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Glossar

Advocacy

Advocacy stellen MaRnahmen Einzelner oder einer Gruppe im po-
litischen Prozess dar, die zur 6ffentlichen Unterstiitzung einer be-
stimmten Sache oder Politik beitragen sollen. Lobbyismus ist dabei
ein Teil der Advocacy, der sich direkt an politische Entscheidungs-
trager richtet.

Cochrane Central Register of Controlled Trials

Bei dem Cochrane Central Register of Controlled Trials handelt es
sich um eine Bibliografie kontrollierter klinischer Studien. Es bietet
die Moglichkeit, Studien aus MEDLINE und &hnlichen bibliografi-
schen Datenbanken zu recherchieren. Aul3erdem lassen sich Stu-
dien recherchieren, die im internationalen Handsearchingprozess
von Zeitschriften, Konferenzberichten und anderen Quellen gefun-
den wurden.

Cochrane Library

Die Cochrane Library ist eine Datenbank, die den Zugriff auf sys-
tematische Ubersichtsarbeiten ermdglicht. Die Ubersichtsarbeiten
der Cochrane-Collaboration befinden sich in der Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. Au3erdem enthélt die Cochrane Lib-
rary weitere Datenbanken, ein Studienregister, Informationen zu
HTA-Berichten, Studien zu methodischen Aspekten etc.

Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung (Evidence-Based
Health Care — EbHC)

In der EbHC werden die Prinzipien der EbM auf alle Gesundheits-
berufe und alle Bereiche der Gesundheitsversorgung, einschlief3-
lich Entscheidungen zur Steuerung des Gesundheitssystems, an-
gewandt.

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Evidenzbasierte Medizin ist der gewissenhafte, ausdriickliche und
verninftige Gebrauch der gegenwartig bestverfiigbaren externen,
wissenschaftlichen Evidenz fur Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung individueller Patienten.

Die Umsetzung erfolgt in einem mehrstufigen Prozess:

= Ableitung einer relevanten, beantwortbaren Frage aus dem
klinischen Fall

= Planung und Durchfiihrung einer Recherche der klinischen
Literatur
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= Kritische Bewertung der recherchierten Literatur (Evidenz)
beziglich Validitat und Brauchbarkeit

= Anwendung der ausgewdahlten und bewerteten Evidenz
beim individuellen Fall

= Bewertung der eigenen Leistung.
Handsearching

Beim Handsearching handelt es sich um eine MalRBhahme, bei der
elektronisch nicht verfugbare Fachzeitschriften systematisch ma-
nuell durchsucht werden. Ziel ist es, randomisierte kontrollierte
Studien und kontrollierte klinische Studien aufzuspiren und zu er-
fassen.

Health Technology Assessment (HTA)

Unter Health Technology Assessment (HTA) versteht man die sys-
tematische, evidenzbasierte Bewertung medizinischer Verfahren
und Technologien im Hinblick auf deren Effekte auf die Gesundheit
des Einzelnen, auf das Gesundheitssystem und auf die Gesell-
schaft.

Systematischer Review, Cochrane-Review

Ein systemtischer Review stellt eine bestimmte Fragestellung in
den Mittelpunkt und fasst alle dazu verflgbaren relevanten Studien
zusammen. Cochrane-Reviews sind systematische Reviews, die
nach einem festgelegten Verfahren erstellt werden. Zusatzlich zu
jedem Cochrane-Review wird ein Protokoll angefertigt, aus dem
die Thematik und die Qualitatskriterien hervorgehen. Cochrane-
Reviews werden Uberarbeitet, wenn neue Studien zu einer zuvor
bearbeiteten Fragestellung erscheinen oder ein Korrekturbedarf
erkannt wird. (Vgl. auch die ausfuhrliche Beschreibung der Erstel-
lung eines Cochrane-Reviews in Kapitel 4.2.1)

© Prognos AG 2014 1l
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Das Wichtigste auf einen Blick:
Management Summary

Der Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit an die Pro-
gnos AG hatte zum Ziel, ein veréffentlichungsfahiges unabhangi-
ges Gutachten, das die Arbeit des DCZ beschreibt, bewertet und
in ihrer Bedeutung fur die evidenzbasierte Medizin in Deutschland
kritisch wurdigt. Dazu sollen die Aufgaben und Arbeiten des DCZ
beschrieben werden. Dartiber hinaus sollen Mdglichkeiten der
dauerhaften Finanzierung der Aufgaben erortert werden. Bei der
Erorterung der Finanzierung ist die aktuelle Situation, die Rah-
menbedingungen der Cochrane-Collaboration und vergleichbare
Cochrane-Zentren in anderen Landern zu bertcksichtigen. Ein
Entwurf dieses Gutachtens wurde mit einem Expertenkreis eror-
tert.

Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung in Deutschland

Die Aufgaben und Angebote in der evidenzbasierten Gesundheits-
versorgung in Deutschland kénnen in zwei Ebenen unterschieden
werden. Die erste Ebene umfasst vor allem Aufgaben, die dazu
dienen die notwendigen Rahmenbedingungen fir eine evidenzba-
sierte Gesundheitsversorgung zu schaffen und deren Umsetzung
Zu unterstitzen. Hierzu zéhlen die Methodenentwicklung, interna-
tionale Vernetzung, Wissenstransfer und Advocacy. Des Weiteren
werden systematische Reviews zu der ersten Ebene gezahlt, da
sie fur weitere Angebote und Produkte in der evidenzbasierten
Medizin eine wesentliche Grundlage darstellen. Zu diesen nachge-
lagerten Angeboten und Produkten, die der zweiten Ebene zuge-
ordnet werden, zahlen Nutzenbewertungen, HTAs, Leitlinien und
Patienteninformationen.

Entsprechend dieser Abgrenzungen wird deutlich, dass das DCZ
hauptséachlich fundamentale Aufgaben tbernimmt, die die Grund-
lagen und Rahmenbedingungen daftr schaffen, dass andere Ak-
teure evidenzbasiert arbeiten kdnnen.

Allgemeine Aussagen zu den Produkten der Cochrane-
Collaboration und zur Arbeit des Deutschen Cochrane-
Zentrums

Die Produkte der Cochrane-Collaboration (Reviews, Cochrane Lib-
rary) sind unter den Akteursgruppen flachendeckend bekannt,
werden genutzt und fur ihre Qualitat geschatzt. Alternative Ange-
bote zu den Cochrane Reviews und der Cochrane Library kennen
und nutzen die Akteure jedoch ebenfalls je nach Angebot und Fra-
gestellung.

Die Aufgaben des DCZ sind nicht alle im selben Maf3e bekannt wie
die Cochrane Reviews und die Library. Als besonders bedeutend
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werden die Arbeiten im Bereich Methodenadaptation (v.a. Work-
shops, Arbeit in den Gremien der Cochrane-Collaboration) sowie
im Bereich Wissenstransfer und Advocacy eingestuft. Das Ange-
bot des DCZ wird hier als nicht ausreichend empfunden, alternati-
ve Anbieter gibt es in diesen Bereichen wenige. Vor allem werden
die Ausweitung des Schulungsangebotes zu spezielleren Fragen
und eine bessere laienverstandliche Ubersetzung von
Reviewabstracts gewtiinscht.

Wahrnehmung der Aufgaben beim DCZ

Insgesamt sind 8,32 Vollzeitaquivalente (VZA) fur die Aufgaben-
wahrnehmung im DCZ eingebunden. Die von den Mitarbeitenden
des DCZ wahrgenommenen Tatigkeiten decken ein breites Aufga-
benspektrum ab, welches die Aufgabentypen ,Kernaufgaben®, ,Be-
triebsnotwendige Aufgaben® und ,Weitere wissenschaftliche Auf-
gaben® umfassen.

Laut Internetauftritt des DCZ sind die Kernaufgaben:

= Bekanntmachung der Cochrane-Collaboration und ihrer Be-
deutung fir den deutschsprachigen Raum in der Offentlichkeit

= Ansprechpartner fir Interessierte an der Arbeit der Cochrane-
Collaboration

= Koordinierung der Handsuche (handsearching) nach klinischen
Studien in medizinischen Fachzeitschriften und Unterstiitzung
von Review-Gruppen bei der Suche nach Literatur

= Informationsquelle und Hilfestellung fur Offentlichkeit, Vertreter
und Nutzer des Gesundheitswesens, Politiker und Medien bei
Fragen zur Cochrane Library

= Durchflhrung, Unterstiitzung und Weiterentwicklung der Me-
thodik zur Verbesserung der Qualitdt von systematischen Re-
views.

