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Jahresbericht des DNEbM e. V. 2012

Vorwort der Vorsitzenden

Liebe Mitglieder des DNEbM,

Gesundheitspravention, Selbstzahlerleistungen, Zu-

lassungsvoraussetzungen fur Medizinprodukte, EbM é*‘“ _
Ausbildung fur Arzte und andere Gesundheitsberufe A
und vor allem das mit Patienten gemeinsame Streiten

fur eine evidenzbasierte Gesundheitsversorgung - all ? 2

dies waren inhaltliche Schwerpunktthemen der Netz- (e "y
werkarbeit in den vergangenen 12 Monaten. ‘\

Befllgelt wurden wir dabei durch die erfolgreiche 13. Y -
Jahrestagung in Hamburg, die unter dem Motto ,Ent- .

wicklung durch Austausch® stand. Hier gilt unser be-
sonderer Dank Ingrid Mahlhauser, die fir die Tagung
verantwortlich war.

Nachhaltige Eindrucke und konkrete Konsequenzen
des Kongresses wurden vor allem durch den Diskurs
mit Patientinnen und Patienten resp. Patientenvertre-
erinnen und Patientenvertretern ausgelost. Unter an- OO
derem haben wir daraufhin Patientenvertreter in die Dr. Monika Lelgemann, MSc.
Jurys aufgenommen, welche Uber unseren David- Vorsitzende des DNEbM
Sackett-Preis und den Journalistenpreis entscheiden.

Ebenfalls in diesen Themenkomplex fallt die Neufassung der Broschiire zum Thema Selbst-
zahlerleistungen, an der wir als Netzwerk mafigeblich beteiligt waren. Sie scheint uns ein
wichtiger Baustein zu sein auf dem Weg zu fairer Patienteninformation Uber potenziellen
Nutzen und Schaden medizinischer MaRnahmen. Weitere Aktivitdten in diesem Feld werden
zurzeit vor allem durch den Fachbereich Patienteninformation des Netzwerkes umgesetzt;
entsprechende Angaben finden Sie im vorliegenden Jahresbericht.

Wir sind froh, dass unsere zwei neuen Fachbereiche ihre Arbeit aufgenommen haben und
somit relevante Themenfelder im Sinne des Netzwerkgedankens abdecken kdnnen: der
Fachbereich ,Evidenzbasierte Pharmazie* unter Leitung von Judith Glinther und Katja Suter
sowie der Fachbereich ,Public Health“ unter Leitung von Eva A. Rehfuess und Ansgar
Gerhardus. Das Thema Pravention wird uns durch das kommende Jahr begleiten, auch als
Reaktion auf die jungsten Aktivitdten der Regierung wird die DNEbM Akademie 2013 unter
diesem Schwerpunktthema stehen.

Dass wir mit unseren Stellungnahmen zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen Gehor
finden, schlieRen wir unter anderem auch aus der grolden Resonanz auf unseren jahrlichen
Journalistenpreis, die uns nahezu Uberwaltigt hat.

Nicht zuletzt haben wir uns mit internen Organisations- und vor allem Finanzfragen befasst.
Ein Ergebnis haben Sie sicher alle bemerkt, wir mussten den Mitgliedsbeitrag erhéhen, um
die Finanzierung unserer Geschaftsstelle in Berlin sichern zu kénnen. Die dort geleistete
Arbeit ermoglicht uns offentlichkeitswirksame Stellungnahmen, sie halt unsere Organisation
am Leben und ist Voraussetzung flr unsere Jahrestagungen und Akademien. Im erweiterten
Vorstand haben wir darum gerungen, ob und wie wir hier oder in anderen Bereichen Kosten
reduzieren kénnen und das Ringen wird auch im kommenden Jahr weiter gehen muissen.
Alle drei wesentlichen Kostenpunkte des Netzwerkes - die Geschéaftsstelle, die ZEFQ und
unsere Jahrestagungen - scheinen dem Vorstand unerldsslich fur unsere Arbeit und die
Wahrnehmung des Netzwerkes in der Offentlichkeit und auch bei unseren Mitgliedern.



Ein Ergebnis des Ringens ist die Verkirzung unserer diesjahrigen Jahrestagung, die unter
dem Motto ,Entscheiden trotz Unsicherheit” steht. Inwieweit sich dieses Format bewahrt,
werden wir alle im Marz erleben konnen.

Fir meine Amtsperiode hatte ich mir unter anderem zum Ziel gesetzt, den ,Generationen-
wechsel” im Netzwerk zu begleiten und mehr Personen in die aktive Netzwerkarbeit einzu-
beziehen. Besonders deutlich wird der Generationenwechsel an der Person von Ginter Ol-
lenschlager, der dem Netzwerk als Grindungsmitglied zehn Jahre als Schriftfihrer zur Ver-
figung stand und der nun mit der 14. Jahrestagung in Berlin aus dem geschéaftsfihrenden
Vorstand ausscheiden wird. Fur diese Jahre gilt ihm unser aller Dank. Es scheint unnétig an
dieser Stelle zu erwahnen, wie sehr er das Netzwerk gepragt hat und wie sehr wir von ihm
und seiner Arbeit profitiert haben. Fir seine Nachfolge hat der geschéaftsfihrende Vorstand
einen Vorschlag erarbeitet, den wir auf der Mitgliederversammlung zur Abstimmung stellen
werden.

Auch durch Neuwahlen in mehreren Fachbereichen ist der Generationenwechsel eingeleitet,
der sich bereits auf der letzten Klausurtagung des erweiterten Vorstands positiv ausgewirkt
und unserer Arbeit neue Impulse gegeben hat.

Nicht zuletzt Gber diesen Weg ist es aus meiner Sicht auch gelungen, mehr Netzwerkmitglie-
der in die aktive Arbeit einzubeziehen, aber es ist noch lange nicht genug.

Das Netzwerk lebt von seinen Mitgliedern, also von lhnen und Ihren Ideen, Ihrer Kompetenz
und lhren Aktivitaten. Natdrlich ist uns als Vorstand klar, dass Sie alle mehr als genug zu tun
haben und sich genau uUberlegen, ob und welche zusatzlichen Aktivitaten realistisch sind.
Dennoch, wir haben schon viel erreicht und wir konnten vielleicht noch ein bisschen mehr
erreichen, wenn Sie sich aktiv an der Umsetzung des Netzwerkgedankens beteiligen.

Zum Abschluss mdéchte ich meinen Dank an die Mitglieder des geschéaftsfihrenden Vor-
stands, die Beisitzer und den erweiterten Vorstand aussprechen. Vor allem aber auch Danke
an die Mitarbeiter des Geschéftsstelle in Berlin, allen voran Karsta Sauder und Martina
Westermann.

h_ g%{\‘

Monika Lelgemann



Jahresbericht des DNEbM e. V. 2012

Vorstand und Geschaftsstelle

Geschaftsfuhrender Vorstand

Nach § 10 Absatz 1 der Satzung des DNEbM e. V. gehéren dem geschéftsfihrenden Vor-
stand des Vereins die/der Vorsitzende, seine beiden Stellvertreter bzw. Stellvertreterinnen
und das schriftflhrende Vorstandsmitglied an.

IM BERICHTSZEITRAUM WAREN DIES:

Vorsitzende Dr. med. Monika Lelgemann, MSc
Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)
Bereichsleiterin Evidenzbasierte Medizin (EbM)
Leiterin Sozialmedizinische Expertengruppe Methoden- und Pro-
duktbewertung (SEG 7)
Latzowstr. 53
45141 Essen

1. Stellvertretender Prof. Dr. med. David Klemperer
Vorsitzender Hochschule Regensburg
Seybothstr. 2
93053 Regensburg

2. Stellvertretende Univ.-Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer
Vorsitzende und Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH
Schatzmeisterin Fakultat fir Gesundheit

Department fur Pflegewissenschaft

Stockumer Str. 12

58453 Witten

ab 01.03.2013

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Medizinische Fakultat

Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft

Schriftfuhrer Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. Giinter Ollenschlager
Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ)

TiergartenTower, Stralle des 17. Juni 106-108
10623 Berlin



Erweiterter Vorstand

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

ALsS BEISITZER

1. Beisitzer

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

Dr. rer. medic. Klaus Koch

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

50670 Kaoln

3. Beisitzer

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

Institut fr Geschichte, Ethik und Philosophie der
Medizin

Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
Carl-Neuberg-Str. 1

30625 Hannover

4., Beisitzer

Dr. med. Tobias Bernd Weberschock
Institut fir Allgemeinmedizin
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

ALS FACHBEREICHSPRECHER

Fachbereich
EbM im Studium

Martin Bergold

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

60590 Frankfurt/Main

Dr. med. Rainhard Strametz

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

60590 Frankfurt/Main


mailto:strech.daniel@mh-hannover.de
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Fachbereich
EbM in Klinik
und Praxis

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

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

Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe, gynakologische En-

dokrinologie und Reproduktionsmedizin
Gutenbergstr. 81
70197 Stuttgart

Fachbereich
Edukation

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

50668 Koln

Dr. med. Olaf Weingart

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Nordrhein
MFB Methodenbewertung

Céacilienkloster 6

50676 Koln

Fachbereich
Ethik und EbM

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

Universitatsspital Zirich

Dermatologie Derm C 18
Gloriastrasse 31

8091 Zirich

Harald Schmidt, MA, PhD

Center for Health Incentives and Behavioral Economics
Leonard Davis Institute of Health Economics

University of Pennsylvania

1129 Blockley Hall, 423 Guardian Drive, PA 19104-6021

Fachbereich Evidenz-
basierte Pharmazie

Dr. rer. nat. Judith Giinther
Pharmafacts GmbH
Ludwigstr. 38

79104 Freiburg

Dr. phil. Katja Suter
Spital-Pharmazie
Universitatsspital Basel
Spitalstrasse 26
CH-4031 Basel

Fachbereich
Health Technology
Assessment (HTA)

Dr. med. Dagmar Liihmann

Institut far Allgemeinmedizin
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistrafle 52

20246 Hamburg

Dr. med. Alric Riither

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

50670 Koln


mailto:krones@Staff.Uni-Marburg.DE

Fachbereich
Leitlinien

Prof. Dr. med. Ina Kopp

AWMF-Institut fir Medizinisches Wissensmanagement
Philipps-Universitat

Karl-von-Frisch-Str. 1

35043 Marburg

Univ.-Prof. Dr. phil. Gabriele Meyer

Private Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Fakultat fir Gesundheit/Department fir Pflegewissenschaft
Stockumer Str. 12

58453 Witten

Fachbereich
Methodik

PD Dr. med. Stefan Sauerland

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

50670 Koln

Dr. med. Jérg Meerpohl
Deutsches Cochrane Zentrum
Berliner Allee 29

79110 Freiburg

(ab Dezember 2012)

Prof. Dr. rer. nat. Hilke Bertelsmann, MPH
Fachhochschule der Diakonie

Grete-Reich-Weg 9

33617 Bielefeld

(bis zur Neuwahl der Sprecher im Dezember 2012)

Fachbereich
Operative Facher

Dr. med Michaela Eikermann

IFOM - Institut flr Forschung in der operativen Medizin
Fakultat fir Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbh

Ostmerheimer Str. 200 , Haus 38

51109 KolIn

(ab Marz 2012)

Dr. med. Markus Diener

Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg / Studienzentum der

Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
Im Neuenheimer Feld 110

69120 Heidelberg

(ab Méarz 2012)

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

Fakultat fur Medizin

Universitat Witten/Herdecke gGmbH

Ostmerheimer Str. 200

51109 Koln

(bis zur Neuwahl der Fachbereichsprecher im Marz 2012)

Prof.Dr. med. Christoph M. Seiler, MSc
Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie
Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 110
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69120 Heidelberg
(bis zur Neuwahl der Fachbereichsprecher im Marz 2012)

Fachbereich
Patienteninformation/
Patientenbeteiligung

Prof. Dr. med. Ingrid Miihlhauser
Universitat Hamburg

MIN-Fakultat
Gesundheitswissenschaften
Martin-Luther-King-Platz 6

20146 Hamburg

Dr. rer. medic. Klaus Koch

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG)

Im Mediapark 8

50670 Koln

Fachbereich
Pflege, Therapieberufe
und Hebammenwesen

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

06097 Halle/Saale

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

06097 Halle/Saale

Fachbereich
Public Health

Dr. Eva Annette Rehfuess, BA MA(Oxon) PhD
Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Medizinische Fakultat

Institut fir medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie

Marchioninistr. 15

81377 Minchen

Prof. Dr. med. Ansgar Gerhardus, M.A., MPH
Universitat Bremen

Institut flr Public Health und Pflegeforschung
Fachbereich 11

Grazer Str. 4

28359 Bremen

Fachbereich
Zahnmedizin

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

Universitatskliniken fir Zahnmedizin

Klinik fir Rekonstruktive Zahnmedizin und Myoarthropathien
Hebelstr. 3

4056 Basel, Schweiz

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

40225 Dusseldorf



Vereinssitz & Geschaftsstelle

Der Vereinssitz des DNEbM ist Berlin.

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
c/o Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
TiergartenTower, Strale des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Telefon: 030 4005 2539
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: kontakt@ebm-netzwerk.de

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

DIE MITARBEITER DER GESCHAFTSSTELLE

Leitung der Karsta Sauder

Geschiftsstelle Telefon: 030 4005 2506
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: sauder@azqg.de

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

Nathalie Drumm

Telefon: 030 4005 2508
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: drumm@azq.de

Online-Redaktion Inga Kénig
Telefon: 030 4005 2522
Telefax: 030 4005 2555
E-Mail: koenig@azqg.de

Die Q_eschéftsstelle ist
beim AZQ in Berlin an-
gesiedelt.

Die Geschaftsstelle be-
findet sich im Tiergar-
tenTower zwischen dem
Ernst-Reuter-Platz  und
dem groRRen Stern. Der
Eingang befindet sich in
der BachstraBe direkt
gegeniber dem  S-
Bahnhof Tiergarten.


mailto:kontakt@ebm-netzwerk.de
http://www.ebm-netzwerk.de/
http://www.ebm-netzwerk.at/
http://www.ebm-kongress.de/
mailto:sauder@azq.de
mailto:westermann@azq.de
mailto:drumm@azq.de
mailto:koenig@azq.de
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Daten und Fakten

Mitgliedschaft in der AWMF

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. ist seit 2004 Mitglied der Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften AWMF. In der
1962 gegrindeten AWMF sind Uber 160 wissenschaftlich arbeitende medizinische Fachge-
sellschaften organisiert.

Sitzungen des geschaftsfuhrenden Vorstands

Der Vorstand des DNEbM trifft sich in regelmaRigen Abstanden bzw. nimmt an Telefonkonfe-
renzen teil. Die Sitzungen werden durch die Geschéftsstelle koordiniert und organisiert. Die
detaillierten Aufgaben des geschaftsfuhrenden Vorstands sind in der Satzung (siehe Ende
des Jahresberichts) beschrieben. Im Berichtsjahr fanden die folgenden Sitzungen des ge-
schaftsflihrenden Vorstands gemeinsam mit den Beisitzern statt:

Telefonkonferenz am 16.01.2012
Telefonkonferenz am 30.01.2012
Telefonkonferenz am 13.02.2012
Telefonkonferenz am 27.02.2012
Telefonkonferenz am 12.03.2012
Vorstandssitzung am 26.03.2012
Telefonkonferenz am 23.04.2012
Telefonkonferenz am 07.05.2012
Telefonkonferenz am 04.06.2012
Telefonkonferenz am 18.06.2012
Telefonkonferenz am 02.07.2012
Telefonkonferenz am 16.07.2012
Telefonkonferenz am 30.07.2012
Telefonkonferenz am 13.08.2012
Telefonkonferenz am 10.09.2012
Telefonkonferenz am 24.09.2012
Telefonkonferenz am 08.10.2012
Telefonkonferenz am 05.11.2012
Telefonkonferenz am 26.11.2012
Telefonkonferenz am 03.12.2012
Telefonkonferenz am 17.12.2012

Sitzungen des erweiterten Vorstands

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

Klausurtagung des erweiterten Vorstands des DNEbM am
27./28.01.2012 in Berlin

Klausurtagung des erweiterten Vorstands des DNEbM am
14./15.09.2012 in Berlin



Mitglieder

Ubersicht der Mitglieder in 2012

Mitglieder
insgesamt

Ordentliche
Mitglieder2012

Fordermitglieder
2012

Ehrenmitglieder

Eintritte in 2012

Austritte in 2012

Mitglieder der
Fachbereiche
2012

Mitglieder Sektion
Osterreich 2012

Stand: 31. Dezember 2012

davon:

Vollmitglieder
Studenten

Fordernde Institutionen

Mitglieder
fordernder Institutionen

Korrespondierende Mitglieder

Professor David Lawrence Sackett,
OC, FRSC

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
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, Therapieberufe und Hebam-
menwesen

Zahnmedizin
Mitglieder

Fordermitglieder

844

738
29
59
15

57

63

94
292
119

90

50
163
294
160

53
218

97

66
32
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Die Fordermitglieder

=  AQUA - Institut fir angewandte Qualitats-
férderung und Forschung im Gesundheits-
wesen, Goéttingen (2011)

= Aesculap, Tuttlingen (2007)

= AMINO Arbeitsgesellschaft, Magdeburg
(2006)

= AOK-Bundesverband, Berlin (2004)

= AOK Clarimedis, KéIn (2009)

= Arzneimittelkommission der Deutschen
Arzteschaft (AkdA), Berlin (2003)

= Arztekammer Berlin (2001)

= Arztekammer Wien (2006)

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

= BARMER GEK, Wuppertal (2009)

= Berufsverband der Kinder- und Jugendarz-
te (BVKJ), Koin (2009)

= BQS Institut far Qualitdt und Patienten-
sicherheit, Disseldorf (2007)

= Bundespsychotherapeutenkammer (BPtK),
Berlin (2010)

= Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
(BPS), Gehrden (2010)

= Bundesverband Deutscher Krankenhaus-
apotheker (ADKA), Berlin (2012)

= Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbande (ABDA), Berlin (2004)

= Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedi-
zin und Familienmedizin (DEGAM), Frank-
furt (2008)

= Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
(DGCH), Berlin (2007)

= Deutsche Gesellschaft fir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie
e.V. (GMDS), Kdéln (2012)

= Deutsche Gesellschaft fir Psychoanalyse,
Psychotherapie, Psychosomatik und Tie-
fenpsychologie (DGPT), Hamburg (2009)

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

= Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde/Akademie Praxis und
Wissenschaft (DGZMK), Diusseldorf (2003)

= Deutsche Krebsgesellschaft (DKG), Berlin
(2008)

= Deutscher Verband der Ergotherapeuten
(DVE), Karlsbad (2007)

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

! Jahreszahlen in Klammern geben den Zeitpunkt
des Beginns der Férdermitgliedschaft an.

