckelberg, Hardy Muller
und Gabriele Meyer.

Da die vorhandenen, evidenzbasierten
Leitlinien bislang nicht die notwendigen
Informationen vorhalten, um evidenzba-
sierte Patientenleitlinien und -
informationen aus ihnen ableiten zu kon-
nen, ergibt sich hier ein Entwicklungspo-
tential von Leitlinien.
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Der Workshop mochte die Mdglichkeit
ausdifferenzieren und erste konkrete An-
satze skizzieren.

WORKSHOP EBM-KONGRESS 2010

,GRADE — Erfahrungen von Anwendern in
unterschiedlichen Kontexten®

Inzwischen haben Anwender einige Erfah-
rungen mit GRADE gemacht, nicht nur im
Kontext von Leitlinien, sondern ebenfalls
im Rahmen der Beurteilung der Starke der
Evidenz fur systematische Reviews und
HTA Reports. Der Fachbereich Leitlinien
ladt die Anwender von GRADE und dieje-
nigen, die es werden mochten, zu einem
strukturierten Erfahrungsaustausch ein.
Die Idee eines Workshops wurde im Vor-
feld von Netzwerkmitgliedern der Fachbe-
reiche Leitlinien, HTA und Methodik be-
grilt. Die Teilnehmer werden im Vorfeld
gebeten, lhre Erfahrungen aufzubereiten,
Anschauungsmaterial mitzubringen und
sich auf ein Impulsreferat einzustellen. Die
Moderation haben Gabriele Meyer und
Helmut Sitter.

AUSBLICK 2010

Zusammenarbeit zwischen den Fachbe-
reichen Klinik und Praxis und Leitlinien

In die Mehrheit der Leitlinienerstellungs-
prozesse sind einzelne Vertreter von Pati-
enten und klinischen Anwendern der Leit-
linien involviert. Doch stellt sich zuneh-
mend die Frage, wann und wie ein Vertre-
ter geadelt ist, Uber seine mdglicherweise
nur partikularen Interessen hinaus die ge-
samte Referenzgruppe zu reprasentieren
und wie die Priorititen der Zielgruppen
systematisch bericksichtigt werden koén-
nen.

Oftmals beklagen Leitlinienanwender,
dass die in ihrer Praxis vordringlichen kli-
nischen Probleme nicht in der Leitlinie
reprasentiert sind und die Leitlinie an der
klinischen Realitat vorbei geht. Ein mach-
bares und akzeptiertes Vorgehen, wie die
thematischen Bedirfnisse und Prioritaten
der Zielgruppe strukturiert und umfassend
fur die Leitlinienentwicklung eingeholt
werden koénnen, bleibt zu konsentieren.
Die Fachbereiche ,Klinik und Praxis“ und
,Leitlinien* mochten im kommenden Jahr
dieses Vorhaben initiieren, um einen ent-
scheidenden Impuls zur Steigerung der
Relevanz von Leitlinien fir die Klinik und
Praxis zu geben.

Methodik

SPRECHER
PROF. DR. RER. NAT. HILKE BERTELSMANN, MPH
PD DR. MED. STEFAN SAUERLAND

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich beschaftigt sich mit
grundlegenden methodischen Fragen der
EbM, die sich auf Primarevidenz (klinische
Studien u.d.) und Sekundarevidenz (sys-
tematische Ubersichtsarbeiten u.d.) bezie-
hen kénnen.

GLOBALE ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHES

Ein Ziel ist es fir EbM-Anwender Metho-
den zu entwickeln und zu verbessern, um
Evidenz einfacher und verlasslicher nut-
zen zu konnen. In Kooperation mit ande-
ren Fachbereichen ist ein zweites Ziel, die
Methoden zur Interpretation von Sekun-
darevidenz weiter zu entwickeln.

STAND DER ARBEIT DES
FACHBEREICHES 2009

Die Arbeit im Jahr 2009 wurde dominiert
von der Auseinandersetzung mit dem
Themenkomplex  Versorgungsforschung
und Registerstudien. Auf der Klausurta-
gung des erweiterten Vorstands wurde im
Januar 2009 beschlossen, trotz inhaltlicher
Differenzen weiter mit dem DNVF (Deut-
sches Netzwerk Versorgungsforschung)
am geplanten Memorandum Il ,Methoden
der Versorgungsforschung“ weiterzuarbei-
ten. In einem Schreiben des DNEbM wur-
de dann Ende Juli das DNVF erneut gebe-
ten, wesentliche Punkte des Memoran-
dums zu Uberarbeiten. Vor allem weil das
Memorandum keine klare Definition und
Einordnung der Versorgungsforschung in
die Konzepte der klinischen Epidemiologie
bzw. evidenz-basierten Medizin enthielt,
erfolgte die Publikation des Memorandums
dann ohne Beteiligung des DNEbM (siehe:
Gesundheitswesen 2009; 71: 505— 510,
sowie drei Anhange). Zur Methodik von
Registerstudien fand auf dem DNEbM-
Jahreskongress ein gut besuchter Work-
shop statt (Leitung: E. Neugebauer).

Als zweites aktuelles Thema kam in 2009
die Schweinegrippe auf. Nach pressewirk-
samen Kommentaren durch Gerd Antes,
der wiederholt vor eine Hysterie warnte,
erstellte der Erweiterte Vorstand des
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DNEbM (Federfihrung: Klaus Koch) eine
Pressemitteilung (08.12.2009), die vor
allem auf die Notwendigkeit epidemiologi-
scher und klinischer Studien zum Thema
hinweist.

Das Oberthema ,Interessenkonflikte”, wel-
ches vom DNEbM-Vorstand in 2009 als
prioritar ausgewahlt wurde, bildete ein
drittes Arbeitsgebiet. Auch hier hatte es
durch die gefalschten Studien des Ameri-
kaners Scott Reuben einen aktuellen An-
lass gegeben, denn diese Studien waren
in der S3-Leitlinie zur perioperativen Akut-
schmerztherapie (E. Neugebauer et al.)
mehrfach zitiert. Die Problematik wird an-
hand weiterer Beispiele in einem zukuinfti-
gen Artikel fur die ZEFQ aufgearbeitet
werden (Autoren: M. Lelgemann, S. Sau-
erland). Ein zweiter Artikel wird sich mit
der Qualitdt und den Auswirkungen der
Registrierungspflicht fir klinische Studien
beschaftigen. Eine fir die ZEFQ geplante
lockere Serie von Ubersichtsartikeln zu
methodischen Themen kam bislang aus
Mangel an Autoren und Zeit jedoch noch
nicht zustande.

SchlieBlich beschéaftigten auch die Metho-
den zur Graduierung von Evidenz und der
GRADE-Ansatz weiterhin mehrere Mitglie-
der des Fachbereichs. Ferner gab es Akti-
vitdten zu den Reporting Guidelines, die
auf der DNEbM-Website abrufbar sind. Als
letztes sei die starke Beteiligung der
Fachbereichsmitglieder am ZEFQ-
Themenheft zur externen Validitat von
Studien.

VORHABEN FUR DAS JAHR 2010

« Uberarbeitung und Erweiterung des

EbM-Glossars (http://www.ebm-netzwerk.de/
grundlagen/glossar)

= Starkere Arbeit am Thema ,Interessen-
konflikte®, z.B. durch Erstellung von
Empfehlungen zur Transparenzerho-
hung bei der Deklaration von Interes-
senkonflikten.

= Beteiligung auf dem DNEbM-
Jahreskongress, z.B. mit einem Work-
shop zu Interessenkonflikten (Initiative:
M. Lelgemann)

= Weitere Beschaftigung mit der Methodik
von Registerstudien und auch pragmati-
schen randomisierten Studien

= Erstellen einer deutschen Version der
CEbM-Evidenzhierarchie (Oxford Cent-

re for Evidence-based Medicine) fir die
DNEbM und CEbM-Websites

PUBLIKATIONEN 2009

= Antes G, Dreier G, Hasselblatt H, BIim-
le A, Schumacher M. Register fur Klini-
sche Studien. Einflhrung in das Thema
und Hintergriinde. Bundesgesundheits-
blatt Gesundheitsforschung Gesund-
heitsschutz. 2009; 52: 459-62.

= Brozek JL, Akl EA, Alonso-Coello P,
Lang D, Jaeschke R, Williams JW, Phil-
lips B, Lelgemann M, Lethaby A, Bous-
quet J, Guyatt GH, Schinemann HJ;
GRADE Working Group. Grading quality
of evidence and strength of recommen-
dations in clinical practice guidelines.
Part 1 of 3. An overview of the GRADE
approach and grading quality of eviden-
ce about interventions. Allergy 2009; 64:
669-77.

* Chenot JF. Cluster-randomisierte Stu-
dien: eine wichtige Methode in der all-
gemeinmedizinischen Forschung. Z E-
vid Fortbild Qual Gesundhwes. 2009;
103: 475-80.

= Donner-Banzhoff N. Pragmatische Stu-
dien in Settings der Routineversorgung.
Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes.
2009; 103: 404-9.

= Elamin MB, Flynn DN, Bassler D, Briel
M, Alonso-Coello P, Karanicolas PJ,
Guyatt GH, Malaga G, Furukawa TA,
Kunz R, Schinemann H, Murad MH,
Barbui C, Cipriani A, Montori VM. Choi-
ce of data extraction tools for systematic
reviews depends on resources and re-
view complexity. J Clin Epidemiol 2009;
62: 506-10.

= Forster J. Ubertragbarkeit von Studien-
ergebnissen in die Praxis: Beispiele aus
der Padiatrie. Z Evid Fortbild Qual Ge-
sundhwes 2009; 103: 364-6.

= Meerpohl JJ, Blimle A, Antes G, Elm E.
Leitlinien fir Forschungsberichte sind
auch fur Leser medizinischer Facharti-
kel hilfreich. CONSORT, STARD,
STROBE & Co. Dtsch Med Wochenschr
2009; 134: 2078-83.

= Neugebauer EAM, Becker M, Sauerland
S, Laubenthal H. Wissenschaftsbe-
trug/Gefalschte Studien: Auswirkungen
auf die S3-Leitlinie? Dt Arztebl 2009;
106: A703.
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= Neugebauer EAM. 2. Evidence-based
medicine - a possible model for eviden-
ce-based toxicology?: 2.1 translation of
evidence-based medicine into practice.
Hum Exp Toxicol 2009; 28: 105-7.

= Perleth M. Bewertung der Ubertragbar-
keit von Studienergebnissen im Ge-
meinsamen Bundesausschuss. Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes 2009; 103:
412-4.

= Raspe H. Unterschiede in der Bewer-
tung von medikamentdsen und nicht-
medikamentdésen Maflnahmen? Z Evid
Fortbild Qual Gesundhwes 2009; 103:
253-60.