Zur besseren Operationalisierung dieser Kernaufgaben wurden im
Rahmen von Workshops im DCZ folgende Téatigkeiten identifiziert:

= Unterstitzung der Strukturen und Prozesse der Cochrane-
Collaboration (inkl. Unterstutzung der Review-Erstellung)

= Unterstitzung externe Review-Erstellung (keine Cochrane Re-
views)

= Advocacy, Beratung, Ansprechpartnerfunktion und Mitarbeit in

nationalen und internationalen Arbeitsgruppen und Organisati-
onen
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= Wissenstransfer
= Durchfiihrung von internen und externen Workshops
= Ausbildung von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren

Betriebsnotwendige Aufgaben sind solche Téatigkeiten, die nicht di-
rekt den Kernaufgaben des DCZ zuzuordnen sind, jedoch ent-
scheidend fir eine qualitative Wahrnehmung dieser sind wie Lei-
tung, Administration des DCZ sowie der Besuch von Fortbildun-
gen. Die weiteren wissenschaftlichen Tatigkeiten sind Drittmittel-
projekte und Wissenschaftsmanagement.

Gemal den aufgenommenen Aufwanden der Tatigkeiten, die ein-
deutig den Kernaufgaben des DCZ zuzuordnen sind, binden diese
ohne Fiihrung und Administration 3,16 VZA. Die betriebsnotwen-
digen Aufgaben des DCZ binden 2,05 VZA und die wissenschaftli-
chen Tatigkeiten des DCZ insgesamt 3,11 VZA. Somit entfallen
auf die Kernaufgaben rund 38% der Personalaufwénde.

Finanzierung des DCZ

Die Einnahmen des DCZ speisen sich aus unterschiedlichen Quel-
len. Grundsatzlich lassen sich vier Kernbereiche der Finanzierung
voneinander abgrenzen: Eingeworbene Drittmittel und Forderung
grundlegender Arbeiten, Grundforderung durch das Universitats-
klinikum/die Medizinische Fakultat Freiburg, Einnahmen aus
Workshops und bis zum Jahr 2008 auch Spenden. Unter Berlick-
sichtigung der gesamten Finanzierungssituation stehen dem DCZ
im Referenzjahr 2013 rd. 570 T€ eingeworbene Drittmittel und
Forderung grundlegender Arbeiten, eine Grundférderung tber das
Universitatsklinikum/die Medizinische Fakultat Freiburg von rd. 225
T€ und Teilnahmegebihren der Workshops in Hohe von rd. 90 T€;
insgesamt eine Summe von rd. 881 T€. Uber die Halfte der Stellen
wird durch das Universitatsklinikum Freiburg/die Medizinische Fa-
kultat und das BMG finanziert. Die Abhangigkeit von Drittmitteln
wirkt sich negativ auf die Planungssicherheit der Kernaufgaben
beim DCZ aus.

Um die Kernaufgaben des DCZ in der gleichen Quantitat und Qua-
litat wie heute auszufihren, sind aus Sicht der Prognos AG insge-
samt rd. 5 VZA erforderlich. Bei dieser Einschatzung wird davon
ausgegangen, dass weiterhin durch die Durchfiihrung wissen-
schaftlicher Tatigkeiten — die nicht als Kernaufgaben eines Coch-
rane-Zentrums definiert sind — Synergien gehoben werden.

© Prognos AG 2014 c



Gutachten DCZ p ro g n os

Inhaltliche Perspektiven fir das DCZ

Die Analyse hat ergeben, dass die befragten Akteure im Gesund-
heitswesen den Bedarf nach den Leistungen des DCZ sehen und
formulieren v. a. die Erwartung, dass mehr spezielle Schulungen
angeboten werden und mehr Review-Abstracts durch die Uberset-
zung ins Deutsche einem grof3eren Kreis zuganglich gemacht
werden konnen. Die Regelungen im SGB V rdumen der EbM eine
grundlegende Bedeutung ein. Auch vor diesem Hintergrund ist fur
die Prognos AG die derzeitige inhaltliche und thematische Ausrich-
tung des DCZ nicht ausreichend. Fir eine angemessene Wirkung
im System sollte daher der bestehende Umfang der Kernaufgaben
guantitativ erweitert werden.

Der Bedarf kann in zwei Richtungen besser abgedeckt werden, die
unterschiedlich auf das System einwirken kénnen. Zum einen kbn-
nen Anstrengungen unternommen werden, um die Erwartungen
und den Bedarf in der Wissenschaft und bei institutionellen Akteu-
ren besser zu befriedigen. Hierzu zahlen Leistungen auf der Ebe-
ne der Methodenadaptation wie Workshops und die Ausbildung
von Multiplikatoren. Zum anderen kann zusatzlich die Ebene der
Praktiker starker angesprochen werden. Hier zahlen Aufgaben des
Wissenstransfers wie die Ubersetzung von Abstracts und Veran-
staltungen. Bei einem Ausbau des Bereichs Methodik (Workshops
etc.) erhoht sich der Personalbedarf auf rd. 7 VZA, beim Ausbau
im Bereich Wissenstransfer auf rd. 8 VZA. Bei einem Ausbau in
beiden Bereichen betragt der Personalbedarf rd. 10 VZA. Dafiir
sind insgesamt rd. 765 T€ erforderlich.

Organisatorische und finanzielle Perspektiven fir das DCZ

Bei der Bewertung der organisatorischen Perspektiven fir das
DCZ wurden die Kriterien Sicherstellung der Wissenschaftlichkeit,
Sicherstellung der Unabhéngigkeit, Moglichkeit einer stabilen Fi-
nanzierung und Kompatibilitdt mit den Cochrane-Richtlinien her-
angezogen.

Bei der Bewertung der Organisationsperspektiven kommen ent-
weder die Ansiedlung an einer Universitat oder die Umwandlung
bzw. Integration in ein aul3eruniversitares Forschungsinstitut in
Frage. Geprift wurde auch die Ansiedlung in der Selbstverwal-
tung, im Geschéftsbereich des BMG oder die Umwandlung in eine
Stiftung, diese haben aber Nachteile gegeniiber den zuvor ge-
nannten favorisierten Optionen.

Wegen der fundamentalen Bedeutung der Aufgaben fur das deut-
sche Gesundheitswesen kdnnten neben dem Bund und die Lander
auch die Organisationen der Selbstverwaltung bei der Forderung
herangezogen werden.

© Prognos AG 2014 d
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Die auf3eruniversitare Forschungseinrichtung bietet die Moglichkeit
einer Grundfinanzierung zur Sicherung der Kernaufgaben. Bei der
Ansiedlung an einer Universitat werden die Kernaufgaben z. T.
durch die universitatseigene Finanzierung gedeckt. Der dariiber
hinausgehende Betrag zur Sicherung der Kernaufgaben kann pro-
jektgefordert werden, wenn eine institutionelle Férderung nicht be-
grundet werden kann. Auch die Selbstverwaltung kann sich an der
Forderung der Kernaufgaben des DCZ beteiligen.

Dusseldorf, im September 2014
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1 Gutachten des Deutschen
Cochrane-Zentrums

1.1 Hintergrund und Auftrag

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Prognos AG damit
beauftragt, das Deutsche Cochrane-Zentrum (DCZ) zu evaluieren.
Ziel des Gutachtens ist ein veroffentlichungsfahiges unabhangiges
Gutachten, das die Arbeit des DCZ beschreibt, bewertet und in ih-
rer Bedeutung fur die evidenzbasierte Medizin in Deutschland kri-
tisch wirdigt. Dazu sollen die Aufgaben und Arbeiten des DCZ be-
schrieben werden. Dariiber hinaus sollen Mdglichkeiten der dau-
erhaften Finanzierung der Aufgaben erértert werden. Bei der Eror-
terung der Finanzierung ist die aktuelle Situation, die Rahmenbe-
dingungen der Cochrane-Collaboration und vergleichbare Cochra-
ne-Zentren in anderen Landern zu bertcksichtigen. Das Gutachten
wurde zwischen September 2013 und Juni 2014 erstellt.

Die Prognos AG setzt das Projekt in den folgenden Arbeitsschrit-
ten um.