Deutsches Cochrane Zentrum (DCZ), Frei-
burg (2004)

Deutsches  Krebsforschungszentrum -
Krebsinformationsdienst (DKFZ), Heidel-
berg (2009)

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege (DNQP), Osnabriick
(2005)

Donau Universitat Krems (2010)
DRK-Kliniken, Berlin (Austritt 31.12.2012)
EBM-Review Center/Universitatsklinik fur
Innere Medizin, Graz (Austritt 31.12.2012)
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA),
Berlin (2002)

Gesundheit Osterreich GmbH (GOG),
Wien (2010)

Hausarzteverband Nordrhein, Kéln (2003)
Institut fur Pharmakologie, Klinikum Bre-
men-Mitte (2011)

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), Kéln (2010)
Kaiserin-Friedrich-Stiftung fir das arztliche
Fortbildungswesen, Berlin

Kassenarztliche Vereinigung Niedersach-
sen (KVN), Hannover (Austritt 31.12.2012)
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig
Holstein (KVSH), Bad Segeberg (2005)
Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-
Lippe (KVWL), Munster (Austritt
31.12.2012)

Katholische Fachhochschule Nordrhein-
Westfalen (KatHO), Kéln (2005)
Koordinierungszentrum fiir Klinische Stu-
dien - KKS Netzwerk, Kéln (2006)
Knappschaft, Bochum (2004)

Ludwig Boltzmann Institut fiir Health Tech-
nology Assessment (LBI), Wien (2001)
Medizinischer Dienst des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen (MDS), Es-
sen (2001)

Medizinische Universitat Graz, Osterreich
(2011)

Pfizer  Deutschland, Berlin  (Austritt
31.12.2012)

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodon-
tologie, Mlinchen (2004)

Quality Smile - Deutschlands Zahn-Spezia-
listen, Koblenz (2007)

Sana Kliniken, Miinchen (2005)

Sanofi Aventis Deutschland, Berlin (2004)
Stallergenes, Kamp-Lintfort (Austritt
31.12.2012)
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http://www.aesculap.de/
http://www.ak-sa.de/
http://www.aok-bv.de/
http://www.aok.de/index.php?bl_neu=12&leftnav%5bid%5d=107&logurl=/rh/rd/clarimedis-175156.php
http://www.akdae.de/
http://www.akdae.de/
http://www.barmer.de/
http://www.kinderaerzte-im-netz.de/bvkj/show.php3?id=1
http://www.kinderaerzte-im-netz.de/bvkj/show.php3?id=1
http://www.bqs-online.com/
http://www.bqs-online.com/
http://www.bptk.de/
http://www.bptk.de/
http://www.prostatakrebs-bps.de/
http://www.prostatakrebs-bps.de/
http://www.adka.de/
http://www.adka.de/
http://www.abda.de/
http://www.abda.de/
http://www.degam.de/
http://www.degam.de/
http://www.degam.de/
http://www.dgch.de/
http://www.dgch.de/
http://www.gmds.de/
http://www.gmds.de/
http://www.gmds.de/
http://www.dgpt.de/
http://www.dgpt.de/
http://www.dgpt.de/
http://www.rehabilitationswissenschaften.de/
http://www.rehabilitationswissenschaften.de/
http://www.dgzmk.de/
http://www.dgzmk.de/
http://www.dgzmk.de/
http://www.krebsgesellschaft.de/
http://www.ergotherapie-dve.de/
http://www.ergotherapie-dve.de/
http://www.zvk.org/
http://www.zvk.org/
http://www.zvk.org/
http://www.cochrane.de/
http://www.cochrane.de/
http://www.dnqp.de/
http://www.dnqp.de/
http://www.meduni-graz.at/ebm/
http://www.meduni-graz.at/ebm/
http://www.goeg.at/
http://www.goeg.at/
http://www.iqwig.de/
http://www.katho-nrw.de/
http://www.katho-nrw.de/
http://www.kks-netzwerk.de/
http://www.kks-netzwerk.de/
http://hta.lbg.ac.at/de/index.php
http://hta.lbg.ac.at/de/index.php
http://www.mds-ev.org/
http://www.mds-ev.org/
http://www.mds-ev.org/
http://www.pfizer.de/
http://rem3.dent.med.uni-muenchen.de/
http://rem3.dent.med.uni-muenchen.de/
http://www.quality-smile.com/
http://www.quality-smile.com/
http://www.sana.de/
http://www.stallergenes.de/

St. Elisabeth-Krankenhaus, Dorsten (Aus-
tritt 31.12.2012)
SteiermarkischeKrankenhausgesellschaft,
Graz (Austritt 31.12.2012)

Techniker Krankenkasse, Hamburg (2007)
Unabhangige Patientenberatung Deutsch-
land, Berlin (2011)

UMIT - Private Universitat fir Gesundheits-
wissenschaften, Medizinische Informatik
und Technik / Institute of Public Health,
Medical Decision Making and HTA in Hall
in Tirol, AT (2011)

Universitatsklinikum Leipzig (2006)
Zahnarztliche  Zentralstelle  Qualitats-
sicherung (ZZQ), Kéln (2001)

Zentrum flir Evidenzbasierte Pflege, St.
Gallen (2012)

(Stand: 31.12.2012)

Mitgliederentwicklung des DNEbM von 2000 - 2012
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http://www.umit.at/page.cfm?vpath=departments/public_health/institute_of_public_health_medical_decision_making_and_hta&expanddiv=subDeptItem760
http://www.umit.at/page.cfm?vpath=departments/public_health/institute_of_public_health_medical_decision_making_and_hta&expanddiv=subDeptItem760
http://www.umit.at/page.cfm?vpath=departments/public_health/institute_of_public_health_medical_decision_making_and_hta&expanddiv=subDeptItem760
http://www.umit.at/page.cfm?vpath=departments/public_health/institute_of_public_health_medical_decision_making_and_hta&expanddiv=subDeptItem760
http://www.umit.at/page.cfm?vpath=departments/public_health/institute_of_public_health_medical_decision_making_and_hta&expanddiv=subDeptItem760
http://www1.fhsg.ch/fhs.nsf/de/ipw-fhs-forschungsschwerpunkte-evidenzbasierte-pflege
http://www1.fhsg.ch/fhs.nsf/de/ipw-fhs-forschungsschwerpunkte-evidenzbasierte-pflege
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r_\!etzwerkarbeit und
Offentlichkeitsarbeit

Entwicklung durch Austausch - Bericht von der 13. Jah-
restagung des DNEbM 2012 in Hamburg

von Sylvia Sanger

Vom 15. - 17. Marz fand an der Universitat in Hamburg die 13. Jahrestagung des Deutschen
Netzwerks Evidenzbasierte Medizin statt. Die Kongressprasidentin, Prof. Ingrid Mihlhauser,
und die Vorsitzende des Netzwerks, Dr. Monika Lelgemann, begriif3ten nahezu 500 Teil-
nehmer. ,Das ist Besucherrekord®, freute sich die Netzwerkvorsitzende. Die Teilnehmer er-
wartete ein gefllltes und themenreiches Programm und, wie beim Thema des Kongresses
.Komplexe Interventionen — Entwicklung durch Austausch® nicht anders zu erwarten, auch
ein ,komplexer Kongress®. Neben dem Hauptthema gab es namlich zwei weitere Schwer-
punktthemen: Patientenpartizipation und Ausbildung in Evidenzbasierter Medizin.

SEHNSUCHTSBRANCHE MEDIZIN

Hamburg nennt sich das Tor zur Welt. Und dass man am Hauptbahnhof bereits ein Segel-
schiff mieten kann, zeige, wie sehr diese Stadt mit der Sehnsucht verknupft ist, so Prof. Jo-
hann Behrens aus Halle in seiner BegrifRungsansprache. ,Wenn es heute eine Branche flr
die Sehnsucht gabe, dann ist es die Medizin!“ sagt Behrens. Die Hauptleistung der evidenz-
basierten Medizin bestehe nicht in der Entwicklung und Verbreitung der Methodik von Stu-
dien und experimentellen Designs, sondern in der selbstkritischen Erkenntnis, dass keine
noch so wissenschaftlich abgesicherte Fragestellung die Entscheidung im Einzelfall ersetzen
kann. Wie angemessen und brauchbar die Ergebnisse einer Studie fur die Entscheidungen
im Einzelfall sind, mache die Qualitat und Gute einer Studie aus, ist Behrens Uberzeugt.

ARZT UND PATIENT AUF AUGENHOHE

Patienten kbnnen einen entscheidenden Druck austiben, dass evidenzbasiertes Wissen pro-
duziert, verfigbar gemacht und verbreitet wird. Die Partizipation auf der Arzt-Patienten Ebe-
ne spielt dabei eine ebensolche bedeutende Rolle wie die Partizipation von Patientenorgani-
sationen an gesundheitspolitischen oder medizinischen Entscheidungen auf Systemebene.
Fir eine Partizipation auf Systemebene sei es wichtig, dass diese finanziert wird und dass
alle Beteiligten entsprechende Schulungen in Anspruch nehmen kénnen. Vor allem misse
aber eine Unabhangigkeit von kommerziellen Interessen gewahrleistet sein.

,vom Dialog auf Augenhoéhe in der Arzt-Patienten-Beziehung sind wir noch weit entfernt,
stellt Ingrid Mihlhauser fest. Sie sieht als Ursachen daflr den Wissensvorsprung des Arztes,
das vor allem geschaftsorientierte Gesundheitssystem in Deutschland, die mangelnde Ver-
fugbarkeit verstandlicher, evidenzbasierter Patienteninformationen und das - Ubrigens nicht
nur bei Patienten - oftmals fehlende oder schlechte Verstandnis fiir die Interpretation von
statistischen Entscheidungsgrundlagen. Auch bei den Arzten sei hier noch einiges nachzu-
holen, bekraftigt Monika Lelgemann: ,Gesprache auf Augenhéhe erfordern auch, dass der
Arzt Uber den aktuellen Stand des Wissens verfugt.“ Dabei sei es durchaus akzeptabel, dass
bei der Fille an medizinischem Wissen Arzte alle erforderlichen Informationen nicht immer
sofort parat haben. ,Arzte missen aber wissen, wo sie diese Informationen herbekommen*®
fordert Lelgemann.

KOMPLEXE PERSPEKTIVEN EINNEHMEN

Der Nutzen eines Arzneimittels Iasst sich in randomisiert-kontrollierten Studien nachweisen.
Schwieriger wird diese Evidenzgenerierung, wenn es um MalRnahmen geht, die sich aus
mehreren Einzelkomponenten zusammensetzen, wie zum Beispiel Effekte von Anderungen
des Lebensstils, von MaRnahmen zur Verminderung von Ruhigstellungen in Altenheimen

13



7&'“3

Netzwerk

||IIF [l iy !‘W'i

oder von Praventionsprogrammen zur Ge-
walt gegen Kinder, wie von Klaus Linde
(TU Minchen), Gabriele Meyer (Universitat
Witten Herdecke) und Claudia Wild (Lud-
wig Boltzmann Institut, Wien) eindrucksvoll
dargestellt. Viele Einzelkomponenten mus-
sen beobachtet und bewertet werden, de-
ren Interaktionen und Einflisse auf den
Gesamtnutzen der untersuchten komple-
xen Interventionen haufig nicht klar sind.
Seit Jahren wird daher zur Bewertung und
Synthese von komplexen Interventionen
eine Differenzierung der methodischen
¢ 7 \ Verfahren gefordert.

Mlt Marc Petticrew (London School of Hygiene and Tropical Medicine) und Karin Hannes
(Belgian Campbell Group) konnten zwei internationale Referenten gewonnen werden, die
sich mit der Bewertung und Synthese von komplexen Interventionen und der Entwicklung
methodischer Verfahren hierzu beschéaftigen. Ob eine Intervention komplex oder simpel ist,
hangt von der Forschungsfrage ab. ,Manchmal ist es nutzlich, eine einfache Frage zu stel-
len, denn nur weil ein Problem komplex ist, ist nicht automatisch eine komplexe Lésung hilf-
reich“, war eine der Botschaften von Marc Petticrew. Karin Hannes stellte die Arbeit der
Campbell Collaboration vor. Dieses internationale Wissenschaftler-Netzwerk beschéftigt sich
ahnlich wie die CochraneCollaboration mit der Synthese von Evidenz, aber mit den Schwer-
punkten Erziehung, Politik und Soziales. Die Campbell Collaboration ist in Deutschland bis-
her noch nicht vertreten und auch wenig bekannt. Sie ist jedoch flr Untersuchungen gerade
im Public Health Bereich von groRer Bedeutung. Die Vortrage beider internationaler Exper-
ten wurden mitgeschnitten und sind auf www.ebm-netzwerk.de verflgbar.

OFFEN FUR ALLES

Edukation und Erwerb von Kompetenzen in evidenzbasierter Gesundheitsversorgung fur die
Zielgruppen Patienten und Patientenvertreter, Arztinnen und Arzte, Pflegende, Medizinjour-
nalisten und sowie Lehrerinnen und Lehrer war ein weiterer wichtiger Themenschwerpunkt
des Kongresses. Erstmalig wurde neben den Fachvortragen und Postern zu diesem Thema
eine ,Open Space Conference® durchgefihrt. ,Das ist eine Art strukturierte Kaffeepause®,
erklart Tobias Weberschock. Der Frankfurter Hautarzt ist Mitglied im erweiterten Vorstand
des Netzwerks. ,Die wichtigsten Gesprache finden doch immer in der Konferenzpause statt.
Hier werden Kontakte geknupft, Projektideen ausgetauscht und manchmal auch Kooperati-
onspartner gefunden®, weild Weberschock. Die diesjahrige Open Space Conference wurde
von vielen interessierten Konferenzteilnehmerinnen und —teilnehmern genutzt. Sie haben
zum Beispiel die Umfrage zur Aus-, Weiter- und Fortbildung in Evidenzbasierter Medizin be-
antwortet und wichtige Anregungen und Impulse zur Uberarbeitung des Curriculums EbM
gegeben. ,Das hat dem Netzwerk wirklich viel gebracht. Es hat mich gefreut, wie viele Ange-
bote der Aus-, Weiter- und Fortbildung es zu evidenzbasierter Medizin gibt, die wir mit unse-
rem Survey zur Lehre in Deutschland, Osterreich und der Schweiz erfasst haben, fasst We-
berschock seine Eindriicke von der Open Space Conference zusammen.

RUNDUM GELUNGEN

,Die grofe Teilnehmerzahl hat mich darin bestarkt, dass wir nie wieder dariiber nachdenken
mussen, ob wir den Kongress mit einem Abstand von zwei Jahren statt einem Jahr durchfih-
ren werden®, resimiert Monika Lelgemann, die Netzwerkvorsitzende in ihrem Dank an das
Veranstalterteam um Ingrid Muhlhauser.

Es waren spannende Tage eines konstruktiven und manchmal auch streitbaren Austauschs.
Basis fur jegliche Arbeit im Netzwerk ist das zum diesjahrigen Kongress vorgestellte Mission
Statement mit der Vision: ,Alle Patientinnen und Patienten, Burgerinnen und Burger erhalten
eine gesundheitliche Versorgung, die auf bester Evidenz und informierten Entscheidungen
beruht.®
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Das EbM-Netzwerk fordert die Wissenschaft

Seit 2008 verleiht das Netzwerk jahrlich den David-Sackett-Preis fir herausragende und
nachhaltige Arbeiten auf dem Gebiet der Evidenzbasierten Medizin und Gesundheitsversor-

gung.

—— 2012 wurden die Autoren des HTA-
Berichts "Individuelle Gesundheitsleis-
tungen" Petra Schnell-Inderst, Theresa
Hunger, Katharina Hintringer, Ruth
Schwarzer, Vanadin Seifert-Klauss,
Holger Gothe, Jirgen Wasem und
Uwe Siebert mit dem mit 2.000 Euro
dotierten Preis ausgezeichnet.

In ihrem HTA-Bericht fassten die Auto-
ren den Stand des Wissens zum An-
gebot, zur Inanspruchnahme, zur Ak-
zeptanz und zur 6konomischen Bedeu-
tung sowie zu ethischen, sozialen und
rechtlichen Aspekten der sogenannten
Individuellen  Gesundheitsleistungen
(IGeL) auf Grundlage erschienener
Studien zusammen.

Die methodisch brilliante Arbeit zeigt auf, dass bei den beiden am haufigsten erbrachten
Selbstzahlerleistungen, namlich fur das Screening auf den Grunen Star (Glaukom) sowie auf
Eierstockkrebs mittels vaginalen Ultraschalls (VUS), die wissenschaftliche Evidenz zu patien-
tenrelevantem Nutzen missachtet wird.

Mit der Verleihung des Preises an die Autoren einer Arbeit lber Selbstzahlerleistungen hat
das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V. die Aufmerksamkeit auf die Schutz-
funktion der evidenzbasierten Medizin und auf die ethischen Aspekte dieses Versorgungsbe-
reichs gelenkt.

Pressemitteilung unter:
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/david-sackett-preis/pm-preis-2012.pdf

DNEbM setzt sich fur evidenzbasierten Wissenschafts-
journalismus ein

Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin setzt sich fur die Entwicklung und Verbrei-
tung evidenzbasierter Gesundheitsinformationen sowie fiir die Verbreitung kritischer Ge-
sundheitsbildung flr Burgerinnen und Blrgern bzw. Patientinnen und Patienten ein, um de-
ren Teilnahme an Entscheidungen zu starken.

In der Pressemitteilung Evidenzbasierter Wissenschaftsjournalismus scheint eine Uto-
pie zu sein vom 17.04.2012 wurde aufgezeigt, wie Leser haufig mit reiBerischen Schlagzei-
len in die Irre gefuhrt werden. Epidemiologische Studien, ob Querschnitt- oder Langzeitbe-
obachtungen, werden dazu kausal interpretiert und nicht selten als Grundlage fir praventiv-
therapeutische Schlussfolgerungen instrumentalisiert.

Die vollstandige Pressemitteilung ist unter http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news2012-
04-13-1 einsehbar.

Mit dem Ziel, die Qualitat im Medizinjournalismus zu férdern, wurde 2009 der Journalisten-
preis "Evidenzbasierte Medizin in den Medien" ins Leben gerufen. Fir den Filmbeitrag
,Geschaft mit dem Tinnitus“, gesendet im Wissenschaftsmagazin ,nano“ auf 3sat am

15


http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/david-sackett-preis/pm-preis-2012.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news2012-04-13-1
http://www.ebm-netzwerk.de/aktuelles/news2012-04-13-1

07.07.2011, hat Sonja Kolonko den Journalistenpreis ,Evidenzbasierte Medizin in den Medi-
en“ 2012 erhalten.

Hoffnungen, Erfolge und Enttduschungen beim
T Einsatz eines neuartigen Gerates zur Therapie
des Tinnitus. Dargestellt wird die Krankenge-
schichte von zwei Patienten, die an dem chroni-
schen Ohrgerausch leiden. In dem Beitrag wird
klar dargestellt, dass die zu Grunde liegende
Evidenz fir die Behandlung mit dem neuen Ge-
rat, die nicht von den gesetzlichen Krankenkas-
sen Ubernommen wird, unzureichend ist. Die
von den Herstellern zitierten Studien sind nicht
publiziert, bis auf einzelne Ergebnisse, die im
Internet nachzulesen sind. Auf den Punkt ge-
bracht, eine Publikation zum Nutzennachweis
liegt nicht vor.

== Der Beitrag von Sonja Kolonko berichtet Uber
| \\\ g J

Die vollstandige Pressemitteilung unter
http://www.ebm-netzwerk.de/journalistenpreis/pressemitteilung.

Nach der Preisvergabe wurden in einer Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitgliedern des ge-
schaftsflihrenden Vorstands und der Jury, die Bewertungskriterien konkretisiert. Diese wur-
den mit der Ausschreibung des Journalistenpreises 2013 verdéffentlicht.

Ehrengabe und Jahresgabe

Die Ehrengabe des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin 2012 wurde von der Mit-
gliederversammlung an Prof. Dr. Heinrich Geidel verliehen. Der Dresdner Rheumatologe ist
seit 1995 Mitherausgeber der Zeitschrift flir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesund-
heitswesen. ,Ohne ihn ware die Zeitschrift nicht zu dem geworden, wofur sie heute bekannt
ist — zum ,Pflichtorgan® all derer, die sich in Deutschland mit der Evidenzbasierten Medizin
und Gesundheitsversorgung beschéaftigen®, wirdigte der Laudator, Prof. Glnter Ollenschla-
ger, den Geehrten. Mit der Ehrengabe werden Mitglieder geehrt, die durch ihren personli-
chen Einsatz die Entwicklung des Netzwerks grundsétzlich und maf3geblich mitgestaltet ha-
ben.

Die Jahresgabe des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin 2012 hat die Mitglieder-
versammlung an Dr. Christian Thomeczek verliehen. Der Geschaftsfihrer des Arztlichen
Zentrums fur Qualitat in der Medizin berat und unterstutzt das Netzwerk seit vielen Jahren zu
Finanzen und Bilanzen.
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Gesundheitspolitik: Das DNEbM positioniert sich

Auch im Jahr 2012 hat sich das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin an der Diskus-
sion zu aktuellen gesundheitspolitischen Themen beteiligt. Unsere Stellungnahmen orientie-
ren sich an Evidenz beziiglich des Nutzens flr Patientinnen und Patienten bzw. Blrgerinnen
und Burger.

STELLUNGNAHME ZUM ENTWURF DES PATIENTENRECHTEGESETZES VOM
08.03.2012

In der Stellungnahme zum Patientenrechtegesetz betont das DNEbM die Notwendigkeit,
Anforderungen an ,verlassliche Informationen” konkreter festzulegen.

Vollstandige Stellungnahme unter
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/stellungnahme-patrg-120308.pdf

STELLUNGNAHME ZUM REFERENTENENTWURF FUR DAS KREBSPLAN-
UMSETZUNGSGESETZ voMm 20.07.2012

Das DNEbM fordert Starkung der Autonomie von Patientinnen und Patienten bei Krebsfrih-
erkennung und -therapie. Diese musse Vorrang haben vor der Steigerung der Teilnehmer-
zahlen bei Fruherkennungsuntersuchungen und der Befolgung von Therapieempfehlungen
aus Leitlinien oder von Expertengruppen wie z. B. Tumor Boards.

Vollstandige Stellungnahme unter
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/kpug-stellungnahme-120720

STELLUNGNAHMEVERFAHREN DES G-BA NACH DEM SGB V

Im Berichtsjahr hat das DNEbM das Recht auf Stellungnahmerecht geman § 92 Abs. 7d Satz
1 SGB V uber den Einsatz der Osteodensitometrie zur Friherkennung der Osteoporose
wahrgenommen. Die Stellungnahme wurde mafgeblich von Frau I. MUhlhauser erarbeitet.