= Sauerland S, fir den Fachbereich Me-
thodik des Deutschen Netzwerks Evi-
denz-basierte Medizin. Nicht randomi-
sierte Evidenz sekundar [letter; com-
ment]. Dt Arztebl 2009; 106: A-1366.

= Sauerland S, Neugebauer EAM, Miiller
D, Walgenbach M. Register: Anwen-
dungsbereich, Anforderungen, Struktur
[abstract]. German Med Sci [serial on

the Internet]. 2009. Available from:
http://www.egms.de/static/en/meet-
ings/ebm2009/09ebm113.shtml

= Sauerland S, Walgenbach M, Neuge-
bauer EAM. Evidenz-basierte Medizin:
Bricke zwischen Forschung und Kiinik.
Dt Z Klin Forsch 2009; 13: 22-5.

= Savuerland S. Meta-Analyse, Cochrane
Collaboration. In: Lauterbach KW,
Schrappe M, Lingen M (Editors) Ge-
sundheitsékonomie, Qualitdtsmanage-
ment und Evidence-based Medicine. 3rd
ed. Stuttgart: Schattauer; 2009. p. 480-
91.

Operative Facher

SPRECHER

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

PD DR. MED.

CHRISTOPH M. SEILER, MSC

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehdren klinische Ver-
treter der unterschiedlichen operativen
Fachgebiete mit ihren Spezialbereiche
und/oder Wissenschaftler mit einem
Schwerpunkt in der chirurgischen For-

schung/nichtpharmakologischen For-
schung an. Derzeit sind 63 Mitglieder im
Fachbereich organisiert. Die Interaktion
zwischen den Mitgliedern erfolgt aulRer bei
Kongressen und Workshops Uber unre-
gelmaRige Telefonkonferenzen. Uber die
Mitglieder bestehen zum einen enge Ver-
bindungen zu Evidenz generierenden Ein-
richtungen (Deutsches Cochrane Zentrum,
Netzwerk der Koordinierungszentren fir
Klinische Studien, CHIR-Net und ver-
gleichbare Einrichtungen) und Evidenz
umsetzenden Organisationen wie den o-
perativen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, insbesondere der Deutschen
Gesellschaft flr Chirurgie als Dachver-
band.

ZIEL DES FACHBEREICHS

Der Fachbereich méchte alle klinisch und
wissenschaftlich 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,
Schulungen und Studien, die eine medizi-
nische Versorgung von Patienten im am-
bulanten und stationdren Bereich nach
Kriterien der EbM zum Ziel haben. Auf
Grund des noch immer bestehenden of-
fensichtlichen Mangels von hochwertiger
externer Evidenz in Form von Studien und
systematischen Ubersichtsarbeiten in der
operativen Medizin ist ein Schwerpunkt die
Generierung von Evidenz auf unterschied-
lichen Stufen. Des Weiteren engagiert sich
der Fachbereich aktiv in der Versorgungs-
forschung in Kooperation mit den chirurgi-
schen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften.

ARBEIT DES FACHBEREICHES 2009

Studien

Die Ergebnisse der ersten multizentrische
randomisiert  kontrollierte Studie des
SDGC (INSECT-Studie) zur Optimierung
des Bauchdeckenverschlusses konnten
2009 hochstrangig international in  der
wichtigsten chirurgischen Zeitschrift ,An-
nals of Surgery“ publiziert werden. Die
haufigste chirurgische Langzeitkomplikati-
on nach Eréffnung der Bauchhoéhle, die
Narbenhernie, tritt demnach mit einer Hau-
figkeit von deutlich mehr als 10% auf.
Zugleich fanden sich unerwartet hohe
Wundinfektionsraten fur die elektive Chi-
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rurgie. Diese Ergebnisse sind jetzt Anlass
fur weitere Untersuchungen, um die Kom-
plikationsraten zu senken und damit die
Patientensicherheit zu erhéhen.

In einer ebenfalls in 2009 verodffentlichten
und erstmals verblindeten randomisiert
kontrollierten Studie (POVATI-Studie) zum
Vergleich unterschiedlicher Zugangswege
zur Bauchhohle konnte im Gegensatz zur
weiterverbreiteten Annahme keine klinisch
relevante Schmerzreduktion fir die quere
Laparotomie nachgewiesen werden.

Lehre/Workshops/Kongresse

Im September 2009 wurde in ,The Lancet*
eine Serie von drei Artikeln zur Evaluation
von operativen Interventionen von der Bal-
liol Group unter Mitwirkung des stellv. FB
Sprechers veroffentlicht. Darin wird ein
Paradigma (IDEAL Recommendations) zur
Untersuchung der Sicherheit und Wirk-
samkeit operativer Verfahren vorgestellt,
dass eine optimale Risi-
ko/Nutzenbewertung gewahrleisten soll.
Bereits im April widmete das Bundesge-
sundheitsblatt den klinischen Studien ein
ganzes Heft, bei dem durch Mitglieder des
FB ein Beitrag zu den chirurgischen Stu-
dien beigesteuert wurde.

Im Jahre 2009 engagierte sich der Fach-
bereich wieder an zahlreichen wissen-
schaftlichen Kongressen, Fortbildungsver-
anstaltungen und Workshops. Auf dem
126. Jahreskongress der Deutschen Ge-
sellschaft fir Chirurgie vom 28.4.-
1.5.2009 in Berlin war der FB (gemeinsam
mit SDGC und CHIR-Net) mit eigenen
Sitzungen, Vortragen, Postern und einem
eigenen Stand vertreten.

Auf dem Deutschen Kongress zur Versor-
gungsforschung Anfang Oktober 2009 in
Heidelberg war der FB Uber einen grofRen
Teil seiner Mitglieder aktiv mit verschiede-
nen Vortragen und Vorsitzen beteiligt. Ins-
besondere standen Aktivitdten zur Erstel-
lung eines ,Methodenmemorandums zum
Thema Register” im Vordergrund. Hierzu
wurde ebenfalls ein Methodenseminar
unter Leitung des Vorsitzenden des FB
ausgerichtet. Das Methodenmemorandum
zum ,Thema Lebensqualitat wurde abge-
schlossen und publiziert.

Darlber hinaus wurden folgende Aktivita-
ten durchgefihrt: 1. Chirurgischer Prif-
arztkurs

vom 12.-14.02.2009 in Heidelberg. Im
Februar konnten erstmals das Kurskon-
zept und die Evaluationsergebnisse nach
vier Jahren Erfahrung im Journal of Surgi-
cal Education publiziert werden 2. Treffen
verschiedener Studiengruppen 3. Vortrage
auf dem Kongress der Society for Clinical
Trials vom 03.-06.05.2009 in Atlanta, USA
4. Eine eigene Sitzung zum Thema ,Kini-
sche Studien® und Vortrdge u.a. zum
Thema ,Aktuelle Entwicklungen in der Kli-
nischen Forschung ,(Neugebauer) auf den
Chirurgischen Forschungstagen vom 10.-
12.09.2009 in Munchen . 5. Vorsitz und
Vortrdge zu Therapie von chirurgischen
Krankheitsbildern nach EbM Malstaben
auf dem Chirurgentage des Berufsverban-
des der Deutschen Chirurgen am
10.10.2009 in Berlin 6. Studienassistentin-
nenkurs im Septem-
ber/Oktober/November/ 2009 in Heidel-
berg, Minchen und Freiburg 7. Workshop:
CLINICAL RESEARCH IN MINIMAL
INVASIVE SURGERY 17th International
Congress, Prague, 17 — 20 June 2009 der
European Association for Endoscopic
Surgery (EAES) durch den Vorsitzenden
des FB, 8. Workshop ,Chirurgische Kklini-
sche Studien“ auf dem Niederrheinisch-
Westfalischen Chirurgenkongress Sep-
tember 2009 in Wuppertal sowie weitere
Halbtageskurse zur evidenzbasierten Chi-
rurgie und zu klinischen Studien in einzel-
nen Kliniken des CHIR-Net UWH/KaIn.

Leitlinien, Meta-Analysen, Health Tech-
nology Assessments, Evidenzberichte
Mitglieder des Fachbereichs waren an der
Erstellung von Leitlinien zu diversen chi-
rurgischen und perioperativen Themen
beteiligt: Erstellung einer S3 Leitlinie zur
Analagosedierung, einer S3- Leitlinie zur
Carotisstenose, der S3-Leitlinie zur Diag-
nose und Therapie der Schwerstverletz-
tenversorgung Koordination: (E. Neuge-
bauer) sowie der S3-Leitlinie "Prophylaxe
der Thromboembolie (VTE)" (S. Sauerland
als federflhrender Methodiker) Daneben
haben die Mitglieder des Fachbereichs
einzelne systematische Ubersichtsarbeiten
(SR) und Meta-Analysen (MA) veroffent-
licht.
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Die Arbeitsgruppe Systematische Uber-
sichtsarbeiten des SDGC, das Institut fur
Forschung in der operativen Medizin
(IFOM) und das Deutschen Cochrane-
Zentrum in Freiburg kooperieren in mehre-
ren durch das Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung geforderten Projek-
ten. Durchgefuhrt werden insbesondere
SR und MA zur Evaluation chirurgischer
Techniken und Strategien.

Stand der Arbeiten des Chirurgischen
Netzwerkes (CHIR-NET) der BMBF gefor-
derten Chirurgischen Regionalzentren und
des Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie:
Ziel des CHIR-Net ist es, multizentrisch
randomisierte Studien in Deutschland
durchzufiihren und die Ergebnisse rasch
in die Krankenversorgung zu ubertragen.
Die chirurgischen Regionalzentren befin-
den sich an folgenden Standorten: Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein (Stand-
ort Lubeck, Professor Bruch), Charité Ber-
lin (PD Dr. Neudecker), Witten/ Herdecke-
Kdln (Professor Neugebauer), Mainz (Pro-
fessor Schier) und Munchen (Professor
Friess). Als neue Zentren wurde Goéttingen
(Professor Becker) im Jahre 2008 und
Marburg (Professor Rothmund) im Jahre
2009 aufgenommen. Im Jahre 2010 steht
die Begutachtung zur Weiterférderung des
CHIR-Net an. Ein Teil der Aktivitaten in
2009 konzentrierte sich deshalb auf die
Erstellung eines gemeinsamen Fortset-
zungsantrages. Auf Initiative des Fachbe-
reiches ist das CHIR-Net der Koordinie-
rungszentren fir Klinische Studien, dem
Deutschen Netzwerk fur Evidenzbasierte
Medizin als Fordermitglied und der Tele-
matikplattform Medizinische Forschungs-
netze als assoziiertes Mitglied beigetreten.
In der finften Férderrunde ,Klinische Stu-
dien“ der DFG/BMBF wurden insgesamt 2
CHIR-Net Studien (Gefalichirurgie, Min-
chen und Pankreaschirurgie, Heidelberg)
zur Férderung angenommen.