Abbildung 1: Projektablauf

Modul 1: Modul 2:
Allgemeine Wahrnehmung

Modul 3: Modul 4:

Finanzierung Perspektiven

Aussagen der Aufgaben

= Dokumentenanalyse | = Workshops = |ST-Analyse der = Entwicklung
= |nterviews = Aufgabenerhebung Personalstrukturund Kriterienkatalog
= Nutzungsanalyse = Erstellung von Finanzierung ®= Szenarienbildung

Leistungskennzahlen ® SOLL-Konzeptionder = Empfehlungen
Personalstruktur und

Finanzierung
Vergleich von
Finanzierungs-
modellen anderer
nationaler Cochrane-
Zentren

Vorgehen
-

Projektbegleitende Qualitatssicherung und Projektmanagement

Quelle: Prognos AG 2014
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1.2 Methodisches Konzept

Das methodische Konzept und die Bestandteile des Gutachtens
orientieren sich an den Fragen, welche durch das BMG in der
Leistungsbeschreibung als Erkenntnisinteresse formuliert wurden.
Sie bilden die Grundlage fur unser Arbeitsprogramm in den oben
skizzierten vier Modulen (vgl. Abbildung 1).

Der Untersuchung liegt ein methodisches Konzept zugrunde, wel-
ches qualitative und quantitative empirische Feldzugange verbin-
det. Im Folgenden sind die einzelnen Bausteine kurz beschrieben:

Desk Research und Dokumentenanalyse

Ein erster Schritt des Gutachtens war die Recherche, Sichtung
und Auswertung vorhandener Dokumente und Literatur zur Coch-
rane-Collaboration sowie zum DCZ. Die Quellen wurden zur Be-
antwortung der Untersuchungsfragen in allen Modulen ausgewer-
tet.

Fachgespréache / Interviews

Als weitere zentrale Erhebungsmethode wurden leitfadengestitzte
Interviews durchgefuhrt. Die Gesprache dienten zum einen der
Priméarerhebung von Informationen sowie der qualitativen Vertie-
fung ausgewahlter Aspekte rund um die EbM-Landschaft in
Deutschland und Arbeit des DCZ. Personliche telefonische, ver-
einzelt auch Vor-Ort-Interviews wurden mit den folgenden Ak-
teursgruppen gefihrt:

Abbildung 2: Akteursgruppen

Institution

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF)

Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ)
BAG Selbsthilfe
Bundesarztekammer

Cochrane Haematological Malignancies Group an der Universitat zu
Koln

Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders Group an am Univer-
sitatsklinikum Dusseldorf

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie

Deutsche Krankenhaus-Gesellschaft
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin

Gemeinsamer Bundesausschuss

© Prognos AG 2014 2



Gutachten DCZ p ro g n os

Gesundheitsmonitor

GKV-Spitzenverband

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
Kassenarztliche Bundesvereinigung

Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen (MDS)

Stiftung Warentest
Universitat Frankfurt am Main
Universitat Freiburg
Universitat Witten/Herdecke
VFA

Internationale Cochrane Zentren

Cochrane-Collaboration, Oxford
Dutch Cochrane Centre, Utrecht
Nordic Cochrane Center, Kopenhagen
US Cochrane Center, Baltimore

Quelle: Prognos AG 2014
Workshops

Im DCZ fanden zwei Workshops mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern statt. In diesen Workshops wurden die einzelnen Aufga-
ben erhoben und mit Aufwanden hinterlegt. Zur Validierung der
Angaben fanden vor allem Gespréache mit dem Direktor des DCZ,
mit dem stellvertretenden Direktor und einer langjahrigen Mitarbei-
terin statt.

Sekundaranalysen

Durch DCZ gefuihrte Statistiken (bspw. hinsichtlich der Inan-
spruchnahme von Workshops) wurden im Rahmen der Nutzungs-
analyse ausgewertet.

Expertenkreis

Der Entwurf dieses Berichts wurde mit einem Expertenkreis be-
sprochen. Folgende Personen wurden in den Expertenkreis einbe-
rufen:

= Dr. Dietrich Buhler, GKV Spitzenverband

= Prof. Dr. Ferdinand M. Gerlach, Johann Wolfgang Goethe Uni-

versitat Frankfurt a. M., Vorsitzender des Sachverstandigen-
rats zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen
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= Prof. Dr. Gabriele Meyer, Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg, Erste Vorsitzende des Deutschen Netzwerks fir
Evidenzbasierte Medizin e.V.

= Prof. Dr. Dr. Giinter Ollenschlager, AZQ

= PD. Dr. Matthias Perleth, G-BA

= Dr. Ekkehard von Pritzbuer, Kassenarztliche Bundesvereini-
gung

= Prof. Dr. Bernd Richter, Universitatsklinikum Diisseldorf, Coch-
rane Metabolic and Endocrine Disorders Group (CMED)

= Dr. Nicole Schlottmann, Deutsche Krankenhaus-Gesellschaft
= Dr. Christian Thomeczek, AZQ

= Prof. Dr. Jurgen Windeler, Institut fir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen

= Gaste des BMG

= Gaste des Projekttragers beim DLR
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2 Evidenzbasierte
Gesundheitsversorgung:
Entwicklung und Bedeutung des
Deutschen Cochrane-Zentrums

Ihren Ursprung hat die Idee der evidenzbasierten Medizin bereits
in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts mit dem von britischen
Arzten entwickelten Konzept der ,medical arithmetic®. Den Beginn
der aktuellen Bemihungen um evidenzbasierte Medizin stellt je-
doch erst das 1972 erschienene Buch des britischen Epidemiolo-
gien Professor Archie Cochrane mit dem Titel ,Effectiveness and
Efficiency: Random Reflections on Health Services” dar. Durch
seine Arbeiten tragt Cochrane dazu bei, dass klinische Epidemio-
logie und kontrollierte Studien zunehmend akzeptiert werden. Als
Anerkennung dieser Arbeit wird er Namensgeber der 1993 in Ox-
ford gegriindeten Cochrane-Collaboration.!

Infobox: Aufbau der Cochrane-Collaboration

Die Cochrane-Collaboration hat sich das Ziel gesetzt, aktuel-
le medizinische Informationen und Evidenzen zu therapeu-
tisch-diagnostischen Fragen allgemein verfligbar zu machen
und damit Entscheidungen im Gesundheitswesen zu erleich-
tern und Patienten aufzuklaren und zu beraten. Diese Ziele
werden hauptsachlich durch die Erarbeitung, Aktualisierung
und Verbreitung von sogenannten systematischen Ubersichts-
arbeiten (,systematic reviews®) erreicht.

Die Cochrane-Collaboration ist weltweit tatig und vereint der-
zeit Uber 31.000 Wissenschaftlerinnen und Wissenschatftler,
wovon 70 % Review-Autorinnen und Autoren sind. Sie setzt
sich aus mehreren Entitdaten zusammen:

Die Review-Gruppen sind fur die Erstellung und Aktualisie-
rung der systematischen Ubersichtsarbeiten zustandig. Die
Autoren kdnnen aus unterschiedlichen Landern und Fachge-
bieten kommen. Die Review-Gruppen haben eine ,Editorial
Base®, die die Erarbeitung der Reviews koordiniert. Es gibt
zurzeit 52 Review-Gruppen weltweit, zwei davon werden von
Deutschland aus koordiniert. Die Ubersichtsarbeiten werden in
der Cochrane Library veroffentlicht.

Die Cochrane-Zentren unterstitzen die Mitglieder der Re-
view-Gruppen in dem Gebiet, fur welches sie geografisch und
sprachlich zustandig sind. Es gibt 14 Zentren weltweit, die un-

1 peutsches Netzwerk fiir Evidenzbasierte Medizin (DNEbM), Geschichte der EbM: http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-
ebm/geschichte (letzter Zugriff am 28.11.2013)
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terschiedliche Gruppen unterstitzen, indem sie die Infrastruk-
tur auf- und ausbauen. Dartiber hinaus verbreiten sie Informa-
tionen uber die Arbeit der Cochrane-Collaboration, um den
Transfer der Forschungsergebnisse zu erleichtern.

AulRerdem gibt es Methodengruppen, die die Methodenent-
wicklung vorantreiben, Fields, die besondere Versorgungsas-
pekte berlicksichtigen sowie das Consumer Network, das die
Einbindung der Patientinnen und Patienten sowie Endverbrau-
cherinnen und Endverbraucher im Gesundheitswesen in den
Reviews sicherstellt.