Patienteninformation — ein wichtiges Anliegen des
DNEbM

Im 4. Quartal 2012 ist der neu gefasste IGeL-Ratgeber von Bundesarztekammer und Kas-

senarztlicher Bundesvereinigung in Zusammenarbeit mit dem DNEbM erschienen. G. Egidi,

D. Klemperer, M. Lelgemann und S. Sanger haben fir das DNEbM mitgewirkt.

Das DNEbM hat am 08.11.2012 die Pressemitteilung ,,Neuer IGeL-Ratgeber erleichtert

kritischen Umgang mit Selbstzahlerleistungen. Den Worten miissen jetzt Taten folgen*

abgegeben, in der an die Verantwortlichen appelliert wird, mit Leistungen der 4. Kategorie

(keine Evidenz fir einen Nutzen bzw. Evidenz fir geringe Nutzenwahrscheinlichkeit, aber

Evidenz fir Schaden) aulderst kritisch umzugehen. Bezuglich der Leistungen in Kategorie 1

bis 3 fordert der Ratgeber die Arzte auf, die Patienten Uber den méglichen Nutzen, mégliche

Schaden und bestehende Unsicherheiten einer angebotenen Selbstzahlerleistung zu infor-

mieren. Dazu sollen sie qualitatsgeprifte Patienteninformationen nutzen. Der Patient soll

eine informierte Entscheidung flr oder gegen das Angebot auf Grundlage realistischer Er-

wartungen treffen kdnnen.

In der Pressemitteilung wird insbesondere gefordert, dass

= die Herausgeber und Unterstitzer des IGeL-Ratgebers eine weite Verbreitung der Emp-
fehlungen ermdglichen und sich um deren Berlcksichtigung kimmern

= die Arztekammern Sorge tragen sollten, dass Nichtbeachtung der Vorgaben sanktioniert
wird
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= der IGelL-Ratgeber den Patienten in Arztpraxis und Klinik allgemein zuganglich gemacht
wird

= das vorhandene Angebot an qualitatsgesicherten Informationen zu Selbstzahlerleistun-
gen den Arzten und Patienten verfligbar gemacht wird (Beispiel: IGeL-Monitor)

= durch geeignete Studien Erkenntnisse dariber gewonnen werden, welche Leistungen in
der Praxis tatsachlich zu welchem Preis angeboten werden.

Neuer Info-Flyer des DNEbM

Eine Arbeitsgruppe unter Federfliihrung von s s 2 Vorteile s st e
Gabriele Meyer begann mit der Entwicklung e o

eines neuen DNEbM-Info-Flyers, der interes-
sierten Laien in kompakter Form einen Uber-
blick Uber die Ziele und Aktivitdten des Netz-
werks ermdglicht. Diesen Anfang 2013 fertig-
gestellten Flyer findet man zum Ausdrucken im
pdf-Format auf der Internetseite unter
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/infomaterial/ e
DNEDbM-Info-Flyer-2013.pdf g

Zeitschrift fur Evidenz, Fortbildung und Qualitat
im Gesundheitswesen (ZEFQ)

Das Organ des AZQ ist die Zeitschrift fiir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheits-
wesen (ZEFQ) im Verlag Elsevier. Zusatzlich wurde die ZEFQ im Berichtsjahr von folgenden
Institutionen mitgetragen: AkdA, APS, AWMF, AQUA, AZQ, BQS, Deutsches Cochrane
Zentrum, DIMDI, DNEbM, G-BA, GQMG, IQWIiG, MDS, Schweiz. Gesellschaft fir QM im
Gesundheitswesen.

Im Herausgeberkollegium waren tatig: G. Ollenschlager (Schriftleiter), H. Geidel, H. H. Ras-
pe und J. Windeler (stellv. Schriftleiter), G. Antes, I. Betschart, M. Eberlein-Gonska, A. Ek-
kernkamp, St. Gronemeyer, J. Kébberling, W.D. Ludwig, M. Perleth, K. H. Rahn, M. Scho-
pen, J. Szecsenyi, Ch. Veit. Die redaktionelle Leitung der ZEFQ erfolgte im Berichtsjahr wie-
derum durch B. Birger.

Folgende Schwerpunkthefte sind im Berichtsjahr erschienen:

1/2012 EbM und Individualisierte Medizin

2/2012 Medizinische Ausbildung innerhalb des Praktischen Jahres

3/2012 IQWiG-Herbstsymposium 2011

4/2012 The challenge to measure ‘sharing’ in the shared decision
making

5/2012 Diagnostische Studien im Fokus

6/2012 Priorisierung im Gesundheitswesen 2012 — zum aktuellen

Stand der Diskussion

7/2012 Von Comparative Effectiveness Research zu Patient-Centered
Outcomes Research
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8/2012 Peer Review Verfahren

9/2012 Aktuelle Probleme der Gesundheitsversorgung — Neue Er-
kenntnisse und Losungsvorschlage

10/2012 Arzneimitteltherapiesicherheit

Alle Mitglieder des Netzwerks sind — wie immer - herzlich eingeladen Manuskripte zur Publi-
kation einzureichen bzw. Vorschlage zur Gestaltung der Schwerpunktthemen oder selbstver-
standlich auch zur Auswahl neuer Schwerpunktthemen zu machen sowie generelle Anre-
gungen, Kritik oder Kommentare an die Redaktion zu senden.

Zeitschrift fir Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Gesundheitswesen
Redaktion

Dr. Babette Blrger

c/o Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin

TiergartenTower,

Stral’e des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

E-Mail: buerger@azq.de
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Publikationen aus dem DNEbM 2012

Das DNEbM ist seit Marz 2008 Mitglied beim Informationsdienst Wissenschaft und kann
dort ausgewahlte Pressemitteilungen verdffentlichen. Zusatzlich werden auf der Internetseite
des DNEbM laufend aktuelle News aus der Presse oder den Mitgliedern unter ,Nachrichten®
veroffentlicht.

AUSGEWAHLTE STELLUNGNAHMEN UND PRESSEBERICHTE

14.12.2012

Journalistenpreis ,Evidenzbasierte Medizin in den Medien“ - Bewerbungsfrist 07.01.2013

08.11.2012
Neuer IGeL-Ratgeber erleichtert kritischen Umgang mit Selbstzahlerleistungen

10.09.2012
EbM-Kongress 2013 — Call for Abstracts

30.08.2012
Ausschreibung: David-Sackett-Preis 2013

16.08.2012

Ausschreibung: Journalistenpreis ,Evidenzbasierte Medizin in den Medien®

17.04.2012

Evidenzbasierter Wissenschaftsjournalismus scheint eine Utopie zu sein

19.03.2012

Sonja Kolonko erhalt den Journalistenpreis ,Evidenzbasierte Medizin in den Medien“ des
DNEbM

David-Sackett-Preis des DNEbM fur den HTA-Bericht ,individuelle Gesundheitsleistun-
gen®

13.03.2012

Patientenorientierung und Patientenbeteiligung: Von Macht und Machtlosigkeit

29.02.2011

13. Jahrestagung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) vom 15.-
17. Mérz 2012
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Veranstaltungen 2012

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 Kkon-
nen sowohl von Netzwerk-
Mitgliedern als auch von
Nichtmitgliedern  durchge-
fuhrt werden. Die Daten
und elektronische Unterla-
gen konnen 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 o6ffentlich um
dem Netzwerkgedanken
Rechnung zu tragen.

Im Jahr 2012 wurden u. a.
die folgenden Veranstal-
tungen veroffentlicht:

JANUAR

~Erwachsenenbildung und
Didaktik (2): Train-the-Trainer”
im Masterstudiengang Ge-
sundheits- und Pflegewissen-
schaften

Wintersemester 2011/2012

11. Grundkurs Evidence-based
Medicine
20.01.-22.01.2012

MARZ

13. Jahrestagung des DNEbM
in Hamburg
15.-17.03.2012

Workshop: “Systematische
Ubersichtsarbeiten in der Me-
dizin — Grundkurs in EbM*
22.03.-24.03.2012

Konzentration der Spitzenme-
dizin: Initiative/Aktivitaten in
der Schweiz / Diskussion fiir
Osterreich

27.03.2012

Workshop ,Evidence-based
Practice”
28.03.-31.03.2012

APRIL

Symposium der AkdA zum
Thema "Personalisierte Medi-
zin"

14.04.2012

"Evidenzbasierte Medizin — ein
Werkzeug fiir die Praxis"
19.04.-20.042012

7. Jahrestagung Aktionsbuind-
nis Patientensicherheit
26.04.-27.04.2012

MAI

19. GQMG Jahrestagung:
"Team - Training - Transpa-
renz"

04.05.-05.05.2012

Health Outcomes Research:
Evidence Based Medicine and
Implementation Science
07.05.-11.05.2012

JUNI

Three day Systematic Review
Workshop "Quantitative and
Qualitative approaches”
04.06.-06.06.2012

How much is enough? Suffi-
ciency and thresholds in health
care

07.06.-08.06.2012

Evidenzbasierte Studienbe-
wertung: "Vom RCT Uber Me-
ta-Analysen zu Evidenzberich-
ten"

13.06.-14.06.2012

Neue Runde im berufsbeglei-
tenden Masterstudiengang
Medical Biometry/Biostatistics
15.06.2012

Health Outcomes Research:
Principles of Pharmacoeco-
nomics

18.06.-22.06.2012

Angewandte Statistik mit
SPSS in Medizin und Gesund-

heitsforschung
21.06.-22.06.2012

IQWIG im Dialog: "Unsicher-
heit in Nutzenbewertungen"
22.06.2012

Qualititative Methoden flir
Evidence-based Public Health
28.06.-29.06.2012

20. Grundkurs "Evidenz-
basierte Medizin" (EbM): EbM
- Elfenbeinturm oder praxis-
tauglich?

29.06.-01.07.2012

AuGgusT

G-I-N Conference 2012:
Deutschsprachiges Satelliten-
Symposium "Leitlinien und
Qualitatsforderung”
22.06.2012

EbN-Vertiefungskurs
27.08.-31.08.2012

EbN-Grundkurs
27.08.-31.08.2012

15. Libecker Grundkurs Evi-
denzbasierte Medizin
27.08.-31.08.2012

Blended-Learning-Kurs: HTA-
Online
31.08.2012-10.02.2013

Chirurgie ist mehr als Operie-
ren
30.08.-01.09.2012

SEPTEMBER

Risikomanagement im Kran-
kenhaus - Auswirkung der ak-
tuellen Gesetzgebung
06.09.2012

Health Outcomes Research:
Systematic Reviews for HTA
and Reimbursement Decisions
10.09.-14.09.2012

27. Workshop "Systematische
Ubersichtsarbeiten in der Me-
dizin - Grundkurs in evidenz-
basierter Medizin “
13.09.-15.09.2012

Free Conference: Patient
Safety in Primary Care
18.09.2012
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9. Forum Patientensicherheit &
Risikomanagement
21.09.2012

Pravention und Versorgung
2012 fur die Gesundheit 2030
27.09.-29.09.2012

Der IQWiG-Patiententag 2012
29.09.2012

,Evidence-based Practice“ im
Masterstudiengang Gesund-
heits- und Pflegewissenschaf-
ten

Sommersemester 2012

OKTOBER

Synthesising and Reporting
Complex Interventions
04.10.-06.10.2012

ISEHCON 2012: First Interna-
tional Conference of Evidence-
Based Healthcare
06.10.-08.10.2012

Transparenz klinischer For-
schung
10.10.2012

EQUATOR Scientific Sympo-
sium 2012: ACT now: Accura-
cy, Completeness, and Trans-
parency in health research re-
porting

11.10.-12.10.2012

Evidence Based Medicine
Meets Multimorbidity: A Blind
Date?

17.10.2012

4. Rostocker Pharmakovigi-
lanz-Seminar
17.10.-18.10.2012

26. Basiskurs EbM Frankfurt
27.10.-28.10.2012

Workshop: Understanding,
using and grading the evi-
dence from diagnostic studies
29.10.-30.10.2012
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NOVEMBER

Train-The-Teacher-Kurs 2012,
1. Teil: 8. Aufbaukurs EbM
Frankfurt

10.11.-11.11.2012

Health Outcomes Research:
Evidence Based Decision
Making for Pricing & Reim-
bursement: from Theory to
Practice

12.11.-26.11.2012

7. Deutscher Pharmakovi-
gilanz-Tag
15.11.2012

IQWIG ladt zum Herbst-
Symposium 2012 ein
23.11.-24.11.2012

Train-The-Teacher-Kurs 2012,
2. Teil: 8. Didaktikkurs EbM
Frankfurt

24.11.-24.11.2012

Workshop zur Nutzenbewer-
tung von Arzneimitteln
28.11.-29.11.2012

Medizinprodukte im Brenn-
punkt: Medizin, Okonomie und
Regulation — Versuch einer dif-
ferenzierten Betrachtung
28.11.2012

DEZEMBER

Fortbildungskongress der
Arztekammer Berlin
01.12.2012
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EbM in Oster-
reich: EbM-
Netzwerk.at

SPRECHER:

UNIV. PROF. DR. ANDREA SIEBENHOFER-
KROITZSCH

STELLVERTRETENDE SPRECHER:

PD DR. KARL HORVATH,

PROF. DR. UWE SIEBERT

Die Initiative ebm-netzwerk.at stellt im We-
sentlichen einen Zusammenschluss der
Osterreichischen EbM-Experten und -
Organisationen dar, der Informations- und
Austauschmdglichkeiten fur alle EbM-
Interessierten in Osterreich bereitstellen
und die Implementierung der EbM-
Prinzipien in der klinischen Praxis fordern
soll.

Das EbM-Netzwerk Osterreich wurde als
Fachbereich des DNEbM am 21. Mai 2010
(Generalversammlungsbeschluss des
DNEbM vom Februar 2010) gegriindet und
als o&sterreichisches Spin-Off des bereits
bestehenden Deutschen Netzwerks fir
Evidenzbasierte Medizin installiert. Als vor-
laufiger Sprecher der Sektion Osterreich
wurde Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner
(Donau-Universitat Krems, Department fir
Evidenzbasierte Medizin und Klinische
Epidemiologie) und fur den Bereich Kom-
munikation Mag. Roland Schaffler benannt.
In einer Briefwahl zwischen 17. Februar
und 11. Marz 2011 wurden Univ. Prof. Dr.
Andrea Siebenhofer-Kroitzsch als Spreche-
rin; Mag. Roland Schaffler als 1. Stellver-
treter und PD Dr. Karl Horvath als 2. Stell-
vertreter gewahlt. Im Frdhjahr 2012 ist
Mag. Roland Schaffler als 1. Stellvertreter
zurtickgetreten und im Rahmen der Fach-
bereichssitzung vom 19. April 2012 wurde
Prof. Dr. Uwe Siebert zum 2. Stellvertreter
gewahlt.

ZIELE UND AUFGABEN

Ziel des ebm-netzwerk.at ist es, das Be-
wusstsein fur die Bedeutung von evidenz-
basierter Medizin sowie das Wissen um
Methoden und korrekte Datenbankrecher-
chen zu medizinischer Evidenz in Oster-
reich zu scharfen und sowohl der Fachwelt,
den Entscheidungstragern des Gesund-

heitswesens als auch der Patientendéffent-
lichkeit durch die Erstellung von Leitlinien
und Health Technology Assessments das
Thema ,Evidenzbasierte Medizin“ ins Be-
wusstsein zur riicken. Dabei kann das 0s-
terreichische EbM-Netzwerk auf das Know-
How des DNEbM zurtickgreifen und auch
auf die strukturelle Unterstitzung der
Dachorganisation zahlen.

STAND DER ARBEIT

Die Vernetzungsarbeit des ebm-
netzwerk.at stutzt sich auf regelmafige
Telefonkonferenzen der Mitglieder, die sich
Uber aktuelle Entwicklungen und Veranstal-
tungen austauschen sowie Ideen zur For-
derung der Netzwerk-Ziele diskutieren.
2012 wurde erstmals eine Fortbildungsver-
anstaltung unter der Schirmherrschaft des
ebm-netzwerk.at abgehalten. Unter dem
Motto ,Evidenzbasierte Medizin - ein Werk-
zeug fur die Praxis“ fand vom 19.-20. April
2012 die 1. Jahrestagung des ebm-
netzwerk.at in Zusammenarbeit mit der
UMIT- Health and Life Sciences University
und Oncotyrol — Center for Personalized
Cancer Medicine in Hall in Tirol statt. Uber
100 Teilnehmer besuchten die Veranstal-
tung, um bei Vortragen und in Workshops
die praktische Anwendung der Evidenz-
Datenbanken zu vertiefen (http://www.ebm-
netzwerk.de/).

Weiter durfte sich das ebm-netzwerk.at
Uber zahlreiche Preise freuen, die Mitglie-
der fur ihre hervorragende wissenschaftli-
che Arbeit erhielten. Die kritische Bewer-
tung ,Individueller Gesundheitsleistungen
GKV-Versicherter in Deutschland“ (IGel)
eines multiuniversitaren Forscherteams der
UMIT - University for Health Sciences,
Medical Informatics and Technology wurde
mit dem David-Sackett-Preis 2012 des
Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin e.V. ausgezeichnet. Mit dem Wis-
senschaftspreis fir Gesundheitsbkonomie
der DGGO wurde das Team um Dr. Gaby
Sroczynski, MPH, honoriert, das den wis-
senschaftlichen Artikel "Cost-Effectiveness
of Primary HPV - A Decision Analysis" im
European Journal of Cancer veréffentlichte.
Der erste Poster-Preis des Deutschen
EbM-Netzwerks wurde einem Wissen-
schaftlerteam der Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg unter der Leitung
von Univ.-Prof. Dr. Andreas Sénnichsen fur
eine ,Systematische Ubersicht zur Effektivi-
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tat praoperativer Routinediagnostik® verlie-
hen. Auch der dritte Poster-Preis ging nach
Osterreich: Univ.-Prof. Dr. Eva Rasky und
Mag. Sylvia Groth, MAS (Medizinische
Universitat bzw. Frauengesundheitszent-
rum Graz) erhielten diesen fur ihre Arbeit
zum Thema evidenzbasierte Patientin-
neninformation fir das Mammografie-
Screening in Osterreich.

Osterreichische Netzwerk-Mitglieder arbei-
teten zudem an der Erstellung des Metho-
denhandbuchs fur Health Technology As-
sessments im Rahmen der Nationalen
HTA-Strategie Osterreich mit, welches von
der Gesundheit Osterreich in Auftrag ge-
geben wurde und das die wissenschaftliche
Vorgehensweise bei der Erstellung von
HTA-Berichten transparent und nachvoll-
ziehbar machen soll (Version 1.2012:
http://www.goeg.at/cxdata/media/download
/berichte/methodenhandbuch_publikationsf
assung.pdf).

VORHABEN FUR 2013

Im kommenden Jahr sollen der Bekannt-
heitsgrad des ebm-netzwerk.at erhéht, ge-
zielt Gber dessen Aktionen und Ziele infor-
miert und neue Mitglieder gewonnen wer-
den. Bestehende Kooperationen wie mit
den medizinischen Universitaten, den Ge-
sundheitsdienstleistungsanbietern, Oncoty-
rol — Center for Personalized CancerMedi-
cine, dem Ludwig Boltzmann Institut fir
HTA und der 6sterreichischen Cochrane-
Zweigstelle werden ausgebaut und ge-
meinsame Veranstaltungen sind geplant.
Die Kooperation soll um weitere Partner
erganzt werden, die am Thema EbM und
Leitlinien arbeiten, wie z.B. die GMDS,
SMDM und andere Fachgesellschaften.
Beispielhaft zu nennen sind die Vorberei-
tung der 2. Jahrestagung des ebm-
netzwerk.at mit voraussichtlichem Veran-
staltungszeitraum Fruhjahr 2014 sowie die
Organisation und Durchfihrung von Grund-
und Aufbaukursen fir Mediziner, Pflege-
fachkrafte und Journalisten und eines
Workshops zum Thema ,Cancer Scree-
ning: benefit of early detection versus
overdiagnosis and overtreatment* im Frih-
jahr 2013.