Uber aktuelle rekrutierende multizentri-
sche randomisierte Studien in der Chirur-
gie informiert die wichtigste Zeitschrift in
der deutschsprachigen operativen Medizin
,Der Chirurg“ in einer eigenen Rubrik seit
April 2007 regelmaRig.

Alle Mitglieder des Fachbereiches kdnnen
Uber die Homepage des CHIR-Net
(www.chir-net.de) und die bekannte des

SDGC (www.sdgc.de) aktuelle Informatio-
nen zu Fort- und

Weiterbildung, Publikationen und aktuellen
Projekten abrufen. Vorschlage fiir operati-
ve Studien bei unklarer Evidenzlage kon-
nen ebenfalls online Uber die Homepage
eingereicht werden.

PUBLIKATIONEN 2009

= Diener MK, Wolff RF, von EIm E, Ra-
hbari NN, Mavergames C, Knaebel HP,
Seiler CM, Antes G. Can decision mak-
ing in general surgery be based on evi-
dence? An empirical study of Cochrane
Reviews. Surgery. 2009
Sep;146(3):444-61.

= Encke A, Haas S, Sauerland S, Abholz
HH, Beckamnn MW, Bode C, Bootz F,
Diener HC, Eggeling S, Gerlach H,
Gogarten W, Hach-Wunderle V, Heger
A, Krauspe R, Kujath P, Kussmann J,
Nowak-Gottl U, Pauschert R, Rabe E,
Rie FC, Riess H, Schellong S,
Schwerdtfeger K, Senninger N, Stirmer
KM, Swoboda L, Ulsenheimer K, Van
Aken H, Vogt PM, Wagner W, Walz P,
Waydhas C, Weber H, Kopp I|. S3-
Leitlinie  Prophylaxe der vendsen
Thromboembolie (VTE). Vasa 2009; 38
(Suppl. 76): 1-131.

= Fischer L, Bruckner T, Diener MK,
Kadmon M, Wente MN, Sauerland S,
Seiler CM. Four years of teaching prin-
ciples in clinical trials - a continuous e-
valuation of the postgraduate workshop
for surgical investigators at the study
center of the German surgical society. J
Surg Educ 2009; 66: 15-19.

= Fischer L, Bruckner T, Muller-Stich BP,
Hoer J, Knaebel HP, Blchler MW, Sei-
ler CM. Variability of surgical knot tying
techniques: do we need to standardize?
Langenbecks Arch Surg. . [Epub ahead
of print]

= Fitzmaurice C, Seiler CM, Blchler MW,
Diener MK. [Survival, mortality and qua-
lity of life after pylorus-preserving or
classical Whipple operation : A syste-
matic review with meta-analysis.]. Chi-
rurg. 2009 Dec 19. [Epub ahead of print]

= Korenkov M, Sauerland S. Leserbrief
beziiglich des Ubersichtsartikels ,Ver-
sorgung von Narbenhernien: Sublay-
oder Intra-Peritoneale = Onlay-Mesh
(IPOM)-Technik?“ Zentralbl Chir 2008;
133. 458-463, Autoren: T.Benhidjeb;
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C.Bennecke; M.W.Strik [Letter; Com-
ment]. Zentralbl Chir 2009; 134: 272.
Maegele M, Lefering R, Paffrath T, Si-
manski C, Wutzler S, Bouillon B.
Changes in transfusion practice in mul-
tiple injury between 1993 and 2006: a
retrospective analysis on 5389 patients
from the German Trauma Registry.
Transfus Med 2009; 19: 117-24.
McCulloch P, Altman DG, Campbell
WB, Flum DR, Glasziou P, Marshall JC,
Nicholl, J; Balliol Collaboration, Aronson
JK, Barkun JS, Blazeby JM, Boutron IC,
Campbell WB, Clavien PA, Cook JA,
Ergina PL, Feldman LS, Flum DR, Mad-
dern GJ, Nicholl J, Reeves BC, Seiler
CM, Strasberg SM, Meakins JL, Ashby
D, Black N, Bunker J, Burton M, Camp-
bell M, Chalkidou K, Chalmers |, de
Leval M, Deeks J, Ergina PL, Grant A,
Gray M, Greenhalgh R, Jenicek M, Ke-
hoe S, Lilford R, Littlejohns P, Loke, Y,
Madhock R, McPherson K, Meakins J,
Rothwell P, Summerskill B, Taggart D,
Tekkis P, Thompson M, Treasure T,
Trohler U, Vandenbroucke J. Evaluati-
on and stages of surgical innovations.
Lancet. Sep 26;374(9695):1089-96.
Challenges in evaluating surgical inno-
vation. Lancet. Sep 26;374(9695): 1097-
104. No surgical innovation without
evaluation: the IDEAL recommenda-
tions. Lancet. Sep 26;374(9695):1105-
12.

Rahbari NN, Knebel P, Diener MK,
Seidlmayer C, Ridwelski K, Stéltzing H,
Seiler CM. Current practice of abdomi-
nal wall closure in elective surgery — Is
there any consensus? BMC Surg. 2009
May 15;9:8.

Rixen D, Steinhausen E, Sauerland S,
Lefering R, Meier M, Maegele MG,
Bouillon, B, Neugebauer EAM. Protocol
for a randomized controlled trial on risk
adapted damage control orthopedic
surgery of femur shaft fractures in mul-
tiple trauma patients. Trials 2009, 10: 72
Sauerland S, Walgenbach M, Neuge-
bauer EAM. Evidenz-basierte Medizin:
Brucke zwischen Forschung und Kilinik.
Dt Z Klin Forsch 2009; 13: 22-25

Seiler CM, Bruckner T, Diener MK,
Blchler MW. Response to the Letter to
the Editor: "Suture Materials and Tech-
niques for Midline Abdominal Closure"

by Dr. Tetsuji Fujita. Ann Surg. 2009
Aug 27.

Seiler CM, Bruckner T, Diener MK, Pa-
pyan A, Golcher H, Seidimayer C,
Franck A, Kieser M, Bilchler MW,
Knaebel HP. Interrupted or continuous
slowly absorbable sutures for closure of
primary elective midline abdominal inci-
sions: a multicenter randomized ftrial
(INSECT: ISRCTN24023541). Ann
Surg. 2009 Apr;249(4):576-82.

Seiler CM, Deckert A, Diener MK,
Knaebel HP, Weigand MA, Victor N,
Blchler MW. Midline versus transverse
incision in major abdominal surgery: a
randomized, double-blind equivalence
trial (POVATI: ISRCTN60734227). Ann
Surg. 2009 Jun;249(6):913-20.

Seiler CM, Diener MK, Bichler MW Evi-
denzbasierte Medizin in der Chirurgie.
Anspruch und Wirklichkeit. Chir praxis
2009 Jun 70; 559-569

Seiler CM, Diener MK, Rahbari N, Bau-
er H, Rothmund M, Blchler MW. Coor-
dinating a national clinical trials center:
the German experience. Surgery. 2009
Jun;145(6):590-7.

Seiler CM, Rossion |, Diener MK. [Clini-
cal trials beyond the German Drug Law.
Clinical trials in surgery]. Bundesge-
sundheitsblatt  Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz. 2009
Apr;52(4):433-8.

Seiler CM. Prospective randomized sin-
gle-blinded trial of endoscopic stenting
for chronic pancreatitis. Clin Trials. 2009
Oct;6(5):464; discussion 465-6.

Skoetz N, Arenz D, Ganzera S, Kaul-
hausen T, Siewe J, Oh JS, Zarghooni K,
Sauerland S, Seiler C, Cornely OA. Kur-
rikulum fiir Rotationsarzte im CHIR-Net.
Chirurg 2009; 80: 466, 468-472.
Sobottke R, Schliter-Brust K, Kaul-
hausen T, Réllinghoff M, Joswig B, Stit-
zer H, Eysel P, Simons P, Kuchta J. In-
terspinous implants (X Stop®, Wallis®,
Diam®) for the treatment of LSS: is
there a correlation between radiological
parameters and clinical outcome? Eur
Spine J 2009b [Epub ahead of print]
Sobottke R, Zarghooni K, Krengel M,
Delank S, Seifert H, Fatkenheuer G, Er-
nestus |, Kallicke T, Frangen T, Arasteh
K, Oette M, Eysel P. Treatment of
spondylodiscitis in human immunodefi-
ciency virus-infected patients: a com-
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parison of conservative and operative
therapy. Spine 2009a; 34: E452-8.

= Wolter A, Rudroff C, Sauerland S, Heiss
MM. Laparoscopic incisional hernia re-
pair: evaluation of effectiveness and ex-
periences. Hernia 2009 [Epub ahead of
print].

= Wutzler S, Maier M, Lehnert M, Henrich
D, Walcher F, Maegele M, Laurer H,
Marzi |. Suppression and recovery of
LPS-stimulated monocyte activity after
trauma is correlated with increasing in-
jury severity: a prospective clinical
study. J Trauma 2009; 66: 1273-80.

VORHABEN FUR 2010

1. Aktive Mitgliederwerbung — Durchfuh-
rung von Telefonkonferenzen

2. Ausbau des Studiennetzwerkes — Be-
antragung 2. Férderperiode CHIR-NET
beim BMBF

3. Durchfiihrung von Prifarzt- und Stu-
dienassistenzkursen fir die operative
Medizin

4. Start neuer Studien und systemati-
scher Ubersichtsarbeiten

5. Stand auf dem Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fur Chirurgie vom
19.04.-23.04.2010 in Berlin mit eige-
nen Sitzungen

6. Besuch internationaler chirurgischer
Studienzentren und Studiengruppen im
Rahmen des CHIR-NET mit Finanzie-
rung durch das BMBF

Patienteninformation und
-beteiligung

SPRECHER: HARDY MULLER, MA UND DR.
BRITTA LANG, MSc

ALLGEMEINE ANGABEN

Der Fachbereich Patienteninformation und
Patientenbeteiligung im Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin e. V. ist ein
Zusammenschluss von Medizinern, Statis-
tikern, Gesundheitswissenschaftlern und
Vertretern von Patientenorganisationen
und der Selbsthilfe. Momentan sind 196
Mitglieder im Fachbereich organisiert.
Ziele und Aufgaben des Fachbereichs
Seine Ziele sieht der Fachbereich vor al-
lem
= in der Aufklarung der Bevdlkerung und
der Medien Uber die Bedeutung der E-

videnzbasierten Medizin und den Kriti-
schen Umgang mit Gesundheitsinforma-
tionen

= in der Starkung der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung von Arzt und Patient

= in der Verbreitung von evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen in verstandli-
cher Sprache

Zu den Aufgaben zahlen die

= Beteiligung an bzw. Durchfiihrung von
Veranstaltungen/Workshops zum The-
ma Patienteninformati-
on/Gesundheitsbildung
/Patientenbeteiligung

= Mitarbeit bei der Entwicklung von Krite-
rien fur Gute Patienteninformationen
sowie Erarbeitung von Prozessen zur
Bewertung der Qualitat von Patientenin-
formationen

= Beteiligung an der Evaluation von Pati-
enteninformationen

= Offentlichkeitsarbeit.