Quelle: Cochrane-Collaboration

Die Idee Archie Cochranes und der Cochrane-Collaboration bildet
damit die Grundlage der aktuell verbreiteten Definition von EbM
von David L. Sackett. EbM ist demnach der gewissenhafte, aus-
driickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwartig bestverfug-
baren externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidungen in
der medizinischen Versorgung individueller Patienten.?2

Die Umsetzung erfolgt in einem mehrstufigen Prozess:

= Ableitung einer relevanten, beantwortbaren Frage aus dem kli-
nischen Fall

= Planung und Durchfuhrung einer Recherche der klinischen Li-
teratur

= Kritische Bewertung der recherchierten Literatur (Evidenz) be-
zlglich Validitat und Brauchbarkeit

= Anwendung der ausgewdahlten und bewerteten Evidenz beim
individuellen Fall

= Bewertung der eigenen Leistung.3

EbM richtet sich demnach im engeren Sinne an die individuelle
Entscheidungsfindung in Klinik und Praxis. Dafur werden Metho-
den, wie systematische Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen ge-
nutzt. Die Grundidee der evidenzbasierten Entscheidungsfindung
in der Medizin findet jedoch auch weitergreifende Anwendung,
zum Beispiel in Form von Leitlinien oder Health Technology
Assessments (HTASs). Diese unterscheiden sich von der EbM im
engeren Sinne im Bezug auf die Zielgruppe, die sie erreichen wol-

2 Sackett, David L. et al. (1996): Evidence based medicine: what it is and what it isn't. In: BMJ 1996; 312:71.

3 Deutsches Netzwerk fir evidenzbasierte Medizin (DNEbM), Definitionen: http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-
ebm/grundbegriffe/definitionen/ (letzter Zugriff am 28.11.2013)
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len, als auch hinsichtlich der Tiefe der Analyse und der angewand-
ten Evaluationsschritte. Eddy (2009) spricht hier von einem Stu-
fenprozess, der in Abbildung 3 dargestellt ist. Als EbM wird dort
die erste und die zweite Stufe abgegrenzt: die individuelle evi-
denzbasierte Entscheidungsfindung als auch evidenzbasierte
Richtlinien und politische Vorgaben. Gleichzeitig zahlt er die zweite
Stufe als ersten Schritt eines HTAs, das dann aber noch weitere
Stufen, wie Wirkungsanalysen, Kosten-Nutzen-Analysen und die
Beriicksichtigung ethisch und rechtlicher Aspekte umfassen kann.4
Zusammenfassend kénnen diese Instrumente und Methoden alle
der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung (EbHC) zugeordnet
werden, die das Prinzip der EbM auf alle Bereiche der Gesund-
heitsversorgung anwendet.>

Abbildung 3: Stufenmodell der EbHC

Ethische und
rechliche Aspekte

Kosten und
Kosten-Nutzen-
Analysen

Wirkungsanalyse

evidenzbasierte

Richtlinien und
politische
Vorgaben

Tiefeder Analyse

HTA

Evaluationsschritte
Quelle: Eigene Darstellung nach Eddy (2009) und Wiesner (2008) 6
Eine der aktuellen Herausforderungen evidenzbasierter Gesund-

heitsversorgung besteht in dem immer grol3er werdenden globalen
Wissenspool. Es gibt bereits 600.000 bis 1.000.000 abgeschlos-

4 Eddy, David (2009): Health Technology Assessment and Evidence-Based Medicine: What are we talking about? Value in
Health, Vol. 12, Supplement 2, S. 6-7.

5 Deutsches Netzwerk fir evidenzbasierte Medizin (DNEDbM), Definitionen: http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-
ebm/grundbegriffe/definitionen/ (letzter Zugriff am 28.11.2013).

6 Eddy, David (2009): Health Technology Assessment and Evidence-Based Medicine: What are we talking about? Value in
Health, Vol. 12, Supplement 2, S. 6-7 und Wiesner, Cristof (2008): Die Versorgung psychisch komorbider chronischer
Kranker. Eine Analyse der Aussagekraft von HTA am Beispiel des Diabetes mellituts Typ 2. Dissertation Universitat Biele-
feld.
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sene kontrollierte klinische Studien. Pro Jahr werden zudem rund
20.000 randomisierte Studien allein bei PubMed publiziert. Hinzu-
kommen eine nicht sichere Zahl von laufenden klinischen Studien
(rund 45.000). Gleichzeitig wird etwa dieselbe Anzahl an Studien
gar nicht veroffentlicht.” Verfechter der EbHC treiben die Erstel-
lung klinischer Studien voran, fordern die Veroffentlichung aller be-
reits erstellten Studien und setzen sich dafiir ein, dass die Er-
kenntnisse aus diesem Wissenspool mit Hilfe von systematischen
Ubersichtsarbeiten und Metaanalysen fiir die Praxis handhabbar
gemacht werden.

Entwicklung des Deutschen Cochrane-Zentrums

Die Entwicklung des Deutschen Cochrane Zentrums steht in enger
Verbindung zur Etablierung des Konzepts der Evidenzbasierten
Medizin in Deutschland. Nach der Grindung der Cochrane Colla-
boration 1993 in Oxford wurde ein deutsches Referenzzentrum
zunéachst als Zweigstelle des Amsterdamer niederlandischen
Cochrane-Zentrums®8 als Referenzzentrum fur die Bundesrepublik
in Freiburg gegrundet. Aus einem internationalen EU-Projekt am
Universitatsklinikum Freiburg, mit dem Ziel randomisierte kontrol-
lierte Studien durch die Suche per Hand in Fachzeitschriften zu
identifizieren, entstanden die Bemiihungen ein Deutsches Cochra-
ne Zentrum zu etablieren. Dies gelang schlief3lich mit Unterstit-
zung des niederlandischen Cochrane Zentrums im Jahr 1998 nach
der Bewilligung einer ersten Forderphase durch das Ministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) und einer Férderung durch das
Universitatsklinikum Freiburg. In den folgenden Jahren konnten
daraufhin zwei Review-Gruppen in Kéln und Dusseldorf aufgebaut
werden. Diese Entwicklung verlief in den 1990er Jahren zeitgleich
und in enger Kooperation mit weiteren EbM-Aktivitaten in Deutsch-
land. Zu nennen sind insbesondere die Projektférderung des For-
schungsprojektes ,Aufbau / Weiterentwicklung einer Datenbasis
"Evaluation medizinischer Verfahren und Technologien (HTA) in
der Bundesrepublik Deutschland® an der Medizinischen Hochschu-
le Hannover zur Entwicklung von Health Technology Assessment
durch das Bundesministerium flr Gesundheit als auch die Grin-
dung des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)
durch die Bundesarztekammer (BAK) und die Kassenarztliche
Bundesvereinigung (KBV). Ebenfalls im Jahr 1998 wurde das
Deutsche Netzwerk evidenzbasierte Medizin (DNEbM) gegriindet,
zu dessen Fordermitgliedern auch das DCZ zahlt.

Seit 2005 wird das DCZ nach zwei Forderphasen des Bundesmi-
nisteriums fur Bildung und Forschung vom Bundesministerium ftr
Gesundheit projektfinanziert und erhalt weiterhin zusétzliche Mittel

7 Informationen des Deutschen Cochrane-Zentrums.
8 Seit 2014 ist das niederlandische Cochrane-Zentrum in Utrecht ansassig.
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des Universitatsklinikums Freiburg/der Medizinischen Fakultat als
auch Drittmittel aus verschiedenen Quellen. Bezogen auf seine
Grundfinanzierung ist das DCZ damit finanziell unabhéngig von
der Selbstverwaltung und der Industrie. In der EbHC-Landschaft
Ubernimmt das DCZ hauptsachlich fundamentale Aufgaben. Ins-
besondere die internationale Vernetzung, der Wissenstransfer und
die Advocacy schaffen gemeinsam mit der Adaptation der in der
Cochrane-Collaboration entwickelten Methoden Grundlagen und
Rahmenbedingungen, um EbHC in Deutschland voranzubringen
und dienen damit auch anderen EbHC-Akteuren, so zum Beispiel
durch Workshops und Schulungen. Das DCZ untersttitzt und berat
Autoren und Gruppen bei der Erstellung von Reviews, erstellt aber
nicht in erster Linie eigene Reviews.

Als Cochrane Entitat unterstitzt das DCZ die Strukturen und Pro-
zesse der Cochrane-Collaboration in Deutschland und ist An-
sprechpartner fir die internationalen Cochrane Entitaten im deut-
schen Sprachraum und die deutschen Review-Gruppen. Neben
Deutschland ist das DCZ dariiber hinaus auch das Referenzzent-
rum fur Interessierte aus Liechtenstein, Tschechien, Slowakei und
Ungarn, in denen es kein Cochrane-Zentrum oder Zweigstelle gibt,
und dient damit als Ansprechpartner fr Cochrane-Autoren aus
diesen Landern, ohne dass Aktivitdten in diesen Landern durch
das DCZ finanziert werden. Zudem Ubernimmt das DCZ die Su-
pervision der Osterreichischen Cochrane Zweigstelle (OCZ) und
nimmt in dieser Funktion den Jahresbericht des OCZ ab. In der
Schweiz bernimmt das DCZ die Begleitung des deutschsprachi-
gen Landesteils des Swiss Cochrane Branch.