PUBLIKATIONEN 2012

Print-Publikationen
= Virt G., Schelkshorn H., Lackner F.X,
Muller S., Beckl M., Schaupp W.: Die

24

Anwendung von Evidence-Based-
Medicine (EBM) zur Priorisierung von
Gesundheitsleistungen in Osterreich als
ethisches Problem — ein Positionspapier;
Osterreichische  Arzte Zeitung Nr.4,
25.02.2012;

« Osterreichisches Netzwerk Evidenzba-
sierte Medizin gegrindet®, Medical Tri-
bune, Nr.22, 30.Mai 2012

= ,Hochkaratige Tagung an der UMIT",
Stadtzeitung, Nr.15, 2012

= ,Aus Mangel an Beweisen®, Tiroler Ta-
geszeitung, Nr. 159, 9.Juni 2012

= ,Komplexe Interventionen®,
01/2012

Qualitas

Online-Berichte zur 1. Jahrestagung des

ebm-netzwerk.at

= Life Science Austria

= http://www.lifescienceaustria.at/events/ev
idenzbasierte-medizin-als-thema-einer-
hochkaratigen-tagung-an-der-health-life-
sciences-universitat-umit-in-hall/

= Chemiereport Austria

= http://www.chemiereport.at/netzwerktreff
en-zur-evidenzbasierten-medizin

= EvidenceBased Nursing

= http://www.ebn.at/cms/beitrag/10252795/
1486759

« Gesundheit Osterreich

= http://www.goeg.at/de/GOEG-
Veranstaltungen/EbM-Tagung.html

EbM-bezogene Pressemeldungen:

» ,Wozu noch Arzte?* Die Presse Online,
17.08.2012

= Kommentar: Medizinisches Handeln als
(Heil-)Kunst: Verweigerung von zivilisa-
torischem Fortschritt
(http://diepresse.com/home/spectrum/zei
chenderzeit/1280433/Wozu-noch-
Aerzte#tkommentarQ)
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Berichte aus den
Fachbereichen

EbM im Studium

SPRECHER
MARTIN N. BERGOLD
DR. MED. REINHARD STRAMETZ

ALLGEMEINE ANGABEN
ZUM FACHBEREICH

Der Fachbereich wurde fir alle gegriindet,
die die studentische Ausbildung in Evi-
denzbasierter Medizin férdern wollen. Die
Studierenden sollen die Wichtigkeit einer
(selbst-)kritischen und konstruktiven Be-
rufsausiubung erkennen und zu einer sol-
chen befahigt werden. Deswegen sollen die
Studierenden lernen, die praktischen Me-
thoden und die gedanklichen Inhalte der
EbM fir ihren Berufsweg einzusetzen.

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.

= Verbreitung der Prinzipien der EbM unter
der deutschen Studierendenschaft.

STAND DER ARBEIT DES
FACHBEREICHES 2012

Die Anzahl an Ausbildungseinrichtungen,
welche unabhangig von ihren Curricula
evidenzbasierte Inhalte und Methoden in
ihren jeweiligen Unterricht einbringen
mochten, unterliegt einem konstanten
Wachstum. Dies belegt ein vom Fachbe-
reich 2012 im gesamten deutschsprachi-
gen Raum koordinierter Survey zum Stand
der Implementierung evidenzbasierter In-
halte in die medizinische Ausbildung.

Dieses Wachstum erfordert erfahrene Leh-
rende, die didaktisch und methodisch Inhal-
te der EbM in den jeweiligen Unterricht
implementieren kénnen. Der Fachbereich
unterstitzt daher das seit Jahren etablierte
Train theTeacher-Programm der Universi-
tat Frankfurt am Main ebenso wie die
Fachgesellschaften AWMF und GMA. Ziel

dieses Programms ist die Befahigung der
Teilnehmer zur Konzeption eines eigenen
EbM-Lehrangebotes an der jeweiligen
Ausbildungseinrichtung.

Weiterhin arbeitet der Fachbereich mit
zahlreichen deutschen Ausbildungseinrich-
tungen zusammen, indem diese Institutio-
nen sowohl bei der Planung als auch bei
der Ausflihrung beraten werden.

Im Nachgang der 13. Jahrestagung des
DNEbM in Hamburg wurde unter maf3geb-
licher Beteiligung der Mitglieder das Fach-
bereichs eine Ausgabe der Zeitschrift fir
Evidenz, Fortbildung und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (ZEFQ) inhaltlich gestaltet,
die Anfang 2013 erscheint. So sollen die
inhaltlichen Impulse der Jahrestagung zum
Thema ,Ausbildung in EbM* im kommen-
den Jahr weiterentwickelt werden.

Der Fachbereich beteiligte sich in Koopera-
tion mit dem Fachbereich Edukation an der
Auftaktveranstaltung zur Uberarbeitung des
Curriculums ,Evidenzbasierte Medizin“ der
Bundesarztekammer.

VORHABEN FUR DAS JAHR 2013

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

= Unterstitzung bei der Optimierung von
Struktur und Didaktik bereits bestehen-
der EbM-Studierendenangeboten.

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

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

=« Beteiligung an der Uberarbeitung des
Curriculums ,Evidenzbasierte Medizin“
der Bundesarztekammer in Abstimmung
mit dem Fachbereich Edukation.

25



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 Klinik
und Praxis, Vertreter von verschiedenen
Organen im Gesundheitswesen sowie An-
gehorige nichtarztlicher medizinischer Ge-
sundheitsberufe an. Mit 298 Mitgliedern
gehort er zu den mitgliederstarksten Fach-
bereichen des Netzwerks. Die wesentli-
chen Aufgaben des Fachbereichs sind ei-
nerseits Wege aufzuzeigen, wie vorhande-
ne Evidenz in die Versorgungsrealitat Gber-
tragen werden kann, andererseits praxisre-
levanten Bedarf an evidenzbasierten In-
formationen aufzuzeigen.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICH

Der Fachbereich arbeitete bislang schwer-
punktmaRig an Hilfen fur praktisch tatige
Arzte zur Implementierung von EbM in die
tagliche Arbeit. Den Interessierten sollen
Wege aufgezeigt werden, wie ihnen ein
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 berGhrt nun auch die Nahtstellen
zwischen arztlichen und nichtarztlichen
Berufsgruppen in der praktischen Arbeit am
Patienten.

STAND DER ARBEIT

Auf der neugestalteten Homepage des

Fachbereichs wird seit 2010 die folgende

Rubrik angeboten:

= Cochrane fiir Praktiker mit wenig Zeit
Vierteljahrlich veréffentlicht das Cochra-
ne Institut wichtige Untersuchungen und
Bewertungen zu praxisrelevanten The-
men. Wir stellen auf unserer Seite den
Link zu diesen Informationen her.
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Fir Mitglieder des Netzwerkes stehen zu-
dem folgende Informationen frei zur Verfu-
gung:
= DEGAM Benefits
Die sogenannten DEGAM-Benefits bein-
halten aktuelle medizinische Themen, die
fur den praktisch tatigen Arzt von Interes-
se sind. Prof. Michael M. Kochen, ehema-
liger langjahriger Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Allgemeinmedizin erstellt
diese kritische Information im zweiwochi-
gen Rhythmus. Wir haben fur die Mitglie-
der des Netzwerks die Moglichkeit ge-
schaffen, diese Zusendung Uber unseren
Mailverteiler kostenlos zu erhalten.
Auf der Jahrestagung 2012 in Hamburg fuhr-
te der Fachbereich ein Fachbereichstreffen
durch. Ein Workshop war aufgrund des Kon-
gressthemas nicht maoglich.

VORHABEN FUR 2012

= Der Fachbereich wird neben einer weite-
ren Aktualisierung und Ausweitung der
Angebote unserer Homepage daran ar-
beiten, durch die enge Zusammenarbeit
einer interessierten Kerngruppe die Ar-
beit im Fachbereich weiter zu intensivie-
ren.

= Um eine Verbesserung der Akzeptanz
von Leitlinien in Klinik und Praxis zu er-
reichen, ist fur den EbM-Kongress 2013
eine gemeinsame Arbeitsgruppe mit dem
Fachbereich Leitlinien geplant.

= Mitglieder des Fachbereichs sind herzli-
chen eingeladen, sich an dieser Arbeit
zu beteiligen.

Edukation

SPRECHER

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

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Bereitstellung von Material fir folgende Nut-

zergruppen:

= Tutoren von EbM Kursen (Unterrichtsma-
terial, Kursorganisation, Foliensatze, Eva-
luation der Kurse) gemeinsam mit der AG
EbM im Studium

= Arzte, Pflegende und andere therapeuti-
sche Berufe in der postgradualen Be-
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rufsphase nach dem Berufs- oder Studi-

enabschluss (Entwicklung spezieller Cur-

ricula und Fortbildungsformate):

*  Entwicklung und Erprobung von fa-
kultativen Kursen fur Weiterbildungs-
assistenten
Entwicklung und Erprobung von Kur-
sen fur Fortbilder, Multiplikatoren und
Qualitatszirkel-Moderatoren
Entwicklung von Kursformaten zur
Nutzung von EbM im Bereich der
Prozesssteuerung im Qualitdtsma-
nagement (z.B. Verbreitung der Me-
thoden zur Erstellung evidenzbasier-
ter Verfahrensanweisungen)

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Es wurden im FB folgende Arbeitsschwer-
punkte bearbeitet:

Arbeitsschwerpunkt 1:

Die Weiterentwicklung der EbM Curricula
konnte vorangetrieben werden. Die Fach-
bereiche Edukation und EbM im Studium
haben die Curriculumsentwicklung als ge-
meinsame Aufgabe definiert und vorange-
trieben. Im Rahmen des EbM-Kongresses
2012 in Hamburg wurden im Rahmen einer
gemeinsamen Fachbereichssitzung inte-
ressierte Kollegen auf das Curriculumspro-
jekt angesprochen. In der Folge wurde im
Juni 2012 in der Katholischen Hochschule
Nordrhein-Westfalen in Kéin eine Curricu-
lumswerkstatt mit dem Ziel der Formulie-
rung eines Eckpunktepapiers fur die Fort-
entwicklung des EbM Curriculums durchge-
fuhrt. An dieser Curriculumswerkstatt nah-
men folgende Expert/innen und Mitglie-
der/innen des EbM-Netzwerks teil: Dr.
Tobias  Weberschock, Dr. Reinhard
Strametz (beide FB EbM im Studium), Dr.
Olaf Weingart (FB Edukation), Dr. Gero
Langer (FB Pflege und Gesundheitsforde-
rung), Cornelia Kahl M.Sc.N. (Hebamme),
Dr. Anke Steckelberg, Martina Albrecht
(beide FB Patientenbeteiligung), Dr. Oliver
Schwalbe (FB Evidenzbasierte Pharmazie,
Dr. Dagmar Lihmann (FB HTA), Dr. Karl-
heinz Pralle (KBV Tutor/ Qualitatszirkelmo-
derator/ Hausarzt). Das Ergebnis der Curri-
culumswerkstatt war die Formulierung ers-
ter wichtiger Inhalte eines Eckpunktepa-
piers. Marcus Siebolds hat anschliel3end
eine endglltige Version erstellt und Gber
mehrere Abstimmungsrunden mit den Teil-
nehmer/innen zusammen Uberarbeitet. Das

Eckpunktepapier wird in der Januarausga-
be der ZEFQ mit dem Titel: ,Eckpunktepa-
pier zur Weiterentwicklung des ,Curricu-
lums Evidenzbasierte Medizin‘ der Bun-
desarztekammer und dem Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.*
veroffentlicht.

Arbeitsschwerpunkt 2:

Die Zertifizierung von EbM-Kursen erfolgte
auch in diesem Jahr. Anerkannt wurden
insgesamt sechs Grundkurse und ein Kurs
fur Fortgeschrittene.

VORHABEN FUR DAS JAHR 2013

Arbeitspaket 1: Weiterentwicklung der
Zertifizierung von EbM-Kursen

Die zuklnftige Zertifizierung von Kursen
hangt zentral von der Weiterentwicklung
der EbM Curricula ab. Nach Abschluss der
Curriculumsrevision soll das Verfahren der
Kurszertifizierung auf das neue Curriculum
hin angepasst werden.

Arbeitspaket 2: Beginn der Arbeit an der
Revision des bisher bestehenden Curri-
culums fiir die EbM-Kurse.

Im Jahr 2013 soll auf dem Jahreskongress
in Berlin eine gemeinsame Sitzung der
Fachbereiche Edukation und EbM im Stu-
dium stattfinden. Hierbei soll interessierten
Mitglieder/innen des Netzwerks und exter-
nen Fachvertreter/innen der Stand der Cur-
riculumsrevision vorgestellt werden. Dabei
wird es darum gehen zurzeit laufende Akti-
vitdten in der Weiterentwicklung von EbM
Curricula, die in verschiedenen Einrichtun-
gen vorangetrieben werden, in einen kon-
struktiven Austausch zu bringen. Ziel ist es
mit allen in der Uberarbeitung der Curricula
aktiven Arbeitsgruppen (EbM-Netzwerk,
Cochrane Collaboration, Bundesarzte-
kammer, verschiedene universitare Institu-
te etc.) im April 2013 zu einer zweiten Cur-
riculumswerkstatt nach Koln einzuladen.
Ziel dieser Curriculumswerkstatt wird es
sein, einen systematischen Austausch uber
die verschiedenen Initiativen zur Curricu-
lumsrevision im Bereich EbM Lehre zu initi-
ieren. Darauf aufbauend soll ein zwischen
allen Beteiligten abgestimmter Plan zur
Curriculumsrevision der EbM Curricula
entwickelt werden. Dieser Plan soll dann
zur weiteren Beratung in die Gremien der
beteiligten  Organisationen eingespeist
werden. Ziel ware ein mit allen Beteiligten
konsentiertes Vorgehen bezuglich der Cur-
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ricularevision. Diese Vorgehensweise soll
eine moglichst hohe Akzeptanz des Curri-
culumsrevisionsprozesses in den verschie-
denen Praxisfeldern sicherstellen.

Infos zu den Ergebnissen des Fachbe-

reichs:

= Das Verfahren des DNEbM zur Quali-
tatssicherung von Kursen ist auf den
Webseiten www.ebm-netzwerk.de be-
schrieben, hier finden sich auch die
notwendigen Antragsformulare zur An-
erkennung von Kursen durch das
DNEbM.

= Das Curriculum findet sich in seiner
noch glltigen Form auf der Webseite
des DNEbM.

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

= Das oben erwahnte Eckpunktepapier ist
in der Januarausgabe 2013 der ZEFQ
veroffentlicht.

Ethik und EbM

SPRECHER

PD DR. MED. DIPL. SOz. TANJA KRONES
HARALD SCHMIDT, MA, PHD

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

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich (FB) ,Ethik und EbM*
wurde 2008 konstituiert. lhm gehéren der-
zeit 90 Mitglieder an. Die Sprecher sind PD
Dr. Tanja Krones und Dr. Harald Schmidt.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich hat generell zum Ziel,
eine Plattform fur die Diskussion und Ana-
lyse ethischer Aspekte der evidenzbasier-
ten Medizin auf der Mikro- und Mesoebene
der klinischen Versorgung und auf der
Makroebene des Gesundheitswesens be-
reitzustellen.

Durch die Zusammenarbeit von Mitgliedern
unterschiedlichster Provenienz soll der Dia-
log zwischen den Bereichen Ethik und EbM
gefordert und so zu einer Weiterentwick-
lung der Inhalte und Methodik der EbM
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beigetragen werden. Inhalte und Methoden
der EbM kdnnen so auch in die Diskurse in
der Medizinethik hineingetragen werden
und die Debatte fordern.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Umfrage zu Arbeitsform und Inhalten

Ein Treffen des Fachbereichs fand im
Rahmen der Jahrestagung in Marz 2012 in
Hamburg gemeinsam mit dem Fachbereich
HTA statt. Unter anderem wurden hier die
Ergebnisse einer Online-Umfrage vorge-
stellt, die sich auf Ziele und Aufgaben des
Fachbereichs Ethik bezog, und auch Vor-
schlage zur Arbeitsweise und Themen er-
bat. Von den Uber 100 Ruckmeldungen
kamen mehr als zwei Drittel von Nicht-FB
Mitgliedern.

Zu Zielen, Aufgaben und Arbeitsweise
wurden hilfreich  Anmerkungen gemacht,
und der Text der Netzseite wurde entspre-
chend Uberarbeitet. Bezlglich der Arbeits-
weise fand sich viel Zustimmung zu den
Formaten: (Tagungs-)Berichte, Stellung-
nahmen (Lang- Kurzfassungen) und Multi-
/Interdisziplinare Workshops (mit anderen
FBs). Diese Ansatze entsprechen auch den
Vorstellungen der Sprecher und wurden in
zwei Antradgen an den Vorstand zur Grin-
dung neuer Arbeitsgruppen bertcksichtigt
(siehe unten).

Bezuglich neuer Themen wurden insge-
samt 81 Themen vorgeschlagen, wobei ca.
jeweils ein Drittel aktuelle Bedeutung hatte,
ein Drittel in drei bis funf Jahren wichtig ist,
und ein Drittel besonders regelungsrele-
vant ist. Priorisierung und medizinische
Fragen am Lebensende wurden besonders
haufig genannt, gefolgt von Finanzierungs-
fragen der GKV und unterschiedlich moti-
vierten individuell zugeschnittenen Ge-
sundheitsleistungen.

Diejenigen, die das FB Treffen nicht besu-
chen konnten, konnen die Folien der Pra-
sentation wie auch eine tabellarische Uber-
sicht der vorgeschlagenen Themen per E-
Mail von den Sprechern erhalten. Einige
Mitglieder haben bei den Themenvorschla-
gen ihre Kontaktdaten hinterlegt: falls sie
an besonderen Themen interessiert sein
sollten und hierzu mit anderen ein Projekt
initieren mochten, melden Sie sich bitte bei
Tanja Krones per E-Mail, die Sie in Verbin-
dung setzen wird.


http://www.ebm-netzwerk.de/
mailto:krones@Staff.Uni-Marburg.DE
mailto:strech.daniel@mh-hannover.de
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Jahrestagung/Workshop

Harald Schmidt flhrte einen Workshop
zum Thema ,Anreiz(Bonus)programme als
Komplexe Interventionen im Spannungs-
feld von Gesundheitswissenschaften und
Okonomie“ Fiir Abstracts und Folien siehe:
http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-
tun/jahrestagungen/2012

DNEbM Stellungnahme

Harald Schmidt beteiligte sich an einer
kurzfristig initiierten Stellungnahme zum
Krebsplan-Umsetzungsgesetz:
http://www.ebm-
netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/kpug-
stellungnahme-120720

VORHABEN IN 2013

Zwei neue Arbeitsgruppen

Der Vorstand befasste sich im September
mit zwei Antragen fur Arbeitsgruppen aus
dem Fachbereich und begriifdte diese. Tan-
ja Krones wird die AG ,EbM und Palliative
Care” leiten und Harald Schmidt die AG
.Welche Evidenz brauchen wir fir effektive
und faire Anreiz- und Bonusprogramme?*
Jahrestagung 2013

Auf der Jahrestagung 2013 wird der Fach-
bereich Ethik zusammen mit dem Fachbe-
reich Edukation mit einem Interdisziplina-
ren Workshop zum Thema: ,Vorgeburtliche
und praimplantative Diagnostik: StoRt hier
die Evidenzbasierte Medizin an ihre Gren-
zen?* vertreten sein, an dem beide Spre-
cher mitwirken, sowie mit einem Vortrag
von Harald Schmidt: ,Finanzielle Anreize
fur die Darmkrebsvorsorge: Erhdhen oder
vermindern sie Unsicherheit®. Zudem laden
wir herzlich zur Sitzung des Fachbereichs
EbM und Ethik auf der Jahrestagung ein,
bei der gegenwartige und zuklnftige The-
men diskutiert werden.

PUBLIKATIONEN 2012

Eine Auswahl an Publikationen, die direkt

mit Arbeitsvorhaben des FBs zu tun haben,

beinhaltet die Folgenden:

= Schmidt, H. 2012. Anreize fur Eigenver-
antwortung:  Begriffsbestimmung  und
Evidenzlage.Z. Evid. Fortbild. Qual.
Gesundh. wesen (ZEFQ). 106 (3). 185-
194

= Schmidt, H., Halpern, S.D., Ash, D.A.
2012. Fairness and wellness incentives:
what is the relevance of the process-
outcome distinction? Preventive

Medicine.Vol. 55, p. S118-S123

= Schmidt, H. 2012. Eigenverantwortung
und Darmkrebsvorsorge: warum und wie
die Chronikerrichtlinie revidiert werden
sollte. Gesundheits- und Sozialpolitik.
2012 (2) 45-55.

= Schmidt, H. 2012. Wellness incentives,
equity, and the five groups problem.
American Journal of Public Health,
January 2012 Vol. 102, No. 1, pp. 49-54.

= Muller-Engelmann M, Donner-Banzhoff
N, Keller H, Rosinger L, Sauer C,
Rehfeldt K, Krones T. 2012. When
Decisions Should Be Shared: A Study of
Social Norms in Medical Decision
Making Using a Factorial Survey
Approach. Med Decis Making. Oct 9.
[Epub ahead of print]

= Hirsch O, Keller H, Krones T, Donner-
Banzhoff N. 2012. Arriba-lib: evaluation
of an electronic library of decision aids in
primary care physicians. BMC Med
Inform Decis Mak. Jun 6;12:48. doi:
10.1186/1472-6947-12-48.

= Légaré F, Politi MC, Drolet R, Desroches
S, Stacey D, Bekker H; SDM-CPD Team.
2012. Training health professionals in
shared decision-making: an international
environmental scan.Patient Educ Couns.
2012 Aug;88(2):159-69. Epub 2012 Feb
1. Review.