Mit den Zielen und Aufgaben des Fachbe-
reiches soll ein Beitrag zur besseren ge-
sundheitlichen Versorgung von Patienten
und Patientinnen geleistet werden.

STAND DER ARBEITEN, AKTIVITATEN

Ein Papier mit Kriterien flir empfehlens-
werte Patienteninformationen wurde im
Jahr 2008 und 2009 erarbeitet. Die "Gute
Praxis Gesundheitsinformation” wurde
konsentiert und Ende 2009 zur Publikation
eingereicht (erscheint in 2010).

Der Fachbereich wurde vom "Nationalen
Krebsplan" als Unterarbeitsgruppe beru-
fen. Bei der Erarbeitung von Qualitatskrite-
rien fir Patienteninformationen soll der
Fachbereich Vorschlage unterbreiten (s.
Abschnitt Vorhaben 2010)

Im Rahmen von Begutachtungen von For-
schungsvorhaben forden die Forschungs-
trager zunehmend Voten von Fachgesell-
schaften/Fachbereichen. Der Fachbereich
hat zwei Stellungnahmen zu relevanten
Forschungsvorhaben von Mitgliedern ab-
gegeben. Diese gingen in die Bewertung
der Antrdge durch den Forschungstrager
(DLR) ein.

Dem Fachbereich wurde eine Patientenin-
formation (TK-Broschure: "Das Gesund-
heitswesen nutzen") mit der Bitte um Ver-
netzung und Autorisierung sowie um Qua-
litatssicherung vorgelegt. Nach einem Um-



Jahresbericht 2009

laufverfahren, einer Befassung in einer
eigenen Fachbereichssitzung und Be-
schluss im Vorstand des DNEbM wurde
diese Unterstitzung gewahrt.

Fir die Teilnehmer an der Sitzung wurden
die Reisekosten Ubernommen und ein
Sitzungsgeld angeboten.

VORHABEN FUR 2010

Der Fachbereich richtet auf der 11. Jah-
restagung des DNEbM in Salzburg ein
Symposium zum Thema "Evaluation von
Patienteninformationen" aus. Der Fachbe-
reich ist beteiligt am Symposium "Evi-
denzbasierte Leitlinien: Geeignete Grund-
lagen der Kommunikation mit Patienten?"
Im Rahmen des Nationalen Krebsplanes,
einer Initiative des Bundesministeriums fur
Gesundheit, der Deutschen Krebsgesell-
schaft, der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumor-
zentren, wurde der Fachbereich in die
Ausarbeitung von Qualitatskriterien einge-
bunden. Der Fachbereich soll folgende
Felder bearbeiten, (Reisekosten fir ev.
anfallende Sitzungen werden (bernom-
men)
= Entwicklung von Qualitatskriterien far
Informationsangebote und
= Entwicklung eines Verfahrens zur Quali-
tatsprifung bzw. -sicherung
Die nun vorliegende "Gute Praxis Ge-
sundheitsinformation" soll weiter fundiert
werden. In einem ersten Schritt werden
Kriterien operationalisert.
Unterstitzung bei der Entwicklung von
Leitlinien zur Erstellung von evidenzba-
sierten Patienteninformationen.

Ein DEGAM-Manual zum Thema evidenz-
basierte Patienteninformation ist in Vor-
breitung, da die wesentlichen Bestandteile
des Gute Praxis Gesundheitspapiers
beinhalten soll. Der FB, vertreten durch G.
Egidi und J. Isfort, ist an der Erstellung
beteiligt. Das Papier befindet sich in der
Konsentierungsphase durch die Sektion
Qualitat der DEGAM

PUBLIKATIONEN DER MITGLIEDER DES FB

(AUSWAHL)

= Bieber, C., Nicolai, J., Hartmann, M.,
Blumenstiel, K., Ringel, N., Schneider,
A., Harter, M., Eich, W. & Loh, A.
(2009). Training physicians in shared
decision-making - Who can be reached

and what is achieved? Patient Educati-
on and Counseling, 77(1), 48-54
Bundesarztekammer und Kassenarztli-
che Bundesvereinigung in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Netzwerk E-
videnzbasierte Medizin e.V. (Hrsg.).
SELBST ZAHLEN? Individuelle Ge-
sundheits-Leistungen (IGel) -- ein Rat-
geber fur Patientinnen und Patienten.
Autoren: Dr. Franziska Diel, KBV; Dr.
Gunther Egidi, DEGAM; Dr. Regina Kla-
kow-Franck, BAK; Prof. Dr. David
Klemperer, DNEbM; Prof. Dr. Dr. Glnter
Ollenschlager, AZQ; Dr. Sylvia Sanger,
AZQ; Dr. Christian Weymayr, DNEbM;
Prof. Dr. Jurgen Windeler, DNEbM
Elwyn ,G., O'Connor, A.M., Bennett, C.,
Newcombe, R.G., Politi, M., Durand,
M.A., Drake, E., Joseph-Williams, N.,
Khangura, S., Saarimaki, A., Sivell, S.,
Stiel, M,, Bernstein, S.J., Col, N., Coul-
ter, A., Eden, K., Harter, M., Rovner
M.H., Moumijid, N., Stacey, D., Thom-
son, R., Whelan, T., van der Weijden, T.
& Edwards A. (2009). Assessing the
quality of decision support technologies
using the International Patient Decision
Aid Standards instrument (IPDASI).
PLoS online, 4(3), e4705.

Klemperer D. Qualitatssicherung durch
informierte Patienten. in: Klusen, Fliel3-
garten, Nebling (Hrsg.). Informiert und
selbstbestimmt: Der mindige Blrger als
mundiger Patient. Beitrage zum Ge-
sundheitsmanagement, Band 24. No-
mos-Verlag

Kriston, L., Scholl, I., Holzel, L., Simon,
D., Loh, A. & Harter M. (2009). The 9-
item Shared Decision Making Question-
naire (SDM-Q-9). Development and
psychometric properties in a primary ca-
re sample. Patient Education and Coun-
seling, 77(1), (online first).

Lang B, Mavergames C: Quality of
health information in Web 2.0. Cochrane
Db Syst Rev, 2009; CD000001 (online):
1-76:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858
Marstedt Gerd, Klemperer David. Pati-
entenwinsche zur Arzneimittelinforma-
tion. Bertelsmann Gesundheitsmonitor,
Newsletter 2/2009; s.a. Forum Gesund-
heitspolitik
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= Muhlhauser, I, Miller, H (2009): Patien-

tenrelevante Endpunkte und patient-
reported outcomes in Kklinischer For-
schung und medizinischer Praxis. In:
Klusen, N, Flieigarten, A, Nebling, T
(Hrsg.): Informiert und selbstbestimmt.
Der mindige Birger als mindiger Pati-
ent. Beitrage zum Gesundheitsmana-
gement, Bd. 24, 34-65.

Muller, H (im Druck): Der Stellenwert
von Patienteninformation und -
kommunikation im Versorgungsmana-
gement der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung — Das WEB2.0 als Infrastruktur
zur Miandigkeit in der Gesundheitsver-
sorgung. In: Koch, C: Achtung: Patient
Online! Patient total vernetzt. Wie Inter-
net, soziale Netzwerke und kommunika-
tiver Struktur-

wandel den Gesundheitssektor trans-
formieren. 40-65, Gabler.

Simon, D. & Harter, M. (2009). Grundla-
gen der Partizipativen Entscheidungs-
findung und Umsetzungsmdglichkeiten
im Rahmen der Selbsthilfe. Bundesge-
sundheitsblatt ~ Gesundheitsforschung
Gesundheitsschutz, 52(1), 86-91.
Weymayr, C, Gefahrliche Visionen,
brand eins, August 2009

Weymayr, C, Im Supermarkt der Super-
krauter, brand eins, Februar 2009
Weymayr, C, Und gesundheitlich? Alles
bestens! Brand eins, Juli 2009

VORTRAGE ZUM THEMA
= 30.10.2009 - Selbsthilfeschulung ,In-

formationen durch die Selbsthilfe
verbessern® anlasslich der Fachtagung
der Allianz Chronischer Seltener Er-
krankungen in Bonn. (Sylvia Sénger)
Chancen und Grenzen der Patientenbe-
teiligung im Gesundheitswesen. Vor-
tragsreihe Community Medicine,
20.05.2009, Universitat Greifswald. (M.
Harter)

Die  Verwirklichung von  Wissen:
Deutschland international im Rickstand.
Die Bedeutung von Patienteninformati-
on und -wissen fur die Gesundheitsver-

sorgung. (H. Mdller), http://www.tk-
online.de/tk/wissenschaftliche -
arbeit/vortraege/verwirklichung-von-
wissen/172444

Evaluation of FIMDM shared decision-
making programs for implementation in
Germany. FIMDM Research Forum,

3.02.2009, Washington/USA. (M. Har-
ter)

Evidenzbasierte Patienteninformation —
Studiengang Consumer Health Care,
FH Fulda, April 2009 (B. Lang)
Gesundheitsinformationen  recherchie-
ren, bewerten und vermitteln — Trai-
ningsworkshop fur die UPD, Berlin, 10.
Jui 2009, Kooperation von AZQ (S.
Sanger) DCZ (B. Lang), IQWIG (B.
Zschorlich) und MHH (M.-L. Dierks, G.
Seidel)

Kritischer Umgang mit Patienteninfor-
mation — Vortrage und Medienseminare
fur die KOSA, Baden-Wirttemberg,
Freiburg, Mannheim, Reutlingen, Januar
— Oktober 2009 (B. Lang)

Partizipative Entscheidungsfindung in
der Rehabilitation psychisch Kranker —
Strategien der Umsetzung und Perspek-
tiven der Veranderung. 3. Informations-
veranstaltung zur Reha-Qualitatssicher-
ung fur Gutachter im Peer Review-
Verfahren, 26.06.2009, Deutsche Ren-
tenversicherung Bund, Berlin. (M. Har-
ter)

Patient/in als Partner/in — Gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen Selbst-
bestimmung und Fursorge. Patientenfo-
rum Medizinethik, 18.09.2009, Evange-
lische Akademie Tutzing. (M. Harter)
Patientenbeteiligung bei medizinischen
Entscheidungen. 9. Forum Eppendorf
(,Versorgungsforschung®), 4.03.2009,
Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. (M. Harter)
Patienteninformation. Bedeutung fir das
Versorgungsmanagement der GKV,
03.09.2009, WINEG Summerschool,
Hamburg (H. Mller)
Versicherteninformation, Gesundheits-
bildung, Patienten Coaching & Co - die
dritte Revolution im Gesundheitswesen?