Bis 2013 war das DCZ am Institut fir Medizinische Biometrie an-
gesiedelt. Seit 2014 ist es als zentrale Einrichtung am Universi-
tatsklinikum Freiburg verortet. Durch diese Anderung ist von einer
hoheren Transparenz der Geschaftsfihrung auszugehen. Zudem
wird der Leitung des DCZ ermdglicht, eigenstandiger zu agieren
und der Abstimmungsbedarf wird reduziert.
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3 Allgemeine Aussagen zu den
Produkten der Cochrane-
Collaboration und zur Arbeit des
Deutschen Cochrane-Zentrums

Im folgenden Kapitel werden die Aufgaben und Leistungen des
DCZ beschrieben. Hierzu werden die zentralen Produkte der
Cochrane-Collaboration (Cochrane Reviews und Cochrane Libra-
ry) erlautert und deren Sichtbarkeit, Bedeutung und Bedarf auf Ba-
sis der Experteninterviews und der Nutzungsanalyse beleuchtet.
Analog erfolgt diese Darstellung im Anschluss fir die Kernaufga-
ben und wissenschaftlichen Tatigkeiten des DCZ, erganzt um die
Erwartungen, die die befragten Experten an die Arbeit des DCZ
richten. Das Kapitel endet mit einer vergleichenden Darstellung
der Ergebnisse nach Akteursgruppen.

Zusatzlich erfolgt eine Darstellung des Bedarfs sowie der Erwar-
tungen, die aus der Politik, der Forschung, der medizinischen Pra-
xis und der (Fach-)Offentlichkeit an das DCZ gestellt werden.

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden zentrale Dokumente zur
Cochrane-Collaboration und zur Arbeit des DCZ, die Ergebnisse
der Experteninterviews sowie der Nutzungsanalyse verwendet.

3.1 Sichtbarkeit und Bedeutung der Produkte
der Cochrane-Collaboration

Kernprodukt der Cochrane-Collaboration sind die Cochrane Re-
views, die von Review-Autoren in Zusammenarbeit mit der jeweils
zustandigen Review-Gruppe erstellt werden. Zuséatzlich unterhalt
die Cochrane-Collaboration die Cochrane Library. In dieser wer-
den insgesamt sechs Datenbanken zu systematischen Uber-
sichtsarbeiten und kontrollierten klinischen Studien bereitgestellt,
darunter z.B. die Cochrane Database of Systematic Reviews. Die
Existenz und Sichtbarkeit dieser Produkte wird auf internationaler
Ebene maf3geblich durch die Collaboration beférdert.

© Prognos AG 2014 10
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3.1.1 Cochrane Reviews®
Sichtbarkeit und Bedarf von Cochrane Reviews

Ohne Ausnahme assoziieren die Befragten mit Cochrane systema-
tische Reviews. Alle nennen die systematischen Reviews als Leis-
tung von Cochrane.

In den meisten Fallen wird bei Bedarf nach Reviews unabhangig
vom Anbieter gesucht. Damit werden von den Fachexperten auch
andere Reviews und nicht ausschlie3lich Cochrane-Reviews ge-
nutzt. Allerdings steht fiir die meisten Befragten der Name Coch-
rane fur ein sicheres und hohes Mal3 an Qualitat. Vereinzelt wurde
eine instabile Qualitat der Reviews kritisiert. Dies spiegelt auch
aussagegemal eine Debatte innerhalb der Cochrane-
Collaboration tber Qualitat wider.

Fur die Uberwiegende Zahl der Befragten stellen die Reviews eine
Grundlage ihrer Arbeit dar. Sie werden genutzt, um sich einen
Uberblick tber ein Thema zu verschaffen. Gerade, weil die zu-
nehmende Zahl an Studien eine Zusammenfassung und Bewer-
tung dieser kaum Uberschaubaren Menge notwendig macht.

In unterschiedlichsten Kontexten waren Sprachbarrieren bei der
Nutzung der Reviewergebnisse in der Praxis immer wieder Thema
in den Gesprachen. Eine Ubersetzung zumindest der Kurzfassung
der Reviews ins Deutsche wird daher als wichtig eingeschétzt.
Insbesondere kann so eine Alternative zu anderen Informations-
guellen, die nicht evidenzbasiert sind oder gar einem Bias unter-
liegen, geschaffen werden.

Nutzung von Cochrane Reviews auf institutioneller Ebene
Die Nutzung von Cochrane-Reviews auf institutioneller Ebene in
Deutschland wurde im Rahmen einer Analyse der folgenden Insti-

tutionen und Publikationsformen durchgefuhrt:

= |IQWIiQ: Dossierbewertungen, Abschlussberichte, Rapid Re-
ports

= Arztliches Zentrum fiir Qualitat: Nationale Versorgungsleitlinien

= Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA): Tragende Griinde
und Dossierbewertungen

Es wurde untersucht, wie haufig auf Cochrane-Reviews innerhalb
eines bestimmten Zeitraums referenziert wurde. Die Differenzie-

9 Die Themenfindung eines Cochrane Reviews obliegt den jeweiligen Review-Autoren in Abstimmung mit der zusténdigen
Review-Gruppe. Fir eine detaillierte Prozessbeschreibung der Erstellung eines Cochrane Reviews siehe Kapitel 4.2.1.
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rung zwischen dem DCZ und der Cochrane Collaboration ist in
dieser Nutzungsanalyse nicht mdglich. Trotzdem verdeutlichen die
Ergebnisse der Analyse die Botschafterfunktion und Reichweite
von Cochrane.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWIG)

Untersucht wurden die Jahre 2012 und 2013. In den berucksichtig-
ten Publikationsformen ist eine sehr hohe Sichtbarkeit von Coch-
rane festzustellen. Insgesamt hat das IQWiG im genannten Zeit-
raum 79 Dossierbewertungen, Abschlussberichte und Rapid Re-
ports veroffentlicht. In 38 Dokumenten fand Cochrane dabei Er-
wahnung.

Abbildung 4: Verweise auf Cochrane beim IQWiG

Insgesamt DERI) (!

IQWIG (2012-2013) Verweis auf
Cochrane

Dossierbewertungen 55 17
Rapid Reports 10 9
Abschlussberichte 14 12

Quelle: Prognos 2014

Vor allem bei Rapid Reports und Abschlussberichten werden
Cochrane Reviews herangezogen.

Arztliches Zentrum fiir Qualitéat

In sAdmtlichen zwolf verfiigbaren Nationalen VersorgungsLeitlinien
wird auf Cochrane Bezug genommen.

Wie die Analyse bestétigt, spielen Cochrane-Reviews eine wichti-
ge Rolle fur evidenzbasierte Entscheidungsgrundlagen im
Gesundheitswesen.

G-BA

Die Tragenden Grunde des G-BA nehmen in der Regel keinen di-
rekten Bezug zu Cochrane-Reviews, sondern zu IQWiG-
Gutachten, so dass hiertber eine indirekte Berticksichtigung von
Cochrane-Reviews erfolgt. Auch spielen Cochrane-Reviews bei
den Dossierbewertungen keine grof3e Rolle, da hier in der Regel
pivotale Studien von Herstellern zu neuen Wirkstoffen bewertet
werden. Allerdings werden Cochrane-Reviews im Rahmen der
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Festlegung der zweckmalRigen Vergleichstherapien bei Arzneimit-
teln bericksichtigt bzw. hier ist die Cochrane-Library ein zentraler
Anlaufpunkt fur die Recherche von relevanten Reviews.

Reviewer in Deutschland10

Die Zahl der Cochrane-Review-Autoren in Deutschland ist zwi-
schen den Jahren 2000 und 2014 um das 18fache auf 758 ange-
stiegen. Darunter sind 92 Reviewer Mitglieder der Cochrane
Haematological Malignancies Group (CHMG) in Kéln und 25
Reviewer sind Mitglieder der Cochrane Metabolic and Endocrine
Disorders Group (CMED) in Dusseldorf. Die anderen sind Mitglied
von Review-Gruppen, die an auslandischen Universitaten ange-
siedelt sind. Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick tiber die
Verteilung der Review-Autoren in Deutschland auf die Cochrane-
Review-Gruppen.