Evidenzbasierte
Pharmazie

SPRECHERINNEN
DR. RER. NAT. JUDITH GUNTHER
DR. PHIL. KATJA SUTER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Am 15. Marz 2012 fand auf dem EbM-
Kongress in Hamburg eine Kick-Off-
Veranstaltung statt, in der sich der Fachbe-
reich Evidenzbasierte Pharmazie neu kon-
stituierte. Ausgerichtet wurde das Treffen
von den Mitgliedern der Koordinierungs-
gruppe 2011: Dr. Ralf Goebel, Dr. Judith
Gulnther, Dr. Martin Miuller, Prof. Giinter
Ollenschlager und Dr. Katja Suter. Die bis-
herigen Aktivitdten wurden zur Diskussion
gestellt und ein Zukunftsausblick gewagt.
An der Veranstaltung nahmen ca. 20 Per-
sonen teil — anwesend waren auch zahlrei-
che Nicht-Mitglieder des DNEbM.
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http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/jahrestagungen/2012
http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/jahrestagungen/2012
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/kpug-stellungnahme-120720
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/kpug-stellungnahme-120720
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/kpug-stellungnahme-120720
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23054365
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22672414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22672414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22672414
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22305195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22305195
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22305195

Zum Abschluss der Veranstaltung wurden
Dr. Ralf Goebel und Dr. Judith Glinther als
kommissarische Sprecher des Fachberei-
ches benannt, um die inhaltlichen Arbeiten
bis zur offiziellen Wahl zu koordinieren. Im
November 2012 wurden Frau Dr. Judith
Gunther, Freiburg zur Sprecherin und Frau
Dr. Katja Suter, Basel zur stellvertretenden
Sprecherin des Fachbereichs gewahlt.
Zurzeit finden etwa in 3-monatigen Abstan-
den im siiddeutschen Raum kleinere Fach-
bereichstreffen statt. Dem Diskussionskreis
gehoren an: Dr. Martin Miuller, Dr. Katja
Suter, Dr. Claudia Mildner, Dr. Martin Hug,
Jacqueline Menchini und Dr. Judith Gln-
ther.

Im Fachbereich selbst sind derzeit etwa 50
Mitglieder gelistet.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Die Fachbereichsarbeit bestand im laufen-
den Jahr in erster Linie darin, den Fachbe-
reich zu konsolidieren und o6ffentlich be-
kannt zu machen. Mit der Pharmaziebiblio-
thek (www.ebm-netzwerk.de/ pharmazie-
bibliothek) wurde in verschiedenen Fach-
medien die Aufmerksamkeit auf das Netz-
werk gelenkt, was in der Folge verschiede-
ne Veroffentlichungen zur Evidenzbasier-
ten Medizin ausléste (Pharmazeutische
Zeitung 2012 Nr.44 und Nr. 45).

Durch die Aktivitdten des Fachbereiches
konnten ein Férdermitglied und verschie-
dene Einzelpersonen als neue Netzwerk-
mitglieder gewonnen werden.

Nach Veroffentlichung der Pharmaziebiblio-
thek wurde im Netzwerk eine Befragung
der Nutzer durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Umfrage (www.ebm-netzwerk.de/
pdf/pharmaziebibliothek/umfrageauswertun
g-pharmbiblio-info.pdf) und die Hinwei-
se/Anregungen aus den Ricksendungen
wurden nachfolgend bei einer vollstandigen
Uberarbeitung der Linkliste beriicksichtigt.
Die Aktualisierung der Linkliste der Phar-
maziebibliothek ist fir Anfang 2013 ge-
plant.

Darlber hinaus wurden auf dem Kongress
der Schweizer Amts- und Spitalapotheker
(GSASA) in Baden/Schweiz mittels Pos-
terprasentation das DNEbM und der Fach-
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bereich Evidenzbasierte Pharmazie vorge-
stellt und neue Kontakte geknupft. Fir den
am 11./12. Januar 2013 in KoIn stattfin-
denden 3. Kongress fir Arzneimittelinfor-
mation — organisiert durch die Arbeitsge-
meinschaft der deutschen Krankenhaus-
apotheker (ADKA) — wurde ein zweites
Poster zu den Zielen und der bisher geleis-
teten Fachbereichsarbeit angemeldet und
ebenfalls angenommen.

Aktuell wird die Ausgestaltung eines Work-
shops auf dem EbM-Kongress (www.ebm-
kongress.de) am 15./16. Marz 2013 in Ber-
lin vorbereitet. Erstmals sollen auf einer
DNEbM-Veranstaltung spezifisch pharma-
zeutische Aspekte und Themen diskutiert
werden. Es werden Status quo, Notwen-
digkeiten und Barrieren evidenzbasierter
Pharmazie in Offizin und Klinik zur Diskus-
sion gestellt. Referenten: Dr. Claudia Lan-
gebrake, Dr. Claudia Mildner, Dr. Jorg
Wittig.

VORHABEN IN 2013

Durchfliihrung des Workshops ,Pharmazie
und Evidenz. Wo stehen wir? Wo wollen
wir hin? Betrachtungen aus dem Offizin-
und Klinikalltag® im Rahmen der 14. Jah-
restagung des DNEbM.

Health Technology
Assessment

GLEICHBERECHTIGTE SPRECHER
DR. MED. DAGMAR LUHMANN
DR. MED. ALRIC RUTHER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehoéren derzeit 163 Mit-
glieder an, Uber die Mailing-Liste werden
regelmalig am Thema HTA interessierte
Mitglieder des DNEbM erreicht.

ZIELE UND AUFGABEN

= Austausch Uber Methoden der Erstel-
lung, Dissemination und Implementation

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

» Durchflihrung von Veranstaltungen

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


http://www.ebm-netzwerk.de/%20pharmaziebibliothek
http://www.ebm-netzwerk.de/%20pharmaziebibliothek
http://www.ebm-netzwerk.de/%20pdf/pharmaziebibliothek/umfrageauswertung-pharmbiblio-info.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/%20pdf/pharmaziebibliothek/umfrageauswertung-pharmbiblio-info.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/%20pdf/pharmaziebibliothek/umfrageauswertung-pharmbiblio-info.pdf
http://www.ebm-kongress.de/
http://www.ebm-kongress.de/
http://www.iqwig.de/index.147.html?random=c707ae
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= Einrichtung bzw. Ausbau einer HTA In-
formations- und Kommunikationsplatt-
form auf der Webseite des Netzwerkes.

STAND DER ARBEIT

Die Fachbereichsarbeit bestand im laufen-
den Jahr hauptsachlich in der Ausrichtung
von zwei Workshops:

Die erste Veranstaltung, gemeinsam mit
dem Verein HTA.de und der AG Bewertung
von Technologien und Prozeduren in der
Gesundheitsversorgung der DGSMP wurde
anlasslich der DGSMP Jahrestagung am
13.9.2012 umgesetzt. Inhaltlich wurde das
Thema ,Relative Effectiveness” in Deutsch-
land beleuchtet. Zwei Referate skizzierten
die Rolle der vergleichenden Nutzenbewer-
tung einerseits im Kontext der deutschen
Gesundheitssystems (PD Dr. Mathias Per-
leth, GBA: ,Relative Effectiveness Asses-
sment in Deutschland: Rahmenbedingun-
gen fur die Bewertung von Arzneimitteln
und Medizinprodukten®) und andererseits
im europaischen HTA-Kontext (Dr. Alric
Rather, IQWIG und Dr. Anette Zentner, TU
Berlin: ,Relative Effectiveness Assessment
in Deutschland: Wie hilfreich sind die
EUNetHTA Konzepte?“). In der Diskussion
wurde vor allem die Kongruenz des
EUNetHTA Konzepts mit den deutschen
gesetzlichen Vorgaben thematisiert.

Der zweite Workshop zum Thema ,Medi-
zinprodukte im Brennpunkt: Medizin, Regu-
lation und Okonomie — Versuch einer diffe-
renzierten Betrachtung“ wurde gemeinsam
mit GMDS AG ‘HTA', der GMDS AG ‘Me-
thodik Systematischer Reviews’, des
GMDS AK ’Gesundheitsokonomie’, der
GMDS AG 'MDM’ und dem Verein ‘HTA.de'
am 28.11.2012 am IQWIG in Koéln durchge-
fahrt. Ziel war, die Uber die letzte Zeit im-
mer wieder angefeuerte Diskussion Uber
die Nutzenbewertung von Medizinproduk-
ten und die damit zusammenhangende
Problematik zu beleuchten. Damit sollte ein
Beitrag zu einer informierten Diskussion
geleistet werden. Zu den Referenten ge-
horten: Peter Hartung (Seleon GmbH),
Prof. Dr. Rudolf Ascherl (Klinik fir Endop-
rothetik, spez. Orthop. Chirurgie und Wir-
belsaulenchirurgie, Chemnitz), Dr. Anja
Hagen (MH Hannover), PD Dr. Stefan
Sauerland (IQWiG), Prof. Dr. Peter Kolom-
insky-Rabas (Zentrum fur HTA und PH,
IUniErlangen-Nurnberg), PD Dr. Matthias
Perleth (G-BA).

Die Vortragsfolien kdnnen unter
www.health-technology-assessment.de/
seiten/devices-workshop.htm oder unter
www.gecko.hs-heilbronn.de/?p=704 herun-
tergeladen werden.

VORHABEN FUR 2013

Im Zentrum der geplanten Aktivitaten fir
2013 steht neben der Weiterarbeit am HTA
Curriculum wieder die Ausrichtung von
Workshops auf den Jahrestagungen des
DNEbM und der DGSMP. Darlber hinaus
sind aufgrund des gro3en Zuspruchs eine
erneute gemeinsame Veranstaltung und
die Intensivierung der Zusammenarbeit mit
der GMDS geplant.

Die Uberarbeitung des HTA-Curriculums
soll im Zuge der Uberarbeitung des HTA-
Lehrbuchs in Zusammenarbeit mit dem
Verein HTA.de und den Ausrichtern des
Kurses HTA Online (TU Berlin) erfolgen.

Leitlinien

SPRECHERIN

PROF. DR. MED. INA KOPP
STELLVERTRETENDE SPRECHERIN
PROF. DR. PHIL. GABRIELE MEYER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich Leitlinien ist mit 294 Mit-
gliedern der groRte Fachbereich und be-
steht seit Griindung des DNEbM. Die Mit-
glieder sind vor allem im Bereich Medizin
tatig, einige auch in der Pflegewissen-
schaft, Physiotherapie und anderen Berei-
chen. Viele nehmen in der Leitlinienerstel-
lung zentrale Rollen ein.

ZIELE UND AUFGABEN

Der Fachbereich Leitlinien bietet eine Platt-
form flr den Austausch von Konzepten,
Literatur und Erfahrungen bei der Er-
stellung, Verbreitung und Umsetzung von
Leitlinien bzw. von Leitlinienempfehlungen
sowie bei der Beurteilung der Qualitat und
der Auswirkungen von Leitlinien (Evaluati-
on). In diesem Zusammenhang sind auch
regionale Leitlinien, klinische Behand-
lungspfade und andere Instrumente des
Wissensmanagements zu nennen. In den
letzten Jahren zeichnete sich bei der Fach-
bereichsarbeit die Tendenz ab, aus den
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Fachbereichsgrenzen herauszutreten und
Fachbereich-lbergreifend in kooperativen
Projekten zu agieren.

STAND DER ARBEIT/VORHABEN IN
2012

Auf der Jahrestagung des DNEbM 2012 in
Hamburg war der Fachbereich Leitlinien
mit sechs Vortragen, 9 Postern und einem
Trainingskurs vertreten. Das Themenspekt-
rum der Beitrage erstreckte sich von der
Problematisierung der Formulierung von
Empfehlungsstarken Gber das Ausmal} der
Evidenzbasierung von S3-Leitlinien, die
Identifikation von Versorgungsproblemen
bei der Leitlinienentwicklung, die Erstellung
von Leitliniensynopsen, Nutzen-Analyse
eines Internet-Portals flr die Entwicklung
von Leitlinien bis hin zu Interessenkonflik-
ten in der Leitlinienentwicklung und Patien-
tenbeteiligung. Die Sitzung des Fachbe-
reichs auf der Jahrestagung war nur wenig
besucht. An Aktivitadten der Mitglieder des
Fachbereichs in kooperativen Projekten
sind zu nennen:

Erstellung von Leitlinien (Mitwirkung als

Mandatstrager fiir das DNEbM)

= S3-LL Management der frihen rheu-
matoiden Arthritis der DGRh 2009 (Regi-
na Kunz)

= Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuz-
schmerz 2011 (Heiner Raspe)

= S3-LL Lokaltherapie chronische Wunden
der DGfW 2012 (Sascha Kopke, Gabrie-
le Meyer)

= S3-LL ,Schmerzassessment bei alteren
Menschen in der vollstationaren Altenhil-
fe* der DGSS - in Entwicklung (Gabriele
Meyer).

Expertenkreis DELBI 2.0

An der Uberarbeitung des Deutschen Leit-
linienBewertungsinstruments (DELBI) wir-
ken die Sprecherinnen und zahlreiche Mit-
glieder des Fachbereichs mit (siehe
www.aezq.de/aezq/uber/organisation/gremi
en/expertenkreise/expertenkreis_delbi)
Ende 2012 wurde eine Konsultationsfas-
sung von DELBI 2.0 beschlossen. Das In-
strument soll vor seiner Verabschiedung
validiert werden. Konsultationsfassung und
Validierungskonzept werden im Rahmen
der nachsten Jahrestagung in Berlin vorge-
stellt und diskutiert.
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9. Konferenz des Guidelines Internatio-
nal Network (G-I-N)

Die 9. G-I-N Konferenz fand vom 22. bis
29. August in Berlin statt zum Thema
"GLOBAL EVIDENCE - INTERNATIONAL
DIVERSITY". Gunter Ollenschlager war
Kongressprasident, Ina Kopp Vorsitzende
des wissenschaftlichen Komitees. Das
DNEbM hat die Konferenz als offizieller
Sponsor unterstitzt. In diesem Rahmen
fand auch ein deutschsprachiges Satelli-
tensymposium “Leitlinien und Qualitatsfor-
derung” statt, an dem das DNEbM als Or-
ganisation und mehrere Mitglieder des
Fachbereichs beteiligt waren. Schwerpunk-
te waren die Problematik von Implementie-
rung und Wissenstransfer, die Verstarkung
der nationalen und internationalen Zusam-
menarbeit von Klinikern, Methodikern,
nicht-arztlichen Berufsgruppen und Patien-
ten bei der Entwicklung von Leitlinien sowie
die mangelhafte Unterstiitzung der Leitlini-
enarbeit. Programm, ausgewahlte Prasen-
tationen und Conference Proceedings mit
allen publizierten Abstracts sind anse-
henswert
(siehe
conference).

http://www.g-i-n.net/events/9th-

AusBLICK 2013

Zur Fortsetzung der Diskussionen um Im-
plementierung méchten wir im Rahmen der
Jahrestagung des DNEbM in diesem Jahr
gemeinsam mit dem Fachbereich EbM in
Klinik und Praxis eine Fachbereichssitzung
halten und die Sitzung gleichzeitig als
Workshop gestalten. Dort sollen die Erwar-
tungen aus Perspektive der LL-Autoren
(was soll besonders prioritar umgesetzt
werden?) und der Praxis (was macht Leitli-
nien implementierbar?) nach Impulsrefera-
ten gemeinsam erortert werden. Wir laden
herzlich ein zu dieser Sitzung am
16.03.2013 (Details siehe Programm der
Jahrestagung 2013 in Berlin).
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Methodik

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

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich beschéaftigt sich mit
grundlegenden methodischen Fragen der
EbM, die sich auf Primarevidenz (klinische
Studien u.a.) und Sekundarevidenz (sys-
tematische Ubersichtsarbeiten u.4.) bezie-
hen kdnnen.

GLOBALE ZIELE UND AUFGABEN
DES FACHBEREICHES

Ein Ziel ist es fliir EbM-Anwender Methoden
zu entwickeln und zu verbessern, um Evi-
denz einfacher und verlasslicher nutzen zu
kénnen. In Kooperation mit anderen Fach-
bereichen ist ein zweites Ziel, die Metho-
den zur Interpretation von Sekundar-
evidenz weiter zu entwickeln.

STAND DER ARBEIT DES
FACHBEREICHES 2012

Die Beschaftigung mit dem Versorgungs-
strukturgesetz, die in 2011 intensiv begon-
nen worden war, wurde auch in 2012 fort-
gefuhrt. Auf dem EbM-Kongress vom 15.
bis 17. Marz 2012 in Hamburg wurde das
Thema ,Bewertung neuer medizinischer
Verfahren gemal Versorgungsstrukturge-
setz* im Workshop von Dr. Stefan Sauer-
land, Dr. Matthias Perleth und Dr. Monika
Lelgemann vertieft. Im Fokus des Interes-
ses stand hierbei die Neufassung des §137
SGB V, die eine Erprobung neuer Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden in
klinischen Studien vorsieht.

Zum Kongress- und Schwerpunktthema
.Komplexe Interventionen“ gab es auf dem
Kongress verschiedene Diskussion zu me-
thodischen Fragen. Die Beschaftigung mit
diesem Thema mundete in einem Editorial
zu einer themenspezifischen Ausgabe des
HTA-Newsletters des Ludwig Boltzmann
Instituts far HTA (Wien).

Das zweite groRe Methodenthema in 2012
ergab sich durch die Uberarbeitung der
europdischen Medizinprodukterichtlinien
und die Skandale im Zusammenhang mit
Medizinprodukten (PIP-Implantate, Metall-

auf-Metall-GroRRkopfprothesen, etc.). Auf
dem GFR-IQWiG-Workshop am 09. Febru-
ar 2012 wurden sowohl die Zulassung als
auch die Nutzenbewertung innovativer Me-
dizinprodukte kritisch beleuchtet. Hierbei
waren auch verschiedene  DNEbM-
Mitglieder als Referenten eingeladen (Vor-
tragsfolien via 1QWiG-Website zum Down-
load verfugbar). Unter dem Motto ,Medi-
zinprodukte im Brennpunkt‘ fand am 28.
November 2012 ein gemeinsamer Work-
shop von GMDS, HTA.de, und DNEbM
statt, an dem auch der Fachbereich Me-
thodik beteiligt war. Aufgrund des enorm
breiten Spektrums und Einsatzbereichs von
Medizinprodukten wirft die Evaluation sol-
cher Produkte vielfaltige methodische Fra-
gen auf, die es nun zu beantworten gilt.

Im Juli untersuchte Dr. Antje Timmer eine
Befragung von Weiterbildungsassistenten
zur Situation der arztlichen Weiterbildung.
Hierbei wies sie in Uberzeugender Weise
darauf hin, wie wichtig und lohnend das
Erlernen  zumindest einfacher EbM-
Kenntnisse flr klinische Mediziner ist. Der
Artikel wurde auf Vorschlag des Fachbe-
reichs auf der DNEbM-Website kommen-
tiert und verlinkt.

Kein relevanter Uberarbeitungsbedarf zeig-
te sich 2012 beim Glossar des DNEbM. Zu
der Ende 2011 verdffentlichten Version des
Glossars gingen Uber die neu eingerichtete
Kommentierungsfunktion keine wesentli-
chen Vorschlage zu Ergadnzungen oder
Korrekturen ein.

In einer Telefonkonferenz am 07.11.2012
wurde zwischen Fachbereich und DNEbM-
Vorsitzender die weitere Leitung des Fach-
bereichs besprochen. Da die jetzigen
Sprecher bereits seit einigen Jahren im
Amt sind, sind Neuwahlen erforderlich und
werden Anfang 2013 erfolgen. Ein Treffen
des Fachbereichs auf dem DNEbM-
Kongress in Hamburg hatte zuvor nur 4
Teilnehmer anlocken kdnnen. Dennoch
steht nun mit Dr. J6érg Meerpohl (Freiburg)
ein renommierter Kollege neu zur Wahl.

VORHABEN FUR DAS JAHR 2013

= Politische Beeinflussung der kommen-
den EU-Direktive zur klinischen Bewer-
tung neuer Medizinprodukte
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= Weitere Beschaftigung mit der prakti-
schen Umsetzung des Versorgungs-
strukturgesetzes

= Methodische Weiterbearbeitung der Eva-
luation diagnostischer und komplexer In-
terventionen

= Neuwahl der Fachbereichssprecher
(Wahl ist Ende 2012 bereits angelaufen)

PUBLIKATIONEN2012

= Akl EA, Sun X, Busse JW, Johnston BC,
Briel M, Mulla S, You JJ, Bassler D,
Lamontagne F, Vera C, Alshurafa M,
Katsios CM, Heels-Ansdell D, Zhou Q,
Mills E, Guyatt GH. Specific instructions
for estimating unclearly reported blinding
status in randomized trials were reliable
and valid. J ClinEpidemiol 2012; 65: 262-
7.

= Antes G, Clarke M. Knowledge as a key
resource for health challenges. Lancet
2012; 379: 195-6.