(H. Muller), http://www. tk-
online.de/tk/wissenschaftliche-
arbeit/vortraege/dritte-revolution/164654

Vorlesung Evidenzbasierte Patientenin-
formationen im Studiengang Consumer
Health Care, Charite Berlin (Sylvia San-
ger)

Zukunft der Schmerztherapie: Der Stel-
lenwert der Patienteninformation im
Versorgungsmanagement der GKV.
5.12.2009 Workshop Aachen, ( H. Muil-
ler).
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Pflege und
Gesundheitsforderung

SPRECHER

PROF. DR. PHIL. HABIL.

JOHANN BEHRENS
STELLVERTRETENDER SPRECHER
DR. RER. MEDIC. GERO LANGER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich ist im Januar 2002 ge-
grindet worden und hat Ende 2004 Spre-
cher und Stellvertreter gewahlt. Zurzeit
sind ca. 93 Mitglieder verzeichnet.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich Pflege und Gesundheits-
forderung unterstutzt die Professionen der
Pflege und anderer Gesundheitsfachberu-
fe darin, interne Evidenz in der Begegnung
mit individuell je besonderen Klienten auf-
zubauen und von hier aus externe Evidenz
fir ihre Einzelfallentscheidungen nutzen
zu kénnen.
Dazu
= wird die Methode Evidence based Nur-
sing (EBN) in Workshops trainiert und in
Veroffentlichungen und Tagungen re-
flektiert und weiterentwickelt, einschliel3-
lich der Vermittlung von EBN und Orga-
nisation,
= wird durch die Erarbeitung von aufberei-
tetem Wissen in Form von Meta-
Analysen der Zugang zu externer Evi-
denz erleichtert und
= arbeiten Mitglieder des Fachbereiches
an Leitlinien und Standards.
Ferner soll durch Kooperationen mit Mit-
gliedern in der Schweiz und in Osterreich
ein reger Austausch auch Uber Landes-
grenzen hinweg geférdert werden. Im
EbM-Netzwerk unterstitzt der Fachbe-
reich Pflege die Zusammenarbeit aller
Berufsgruppen und der weiteren Nutzer
des Gesundheitswesens, soweit sie ihr
Handeln auf Evidenz stltzen wollen. Ein
Hauptziel des Fachbereichs ist die metho-
dische Klarung der Erzeugung interner
und externer Evidenz mit statistischen und
hermeneutisch-interpretativen Methoden.

STAND DER ARBEIT IM FACHBEREICH

In diesem Jahr hat der Fachbereich eine
Reihe von Vorhaben und Veranstaltungen

mitorganisiert, als Beispiele seien ge-

nannt:

= Kongress »Pflegebedurftig« in der »Ge-
sundheitsgesellschaft«: Langzeitbetreu-
ung und Pflege im Spannungsfeld neuer
Bewadltigungsstrategien, 26. — 28. Marz
2009, Halle (Saale)

= Trainer des German Center for EBN:
Workshop »Evidence-based Nursing
Xl« vom 27. April — 1. Mai 2009 in Wit-
tenberg

= Trainer des German Center for EBN:
Workshop »Train the Trainer EBN X«
vom 2. — 4. September 2009 in Witten-
berg

Weiterhin werden Seminare zur Methode

EBN angeboten sowie zu verschiedenen

Anlassen Vortrage gehalten, zum Beispiel:

= Adler K, Kriger, C, Rotzoll S, Schmitz
A, Segmiiller T, Meyer G: Fokusgrup-
pen-Evaluation einer evidenzbasierten
Verbraucherinformation zu Sturzgefahr-
dung im hdéheren Alter. 10. Jahresta-
gung des Deutschen Netzwerkes fir e-
videnzbasierte Medizin. Marz 2009, Ber-
lin

= Bachelor-Studiengang  »Gesundheits-
und Pflegewissenschaften«: Modul B
»Grundlagen wissenschaftlich fundierter
Therapie und Pflege (EBN 1)« und Mo-
dul | »Grundlagen wissenschaftlich fun-
dierter Therapie und Pflege (EBN Il)«,
IGPW Halle

= Behrens J, 02.10.2009 — 8. Deutscher
Kongress fur Versorgungsforschung des
Deutschen Netzwerks Versorgungsfor-
schung e. V. (DNVF) und 43. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiur Allge-
meinmedizin und Familienmedizin e. V.
(DEGAM) in Heidelberg

= Behrens J, 05.-07.03.2009 EbM-
Kongress 2009 in Berlin: 10 Jahre
DNEbM: Was hat sich fur die Theorie
der Medizin getan?

= Behrens J, 05.11.2009 Fachpflege in
Verantwortung fur ihre Wirkungen: Ethi-
sche Begriindung der Pflegeforschung.
Symposium ,Quo vadis Krankenpflege?
— Professionalisierung der Gesundheits-
und Krankenpflege im Spannungsfeld
Medizin-Ethik-Recht* UKH Halle
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Behrens J, 06.11.2009 GfR-SAT-BBS-
Symposium des Institutes flr Rehabilita-
tionsmedizin Halle: Nachsorge Rehabili-
tationsprozess nach Schlaganfall: Reali-
tat und Perspektive

Behrens J, 09.-11.03.2009 18. Rehabili-
tationswissenschaftliches Kolloquium in
Minster: Sitzungsleitung/ Programm-
komitee: Reha-Nachsorge/ Patienten-
partizipation

Behrens J, 12.-13.03.2009 AGENS Me-
thodenworkshop in Magdeburg, veran-
staltet von AGENS, DGSMP und
DGEPI: Routine-Verlaufsdaten

Behrens J, 22.01.2009 Tagung der Sek-
tion Berufs- und Wirtschaftspadagogik,
Mannheim: Evidenzbasierte ,Schule”
und ,Praxis“ — Die Institutionalisierung
beruflicher Bildung bei Arzten/innen, Ju-
risten/innen, Musiker/innen, Pflegethe-
rapeuten/innen im Vergleich mit der du-
alen Ausbildung in Betrie-
ben/Berufsschulen.

Behrens J, 23.-24.04.2009 100 Jahre
DVfR — Jubildumskongress. Rehabilita-
tion zwischen Tradition und Innovation —
Herausforderungen heute und morgen -:
Evidenzbasierte Rehabilitation Pflege-
bedurftiger - SGB IX, XI und VI

Behrens J, 27.11.2009 EBN Sudtirol —
Rechenschaftsbericht Projekt Bozen
Behrens J, 30.-31.01.2009 Klausurta-
gung des DNEbM e. V. in Berlin
Fleischer S: Ten Years at the German
Center for Evidence-based Nursing.
Sigma Theta Tau Research Day and
Mary T. Boynton Lecture »Dimensions
of Evidence Based Nursing Practice«,
Marz 2009, University of Tennessee,
Knoxville, Tennessee (USA)

Haut A, Gerlach A, Kbépke S, Schnepp
W, Meyer G: Evaluation des Gruppen-
prozesses der Leitlinienentwicklung.
Poster. 10. Jahrestagung des Deut-
schen Netzwerkes fir evidenzbasierte
Medizin. Marz 2009, Berlin

Haut A, Kolbe N, Strupeit S, Mayer H,
Meyer G: Haltungen und Meinungen
Angehdriger von Pflegeheimbewohnern
zu freiheitseinschrankenden Malnah-
men: eine Fragebogenerhebung. 27.
Marz 2009, Halle, Vortrag gehalten von
Meyer G

Horbach, A: Bachelor-Studiengang ,all-
gemeine Pflege*. Modul ,Pflegefor-

schung: Einfliihrung in Evidence-based
Nursing®, Fachhochschule Frankfurt
Horbach, A: Bachelor-Studiengang
.Pflege mit Schwerpunkt Case Mana-
gement/ Gesundheitsférderung®: Modul
,Pflegeforschung: Einflhrung in Eviden-
ce-based Nursing“, Fachhochschule
Frankfurt

Horbach, A: Bachelor-Studiengang
.Pflege mit Schwerpunkt institutionelle
Leitungsaufgaben: Modul ,Pflegefor-
schung: Einflihrung in Evidence-based
Nursing®, Fachhochschule Frankfurt
Horbach, A: Diplom-Studiengang ,Pfle-
gemanagement®:. Seminar ,Pflegewis-
senschaftliche Grundlagen IV (EbN)Y,
Fachhochschule Frankfurt

Horbach, A: EBN-Workshop ,Wie
kommt die Praxis in die Theorie?: EbN
am Beispiel praoperative Angst.“ 1.
Frankfurter Schiler- und Studentinnen-
kongress in der Pflege, Deutscher Be-
rufsverband fur Pflegeberufe, April
2009, Frankfurt/Main

Horbach, A: EBN-Workshop ,Wie
kommt die Theorie in die Praxis? EbN
am Beispiel der Lebensqualitat.” 1.
Frankfurter Schuilerlnnen- und Studen-
tinnenkongress in der Pflege, Deutscher
Berufsverband fur Pflegeberufe, April
2009, Frankfurt/Main

Horbach, A: Interdisziplindrer Master-
Studiengang ,Barrierefreie Systeme*:
Modul ,State of the Art*, Fachhochschu-
le Frankfurt

Master-Studiengang »Gesundheits- und
Pflegewissenschaften«: Modul 15 »Evi-
dence-based Practice« und Modul 11-2
»Erwachsenenbildung und Didaktik —
TTT«, IGPW Halle

Meyer G: Bewegung/Sturz. Workshop.
Tagung der ENNA. 13.-14. November
2009, KoIn

Meyer G: Die Zukunft der Experten-
standards aus Sicht des DNQP/der Ver-
tragsparteien. Pflegeforum | auf der
MEDICA. 20. November 2009, Dussel-
dorf

Meyer G: EBN — Evidence based Nur-
sing oder Wie kommt die Wissenschaft
ans Krankenbett? 5. Pflegeforum Kilini-
kum Dortmund. 7. Oktober 2009, Dort-
mund