Abbildung 5: Verteilung Review-Autoren in Deutschland auf die
Cochrane-Review-Gruppen

Sonstige | 110
Haematological Malignancies Group | 92
Skin Group | 44
Depression, Anxiety and Neurosis Group | 39
Schizophrenia Group |
Pain, Palliative and Supportive Care Group | 7
Colorectal Cancer Group | 35
Hepato-Biliary Group | 29
Heart Group |E——— 29
Upper Gastrointestinal and Pancreatic Diseases Group | 26
Metabolic and Endocrine Disorders Group 25
Anaesthesia Group 25
Gynaecological Cancer Group EE——————— 22
Oral Health Group | 21
Neuromuscular Disease Group 20
Prostatic Diseases and Urologic Cancers Group s 15
Breast Cancer Group S 15
Injuries Group fe———— 13
Inflammatory Bowel Disease and Functional Bowel Disorders Group —j— 13
Stroke Group E—m 1]
Musculoskeletal Group ——
Movement Disorders Group _fes—
Hypertension Group
Acute Respiratory Infections Group ~/—m
Wounds Group = 10
I
I
J—

b

Renal Group

Occupational Safety and Health Group
Dementia and Cognitive Improvement Group

Back Group | 10

20 40 60 80 100 120

o

Quelle: Prognos 2014, ,ARCHIE“-Datenbank der Cochrane-Collaboration

Die Review-Autoren in Deutschland verteilen sich hinsichtlich ihres
institutionellen Hintergrunds auf eine Vielzahl verschiedener Orga-
nisationen. Den weitaus grof3ten Teil, mit Gber zwei Dritteln, bilden
Universitatskliniken oder Universitaten. Abbildung 6 gibt einen de-
taillierten Uberblick auf die institutionelle Verankerung der Review-
Autoren in Deutschland.

10 |nformationen der Cochrane-Collaboration und des Deutschen Cochrane Zentrums aus der LARCHIE"-Datenbank.
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Abbildung 6: Institutionelle Verankerung der Review-Autoren in
Deutschland

Universitatsklinik 312
Universitat 234
Sonstige 105
Klinik in freier Tragerschaft [l 27
Klinik-Gruppe [l 21

IQWiG Il 19

Lehrkrankenhaus [l 14

Stadtische Klinik W 8

Forschungseinrichtung M 8

0 50 100 150 200 250 300 350

Quelle: Prognos 2014, ,ARCHIE“-Datenbank der Cochrane-Collaboration

Im gesamten Bundesgebiet sind Cochrane-Review ansassig. In
einigen Stadten gibt es jedoch eine Konzentration von Review-
Autoren. So zahlt Kéln insgesamt 123 Review-Autoren gefolgt von
Miinchen mit 61 Review-Autoren und Berlin mit 56 Review-
Autoren. In Freiburg sind 52 Review-Autoren angesiedelt, in Hal-
le/Saale sowie Heidelberg jeweils 34 Review-Autoren. Die folgen-
de Abbildung zeigt die Verteilung auf die Bundeslander:

Abbildung 7: Geografische Verteilung der Review-Autoren in
Deutschland

14
10

19

® >200

B 100bis199
50 bis 99
20 bis 49
bis 20

keine Angabe: 42

Quelle: Prognos 2014; ,ARCHIE"-Datenbank der Cochrane-Collaboration, Stand: April 2014
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Quelle von Studien fir HTA

Ein Ansatz zur Messung der Bedeutung von EbHC im internationa-
len Vergleich ist die Zahl von erstellten klinischen Studien. In einer
Studie von Hermann et al. wird die Herkunft klinischer Studien, die
in HTA-Berichten des IQWIG Uber einen Zeitraum von 4,5 Jahren
verwendet wurden, untersucht. Aus Deutschland stammten 5% der
insgesamt verwendeten Studien. In absoluten Zahlen liegt
Deutschland mit 55 Studien auf Platz 4 hinter den USA (293), mul-
tinationalen Studien (139) und GroRbritannien (79). Setzt man die
Zahl der Studien in Relation zur Bevoélkerung féllt Deutschland je-
doch auf Rang 17, USA auf 13 und Grof3britannien auf Platz 7.
Fuhrend bei dieser Betrachtung sind die nordischen Lander (Finn-
land, Island und Schweden). Eine weitere Anpassung auf Basis
des Bruttoinlandproduktes lasst Deutschland sogar auf Rang 19
zurlckfallen. Angefiihrt wird das Ranking auch in diesem Fall von
den nordischen Landern Finnland und Island.11

3.1.2 Cochrane Library
Sichtbarkeit und Bedarf der Cochrane Library

Analog zu den Cochrane Reviews ist die Cochrane Library als wei-
teres zentrales Produkt der Cochrane-Collaboration den befragten
Experten als Datenbank fiir Reviews und medizinische Studien
bekannt. Allerdings ist die Sichtbarkeit und Nennung im Vergleich
zu Cochrane Reviews etwas geringer. War die Cochrane Library
den befragten Experten bekannt, dient sie ihnen in der Regel als
eine zentrale Ressource der Informationsgewinnung.

Positiv hervorgehoben wurde die Cochrane Library, da sie tber-
sichtlich sei und es den Nutzern ermdglicht, sich schnell zu orien-
tieren und nach den entsprechenden Cochrane Reviews zu su-
chen. Als die géangigsten Alternativen zur Cochrane Library wurden
seitens der Fachexperten PubMed und Medline genannt.

Nutzung der Cochrane Library in Deutschland

Der Volltextzugriff der Cochrane Library ist kostenpflichtig. Dieser
wird Uber den Verlag Wiley InterScience zur Verfligung gestellt.
Dabei kdnnen Einzelpersonen sowie Organisationen eine Zu-
gangslizenz erwerben. Die individuelle Rate fir einen Jahreszu-
gang liegt momentan bei 387 Dollar (zzgl. Umsatzsteuer) sowie fur
den Kauf eines einzelnen Reviews bei ca. 35 Dollar (zzgl. Umsatz-
steuer). Die Jahreslizenzen fir Organisationen richten sich nach

11 Hermann, K. H. et al. (2013): All Nations Depend on the Global Knowledge Pool - Analysis of Country of Origin Studies
Used for Health Technology Assessments in Germany. In: PLOS ONE, March 2013, Vol. 8, Issue 3.
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der Anzahl der VZA. Akademische Einrichtungen erhalten in der
Regel verginstigte Konditionen.

Aus Datenschutzgriinden konnte von Wiley InterScience keine de-
taillierte Ubersicht der Lizenztrager tibermittelt werden. Allerdings
werden auf der Webseite des DCZ einige Organisationen genannt,
die einen kostenfreien bzw. kostengunstigeren Zugriff ermogli-
chen. So bieten die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin
und Familienmedizin und die Landesarztekammer Nordrhein ihren
Mitgliedern einen kostenlosen Zugriff auf die Cochrane Library. Die
Landesarztekammern Saarland und Schleswig-Holstein haben ihre
Lizenzen hingegen nicht verlangert. Auch die Universitat Freiburg
ermoglicht einen freigeschalteten Zugang. Zuséatzlich ist der Zu-
gang kostenfrei fir bei Wiley akkreditierte Journalisten. Der G-BA
hat einen Zugang zur Cochrane Library. Darliber hinaus bieten
einzelne Portale, wie bspw. DIMDI, kostengunstigere Zugriffe auf
die Cochrane Library.12 Insofern verfligen potenzielle Nutzerinnen
und Nutzer in Deutschland an Hochschulen oder bei den Verban-
den uber einen moglichen Zugang zur Cochrane Library.

Die Nutzungszahlen der Cochrane Library fiir Deutschland in den
Jahren 2011 und 2012 zeigen, dass der Download von Volltexten
von 97.082 Downloads in 2011 auf 109.657 Downloads in 2012
angestiegen ist (Vgl. Abbildung 8). Zuséatzlich erhéhte sich im glei-
chen Zeitraum auch die Anzahl abgelehnter Cochrane-Zugriffe von
64.339 auf 69.980.13 Somit lag der Anteil abgelehnter Zugriffe am
Anteil der gesamten Nachfrage (Volltext-Downloads und abgelehn-
te Zugriffe) bei 39%. Dieser hohe Anteil kann entweder mit einem
hoheren Zugangsbedarf oder mit der mangelnden Bekanntschaft
bestehender Zugangsmaglichkeiten zusammenhangen.