= Guyatt GH, Briel M, Glasziou P, Bassler
D, Montori VM. Problems of stopping tri-
als early. BMJ 2012; 344: 3863.

= Hulstaert F, Neyt M, Vinck |, Stordeur S,
Hui¢ M, Sauerland S, Kuijpers MR,
Abrishami P, Vondeling H, Flamion B,
Garattini S, Pavlovic M, van Brabandt H.
Pre-market clinical evaluations of innova-
tive high-risk medical devices in Europe.
Int J Technol Assess Health Care 2012;
28: 278-84.

= Kirschner S. Studien zum therapeuti-
schen Nutzen von Medizinprodukten in
O+U: Kommentierte Praxisbeispiele. Z
EvidFortbildQualGesundhwes 2012; 106:
342-6.

= Kamprath S, Timmer A. Prioritisation of
clinical research by the example of type
2 diabetes: a caregiver-survey on per-
ceived relevance and need for evidence.
PLoS One 2012; 7: e32414.

= Kunath F, Becker C, Jena S, Meerpohl
JJ, Antes G, Wullich B. Studienregistrie-
rung zur Verbesserung der Transparenz
in der klinischen Forschung. Die DGU
ermoglicht jetzt eine einfache WHO-
konforme Registrierung klinischer Stu-
dien. Urologe A 2012; 51: 1278-81.

= Meerpohl JJ, Herrle F, Antes G, von EIm
E. Scientific value of systematic reviews:
survey of editors of core clinical journals.
PLoS One 2012; 7: e35732.

= Sauerland S, Scheibler F. Komplexe
Interventionen: Schwer zu definieren,
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schwer zu evaluieren. HTA-Newsletter
2012: (110): 1.

= Sun X, Briel M, Busse JW, You JJ, Akl
EA, Mejza F, Bala MM, Bassler D, Mertz
D, Diaz-Granados N, Vandvik PO, Mala-
ga G, Srinathan SK, Dahm P, Johnston
BC, Alonso-Coello P, Hassouneh B, Wal-
ter SD, Heels-Ansdell D, Bhatnagar N,
Altman DG, Guyatt GH. Credibility of
claims of subgroup effects in randomised
controlled trials: systematic review. BMJ
2012; 344: e1553.

= Timmer A. Pladoyer fir die evidenz-
basierte Medizin. Deutsches Arzteblatt
2012; 109: A-1418.

= Windeler J. Individualisierte Medizin -
unser (Un)Verstandnis. Z EvidFortbild
Qual Gesundhwes 2012; 106: 5-10.

Operative Facher

SPRECHERIN

DR. MED. MICHAELA EIKERMANN
STELLVERTRETENDER SPRECHER
PD DR. MED. MARKUS DIENER

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Dem Fachbereich gehdren klinische Vertre-
ter der unterschiedlichen operativen Fach-
gebiete und Wissenschaftler mit einem
Schwerpunkt in der operativen Medizin
oder besonderem Interesse an For-
schungsthemen aus diesem Bereich an.
Derzeit sind mehr als 60 Mitglieder im
Fachbereich organisiert. Uber die Mitglie-
der bestehen enge Verbindungen zu Evi-
denz generierenden Einrichtungen (Deut-
sches Cochrane Zentrum, IQWiG, Netz-
werk der Koordinierungszentren fir Kilini-
sche Studien (KKS-Netzwerk), CHIR-Net
und vergleichbaren Einrichtungen) sowie
den wissenschaftlichen Fachgesellschaften
der Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie.

ZIELE DES FACHBEREICHES

= Vernetzung von klinischer und methodi-
scher Expertise im Bereich der evidenz-
basierten Medizin und Versorgungsfor-
schung

= Vermittlung und Implementierung des
EbM-Gedankens in der operativen Me-
dizin.
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= Diskussion, Austausch und Information/
Beratung zu aktuellen EbM-Themen im
Bereich der operativen Medizin (z. B.
Bewertung von Medizinprodukten) und
ggf. Bearbeitung von (fachbereichs-
ubergreifenden) Fragestellungen aus
diesem Themenbereich

ARBEIT DES FACHBEREICHES 2012

Im vergangenen Jahr wurden Dr. med. Mi-
chaela Eikermann und PD Dr. Markus Die-
ner als neue FB-Sprecher gewahilt.

Im Jahr 2012 hat leider kein FB-Treffen
stattgefunden. Mitglieder des Fachberei-
ches waren jedoch sowohl auf der Jahres-
tagung des DNEbM als auch auf chirurgi-
schen Kongressen aktiv

VORHABEN IN 2013

Der Fachbereich wird auf der Jahrestagung
des DNEbM gemeinsam mit den Fachbe-
reichen ,Methodik“ und ,HTA® einen Work-
shop zum Thema "Medizinprodukte und
der Umgang mit Entscheidungsunsicher-
heit" durchfihren. Des Weiteren ist geplant
eine Befragung der FB-Mitglieder zu inte-
ressierenden Themen durchzufiinren, die
aus dem Fachbereich heraus bearbeitet
werden koénnen. Ziel ist die Reaktivierung
der Arbeit innerhalb des Fachbereiches,
indem dort ein methodischer Austausch
und eine Diskussion zu aktuellen, die ope-
rative Medizin betreffenden Themen statt-
finden.

Patienteninformation und
-beteiligung

SPRECHER
PROF. DR. MED. INGRID MUHLHAUSER
DR. RER. MEDIC. KLAUS KOCH

ALLGEMEINE ANGABEN

Der Fachbereich Patienteninformation und
Patientenbeteiligung im Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin e. V. ist ein
Zusammenschluss von Medizinern, ande-
ren Gesundheitsfachberufen, Statistikern,
Gesundheitswissenschaftlern und Vertre-
tern von Patientenorganisationen und der
Selbsthilfe. Momentan sind 218 Mitglieder
im Fachbereich organisiert.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Seine Ziele sieht der Fachbereich vor allem

in der:

= Aufklarung der Bevolkerung und der
Medien uber die Bedeutung der Evi-
denzbasierten Medizin und den Kkriti-
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:

= Beteiligung an bzw. Durchflihrung von
Veranstaltungen/Workshops zum The-
ma Patienteninformation/Gesundheits-
bildung/Patientenbeteiligung

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

= Beteiligung an der Evaluation von Pati-
enteninformationen

= Offentlichkeitsarbeit

STAND DER ARBEITEN,
AKTIVITATEN

13. Jahrestagung,
Hamburg

Auf der 13. Jahrestagung 2012, den Frau
Mihlhauser als Kongressprasidentin aus-
richtete, war das Thema Patienteninforma-
tion und -beteiligung einer der Kongress-
schwerpunkte. Der Fachbereich war mal3-
geblich an der Vorbereitung des "Patien-
tentages" am Tag vor dem Hauptkongress,
Donnerstag, den 15.03.2012, beteiligt. Er
stand unter dem Motto "EbM, Patientenori-
entierung und Partizipation: Von Macht und
Machtlosigkeit".

Am Patiententag haben an die 200 Interes-
sierte teilgenommen. Zur Vorbereitung gab
es ein Positionspapier, an dem Vertreter
aus fast allen deutschen Institutionen mit
Bezug zur Patienteninformation/-Beratung
eingeladen waren und teilgenommen hat-
ten. Das Positionspapier wird von Gabriele
Meyer, als Diskussionsleiterin und Schrift-
fuhrerin, nochmals Uberarbeitet. Es soll
nach Abstimmung publiziert werden.

Das Programm und die Botschaften des
Patiententages wurden auch auf der Pres-
sekonferenz vorgetragen und in einigen

EbM-Kongress in
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Pressemeldungen und Verdffentlichungen
aufgegriffen.

Auf der 13. Jahrestagung gab es aulierge-
wohnlich viele abstract-Einreichungen zu
Patienteninformations- und -beratungs-
themen, die mehrere Vortragssitzungen,
Posterprasentationen und Workshops zum
Ergebnis hatten (http://www.ebm-
netzwerk.de/kongress/2012/programm-
ebm-kongress-2012.pdf). Zielgruppen wa-
ren diesmal auch Akteure in der Gesund-
heitsbildung. Themen waren unter ande-
rem: ,Kritische Gesundheitsbildung (criti-
calhealthliteracy) fur Lehrerinnen und Leh-
rer* sowie ,Qualitadtsstandards im Medizin-
journalismus: Wie der Medien-Doktor jour-
nalistische Beitrage bewertet”.

Am Treffen des Fachbereichs Patientenin-
formation hatten etwa 40 Mitglieder teilge-
nommen. Die Sprecher stellten den Mit-
gliedern Plane fir folgende Projekte unter
dem Dach des Fachbereichs vor:

Netzwerk Gute Praxis Gesundheitsin-
formation

Klaus Koch hat die Organisation eines wei-
teren Treffens zur Weiterentwicklung der
,Guten Praxis Gesundheitsinformation®
Ubernommen. Der Termin wurde nach Ab-
stimmung mit den Beteiligten auf den 29. 1.
2013, 11 Uhr bis 16 Uhr im IQWIG, KdIn
festgelegt. Ziel ist es, den Faden der ,Gu-
ten Praxis Gesundheitsinformation® (GPGI)
wieder aufzunehmen, siehe
http://www.ebm-
netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf.
Angesprochen wurden zuerst die Institutio-
nen und Personen, die die GPGI unter-
zeichnet haben. Weitere Unterzeichner
sind willkommen. Ziel ist es, miteinander
die Umsetzung der Kriterien kritisch an
eigenen Projekten zu diskutieren. Geplant
ist zudem, die Internetauftritte der Unter-
zeichner in einer Linkliste zu verbinden.

Leitlinie zur Erstellung von Patientenin-
formationen

Das Projekt unter Federfihrung von Frau
Dr. Anke Steckelberg, Universitat Ham-
burg, ist weitergefihrt worden. Es gab
mehrere Telefonkonferenzen zur Abstim-
mung der Endpunkte. Mit der Aufarbeitung
der Literatur zu den einzelnen Fragestel-
lungen wurde begonnen. Eine Beschrei-
bung des Projekts finden Sie hier:
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http://www.chemie.uni-hamburg.de/igtw/
Gesundheit/projekte/patientenleitlinie.html

Stellungnahme des EbM Netzwerks un-
ter Leitung des FB Patienteninformation
zum Patientenrechtegesetz

Das Patientenrechtegesetz sieht in nicht
ausreichendem Malie Aspekte der partizi-
pativen Entscheidungsfindung und evi-
denzbasierten Patienteninformation vor. Es
wurde daher eine Stellungnahme verfasst
und flr die 6ffentliche Beratung im Bundes-
tag eingereicht. Die Stellungnahme ist Uber
die Newsseite des EbM-Netzwerks einseh-
bar (http://lwww.ebm-
netzwerk.de/pdf/stellungnahmen/stellung
nahme-patrg-120308.pdf/view).

Das Angebot besteht weiter, Projekte im
Fachbereich zur Diskussion zu stellen
und Kooperationspartner zu gewinnen

Wir unterstitzen gerne weitere Projek-
tideen aus dem Fachbereich und freuen
uns Uber eigene Aktivitaten der Mitglieder.
Unser Vorschlag ist, dass diejenigen, die
ein Projekt im Fachbereich initiieren wollen,
dazu eine kurze Projektskizze verfassen,
die dann Uber den Verteiler des Fachbe-
reichs zur Diskussion gestellt wird, um ggf.
weitere Interessenten einzubinden.

VORHABEN FUR 2013

Mitte September sind die Mitglieder des FB
eingeladen worden Vorschlage fur die FB
Sitzung am 16. Marz 2013, 9 Uhr bis 10.30
Uhr an uns zu schicken. Einige Mitglieder
haben das Angebot genutzt.

Wegen der Verkurzung der Tagung 2013
auf 1%Tage und die relativ zahlreichen
Angebote der anderen FB mit eingelade-
nen Referenten, die parallel zur FB Sitzung
stattfinden sollen, haben wir beschlossen,
dieses Jahr kein eigenes Programm in
Konkurrenz zu den anderen FB-Sitzungen
zu planen. Wir wollen die Zeit zu einem
informellen Austausch fir Interessierte nut-
zen.

Auf der nachsten Tagung in Halle, 2014,
soll dann wieder ein eigenes Programm
des FB geplant werden.
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Pflege, Therapieberufe
und Hebammenwesen

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 sowie
Anfang 2010 Sprecher und Stellvertreter
gewahlt. Zurzeit sind ca. 100 Mitglieder
verzeichnet.

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHS

Der Fachbereich Pflege, Therapieberufe

und Hebammenwesen unterstitzt die Pro-

fessionen der Pflege und anderer Gesund-

heitsfachberufe darin, interne Evidenz in

der Begegnung mit individuell je besonde-

ren Klienten aufzubauen, und von hier aus

externe Evidenz fur ihre Einzelfallent-

scheidungen nutzen zu kénnen.

Dazu

= wird die Methode Evidence based Nur-
sing (EBN) in Workshops trainiert und in
Veroéffentlichungen und Tagungen re-
flektiet und  weiterentwickelt, ein-
schlieBlich der Vermittlung von EBN und
Organisation,

= wird durch die Erarbeitung von aufberei-
tetem Wissen in Form von Meta-Analy-
sen der Zugang zu externer Evidenz er-
leichtert 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 gefdrdert werden. Im EbM-
Netzwerk unterstitzt der Fachbereich Pfle-
ge die Zusammenarbeit aller Berufsgrup-
pen und der weiteren Nutzer des Gesund-
heitswesens, soweit sie ihr Handeln auf
Evidenz stiitzen wollen. Ein Hauptziel des
Fachbereichs ist die methodische Klarung
der Erzeugung interner und externer Evi-
denz mit statistischen und hermeneutisch-
interpretativen Methoden.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Auch in diesem Jahr hat der Fachbereich
eine Reihe von Vorhaben und Veranstal-
tungen mitorganisiert, als Beispiele seien
genannt:

= Trainer des German Center for EBN: 14.
Workshop »Evidence-based Practice«
vom 28.-32. Marz 2012 in Lutherstadt
Wittenberg: Basiskurse Evidenzbasierte
Praxis — pflegerischer und therapeuti-
scher Bereich & medizinisch-technischer
und diagnostischer Bereich; Aufbaukurs;
EBN/EBP fur Padagoginnen und Pada-
gogen

= Trainer des German Center for EBN: 13.
Workshop »Train the Trainer« vom 24.—
26. September 2012 in Lutherstadt Wit-
tenberg: Methodenworkshop zu Diagno-
sestudien und Meta-Analysen von diag-
nostischen Tests; Anwendung von EBP
im Feld der Biomedizinischen Analytik

= 8. Lubecker Grundkurs und 5. Lubecker
Vertiefungskurs ,Evidenz-basierte Pfle-
ge“ vom 27.-31. August 2012.

* Masterclass des REFLECTION Net-
works zu ,Synthesising and Reporting
Complex Interventions”, 4.-6. Oktober
2012 mit 14 Vortragenden von 11 euro-
paischen Universitaten und 54 Teilneh-
mern aus 16 Landern.

= Erstellung der Agenda Pflegeforschung
mit Uber 1.600 Pflegewissenschaftlern
und Pflegeexperten Deutschlands, mit
mehreren internen Diskussionen und ei-
ner Offentlichen Veranstaltung am
12.11.2012 in der Berliner Reprasentanz
der Robert-Bosch-Stiftung

= vierstufiges modulares Konzept ,Evi-
dence-based Practice® in den Studien-
programmen Bachelor of Science und
Master of Science ,Gesundheits- und
Pflegewissenschaften®, Institut fir Ge-
sundheit- und Pflegewissenschaft, Uni-
versitat Halle-Wittenberg:

= BSc-Modul ,Grundlagen wissenschaftlich
fundierter Therapie und Pflege (EBN I)*

= BSc-Modul ,Grundlagen wissenschaftlich
fundierter Therapie und Pflege (EBN II)*

* MSc-Modul ,Evidence-based Practice”

= MSc-Modul ,Erwachsenenbildung und
Didaktik — Train-the-Trainer”

Weiterhin wurden Seminare zur Methode

EBN angeboten sowie zu verschiedenen

Anldssen Vortrage gehalten in Deutsch-

land, Osterreich, Italien und der Schweiz.
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So zum Beispiel auf der 13. Jahrestagung
des DNEbM zum Vorgehen bei EBN-
Kursen aus Lubecker (K. Balzer) und Hal-
lenser (G. Langer) Sicht.

VORHABEN FUR 2013

= Diverse Aktivitaten auf der 14. EbM-
Jahrestagung des DNEbM in Berlin

= Organisation der 15. EbM-Jahrestagung
des DNEbM in Halle (Saale) 2014

= Grund- und Aufbaukurse Evidence-
based Nursing (Halle, Libeck)

= Publikation mit vielen Mitgliedern des
Fachbereichs: Behrens, J., & Langer, G.
(Hrsg.): Handbuch Evidence-based
Nursing. Externe Evidence fur die
Pflegepraxis. Verlag Hans Huber: Bern.

PUBLIKATIONEN 2012

= Balzer, K., Kopke, S., Langer, G., Meyer,
G. & Behrens, J. (2012). Theorieferne
Evidenzbasierung? Replik zum Beitrag
von Moers et al.,, Pflege, Dezember
2011, Heft 6, Themenschwerpunktheft
Theorieentwicklung in der Pflege im 21.
Jahrhundert. Pflege, 25(2), 137-141.

= Behrens, J. (2012). EBN ist eine Hal-
tung; Evidence-Basierung in Gesund-
heitsférderung und Krankenversorgung.
Psych Pflege 18, 87-89.

= Behrens, J., Langer, G., Berg, A. & Flei-
scher, S. (2012). Inkludierende individu-
elle Indikation und die handlungs-
wissenschaftliche Rationalisierungsstra-
tegie der Evidence-Basierung: Jedem
nach seinen Bedurfnissen. In: Behrens,
J., Weber, A. & Schubert, M. (Hrsg.).
Von der flrsorglichen Bevormundung
Uber die organisierte Unver-
antwortlichkeit zur professionsgestitzten
selbstbestimmten Teilhabe? Verlag Bar-
bara Budrich, Opladen, 259-272.

= Behrens, J., Weber, A. & Schubert, M.
(Hrsg.) (2012). Von der firsorglichen
Bevormundung Uber die organisierte Un-
verantwortlichkeit zur professionsge-
stutzten selbstbestimmten Teilhabe?
Verlag Barbara Budrich: Opladen, Berlin
& Toronto.

= Berg, A., Fleischer, S., Weber, A., Lan-
ger, G. & Behrens, J. (2012). Internatio-
nal vergleichende Analyse von Leitlinien
zur Rehabilitation nach Schlaganfall —
als Strategie der Unterfltterung alltagli-
cher, professionell an je einzigartigen
Patienten orientierter Pflege mit externer
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Evidence. In: Behrens, J., Weber, A. &
Schubert, M. (Hrsg.). Von der flrsorgli-
chen Bevormundung Uber die organisier-
te Unverantwortlichkeit zur professions-
gestutzten selbstbestimmten Teilhabe?
Verlag Barbara Budrich, Opladen, 203-
214,

= Halbig, C. &Panfil, E.-M. (2012). Daten-
banken zur Identifikation des pflegeri-
schen Standes der Wissenschaft. Eine
kriteriengeleitete Analyse. Pflegewissen-
schaft 14(05), 303-309.

= |vanovic, N., Widmer, C. &Panfil, E.
(2012). First development of evidence-
based nursing guidelines on selected
topics in Switzerland. Poster. G-I-N Con-
ference 2012, Berlin, 22.-25.08.2012.

= Langer, G., Meerpohl, J.J., Perleth, M.,
Gartlehner, G., Kaminski-Hartenthaler,
A. & Schunemann, H. (2012). GRADE-
Leitlinien: 1. EinfUhrung - GRADE-
Evidenzprofile und Summary-of-
Findings-Tabellen. Zeitschrift fur Evi-
denz, Fortbildung und Qualitat im Ge-
sundheitswesen (ZEFQ), 106 (5), 357—
368.

= Meyer, G. & Kopke, S. (2012). Wie kann
der beste pflegewissenschaftliche
Kenntnisstand in die Pflegepraxis gelan-
gen? Pflege und Gesellschaft 17, 36-44.

= Reif, K. & Langer, G. (2012). Evidenzba-
sierte onkologische Pflegepraxis. Forum
onkologische Pflege, 2 (4), S. 47-53.

Public Health

SPRECHER:
EVA A. REHFUESS, BA MA(OXON) PHD
PROF. DR. MED. ANSGAR GERHARDUS

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM
FACHBEREICH

Der Fachbereich Public Health und die as-
soziierte Arbeitsgruppe Evidence-based
Public Health (EbPH) dienen als Plattform
fur den Austausch zur Entwicklung, Evalua-
tion und Evidenzbewertung von komplexen
Interventionen in den Bereichen Public
Health und Versorgungsforschung. Das
DNEbM bietet die institutionelle Basis fur
Aktivitaten zu EbPH, gleichzeitig gewahr-
leistet die assoziierte Arbeitsgruppe eine
Mitarbeit fir Mitglieder anderer Fachgesell-
schaften mit &hnlichen Themenschwer-
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punkten. Der EbPH-Verteiler umfasst der-
zeit 198 Mitglieder.