Meyer G: Evidenzbasierte Patientenin-
formation — was ist das? Pflegemesse
Leipzig. 30. September 2009, Leipzig
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Meyer G: Evidenzbasierte Patientenin-
formation. 10 Jahre Patienten-
Informations-Zentrum am Klinikum LU-
denscheid. 21. August 2009, Liden-
scheid

Meyer G: Evidenzbasierte Patientenin-
formation. Tagung Information, Schu-
lung und Beratung. 25. Marz 2009, Trier
Meyer G: Freiheitsentziehende Mal-
nahmen bei der Pflege Hochbetagter —
Ist ein Paradigmenwechsel notwendig?
19. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Geriatrie e.V. (DGG). 26. Sep-
tember 2009, Gottingen

Meyer G: Freiheitsentziehende Mal-
nahmen bei der Pflege Hochbetragter —
ist ein Paradigmenwechsel notwendig?
NRW Fortbildungskongress. 20. Juni
2009, Dusseldorf

Meyer G: Herausforderungen fir Pflege
und Gesundheitsversorgung in einer al-
ternden Gesellschaft. Workshop Medi-
kalisierung des Alterns —« Gerontologi-
sierung der Medizin? Bedeutung und
Wandel des Alterns im Horizont der
modernen Medizin. 29.-31. Oktober
2009, Géttingen

Meyer G: Kritische Uberlegungen zur
Bewertung von Assessmentinstrumen-
ten. EbN-Kurse der Sektion Forschung
und Lehre in der Pflege und des Insti-
tuts fir Sozialmedizin am UKSH. 9.
September 2009, Libeck

Meyer G: Moderne Sturzprophylaxe aus
Sicht der Pflegewissenschaft. 3. Sym-
posium der Gréaflichen Kliniken Bad Dri-
burg — »Der strauchelnde Patient«. 22.
August 2009, Bad Driburg

Meyer G: Pflege und evidenzbasierte
Patienteninformation — ein Entwurf zu-
kiinftiger Verantwortungsibernahme. VI
Akutschmerzkongress. 4.-5.12.2009,
Koln

Meyer G: Verbesserung der Ergebnis-
qualitat durch Benutzung von Assess-
mentinstrumenten? 3. Wissenschaftli-
che Tagung der LEP AG. 2. September
2009, Olten, Schweiz

Meyer G: Verordnung von Psychophar-
maka in Vorarlberger Pflegeheimen.

Resultate der Querschnittstudie. 28.
Februar 2009, Dornbirn, Osterreich

und viele andere.

VORHABEN FUR 2010

Diverse Aktivitaten auf der 11. EbM-
Jahrestagung des DNEbM in Salzburg
EBN-Fachkurs im Projekt »Akademisie-
rung der Pflege in Sildosteuropa«
(DAAD-Sonderprogramm: Akademi-
scher Neuaufbau in Stdosteuropa)
Publikation mit vielen Mitgliedern des
Fachbereichs:

Behrens, J., & Langer, G. (Hrsg.):
Handbuch Evidence-based Nursing. Ex-
terne Evidence fur die Pflegepraxis.
Verlag Hans Huber: Bern.

Aktuelle Projekte im Fachbereich
Cochrane Review »Glucocorticosteroids
for liver-transplanted patients«
Cochrane  Review »Mycophenolate
mofetil for liver-transplanted Patients«
Cochrane Review »Nutritional interven-
tions for liver-transplanted patients«
Cochrane Review »Personenzentrierte
psychosoziale Intervention zur Redukti-
on antipsychotischer Medikationen in
der geriatrischen Langzeitpflege«. Lauf-
zeit 2008-2010. Geférdert vom BMBF
Cochrane Review »Wound dressing vs.
no dressing for surgical sites«
Entwicklung und Evaluation einer Pra-
xisleitlinie zu freiheitseinschrankenden
MalBnahmen in Alten- und Pflegehei-
men. Laufzeit 2007-2010. Gefdrdert
vom BMBF im Rahmen des Pflegefor-
schungsverbundes Nord

Entwicklung und Evaluation von Patien-
tenschulungsprogrammen zur Immun-
therapie und symptomatischen Thera-
pien bei Multipler Sklerose. Laufzeit
2007-2012. Gefordert von der national
MS Society, USA.

Wissenschaftliche Begleitung der Ein-
fuhrung der Pflegestltzpunkte in Ham-
burg. Laufzeit 2009-2010. Gefordert
von der BSG, Hamburg.
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Das DNEDbM ist ein gemeinnutziger Verein
und finanziert sich aus Mitgliedsbeitragen.
Nach § 10 (3) der Satzung schlagt der
geschaftsfihrende Vorstand der Mitglie-
derversammlung die Hohe des Mitglieds-
beitrages flr ordentliche Mitglieder, die
natlrliche Personen sind, vor. Die Mit-
gliedsbeitrage sind auf dem Beitrittformu-
lar des DNEbM aufgefiihrt. Die Einnahmen
von Spenden bzw. Sponsoring dient der
Finanzierung der Jahrestagung des
DNEbM.

Das Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr.
Die Mitgliedsbeitrage werden zu Beginn
des Geschéftsjahres fallig. Der Vorsitzen-
de des Vereins hat gemeinsam mit dem
schriftftthrenden Vorstandsmitglied eine
Jahresabrechnung Uber die Einnahmen
und Ausgaben sowie Uber den Stand des
Vermogens und der Schulden aufzustel-
len. Nach Prifung durch die Rechnungs-
prifer ist die Jahresabrechnung der Mit-
gliederversammlung vorzulegen (§ 14 der
Satzung).

Rechnungsprifer far

2009-20011 sind:

* Dr. med. Henning Schaefer, Kleinmach-
now

* Herr Mag. Roland Schaffler, Graz

die Wahlperiode

Am 26. Marz 2010 wird der Mitgliederver-
sammlung zur Kenntnisnahme die Finanz-
Ubersicht flr das Jahr 2009 vorgelegt. Die
Mitglieder des DNEbM kdnnen nach der
Mitgliederversammlung diese Ubersicht
auf der Internetseite des DNEbM im Mit-
gliederbereich downloaden.




Satzung des DNEbM e. V.

Praambel

Evidenzbasierte Medizin (EbM) fordert den bewussten, ausdrucklichen und abwéagenden
Gebrauch der jeweils besten empirischen Evidenz fir Entscheidungen in der Versorgung ein-
zelner Kranker, von Gruppen von Kranken und ganzen Bevdlkerungen. Die klinische Praxis der
EbM beinhaltet die Integration von klinischer Expertise, Patientenpraferenzen und externer
Evidenz aus systematischer patientenorientierter Forschung. Evidenzbasierte gesundheitliche
Versorgung beinhaltet die zusétzliche Berlicksichtigung epidemiologischer, 6ékonomischer und
sozialer Gesichtspunkte.

Das , Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin“ wurde gegriindet, um Konzepte und Metho-
den der EbM, welche bisher vorrangig im englischen Sprachraum entwickelt wurden, in
Deutschland in Praxis, Lehre und Forschung zu verbreiten und weiter zu entwickeln.

Das Netzwerk hat das Ziel, dauerhaft alle wissenschaftlichen und klinischen Aktivitaten, Grup-
pen und Personen zusammenzufassen, die sich in Deutschland und dariiber hinaus im, gesam-
ten deutschen Sprachraum aus unterschiedlichen Perspektiven mit ,Evidenzbasierter klini-
scher Medizin“ und/oder ,Evidenzbasierter Gesundheitsversorgung” beschéftigen. Es arbeitet
multi- und interdisziplindr unter anderem mit folgenden Disziplinen und Bereichen zusammen:
Klinische (Primar-) Versorgung, Zahnmedizin, Cochrane Collaboration, Gesundheits6konomie,
Hochschullehre, Arztliche Qualitatssicherung, Verfahrensbewertung in der Medizin (Health
Technology Assessment), Kostentrager, Medizinischer Dienst der Spitzenverbande, Arztliche
Selbstverwaltung, Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaf-
ten sowie Klinische Epidemiologie und Sozialmedizin.

Nach zweijahriger Aufbauarbeit wird das bisher informelle Netzwerk jetzt in das , Deutsches
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.* Uberflhrt.

Der Verein gibt sich die folgende Satzung:

(2) Zur Erfillung des in Absatz 1 genann-
ten Zwecks widmet sich der Verein ins-
besondere den folgenden Aufgaben:

a. Weiterentwicklung von Theorie, Kon-
zepten und Techniken der evidenz-
basierten Medizin im deutschspra-
chigen Raum, insbesondere durch
immaterielle  Unterstitzung  und
Durchfiihrung von Forschungspro-
jekten und Studien.

b. Durchflihrung von Jahrestagungen
und weiteren wissenschaftlichen
Veranstaltungen fur die Fachoffent-

§2  ZWECK UND AUFGABEN DES lichkeit und die Allgemeinheit.

VEREINS c. Foérderung der Aus-, Weiter- und

(1) Das Deutsche Netzwerk Evidenzba- Fortbildung qualifizierten Nachwuch-

81 NAME, SITZ UND RECHTSFORM

(1) Der Verein fihrt den Namen ,Deut-
sches Netzwerk Evidenzbasierte Medi-
zin (DNEbM)“. Im internationalen
Schriftverkehr wird der Name des Ver-
eins zusatzlich mit ,German Network
for Evidence-Based Medicine* Uber-
setzt.

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

sierte Medizin fordert die Wissenschaft
durch Entwicklung und Anwendung der
Konzepte und Methoden der EbM in,
Lehre, Forschung und Praxis. Der Ver-
ein erflllt seine Zwecke ausschlielYlich
und unmittelbar. Der Verein ist zu un-
abhangiger  wissenschaftlicher  Er-
kenntnis und Stellungnahme, zu staats-
und gruppenpolitischer Neutralitat ver-
pflichtet.

ses in Theorie, Methoden und Praxis
der EbM, insbesondere durch Ent-
wicklung und Durchfihrung von
Lehrprogrammen.

d. Verbreitung von EbM-relevanten
Forschungsergebnissen im In- und
Ausland Uber Weiterentwicklung von
Theorie, Konzepten, Methoden und
Techniken der evidenzbasierten
wissenschaftlichen Zeitschriften und
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auf elektronischem Wege, ohne eine
Verlagstatigkeit zu entfalten.

e. Wissenschaftliche Zusammenarbeit
mit anderen der EbM forderlichen
Gruppen, Organisationen und Insti-
tutionen im In- und Ausland.

8§83 GEMEINNUTZIGKEIT NACH 8 51 BIS
§ 68 ABGABENORDNUNG (AO)

(1) Der Verein verfolgt ausschlie3lich und
unmittelbar die in § 2 genannten ge-
meinnltzigen Zwecke im Sinne des
Abschnitts ,steuerbegiinstigte Zwecke*®
der Abgabenordnung. Der Verein ist
selbstlos tatig und verfolgt nicht in ers-
ter Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

(2) Die Mittel des Vereins durfen nur fur
die satzungsgemalien Zwecke ver-
wendet werden. Die Mitglieder erhalten
keine Zuwendungen aus Mitteln des
Vereins.