Mit Blick auf die Nutzung der Cochrane Library wurde von einigen
Fachexperten explizit der Wunsch nach einer Nationallizenz geau-
Bert, um uneingeschrankte Nutzungsbedingungen in Deutschland
zu ermdglichen. In der 16. Legislaturperiode wurde eine Nationalli-
zenz von BMG und BMBF bereits abgelehnt, in der 17. Legislatur-
periode hat das Deutsche Netzwerk EbM abermals einen kosten-
losen Zugang gefordert.14 Gerade fiir Zielgruppen, die nicht
selbstverstandlich mit den Reviews arbeiten, ist eine moglichst
niedrige Nutzungsschwelle wichtig. Immer wieder genannt wird die
niedrige Nutzung von Evidenz in der klinischen Praxis. Ein verbes-
serter Zugang zur Library oder eine bessere Bekanntmachung be-

12 5 ist davon auszugehen, dass es darlber hinaus weitere Organisationen gibt, die ihren Mitgliedern bzw. Mitarbeitern
einen Zugriff ermdglichen.

13 Esiist zu bedenken, dass viele Institutionen nur einen Zugriff haben. Somit wird ein Zugriffsversuch eines weiteren Nut-
zers in der gleichen Institution abgelehnt.

14 http://lwww.ebm-netzwerk.de/pdf/dokumente/brief-cochrane-zugang.pdf
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stehender Zugangsmaoglichkeiten konnte dort entscheidend sein.15
Dabei ist allerdings zu bertcksichtigen, dass Cochrane Reviews
und Cochrane Protokolle, die nach dem 01. Februar 2013 publi-
ziert wurden, 12 Monate nach Publikation frei zugénglich sind.
Auch sind Beitrage, fir die die Review-Autoren gezahlt haben,
ebenfalls per Open Access zugénglich.

Abbildung 8: Cochrane Library: Nutzungszahlen fur Deutschland in
2011 und 2012
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Quelle: Wiley, eigene Darstellung 2014

Im internationalen Vergleich erfolgten die meisten Volltext-
Downloads absolut in den USA, die wie Deutschland ebenfalls
Uber keine Nationallizenz verfiigen.16 Abbildung 9 zeigt die Nut-
zung der Cochrane-Library absolut im internationalen Vergleich
nach Zugangsmaoglichkeiten.

15 Nach Informationen der Cochrane-Collaboration zeigen Vergleichszahlen zu Norwegen und Danemark aus der Vergan-
genheit, dass eine Nationallizenz grof3en Einfluss auf die Nutzungszahlen haben kann. Wahrend es in Danemark fur zwei
Jahre keine Nationallizenz gab, sind die Zugangszahlen sehr stark zuriickgegangen. In Norwegen hingegen gab es keine
Aussetzung der Forderung einer Nationallizenz und die Zugangszahlen sind nicht eingebrochen.

16 | den USA besitzt der Bundesstaat Wyoming eine ,funded provision®“. In Kanada besitzen folgende Provinzen eine
Lfunded provision“: New Brunswick, Northwest Territories, Nova Scotia, Nunavut, Saskatchewan, Yukon. Die Aktivitaten
der Cochrane-Collaboration werden uber die Library finanziert. Nach Auskunft der Collaboration gibt es keine Bedenken
hinsichtlich der Gewahrung von Nationallizenzen.
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Abbildung 9: Volltext-Downloads nach unterschiedlichen Landern
im Jahr 2012
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Mit Blick auf die Volltext-Downloads im internationalen Vergleich je
1.000 Einwohner zeigt sich, dass Australien hier mit 26,6 Down-
loads international die hdchsten Downloads verzeichnet. In
Deutschland erfolgten im Jahre 2012 1,3 Downloads je 1.000 Ein-
wohner. Damit liegt die Anzahl der Volltext-Downloads auf einem
ahnlichen Niveau wie in Italien oder Osterreich, jedoch auf einem
niedrigeren Niveau wie in den angelséchsischen Landern oder in
Norwegen bzw. den Niederlanden. Es besteht somit hierzu im
Vergleich noch ein Spielraum bezlglich Sichtbarkeit und Nutzung
der Cochrane Library fiir das DCZ und die Akteure im Gesund-
heitswesen.

18
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Abbildung 10: Volltext-Downloads der Cochrane Library je 1.000
Einwohner im internationalen Vergleich
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3.2 Die Aufgaben des DCZ

Als Entitat und Représentant der Cochrane-Collaboration orientiert
sich das DCZ an den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin
mit dem zentralen Ziel, aktuelle medizinische Informationen und
Evidenz zu therapeutischen Fragen allgemein verfligbar zu ma-
chen.

Die Aufgaben und Verantwortlichkeiten der Cochrane Zentren
(,Core Functions®) finden sich im Policy Manual der Cochrane-
Collaboration.1?” Dabei sind Cochrane Zentren nicht fir die Erstel-
lung von Cochrane-Reviews verantwortlich, dies ist Aufgabe der
Cochrane-Review-Groups bzw. der Autorenteams. Aufgabe der
Cochrane Zentren ist ihre inhaltliche Begleitung.

Gemal der Vorgabe aus dem Policy Manual, definiert das DCZ
folgende Kernaufgaben fiir sich:18

= Bekanntmachung der Cochrane-Collaboration und ihrer Be-
deutung fir den deutschsprachigen Raum in der Offentlichkeit,

17siehe: http://www.cochrane.org/organisational-policy-manual/33-centres (Letzter Aufruf: 29.11.2013).
18 giehe: http://www.cochrane.de/de/aufgaben-und-ziele (Letzter Aufruf: 29.11.2013).
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mit dem Ziel, den Transfer von Forschungsergebnissen in die
Gesundheitsversorgung und damit die Patienteninformationen
zu verbessern.

(Im Folgenden Kernaufgabe 1: Bekanntmachung der Cochrane
Collaboration / Transfer der Forschungsergebnisse)

= Ansprechpartner fir Interessierte an der Arbeit der Cochrane-
Collaboration genannt ,Entities” wie z.B. Centres, Review
Groups, Method Groups z.B. bei der Organisation von Veran-
staltungen, Koordination der internationalen Zusammenarbeit
gleichgelagerter Interessensgruppen, etc.
(Im Folgenden Kernaufgabe 2: Ansprechpartner fur Interessier-
te)

= Koordinierung der Handsuche (handsearching) nach klinischen
Studien in medizinischen Fachzeitschriften (Koordination der
Beitrage der Collaboration zur Schaffung eines internationalen
Registers abgeschlossener und laufender Studien CENTRAL).
Unterstlitzung von Review-Gruppen bei der Suche nach spezi-
eller Literatur in dem Sprachraum, fir den das Zentrum zu-
standig ist.
(Im Folgenden Kernaufgabe 3: Handsearching / Unterstitzung
bei Literatursuche)

= Informationsquelle und Hilfestellung fur Offentlichkeit, Vertreter
und Nutzer des Gesundheitswesens, Politiker und Medien bei
Fragen zur Cochrane Library
(Im Folgenden Kernaufgabe 4: Informationsquelle zur Cochra-
ne Library)

= Durchfihrung, Unterstitzung und Weiterentwicklung der Me-
thodik zur Verbesserung der Qualitdt von systematischen Re-
views.
(Im Folgenden Kernaufgabe 5: Weiterentwicklung der Qualitat
Systematischer Reviews)

Die Wahrnehmung dieser Kernaufgaben wird Uber eine finanzielle
und infrastrukturelle Forderung grundlegender Arbeiten sicherge-
stellt.19 Zusatzlich zu dieser Grundforderung erfolgt eine Finanzie-
rung uber sonstige Drittmittelprojekte. Im Rahmen dieser werden
einzelne Mitarbeiter des DCZ mit der Durchfiihrung von For-
schungs- und wissenschaftlichen Projekten beauftragt. Schwer-
punkt sind dabei in der Regel EbM-Projekte sowie die Erstellung
methodischer und systematischer Reviews.20

19 siehe detailliert Kapitel 5.

20 somit kénnen Mitarbeiter des DCZ an der Erstellung von Systematic Reviews beteiligt sein. In der Regel sind dies Coch-
rane Reviews, nur in Ausnahmen ist dies nicht der Fall. In den letzten Jahren waren Mitarbeiter des DCZ regelmaRig Au-
toren von Cochrane Reviews, dabei mehrfach im Rahmen von durch das BMBF geforderten systematischen Ubersichts-
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Diejenigen befragten Experten, die einzelne Angebote der Kern-
aufgaben des DCZ wie Schulungen, Workshops oder andere Ver-
anstaltungen besucht haben oder Publikationen des DCZ kennen
und verfolgen, nehmen das DCZ als trennbaren Akteur von der
Cochrane-Collaboration wahr und sehen einen hohen Bedarf fur
die Leistungen des DCZ. Ein kleiner Teil derjenigen, die haupt-
sachlich die systematischen Reviews von Cochrane kennen und
nutzen, sind sich der Aufgabenteilung und der Verantwortlichkeit in
der Leistungserbringung zwischen den unterschiedlichen Entitaten
der Cochrane-Collaboration nicht bewusst. Unabhangig davon se-
hen jedoch auch sie einen hohen Bedarf nach den unterschiedli-
chen Produkten und Leistungen der Cochrane Entitéten.