ZIELE UND AUFGABEN

= Anpassung und Weiterentwicklung der
EbM-Methoden fir komplexe Interven-
tionen und/oder komplexe Fragestellun-
gen

= Unterstlitzung der Evidenzbasierung von
komplexen Interventionen aus den Be-
reichen Public Health und Versorgungs-
forschung

* Praxisbezug durch Reaktion auf Hand-
lungsbedarf und wirksamen Transfer
wissenschaftlicher Ergebnisse in die
Praxis

STAND DER ARBEIT

Die Grindungssitzung des Fachbereichs
fand am 15. Marz 2012 im Rahmen der
DNEbM Jahrestagung in Hamburg statt.
Am 16. Marz 2012 veranstaltete der Fach-
bereich einen ersten zweistundigen Work-
shop, um in einer Reihe von Kurzvortragen
durch Mitglieder einem breiteren Publikum
einen Uberblick Uber die Thematik zu ge-
ben.

Der diesjahrige Methodenworkshop fand
am 28. und 29. Juni 2012 in Bremen statt.
Unter dem Schlagwort Beitrag qualitativer
Methoden zu Evidence-based Public
Health wurden wichtige qualitative For-
schungsmethoden vorgestellt (Daniela
Hayder, Schriesheim), qualitative und
quantitative  Fragestellungen entwickelt
(Guido Schmiemann, Bremen), die kriti-
sche Bewertung von qualitativen Studien
besprochen und durchgefihrt (Thorsten
Meyer, Hannover und Beate Zschorlich,
KdIn) und die Zusammenfassung von quali-
tativen Studien in systematischen Reviews
thematisiert und erprobt (Mary Dixon-
Woods, Leicester). Alle Vortrage sind unter
www.evidencebasedpublichealth.de ZU-
ganglich.

VORHABEN FUR 2013

Veranstaltungen sind eine wichtige Vo-
raussetzung flr den regelmafigen Aus-
tausch und die Entwicklung konkreter ge-
meinsamer Aktivitdten. So ist auch fur das
kommende Jahr ein Methodenworkshop
vorgesehen. Unter dem Thema ,When
randomisation is not feasible or unethical
...“ werden sich am 22. Marz 2013 in Mln-
chen internationale Teilnehmer mit den

Chancen und Nachteilen randomisierter
Studien sowie quasi-experimenteller Stu-
diendesigns befassen. Im direkten An-
schluss wird am 23. Marz 2013 das ge-
meinsam mit dem Munich Center for Inter-
national Health organisierte Symposium
,Evidence-based Public Health: an interna-
tional perspective on barriers and opportu-
nities* stattfinden. Nahere Information zu
beiden Veranstaltungen erhalten Sie unter
www.evidencebasedpublichealth.de oder
Uber Eva Rehfuess
(rehfuess@ibe.med.uni-muenchen.de).
Uber einen Informationsaustausch hinaus
streben Fachbereich und Arbeitsgruppe
eine direkte Zusammenarbeit in Projekten
an. Insbesondere wirden wir die konkrete
Beteiligung an der Evidenzerarbeitung zu
aktuellen nationalen, regionalen oder loka-
len gesundheitlichen Fragestellungen be-
grifien.

PUBLIKATIONEN 2012

Rehfuess EA, Gerhardus A. Evidence-
based Public Health sticht in See. Gesund-
heitswesen 6:402-403.

Zahnmedizin

SPRECHER

PROF. DR. MED. DENT. JENSCHR.TURP, MScC
STELLVERTRETENDER SPRECHER

PROF. DR. MED. DENT. ALFONS HUGGER, MME

ZIELE UND AUFGABEN DES
FACHBEREICHES

Der Fachbereich Zahnmedizin beteiligt sich
an der Verbreitung der Prinzipien der EbM
in der deutschsprachigen Zahnarzteschaft.

STAND DER ARBEIT IM
FACHBEREICH

Die Sprecher des Fachbereichs waren
auch im diesjahrigen Berichtszeitraum Ad-
ressat zahlreicher Anfragen von Zahnme-
dizinern und Journalisten zu Themen aus
dem Bereich der evidenzbasierten Zahn-
medizin (EbZ). In Vortragen, auf Kongres-
sen und Fortbildungen referierten Mitglie-
der des Fachbereichs Uber Aspekte der
EbZ. Der Sprecher des Fachbereichs war
Mitglied des wissenschaftlichen Pro-
grammkomitees fur die 13. Jahrestagung
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des DNEbM vom 15. bis 17.03.2012 in
Hamburg.

VORHABEN FUR 2013

In der Deutschen Zahnarztlichen Zeitschrift
wird ab 2013 die Serie ,EbM-Splitter” mit 3
Beitragen pro Jahr wiederaufgenommen.
Die ersten 50 Folgen dieser Reihe waren
zwischen Februar 2001 und Mai 2009 er-
schienen  (kostenfreier ~ Abruf  unter
www.online-dzz.de/page/175. Standige
Autoren werden der FB-Sprecher sowie
Gerd Antes (Deutsches Cochrane Zent-
rum) sein; je nach Thema werden weitere
Autoren beteiligt sein. Die Themen der ers-
ten drei Splitter werden sein: Evidenzba-
sierte Zahnmedizin — aktueller Stand;
Uberdiagnostik und Ubertherapie in der
Zahnmedizin; externe Evidenz in der
Zahnmedizin.
Ferner sind Mitglieder des Fachbereichs
federfuhrend an folgenden Projekten betei-
ligt:
= Evidenzbasierte Standardisierung und
Strukturierung der instrumentellen Funk-
tionsanalyse im Rahmen der Funktions-
beurteilung des Unterkiefers (Veréffentli-
chung Anfang 2013 in der Zeitschrift fur
Kraniomandibuldre Funktion / Journal
ofCraniomandibularFunction).
= Aktualisierung der zuletzt 2006 bzw.
2007 veroffentlichten evidenzbasierten
Diagnostik- und Therapieempfehlungen
bei Schmerzen der Kaumuskulatur und
Kiefergelenke (Veroffentlichung in der
Zeitschrift Schmerz).

PUBLIKATIONEN 2012

= Antes G, Turp JC: Partizipatorische
Entscheidungsfindung? Ja gerne, aber
nur auf der Basis aktueller, vertrauens-
wirdiger und verstandlicher Informatio-
nen! DtschZahnarztl Z 2012; 67(11):
675-676

VORTRAGE 2012

= Turp JC. ,Evidenzbasierte Diagnostik
und Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems*®. Fortbildungsveranstaltung
in der zahnarztlichen Privatpraxis Hirze-
ler/Zuhr, Minchen, 08.02.2012

= Tarp JC. ,Sind systematische Cochrane-
Ubersichten fiir den Zahnarzt von Nut-
zen?* Komplexe Interventionen — Ent-
wicklung durch Austausch: 13. Jahresta-
gung des Deutsches Netzwerk Evidenz-
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basierte Medizin. Hamburg, 16.03.2012
<kostenfreier Zugriff auf das Abstract:
www.egms.de/static/de/meetings/ebm20
12/12ebm019.shtml>

Tarp JC. ,Evidence-basedsplinttherapy*.
Internationale Konferenz fir Interdiszipli-
nare Medizin und Okklusion, Vienna
School ofInterdisciplinaryDentistry.
Summer School, Wien, 28.07.2012

Tarp JC. ,Evidenzbasierte Diagnostik
und Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems®. 45. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdi-
agnostik und Therapie, Bad Homburg,
17.11.2012

Tarp JC. ,Evidenzbasierte Diagnostik
und Therapie der Myoarthropathien des
Kausystems®. 12. Forum Zahnmedizin
und Bundeswehr. Bonn, 14.12.2012
Tuarp JC. ,Evidenzbasierte Medizin und
Datenbanken®. Masterstudiengang En-
dodontologie. Universitdt Dusseldorf,
14.12.2012
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Finanzen

Das DNEDbM ist ein gemeinnutziger Verein
und finanziert sich aus Mitgliedsbeitragen.
Nach § 10 (3) der Satzung schlagt der
geschéaftsfiuhrende Vorstand der Mitglie-
derversammlung die Hohe des Mitglieds-
beitrages fur 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 Geschaftsjahr ist das Kalenderjahr.
Die Mitgliedsbeitrdge werden zu Beginn
des Geschaftsjahres fallig. Die Vorsit-
zende des Vereins hat gemeinsam mit
dem schriftfthrenden Vorstandsmitglied
und der Schatzmeisterin eine Jahresab-
rechnung Uber die Einnahmen und Aus-
gaben sowie Uber den Stand des Vermé-
gens und der Schulden aufzustellen. Nach
Prufung durch die Rechnungsprifer ist die
Jahresabrechnung der  Mitgliederver-
sammlung vorzulegen (§ 14 der Satzung).

Rechnungsprifer flr

2011-2013 sind:

* Priv.-Doz. Dr., MPH Horst Christian
Vollmar, MPH, Witten

* Mag. Roland Schaffler, Graz

die Wahlperiode

Am 15. Marz 2013 wird der Mitgliederver-
sammlung zur Kenntnisnahme die Finanz-
ubersicht fur das Jahr 2012 vorgelegt. Die
Mitglieder des DNEbM kénnen nach der
Mitgliederversammlung diese Ubersicht
auf der Internetseite des DNEbM im Mit-
gliederbereich downloaden.

41



Vision-Mission-Statement

Verabschiedet vom Vorstand des DNEbM am 27.01.2012

VISION

Alle Patientinnen und Patienten, Birgerinnen und Birger erhalten eine gesundheitliche Ver-
sorgung, die auf bester Evidenz und informierten Entscheidungen beruht.

LEITBILD

Unser Leitbild ist gepragt durch kritisch-wissenschaftliches Denken, Orientierung am Patien-
tennutzen, Freude an der Berufsausiibung und kontinuierliche professionelle Entwicklung.
Die Evidenzbasierte Medizin stellt einen gemeinsamen Verstandigungs- und Beurteilungs-
rahmen dar, der formell (Aus-, Weiter-, Fortbildung) und informell (Vorbild) vermittelt wird.

Wir bieten Raum fur offene Diskussionen zu allen Fragen im Zusammenhang mit einer evi-
denzbasierten gesundheitlichen Versorgung. Personen aus verschiedenen Fachern, Profes-
sionen, Sektoren und Organisationen sind eingeladen, sich zu beteiligen. Die Orientierung
an Evidenz hilft, den Einfluss von Partikularinteressen zu mindern.

Wir setzen uns ein fir die informierte und partizipative Entscheidungsfindung, damit sich
Burgerinnen und Birger sowie Patientinnen und Patienten entsprechend ihrer Praferenzen
fur oder gegen praventive, diagnostische und therapeutische Malinahmen entscheiden kon-
nen.

Wir setzen uns fur die Entwicklung und Verbreitung evidenzbasierter Gesundheitsinformatio-
nen sowie fur die Verbreitung kritischer Gesundheitsbildung fur Blrgerinnen und Blrger bzw.
Patientinnen und Patienten ein, um deren Teilnahme an Entscheidungen zu starken. Wir
setzen uns fur die Starkung der Informations- und Kommunikationskompetenz von Angeho-
rigen aller Gesundheitsberufe ein.

Wir entwickeln Lernhilfen, Umsetzungsmodelle und Evaluationsinstrumente fur die Verbrei-
tung der Evidenzbasierten Medizin. Wir entwickeln Methoden weiter, mit denen Evidenz er-
zeugt, systematisch aufbereitet und kritisch gewdrdigt, verbreitet und umgesetzt wird. Der
Offentlichkeit, den Medien und der Politik stehen wir als Expertinnen bzw. als Experten fir
Fragen der evidenzbasierten Medizin und Gesundheitsversorgung zur Verfliigung. Unsere
offentlichen Stellungnahmen zu aktuellen Themen orientieren sich an Evidenz bezlglich des
Nutzens flur Patientinnen und Patienten bzw. Birgerinnen und Burger.
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Satzung des DNEbM e. V.

PRAAMBEL

Evidenzbasierte Medizin (EbM) fordert den bewussten, ausdriicklichen und abwagenden Ge-
brauch der jeweils besten empirischen Evidenz fiir Entscheidungen in der Versorgung einzel-
ner Kranker, von Gruppen von Kranken und ganzen Bevoélkerungen. Die klinische Praxis der
EbM beinhaltet die Integration von klinischer Expertise, Patientenpraferenzen und externer
Evidenz aus systematischer patientenorientierter Forschung. Evidenzbasierte gesundheitliche
Versorgung beinhaltet die zuséatzliche Beriicksichtigung epidemiologischer, 6konomischer 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 und im deutschsprachigen Raum 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 im gesamten deutschen
Sprachraum aus unterschiedlichen Perspektiven mit "Evidenzbasierter klinischer Medizin"
und/oder "Evidenzbasierter Gesundheitsversorgung” beschiftigen. Es arbeitet multi- und in-
terdisziplindr unter anderem mit folgenden Disziplinen und Bereichen zusammen: Klinische
(Primédr-) Versorgung, Zahnmedizin, CochraneCollaboration, Gesundheits6konomie, Hoch-
schullehre, Arztliche Qualititssicherung, Verfahrensbewertung in der Medizin (Health Techno-
logy Assessment), Kostentriger, Medizinischer Dienst der Spitzenverbinde, Arztliche Selbst-
verwaltung, Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften so-
wie Klinische Epidemiologie und Sozialmedizin.

Nach zweijahriger Aufbauarbeit wird das bisher informelle Netzwerk jetzt in das "Deutsche
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V." iliberfiihrt.

Der Verein gibt sich die folgende Satzung:

§ 1 NAME, SITZ UND RECHTSFORM

(1) Der Verein fuhrt den Namen "Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)".
Im internationalen Schriftverkehr wird der Name des Vereins zusatzlich mit "German Net-
work for Evidence-Based Medicine" Ubersetzt.

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

§ 2 ZWECK UND AUFGABEN DES VEREINS

(1) Das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin férdert die Wissenschaft durch Entwick-
lung und Anwendung der Konzepte und Methoden der EbM in Lehre, Forschung und Pra-
xis. Der Verein erfullt seine Zwecke ausschlieBlich und unmittelbar. Der Verein ist zu un-
abhangiger wissenschaftlicher Erkenntnis und Stellungnahme, zu staats- und gruppenpo-
litischer Neutralitat verpflichtet.

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

a. Weiterentwicklung von Theorie, Konzepten, Methoden und Techniken der evidenzba-
sierten Medizin im deutschsprachigen Raum, inshesondere durch immaterielle Unter-
stutzung und Durchfihrung von Forschungsprojekten und Studien.

b. Durchfihrung von Jahrestagungen und weiteren wissenschaftlichen Veranstaltungen
fur die Fachoffentlichkeit und die Allgemeinheit.

c. Forderung der Aus-, Weiter- und Fortbildung qualifizierten Nachwuchses in Theorie,
Methoden und Praxis der EbM, insbesondere durch Entwicklung und Durchflihrung
von Lehrprogrammen.
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d. Verbreitung von EbM-relevanten Forschungsergebnissen im In- und Ausland lber wis-
senschaftliche Zeitschriften und auf elektronischem Wege, ohne eine Verlagstatigkeit
zu entfalten.

e. Wissenschaftliche Zusammenarbeit mit anderen der EbM férderlichen Gruppen, Orga-
nisationen und Institutionen im In- und Ausland.

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

(1) Der Verein verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar die in § 2 genannten gemeinnitzigen
Zwecke im Sinne des Abschnitts "steuerbeglinstigte Zwecke" der Abgabenordnung. Der
Verein ist selbstlos tatig und verfolgt nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke.

(2) Die Mittel des Vereins durfen nur fur die satzungsgemalen Zwecke verwendet werden.
Die Mitglieder erhalten keine Zuwendungen aus Mitteln des Vereins.

(3) Der Verein darf keine Personen durch Ausgaben, die dem Zweck der Kérperschaft fremd
sind, oder durch unverhaltnismaflig hohe Vergutungen, begunstigen.

(4) Ausscheidende Mitglieder haben keinen Anspruch auf Zahlung des Wertes eines Anteils
am Vereinsvermogen.

(5) Der Verein ist zu jeder Art der Verwaltung des eigenen Vermdgens berechtigt, soweit
nicht steuerliche Vorschriften entgegenstehen.

§ 4 VERHALTNIS ZU ANDEREN ORGANISATIONEN

(1) Der Verein kann Mitglied anderer juristischer Personen werden. Die Entscheidung dar-
Uber fallt die Mitgliederversammlung auf Vorschlag des geschéaftsfiihrenden Vorstandes.

(2) Der Verein kann andere juristische Personen als Mitglieder aufnehmen. Die Entscheidung
daruber fallt der geschéaftsfiihrende Vorstand.

§ 5 MITGLIEDSCHAFT

(1) Der Verein besteht aus ordentlichen Mitgliedern, fordernden Mitgliedern und Ehrenmit-
gliedern.

(2) Ordentliche Mitglieder des Vereins kdnnen alle naturlichen Personen werden, die bereit

und in der Lage sind, aktiv an der Verwirklichung der Ziele des Vereins mitzuwirken. Vo-
raussetzung fir die Aufnahme ist ein abgeschlossenes Studium an einer wissenschaftli-
chen Hochschule oder einer Fachhochschule. Von dieser Voraussetzung kann abgese-
hen werden, sofern ein diesen Abschlissen entsprechendes Berufsbild, eine entspre-
chende berufliche Position oder Téatigkeit in einem Bereich des Gesundheitswesens vor-
liegt. Dartber entscheidet der geschaftsfuhrende Vorstand.
Ordentliche Mitglieder zahlen einen Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe die Mitgliederver-
sammlung festlegt. Auch juristische Personen kdnnen eine ordentliche Mitgliedschaft er-
werben. Sie zahlen bis zum zehnfachen des jeweils giltigen Mitgliedsbeitrags. Dartber
entscheidet der geschéftsfiihrende Vorstand.

(3) Fordernde Mitglieder sind juristische oder natirliche Personen, die den Zweck des Ver-
eins mittragen und auch durch einen besonderen Mitgliedsbeitrag unterstitzen wollen.
Die Hohe des jeweiligen Mitgliedsbeitrages bestimmt der geschaftsfihrende Vorstand im
Einvernehmen mit dem férdernden Mitglied.

(4) Ehrenmitglieder sind Mitglieder oder Personen, die sich um den Verein besonders ver-
dient gemacht haben. Die Ehrenmitgliedschaft schliel3t alle Rechte und Pflichten einer or-
dentlichen Mitgliedschaft ein und befreit von der Verpflichtung der Beitragszahlung. Eh-
renmitglieder werden auf Vorschlag von mindestens sieben ordentlichen Mitgliedern im
Einvernehmen mit dem erweiterten Vorstand von der Mitgliederversammlung gewahlt. Die
Wahl bedarf einer Zweidrittelmehrheit der Anwesenden.

(5) Das Aufnahmegesuch fir die ordentliche oder férdernde Mitgliedschaft ist an den ge-
schaftsflhrenden Vorstand zu richten, der mit einfacher Mehrheit Gber den Antrag ent-
scheidet. Gegen die Ablehnung der Aufnahme einer natirlichen Person als ordentliches
Mitglied ist die Anrufung der Mitgliederversammlung zulassig. Diese kann die Aufnahme
mit Zweidrittelmehrheit (der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder) beschliel3en.
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§ 6 RECHTE UND PFLICHTEN DER MITGLIEDER

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

(2) Aktives und passives Wahlrecht haben die in § 5 Abs. 2 und 4 genannten Mitglieder, so-
fern die Satzung nichts anderes bestimmt.

(3) Jedes Mitglied kann sich einem oder mehreren Fachbereichen und Arbeitsgruppen zu-
ordnen und hat das Recht, an allen Aktivitdten der Fachbereiche und Arbeitsgruppen teil-
zunehmen. Fur juristische Personen gilt die Vertretungsregelung nach Absatz 1.

(4) Der geschéaftsfihrende Vorstand kann auf Antrag eines Mitgliedes dessen Mitgliedschaft
fur einen mit dem geschéaftsfuhrenden Vorstand vereinbarten Zeitraum ruhen lassen. Da-
nach tritt die normale Mitgliedschaft ohne besonderen Antrag wieder in Kraft. Das Ruhen
der Mitgliedschaft befreit von der Beitragszahlung. Mitglieder mit ruhender Mitgliedschaft
sind weder aktiv noch passiv wahlberechtigt.