(3) Der Verein darf keine Personen durch
Ausgaben, die dem Zweck der Koérper-
schaft fremd sind, oder durch unver-
haltnismaRig hohe Vergltungen, be-
glnstigen.

(4) Ausscheidende Mitglieder haben kei-
nen Anspruch auf Zahlung des Wertes
eines Anteils am Vereinsvermdgen.

(5) Der Verein ist zu jeder Art der Verwal-
tung des eigenen Vermdgens berech-
tigt, soweit nicht steuerliche Vorschrif-
ten entgegenstehen.

8§84 VERHALTNIS ZU ANDEREN
ORGANISATIONEN

(1) Der Verein kann Mitglied anderer juris-
tischer Personen werden. Die Ent-
scheidung dartber fallt die Mitglieder-
versammlung auf Vorschlag des ge-
schaftsflihrenden Vorstandes.

(2) Der Verein kann andere juristische
Personen als Mitglieder aufnehmen.
Die Entscheidung darlber fallt der ge-
schéftsfihrende Vorstand.

8§85 MITGLIEDSCHAFT

(1) Der Verein besteht aus ordentlichen
Mitgliedern, férdernden Mitgliedern und
Ehrenmitgliedern.

(2) Ordentliche Mitglieder des Vereins
kénnen alle natirlichen Personen wer-
den, die bereit und in der Lage sind,
aktiv an der Verwirklichung der Ziele
des Vereins mitzuwirken. Vorausset-
zung fir die Aufnahme ist ein abge-

schlossenes Studium an einer wissen-
schaftlichen Hochschule oder einer
Fachhochschule. Von dieser Voraus-
setzung kann abgesehen werden, so-
fern ein diesen Abschlissen entspre-
chendes Berufsbild, eine entsprechen-
de berufliche Position oder Tatigkeit in
einem Bereich des Gesundheitswesens
vorliegt. DarUber entscheidet der ge-
schaftsfihrende Vorstand.
Ordentliche Mitglieder zahlen einen
Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe die Mit-
gliederversammlung festlegt. Auch ju-
ristische Personen kdnnen eine ordent-
liche Mitgliedschaft erwerben. Sie zah-
len bis zum zehnfachen des jeweils
gultigen  Mitgliedsbeitrags.  Darlber
entscheidet der geschéftsfiihrende Vor-
stand.

(3) Férdernde Mitglieder sind juristische
oder naturliche Personen, die den
Zweck des Vereins mittragen und auch
durch einen besonderen Mitgliedsbei-
trag unterstutzen wollen. Die HOhe des
jeweiligen Mitgliedsbeitrages bestimmt
der geschaftsfihrende Vorstand im
Einvernehmen mit dem férdernden Mit-
glied.

(4) Ehrenmitglieder sind Mitglieder oder
Personen, die sich um den Verein be-
sonders verdient gemacht haben. Die
Ehrenmitgliedschaft schlief3t alle Rech-
te und Pflichten einer ordentlichen Mit-
gliedschaft ein und befreit von der Ver-
pflichtung der Beitragszahlung. Ehren-
mitglieder werden auf Vorschlag von
mindestens sieben ordentlichen Mit-
gliedern im Einvernehmen mit dem er-
weiterten Vorstand von der Mitglieder-
versammlung gewahlt. Die Wahl bedarf
einer Zweidrittelmehrheit der Anwe-
senden.

(5) Das Aufnahmegesuch fiir die ordentli-
che oder férdernde Mitgliedschaft ist an
den geschéaftsfihrenden Vorstand zu
richten, der mit einfacher Mehrheit Gber
den Antrag entscheidet. Gegen die Ab-
lehnung der Aufnahme einer natiirli-
chen Person als ordentliches Mitglied
ist die Anrufung der Mitgliederver-
sammlung zulassig. Diese kann die
Aufnahme mit Zweidrittelmehrheit (der
anwesenden stimmberechtigten Mit-
glieder) beschliel3en.



86 RECHTE UND PFLICHTEN DER
MITGLIEDER

(1) Die Rechte und Pflichten der Mitglieder
bestimmen sich nach den Vorschriften
des BGB. Juristische Personen haben
eine natirliche Person zu benennen,
die deren Rechte und Pflichten inner-
halb des Vereins wahrnimmt.

(2) Aktives und passives Wahlrecht haben
die in § 5 Abs. 2 und 4 genannten Mit-
glieder, sofern die Satzung nichts an-
deres bestimmt.

(3) Jedes Mitglied kann sich einem oder
mehreren Fachbereichen und Arbeits-
gruppen zuordnen und hat das Recht,
an allen Aktivitdten der Fachbereiche
und Arbeitsgruppen teilzunehmen. Fir
juristische Personen gilt die Vertre-
tungsregelung nach Absatz 1.

(4) Der geschéftsfihrende Vorstand kann
auf Antrag eines Mitgliedes dessen
Mitgliedschaft fir einen mit dem ge-
schéaftsfihrenden Vorstand vereinbar-
ten Zeitraum ruhen lassen. Danach tritt
die normale Mitgliedschaft ohne be-
sonderen Antrag wieder in Kraft. Das
Ruhen der Mitgliedschaft befreit von
der Beitragszahlung. Mitglieder mit ru-
hender Mitgliedschaft sind weder aktiv
noch passiv wahlberechtigt.

87 BEENDIGUNG DER

MITGLIEDSCHAFT

Dle Mitgliedschaft im Verein erlischt
durch den Tod des Mitglieds oder durch
Auflésen der juristischen Person

* durch schriftliche Austrittserklarung un-
ter Einhaltung einer Kiindigungsfrist von
drei Monaten zum Ende des Kalender-
jahres

* durch Ausschlussbescheid des ge-
schaftsfiuhrenden Vorstandes bei Nicht-
bezahlung des Beitrages bis zu der in
der zweiten Mahnung gesetzten Frist

* durch Ausschluss, den der geschafts-
fuhrende Vorstand aus wichtigem Grund
vornehmen kann. Das ausgeschlossene
Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines
Monats nach Zustellung des Aus-
schlussbescheides schriftlich Be-
schwerde beim Vorsitzenden des Ver-
eins einzulegen, Uber die in der nachs-
ten Mitgliederversammlung mit einfa-
cher Mehrheit endglltig entschieden
wird. Die Beschwerde hat hinsichtlich

des Ausschlusses aufschiebende Wir-
kung.

88 ORGANE, FACHBEREICHE UND
ARBEITSGRUPPEN DES VEREINS

(1) Organe des Vereins sind
* die Mitgliederversammlung
* der erweiterte Vorstand
* der geschéftsfiihrende Vorstand

(2) Zur Erfullung seiner Aufgaben und zur
Koordination seiner Aktivitdten kann
sich der Verein in Fachbereiche und
Arbeitsgruppen gliedern.

(3) Soweit die Satzung nichts anderes
vorschreibt, beschlieRen die Organe,
Fachbereiche und Arbeitsgruppen des
Vereins mit einfacher Mehrheit der An-
wesenden. Bei Stimmengleichheit wird
die Abstimmung nach erneuter Bera-
tung wiederholt, kommt keine Mehrheit
zustande, gilt der Antrag als abgelehnt.

(4) Uber jede Sitzung der Organe ist eine
Ergebnisniederschrift zu fertigen.

§9 MITGLIEDERVERSAMMLUNG

(1) Die Mitgliederversammlung ist einmal
im Jahr durch schriftliche Einladung
des Vorsitzenden mit vierwdchiger Frist
(beginnend am Tag nach der Postauf-
gabe) unter Angabe der Tagesordnung
einzuberufen. Die Einladung ist an die
letzte bekannte Anschrift der Verein-
mitglieder zu richten. Auf schriftlichen
Antrag von mindestens einem Zehntel
der Vereinsmitglieder hat der ge-
schéftsfuhrende Vorstand eine auler-
ordentliche Mitgliederversammlung
einzuberufen.

(2) Die Mitgliederversammlung wird vom
Vorsitzenden geleitet, die Protokollfiih-
rung ist Aufgabe des schriftfihrenden
Vorstandsmitgliedes. Auf jeder Mitglie-
derversammlung erstattet der Vorsit-
zende einen Tatigkeitsbericht. Uber
den Verlauf der Sitzung und Uber die
gefassten Beschlisse ist ein Protokoll
anzufertigen, das vom Versammlungs-
leiter und vom Protokollfihrer zu unter-
zeichnen ist. Ein zusammenfassender
Bericht Uber die Beschlisse der Mit-
gliederversammlung wird allen Mitglie-
dern in angemessener Frist zugeleitet.

(3) In die Zustandigkeit der Mitgliederver-
sammlung fallen alle Angelegenheiten
des Vereins, soweit sie nicht vom ge-
schéftsfuhrenden oder erweiterten Vor-
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stand zu besorgen sind. Die Mitglieder-

versammlung ist insbesondere zustan-

dig fur

- die Anderung der Satzung

+ das Vorschlagsrecht fur die Einrich-
tung und Auflésung von Fachberei-
chen und Arbeitsgruppen (§ 8)

* die Durchfihrung von Wahlen zum
erweiterten und geschéftsfiihrenden
Vorstand

* die Wahl von Ehrenmitgliedern (§ 5)

 der Beitritt zu anderen juristischen
Personen

- die Entgegennahme des Jahresbe-
richtes des Vorsitzenden (§ 5 Abs. 2)

- die Entlastung des Vorstandes

- die Festsetzung der Beitragshohe flr
die ordentliche Mitgliedschaft naturli-
cher Personen

- die Bestellung von Rechnungspru-
fern

- die endgultige Entscheidung Uber die
Aufnahme einer natirlichen Person
als ordentliches Mitglied (§ 5 Abs. 5)
und Uber denen Ausschluss eines
Mitglieds aus wichtigem Grund, so-
fern dieses nach § 7 Beschwerde
gegen einen Ausschlussbescheid
des geschéftsfihrenden Vorstandes
einlegt und

- die Auflédsung des Vereins.

(4) Satzungsanderungen oder die Aufl6-

sung des Vereins dirfen nur beschlos-
sen werden, wenn die Einladung zur
Mitgliederversammlung diesen Tages-
ordnungspunkt unter Angabe des zu
andernden Satzungsteils oder der aus-
fuhrlichen Begrindung fir den Vor-
schlag zur Vereinsauflosung enthalten
hat. Satzungsanderungen bedurfen der
Zweidrittelmehrheit der anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder.