§ 7 BEENDIGUNG DER MITGLIEDSCHAFT

Die Mltglledschaft im Verein erlischt

durch den Tod des Mitglieds oder durch Aufldsen der juristischen Person

* durch schriftliche Austrittserklarung unter Einhaltung einer Kindigungsfrist von drei
Monaten zum Ende des Kalenderjahres

* durch Ausschluss, den der geschéaftsfiihrende Vorstand aus wichtigem Grund vorneh-
men kann. Das ausgeschlossene Mitglied ist berechtigt, innerhalb eines Monats nach
Zustellung des Ausschlussbescheides schriftlich Beschwerde beim Vorsitzenden des
Vereins einzulegen, Uber die in der nachsten Mitgliederversammlung mit einfacher
Mehrheit endgultig entschieden wird. Die Beschwerde hat hinsichtlich des Ausschlus-
ses aufschiebende Wirkung.

§ 8 ORGANE, FACHBEREICHE UND ARBEITSGRUPPEN DES VEREINS

(1) Organe des Vereins sind
- die Mitgliederversammlung
* der erweiterte Vorstand
* der geschéftsfliihrende Vorstand.

(2) Zur Erfallung seiner Aufgaben und zur Koordination seiner Aktivitaten kann sich der Ver-
ein in Fachbereiche und Arbeitsgruppen gliedern.

(3) Soweit die Satzung nichts anderes vorschreibt, beschliefen die Organe, Fachbereiche
und Arbeitsgruppen des Vereins mit einfacher Mehrheit der Anwesenden. Bei Stimmen-
gleichheit wird die Abstimmung nach erneuter Beratung 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 der Vorsitzen-
den bzw. des Vorsitzenden mit vierwochiger Frist (beginnend am Tag nach der Postauf-
gabe) unter Angabe der Tagesordnung einzuberufen. Die Einladung ist an die letzte be-
kannte Anschrift der Vereinmitglieder zu richten. Auf schriftlichen Antrag von mindestens
einem Zehntel der Vereinsmitglieder hat der geschaftsfUhrende Vorstand eine aul3eror-
dentliche Mitgliederversammlung einzuberufen.

(2) Die Mitgliederversammlung wird von der Vorsitzenden bzw. vom Vorsitzenden geleitet,
die Protokollfihrung ist Aufgabe des schriftflhrenden Vorstandsmitgliedes. Auf jeder Mit-
gliederversammlung erstattet die bzw. der Vorsitzende einen Tatigkeitsbericht. Uber den
Verlauf der Sitzung und Uber die gefassten Beschllsse ist ein Protokoll anzufertigen, das
von der Versammlungsleiterin bzw. vom Versammlungsleiter und von der Protokollfiihre-
rin bzw. vom Protokollfiihrer zu unterzeichnen ist. Ein zusammenfassender Bericht Uber
die Beschlisse der Mitgliederversammlung wird allen Mitgliedern in angemessener Frist
zugeleitet.
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(3) In die Zustandigkeit der Mitgliederversammlung fallen alle Angelegenheiten des Vereins,
soweit sie nicht vom geschaftsfiihrenden oder erweiterten Vorstand zu besorgen sind. Die
Mltgllederversammlung ist insbesondere zustandig fur
die Anderung der Satzung

+ das Vorschlagsrecht fur die Einrichtung und Aufldsung von Fachbereichen und Arbeits-
gruppen (§ 8)

* die Durchfuhrung von Wahlen zum erweiterten und geschaftsfihrenden Vorstand

* die Wahl von Ehrenmitgliedern (§ 5)

* den Beitritt zu anderen juristischen Personen

* die Entgegennahme des Jahresberichtes der bzw. des Vorsitzenden (§ 5 Abs. 2)

- die Entlastung des Vorstandes

* die Festsetzung der Beitragshdhe fur die ordentliche Mitgliedschaft naturlicher Perso-
nen

* die Bestellung von Rechnungspriferinnern bzw. -prifern

+ die endgultige Entscheidung tber die Aufnahme einer natirlichen Person als ordentli-
ches Mitglied (§ 5 Abs. 5) und Uber den Ausschluss eines Mitglieds aus wichtigem
Grund, sofern dieses nach § 7 Beschwerde gegen einen Ausschlussbescheid des ge-
schéaftsfuhrenden Vorstandes einlegt und

* die Auflésung des Vereins.

(4) Satzungsanderungen oder die Auflésung des Vereins dirfen nur beschlossen werden,
wenn die Einladung zur Mitgliederversammlung diesen Tagesordnungspunkt unter Anga-
be des zu dndernden Satzungsteils oder der ausfihrlichen Begriindung fur den Vorschlag
zur Vereinsaufldsung enthalten hat. Satzungsanderungen bediirfen der Zweidrittelmehr-
heit der anwesenden stimmberechtigten Mitglieder.

(5) Die Auflésung des Vereins kann nur von einer zu diesem Zweck einberufenen Mitglieder-
versammlung beschlossen werden. Zum Beschluss der Auflésung ist die Zustimmung von
zwei Dritteln aller stimmberechtigten Mitglieder erforderlich. Der Beschluss Uber die Auf-
I6sung des Vereins ist dem zustandigen Finanzamt anzuzeigen.

§ 10 DER GESCHAFTSFUHRENDE VORSTAND

(1) Der geschéftsfiuhrende Vorstand des Vereins besteht aus der bzw. dem Vorsitzenden,
seinen beiden Stellvertreterinnen bzw. -vertretern und dem schriftfilhrenden Vorstands-
mitglied. Um die Kontinuitat der Geschaftsfiihrung zu wahren, sollen grundsatzlich die
bzw. der vorhergehende Vorsitzende und eine fir die Nachfolge des Vorsitzenden vorge-
sehene Person aus der Mitte der Mitgliederversammlung zur Wahl als Stellvertreterin
bzw. Stellvertreter vorgeschlagen werden. Die bzw. der Vorsitzende, die stellvertretenden
Vorsitzenden und das schriftfihrende Vorstandsmitglied bilden den Vorstand im Sinne
des § 26 BGB. Je zwei von ihnen kdnnen den Verein gemeinschaftlich vertreten.

(2) Die Amtsperiode des geschéftsfuhrenden Vorstandes erstreckt sich auf zwei Jahre. Eine
direkte Wiederwahl der bzw. des Vorsitzenden ist ausgeschlossen. Scheidet ein Vor-
standsmitglied vorzeitig aus, wird von der Mitgliederversammlung nachgewahlt. Die
Nachwabhl gilt nur fur die jeweils verbleibende Amtszeit.

(3) Der geschéftsfihrende Vorstand fuhrt die laufenden Geschéfte des Vereins und vertritt
ihn nach aulRen. Er bereitet die Sitzungen der Organe vor. Er entscheidet in allen Angele-
genheiten des Vereins, soweit sie nicht von der Mitgliederversammlung, dem erweiterten
Vorstand oder den Fachbereichen wahrgenommen werden. Der geschéftsfiuhrende Vor-
stand beschlie3t insbesondere Uber

die Aufnahme ordentlicher Mitglieder nach Maltgabe von § 5 Abs. 5
* die Aufnahme und den Mitgliedsbeitrag fordernder Mitglieder (§ 5 Abs. 3, 5)
= den Ausschluss von Mitgliedern
* die Grundung und Auflésung von Fachbereichen
* die Bildung von Kommissionen fir besondere Aufgaben
+ Stellungnahmen oder Memoranden der Gesellschaft.
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(4) Der geschaftsfihrende Vorstand schlagt der Mitgliederversammlung die Héhe des Mit-
gliedsbeitrages flr ordentliche Mitglieder, die natlrliche Personen sind, vor.

§ 11 DER ERWEITERTE VORSTAND

Der erweiterte Vorstand wird aus dem Vorstand nach § 10, vier Beisitzerinnen bzw. Beisit-

zern und den Sprecherinnen bzw. Sprechern der Fachbereiche gebildet.

(1) § 10 (2) gilt entsprechend.

(2) Der geschéftsfuhrende Vorstand beruft einmal im Jahr den erweiterten Vorstand mit vier-
wdchiger Frist unter Angabe der Tagesordnung ein. Uber die Sitzung des erweiterten
Vorstandes ist eine Ergebnisniederschrift zu fuhren. In die Zustéandigkeit des erweiterten
Vorstandes fallen insbesondere

die Schwerpunktsetzung bei Kommunikations- und Publikationsprojekten des Vereins
- die Entgegennahme der Tatigkeitsberichte der Fachbereiche und Arbeitsgruppen
* das Vorschlagsrecht fur die Einrichtung und Auflésung von Fachbereichen
* die Einrichtung und Auflésung von Arbeitsgruppen
* die Mitwirkung bei der Ernennung von Ehrenmitgliedern der Gesellschaft (§ 5 Abs. 4)
- die Entscheidung tber die Vergabe von Auszeichnungen des Vereins
+ die Mitwirkung bei der Gestaltung von Tagungen des Vereins.

§ 12 FACHBEREICHE

(1) Der Verein kann sich in Fachbereiche gliedern. Die Fachbereiche organisieren ihre Aktivi-
taten selbstandig, soweit die Satzung nichts anderes bestimmt.

(2) Ein Fachbereich wird vom geschéaftsfuhrenden Vorstand — auf Vorschlag des erweiterten
Vorstandes oder der Mitgliederversammlung — gegriindet. Der geschéaftsfiihrende Vor-
stand setzt eine vorlaufige Sprecherin bzw. einen vorlaufigen Sprecher des Fachbereichs
ein. Sofern sich innerhalb eines Jahres nach Grindung wenigstens 15 Mitglieder dem
Fachbereich zuordnen, wird der Fachbereich tatsachlich eingerichtet, ansonsten hebt der
geschéftsfuhrende Vorstand die Griindung auf.

(3) Die Mitglieder eines jeden Fachbereichs wahlen auf zwei Jahre mit einfacher Mehrheit
eine Sprecherin bzw. einen Sprecher. Wiederwahl ist zulassig. Die Sprecherin bzw. der
Sprecher vertritt die Belange seines Fachbereichs gegeniber den Vereinsorganen und
anderen Fachbereichen. Eine rechtsgeschaftliche Vertretung gegenuber Dritten steht ihr
bzw. ihm nicht zu.

(4) Die Aufgaben der Fachbereiche liegen in der inhaltlichen und strukturellen Férderung von
EbM-bezogener Forschung, Lehre und Praxis des jeweiligen Fachgebietes, insbesondere
durch Publikationen, Beteiligung an den Jahrestagungen oder Organisation von fachspe-
zifischen Sitzungen. Jeder Fachbereich gibt dem erweiterten Vorstand einmal pro Jahr
einen schriftlichen Bericht Uber seine Tatigkeit. Fir diesen Bericht ist der Sprecher des
Fachbereichs verantwortlich.

§ 13 ARBEITSGRUPPEN

(1) Der Verein kann Arbeitsgruppen bilden, an deren Arbeit alle fachlich qualifizierten Mitglie-
der und Gaste teilnehmen kdnnen. Die Einrichtung einer Arbeitsgruppe wird auf Vor-
schlag eines Fachbereichs vom erweiterten Vorstand vollzogen. Er setzt eine vorlaufige
Leiterin bzw. einen vorlaufigen Leiter der Arbeitsgruppe ein.

(2) Jede Arbeitsgruppe wird innerhalb des Vereins durch einen Leiterin bzw. einen Leiter
vertreten. Die Leiterin bzw. der Leiter der Arbeitsgruppe wird von den Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe auf zwei Jahre mit einfacher Mehrheit gewahlt. Wiederwahl ist zulassig.

(3) Die Arbeitsgruppenleiter sind fur die Organisation der Arbeitsgruppe zustandig.

(4) Jede Arbeitsgruppe gibt dem erweiterten Vorstand einmal pro Jahr einen Tatigkeitsbe-
richt.

(5) Eine Arbeitsgruppe kann auf eigenen Antrag oder auf Vorschlag eines Fachbereichs vom
erweiterten Vorstand aufgel6st werden. Sie ist aufzulésen, wenn in zwei aufeinander fol-
genden Sitzungen des erweiterten Vorstandes kein Tatigkeitsbericht vorliegt.
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§ 14 GESCHAFTSJAHR, KASSENORDNUNG

Geschéftsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedsbeitrage werden zu Beginn des Geschafts-
jahres fallig. Innerhalb von sechs Monaten nach Ablauf des Geschaftsjahres hat die bzw. der
Vorsitzende des Vereins gemeinsam mit dem schriftfhrenden Vorstandsmitglied aufgrund
ordnungsgemaler Aufzeichnungen eine Jahresabrechnung Uber die Einnahmen und Ausga-
ben sowie uUber den Stand des Vermdgens und der Schulden aufzustellen. Nach Prufung
durch die Rechnungsprifer ist die Jahresabrechnung der Mitgliederversammlung vorzule-
gen.

§ 15 WAHLEN ZUM VORSTAND

(1) Die Wahlen fir die Mitglieder des Vorstandes finden flir die bzw. den Vorsitzenden, die
stellvertretenden Vorsitzenden und das schriftfihrende Vorstandsmitglied wahrend der
Mitgliederversammlung statt. Jedes Mitglied des geschaftsfliihrenden Vorstandes ist ein-
zeln zu wahlen. Bei Stimmengleichheit erfolgt ein zweiter Wahlgang. Die Wahl der Beisit-
zer findet gemeinsam wahrend der Mitgliederversammlung statt. Gewahlt sind die Kandi-
daten mit den meisten Stimmen.

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

(3) Die Mitgliederversammlung wahlt fur die Wahlen zum Vorstand eine Wabhlleiterin bzw.
einen Wahlleiter.

§ 16 RECHNUNGSPRUFER

Von der Mitgliederversammlung werden zwei Rechnungspriferinnen bzw. -prifer fur den
Verein fur die Dauer von zwei Jahren gewahlt. Wiederwahl ist mdglich.

§ 17 PUBLIKATIONSORGANE DES VEREINS

(1) Der Verein unterhalt in einer deutschsprachigen Zeitschrift mit formalisiertem Begutach-
tungssystem ein schriftliches Publikationsforum.

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

§ 18 AUFLOSUNG DES VEREINS

Bei Auflésung des Vereins oder bei Wegfall steuerbeglinstigter Zwecke fallt sein Vermégen
an die Deutsche Krebshilfe e.V., die es unmittelbar und ausschlieRlich fir steuerbeglinstigte
Zwecke zu verwenden hat.

§ 19 INKRAFTTRETEN

Diese Satzung wurde auf der Griindungsversammlung des Vereins am 02.04.2001 in Berlin
verabschiedet. Sie tritt nach Eintragung in das Vereinsregister in Kraft.

§ 20 UBERGANGSVORSCHRIFTEN

Zum ersten Publikationsforum des Vereins wird bis auf weiteres die "Zeitschrift flr arztliche
Fortbildung und Qualitatssicherung" bestimmt.

48



IMPRESSUM

DEUTSCHES NETZWERK
EVIDENZBASIERTE MEDIZIN E. V.
Jahresbericht fir das Jahr 2012

© 2013 DNEbM e. V.

HERAUSGEBER:

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e. V.
c/o Arztliches Zentrum fir Qualitat in der Medizin
TiergartenTower, Straf3e des 17. Juni 106-108
10623 Berlin

Tel. 030 4005 2539

Fax. 030 4005 2555

E-Mail: kontakt@ebm-netzwerk.de
www.ebm-netzwerk.de
www.ebm-netzwerk.at
www.ebm-netzwerk.eu

REDAKTION UND GESTALTUNG:

Karsta Sauder
Geschéftsstelle des DNEbM

LAYouT
Marga Cox, Karsta Sauder



http://www.ebm-netzwerk.de/
http://www.ebm-netzwerk.at/
http://www.ebm-netzwerk.eu/

	Vorwort der Vorsitzenden
	Vorstand und Geschäftsstelle
	Geschäftsführender Vorstand
	Im Berichtszeitraum waren dies:

	Erweiterter Vorstand
	Als Beisitzer
	Als Fachbereichsprecher


	Vereinssitz & Geschäftsstelle
	Die Mitarbeiter der Geschäftsstelle

	Daten und Fakten
	Mitgliedschaft in der AWMF
	Sitzungen des geschäftsführenden Vorstands
	Sitzungen des erweiterten Vorstands

	Mitglieder
	Übersicht der Mitglieder in 2012
	Die Fördermitglieder
	Mitgliederentwicklung des DNEbM von 2000 - 2012

	Netzwerkarbeit und  Öffentlichkeitsarbeit
	Entwicklung durch Austausch - Bericht von der 13. Jahrestagung des DNEbM 2012 in Hamburg
	Sehnsuchtsbranche Medizin
	Arzt und Patient auf Augenhöhe
	Komplexe Perspektiven einnehmen
	Offen für alles
	Rundum gelungen

	Das EbM-Netzwerk fördert die Wissenschaft
	DNEbM setzt sich für evidenzbasierten Wissenschaftsjournalismus ein
	Ehrengabe und Jahresgabe
	Gesundheitspolitik: Das DNEbM positioniert sich
	Stellungnahme zum Entwurf des Patientenrechtegesetzes vom 08.03.2012
	Stellungnahme zum Referentenentwurf für das Krebsplan-Umsetzungsgesetz vom 20.07.2012
	stellungnahmeverfahren des G-Ba nach dem SGB V

	Patienteninformation – ein wichtiges Anliegen des DNEbM
	Neuer Info-Flyer des DNEbM
	Zeitschrift für Evidenz, Fortbildung und Qualität  im Gesundheitswesen (ZEFQ)
	Publikationen aus dem DNEbM 2012
	Ausgewählte Stellungnahmen und Presseberichte


	Veranstaltungen 2012
	Januar
	März
	April
	Mai
	Juni
	August
	September
	Oktober
	November
	Dezember

	EbM in Österreich: EbM-Netzwerk.at
	Ziele und Aufgaben
	Stand der Arbeit
	Vorhaben für 2013
	Publikationen 2012

	Berichte aus den Fachbereichen
	EbM im Studium
	Allgemeine Angaben  zum Fachbereich
	Globale Ziele und Aufgaben des Fachbereiches
	Stand der Arbeit des Fachbereiches 2012
	Vorhaben für das Jahr 2013

	EbM in Klinik und Praxis
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben des Fachbereich
	Stand der Arbeit
	Vorhaben für 2012

	Edukation
	Ziele und Aufgaben des Fachbereichs
	Stand der Arbeit im Fachbereich
	Vorhaben für das Jahr 2013

	Ethik und EbM
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben des Fachbereichs
	Stand der Arbeit im Fachbereich
	Vorhaben in 2013
	Publikationen 2012

	Evidenzbasierte  Pharmazie
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Stand der Arbeit im Fachbereich
	Vorhaben in 2013

	Health Technology  Assessment
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben
	Stand der Arbeit
	Vorhaben für 2013

	Leitlinien
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben
	Stand der Arbeit/Vorhaben in 2012
	Ausblick 2013

	Methodik
	Globale Ziele und Aufgaben des Fachbereiches
	Stand der Arbeit des Fachbereiches 2012
	Vorhaben für das Jahr 2013
	Publikationen2012

	Operative Fächer
	Ziele des Fachbereiches
	Arbeit des Fachbereiches 2012
	Vorhaben in 2013

	Patienteninformation und  -beteiligung
	Ziele und Aufgaben des Fachbereichs
	Stand der Arbeiten, Aktivitäten
	Vorhaben für 2013

	Pflege, Therapieberufe und Hebammenwesen
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben des Fachbereichs
	Stand der Arbeit im Fachbereich
	Vorhaben für 2013
	Publikationen 2012

	Public Health
	Allgemeine Angaben zum Fachbereich
	Ziele und Aufgaben
	Stand der Arbeit
	Vorhaben für 2013
	Publikationen 2012

	Zahnmedizin
	Ziele und Aufgaben des Fachbereiches
	Stand der Arbeit im Fachbereich
	Vorhaben für 2013
	Publikationen 2012
	Vorträge 2012


	Finanzen
	Vision-Mission-Statement
	Vision
	Leitbild

	Satzung des DNEbM e. V.
	Präambel
	§ 1 Name, Sitz und Rechtsform
	§ 2 Zweck und Aufgaben des Vereins
	§ 3 Gemeinnützigkeit nach § 51 bis § 68 Abgabenordnung (AO)
	§ 4 Verhältnis zu anderen Organisationen
	§ 5 Mitgliedschaft
	§ 6 Rechte und Pflichten der Mitglieder
	§ 7 Beendigung der Mitgliedschaft
	§ 8 Organe, Fachbereiche und Arbeitsgruppen des Vereins
	§ 9 Mitgliederversammlung
	§ 10 Der geschäftsführende Vorstand
	§ 11 Der erweiterte Vorstand
	§ 12 Fachbereiche
	§ 13 Arbeitsgruppen
	§ 14 Geschäftsjahr, Kassenordnung
	§ 15 Wahlen zum Vorstand
	§ 16 Rechnungsprüfer
	§ 17 Publikationsorgane des Vereins
	§ 18 Auflösung des Vereins
	§ 19 Inkrafttreten
	§ 20 Übergangsvorschriften
	Herausgeber:
	Redaktion und Gestaltung:
	Layout