(5) Die Auflésung des Vereins kann nur

von einer zu diesem Zweck einberufe-
nen Mitgliederversammlung beschlos-
sen werden. Zum Beschluss der Aufl6-
sung ist die Zustimmung von zwei Drit-
teln aller stimmberechtigten Mitglieder
erforderlich. Der Beschluss Uber die
Auflésung des Vereins ist dem zustan-
digen Finanzamt anzuzeigen.

(4) Der  geschéftsfiihrende

8 10 DER GESCHAFTSFUHRENDE
VORSTAND

(1) Der geschéaftsfuhrende Vorstand des

Vereins besteht aus dem Vorsitzenden,
seinen beiden Stellvertretern und dem
schriftflhrenden Vorstandsmitglied. Um
die Kontinuitat der Geschaftsflihrung zu
wahren, sollen grundsatzlich der vor-
hergehende Vorsitzende und eine flr
die Nachfolge des Vorsitzenden vorge-
sehene Person aus der Mitte der Mit-
gliederversammlung zur Wahl als Stell-
vertreter vorgeschlagen werden. Der
Vorsitzende, die stellvertretenden Vor-
sitzenden und das schriftflihrende Vor-
standsmitglied bilden den Vorstand im
Sinne des § 26 BGB. Je zwei von ihnen
kénnen den Verein gemeinschaftlich
vertreten.

(2) Die Amtsperiode des geschaftsfuhren-

den Vorstandes erstreckt sich auf zwei
Jahre. Eine direkte Wiederwahl des
Vorsitzenden ist  ausgeschlossen.
Scheidet ein Vorstandsmitglied vorzei-
tig aus, wird von der Mitgliederver-
sammlung nachgewahlt. Die Nachwahl
gilt nur fur die jeweils verbleibende
Amtszeit.

(3) Der geschéaftsfiuhrende Vorstand flhrt

die laufenden Geschafte des Vereins

und vertritt ihn nach auflen. Er bereitet

die Sitzungen der Organe vor. Er ent-

scheidet in allen Angelegenheiten des

Vereins, soweit sie nicht von der Mit-

gliederversammlung, dem erweiterten

Vorstand oder den Fachbereichen

wahrgenommen werden.
Der geschéftsfihrende Vorstand be-
schlief3t insbesondere Gber

- die Aufnahme ordentlicher Mitglieder
nach MalRgabe von § 5 Abs. 5

+ die Aufnahme und den Mitgliedsbei-
trag fordernder Mitglieder (§ 5 Abs.
3,5)

= den Ausschluss von Mitgliedern

* die Grundung und Auflésung von
Fachbereichen

* die Bildung von Kommissionen flr
besondere Aufgaben

+ Stellungnahmen oder Memoranden
der Gesellschaft.

Vorstand

schlagt der Mitgliederversammlung die

Hohe des Mitgliedsbeitrages flir ordent-

liche Mitglieder, die naturliche Perso-

nen sind, vor.



811 DER ERWEITERTE VORSTAND

Der erweiterte Vorstand wird aus dem Vor-
stand nach § 10, vier Beisitzern und den
Sprechern der Fachbereiche gebildet.
(1) § 10 (2) gilt entsprechend.
(2) Der geschéaftsfihrende Vorstand beruft
einmal im Jahr den erweiterten Vor-
stand mit vierwdchiger Frist unter An-
gabe der Tagesordnung ein. Uber die
Sitzung des erweiterten Vorstandes ist
eine Ergebnisniederschrift zu flhren. In
die Zustandigkeit des erweiterten Vor-
standes fallen insbesondere
die Schwerpunktsetzung bei Kom-
munikations- und Publikationsprojek-
ten des Vereins

- die Entgegennahme der Tatigkeits-
berichte der Fachbereiche und Ar-
beitsgruppen

- das Vorschlagsrecht fur die Einrich-
tung und Auflésung von Fachberei-
chen

 die Einrichtung und Auflosung von
Arbeitsgruppen

- die Mitwirkung bei der Ernennung
von Ehrenmitgliedern der Gesell-
schaft

* (§ 5 Abs. 4)

- die Entscheidung Uber die Vergabe
von Auszeichnungen des Vereins

- die Mitwirkung bei der Gestaltung
von Tagungen des Vereins.

8§ 12 FACHBEREICHE

(1) Der Verein kann sich in Fachbereiche
gliedern. Die Fachbereiche organisie-
ren ihre Aktivitaten selbstandig, soweit
die Satzung nichts anderes bestimmt.

(2) Ein Fachbereich wird vom geschafts-
fuhrenden Vorstand — auf Vorschlag
des erweiterten Vorstandes oder der
Mitgliederversammlung — gegrindet.
Der geschaftsfiihrende Vorstand setzt
einen vorlaufigen Sprecher des Fach-
bereichs ein. Sofern sich innerhalb ei-
nes Jahres nach Griindung wenigstens
15 Mitglieder dem Fachbereich zuord-
nen, wird der Fachbereich tatsachlich
eingerichtet, ansonsten hebt der ge-
schaftsfuhrende Vorstand die Grin-
dung auf.

(3) Die Mitglieder eines jeden Fachbe-
reichs wahlen auf zwei Jahre mit einfa-
cher Mehrheit einen Sprecher. Wie-
derwahl ist zulassig. Der Sprecher ver-

tritt die Belange seines Fachbereichs
gegenlber den Vereinsorganen und
anderen Fachbereichen. Eine rechts-
geschaftliche Vertretung gegenlber
Dritten steht im nicht zu.

(4) Die Aufgaben der Fachbereiche liegen
in der inhaltlichen und strukturellen
Foérderung von EbM-bezogener For-
schung, Lehre und Praxis des jeweili-
gen Fachgebietes, insbesondere durch
Publikationen, Beteiligung an den Jah-
restagungen oder Organisation von
fachspezifischen  Sitzungen. Jeder
Fachbereich gibt dem erweiterten Vor-
stand einmal pro Jahr einen schriftli-
chen Bericht Uber seine Téatigkeit. Fur
diesen Bericht ist der Sprecher des
Fachbereichs verantwortlich.

8 13 ARBEITSGRUPPEN

(1) Der Verein kann Arbeitsgruppen bilden,
an deren Arbeit alle fachlich qualifizier-
ten Mitglieder und Gaste teilnehmen
konnen. Die Einrichtung einer Arbeits-
gruppe wird auf Vorschlag eines Fach-
bereichs vom erweiterten Vorstand
vollzogen. Er setzt einen vorlaufigen
Leiter der Arbeitsgruppe ein.

(2) Jede Arbeitsgruppe wird innerhalb des
Vereins durch einen Leiter vertreten. Er
wird von den Mitgliedern der Arbeits-
gruppe auf zwei Jahre mit einfacher
Mehrheit gewahlt. Wiederwahl ist zu-
l&ssig.

(3) Die Arbeitsgruppenleiter sind fir die
Organisation der Arbeitsgruppe zu-
standig.

(4) Jede Arbeitsgruppe gibt dem erweiter-
ten Vorstand einmal pro Jahr einen Ta-
tigkeitsbericht.

(5) Eine Arbeitsgruppe kann auf eigenen
Antrag oder auf Vorschlag eines Fach-
bereichs vom erweiterten Vorstand
aufgeldst werden. Sie ist aufzulésen,
wenn in zwei aufeinander folgenden
Sitzungen des erweiterten Vorstandes
kein Tatigkeitsbericht vorliegt.

8 14 GESCHAFTSJAHR,
KASSENORDNUNG

Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Die
Mitgliedsbeitrage werden zu Beginn des
Geschéftsjahres fallig. Innerhalb von
sechs Monaten nach Ablauf des Ge-
schéaftsjahres hat der Vorsitzende des Ver-
eins gemeinsam mit dem schriftfiihrenden
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Vorstandsmitglied aufgrund ordnungsge-
malfer Aufzeichnungen eine Jahresab-
rechnung Uber die Einnahmen und Aus-
gaben sowie Uber den Stand des Vermo-
gens und der Schulden aufzustellen. Nach
Prifung durch die Rechnungsprufer ist die
Jahresabrechnung der  Mitgliederver-
sammlung vorzulegen.

8 15 WAHLEN ZUuM VORSTAND

(1) Die Wahlen fir die Mitglieder des Vor-
standes finden fir den Vorsitzenden,
die stellvertretenden Vorsitzenden und
das schriftfihrende Vorstandsmitglied
wahrend der Mitgliederversammlung
statt. Jedes Mitglied des geschaftsfuh-
renden Vorstandes ist einzeln zu wah-
len. Bei Stimmengleichheit erfolgt ein
zweiter Wahlgang. Die Wahl der Beisit-
zer findet gemeinsam wahrend der Mit-
gliederversammlung statt. Gewahlt sind
die Kandidaten mit den meisten Stim-
men.

(2) Der Vorstand wird insgesamt auf die
Dauer von zwei Jahren mit einfacher
Mehrheit der anwesenden Mitglieder
gewahilt.

(3) Die Mitgliederversammlung wabhlt fir
die Wahlen zum Vorstand einen Wahl-
leiter.

8 16 RECHNUNGSPRUFER

Von der Mitgliederversammlung werden
zwei Rechnungsprufer fur den Verein fur
die Dauer von zwei Jahren gewahlt. Wie-
derwahl ist moglich.

8§17 PUBLIKATIONSORGANE DES

VEREINS

(1) Der Verein unterhalt in einer deutsch-
sprachigen Zeitschrift mit formalisier-
tem Begutachtungssystem ein schriftli-
ches Publikationsforum.

(2) Der Verein betreibt Aufbau, Betrieb,
Pflege und Weiterentwicklung einer
EDV-gestutzten  Informations-  und
Kommunikationsplattform im Internet.
Diese Aufgabe kann einer besonderen
Einrichtung Ubertragen werden.

8§ 18 AUFLOSUNG DES VEREINS

Bei Auflésung des Vereins oder bei Weg-
fall steuerbeglnstigter Zwecke fallt sein
Vermobgen an den Deutsche Krebshilfe e.
V., der es unmittelbar und ausschliel3lich
fur steuerbeglnstigte Zwecke zu verwen-
den hat.

8§19 INKRAFTTRETEN

Diese Satzung wurde auf der Grindungs-
versammlung des Vereins am 02.04.2001
in Berlin verabschiedet. Sie tritt nach Ein-
tragung in das Vereinsregister in Kraft.

8§ 20 UBERGANGS-VORSCHRIFTEN

Zum ersten Publikationsforum des Vereins
wird bis auf weiteres die ,Zeitschrift fur
arztliche Fortbildung und Qualitatssiche-
rung“ bestimmt.

Vorstand des DNEbM
September 2002
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