Als Begrundung fur den Bedarf eines deutschen Cochrane-
Zentrums wird unter anderem von den befragten Experten ein
wahrgenommener Rickstand Deutschlands bei der Vernetzung
mit internationalen EbM-Aktivitaten genannt.2! Insbesondere wird
ein Bedarf gesehen, evidenzbasierte Informationen aus Review-
ergebnissen fir die Praxis in deutscher Sprache anzubieten. Au-
Rerdem wird der Bedarf nach einer unabhéngigen Institution in der
EbHC-Landschaft hervorgehoben. Eine solche unabhangige Insti-
tution wird als notwendig erachtet, um auf Liicken und Missstande
im System hinzuweisen.

3.2.1 Kernaufgabe 1: Bekanntmachung der Cochrane-
Collaboration / Transfer der Forschungsergebnisse

Die Cochrane-Collaboration wird von den Experten als wichtiges
internationales Netzwerk der evidenzbasierten Medizin wahrge-
nommen und das DCZ als nationaler Netzwerkvertreter. Die Ge-
sprachspartner betonen die Rolle des DCZ, das die internationalen
Cochrane-Aktivitaten in die deutsche Community Ubertragt und fur
die EbM-Gemeinschaft in Deutschland daher einen wichtigen Kno-
tenpunkt flr nationale wie internationale EbM-Aktivitaten darstellt.
In dieser Funktion, vor allem als Schnittstelle zu internationalen
Entwicklungen, ist das DCZ in Deutschland allein gestellt, weshalb
von allen Gespréachspartnern ein Bedarf fir das DCZ gesehen
wird.

Das DCZ wird von den Gesprachspartnern auf3erdem als wichtiger
Akteur wahrgenommen, der sich den Transfer von Forschungser-
gebnissen in die Gesundheitsversorgungen und die Transparenz
im Gesundheitswesen zum Ziel erklart hat. Hierzu leistet das DCZ,
vorwiegend in Person von Herrn Prof. Dr. Antes, nicht nur politi-
sche, sondern auch 6ffentlichkeitswirksame Lobbyarbeit.

arbeiten. Zusatzlich kdnnen Mitarbeiter des DCZ auch Mitglieder in einer Cochrane Review-Gruppe oder eines Autoren-
teams und damit an der Erstellung von Cochrane-Reviews beteiligt sein, auch wenn fur die Erstellung von Cochrane-
Reviews die Cochrane Zentren nicht verantwortlich sind.

21 sjehe dazu auch die internationalen Vergleiche der Nutzung der Reviews und Cochrane Library in Kapitel 3.1.
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Daruber hinaus wurden von vielen Befragten eigeninitiativ die Ver-
anstaltungen des DCZ als sichtbare Angebote genannt sowie auf
Publikationen des DCZ verwiesen. Die meisten Befragten stufen
die Bedeutung und damit auch den Bedarf dieser Arbeit als be-
sonders hoch ein, da sie unter den anderen Akteuren in der EbM-
Landschaft keine Institution sehen, die, gemafld dem EbM-
Stufenmodell (siehe Abbildung 3), diese grundlegenden EbM-
Aufgaben erflillt oder erfullen kdnnte. Als Grund fiir diesen hohen
Stellenwert nennen die Befragten auch die so wahrgenommene
Unabhangigkeit der Cochrane-Collaboration und des DCZ.

Der direkte Impact der Arbeiten des DCZ auf die Versorgungsleis-
tungen in Deutschland wird von einigen Befragten als geringer
eingestuft als der der Arbeiten des IQWIG beispielsweise. Die ent-
sprechenden Experten verweisen jedoch als Erklarung auch auf
die unterschiedliche institutionelle Ausgestaltung und gesetzliche
Verankerung des IQWIG, das Entscheidungsgrundlagen fir den
G-BA erarbeitet.

3.2.2 Kernaufgabe 2: Ansprechpartner fir Interessierte

Dass das DCZ als Ansprechpartner fir Interessierte an der Arbeit
der Cochrane-Collaboration fungiert, wurde von den Fachexperten
als Selbstverstandlichkeit angesehen, zumal das DCZ die Cochra-
ne-Collaboration im deutschsprachigen Raum vertritt. Da die Ge-
sprachspartner als Vertreter wesentlicher Institutionen und Organi-
sationen im deutschen Gesundheitswesen befragt wurden und
nicht beispielsweise als potenzielle Cochrane-Review-Autoren,
auRerten sie einen eher geringen eigenen Bedarf an dieser Aufga-
be.22

Fir die Koordination der internationalen Zusammenarbeit gleich-
gelagerter Interessensgruppen gilt das DCZ den meisten Ge-
sprachspartnern zudem als wichtiger Akteur, durch den die EbM-
Gemeinschaft in Deutschland an den internationalen Entwicklun-
gen partizipieren kann und umgekehrt. Die internationale Vernet-
zung des DCZ wurde von vielen Gesprachspartnern als sehr wich-
tig und sehr gut beschrieben. Das DCZ wird von den Befragten,
als die Schnittstelle zu internationalen Geschehnissen und Ent-
wicklungen der Methodik der EbM wahrgenommen. Der Bedarf fur
diese Aufgabe wird als entsprechend hoch bewertet.

22 Dpie Auswahl der Fachexperten erfolgte, um die aus der Politik, in der Forschung, in der medizinischen Praxis und in der
(Fach-)Offentlichkeit gestellten Erwartungen an das DCZ zu identifizieren. Um den Bedarf an dieser Kernaufgabe weiter
zu spezifizieren, kénnte eine Befragung eines breiteren Kreises von Akteuren aus der Forschungs- und Versorgungs-
landschaft sinnvoll sein.
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3.2.3 Kernaufgabe 3: Handsearching / Unterstiitzung bei
Literatursuche

Die Arbeit, die das DCZ im Rahmen des Handsearchings leistet,
ist nicht allen Befragten bekannt, was wiederum darauf zurlckge-
fuhrt werden kann, dass die Befragten selbst keine Cochrane-
Review-Autoren sind. Die Befragten, die das Handsearching ken-
nen, stufen es jedoch als sehr bedeutend ein, da es dazu beitragt,
dass die deutsche EbM-Forschung von der angelsachsischen Welt
Uberhaupt wahrgenommen werden kann. Entsprechend wird ein
Bedarf fur diese Arbeiten des DCZ gesehen.

3.2.4 Kernaufgabe 4: Informationsquelle zur Cochrane
Library

Den Bedarf fur die Unterstiitzungsarbeit bei Fragen zur Cochrane
Library stufen einige Befragte als gering ein, da unter den aktuel-
len Rahmenbedingungen nur wenige davon Gebrauch machen
konnen (Vgl. Kapitel 3.1.2). Als Folgerung daraus wird aber nicht
die Abschaffung der Unterstitzung, sondern die Verbesserung des
Zugangs genannt.

3.2.5 Kernaufgabe 5: Weiterentwicklung der Qualitat von
Systematischen Reviews

Von der uberwiegenden Mehrheit der Befragten wird das DCZ als
bedeutender Akteur im Bereich EbM fiir die Adaptation der Metho-
denentwicklung auf die Verhaltnisse in Deutschland wahrgenom-
men, der Uber seine Vernetzung auch in diesem Bereich einen
Link zu den internationalen Entwicklungen darstellt. Die internen
wie externen Schulungen zur Reviewerstellung und zu Methoden
der evidenzbasierten Medizin im Allgemeinen werden selbst von
Nicht-Nutzern als wichtig erachtet.

Neben dem DCZ gibt es in Deutschland durchaus auch andere Ak-
teure, die sich mit Methoden der EbM beschéftigen. Alternative
Angebote zu den Schulungen des DCZ werden — nach Aussage
der Experten, die Schulungen selbst oder Uber ihre Institution nut-
zen — jedoch nur fur die Basis-Schulungen genutzt (Universitaten
in Frankfurt und Lubeck, Ausland). Fur neuere methodische Ent-
wicklungen (z.B. GRADE) und auch fur tiefergehende Fortbildun-
gen fur aktive EbM Anwender, werden keine Alternativen zum
DCZ gesehen. In den Augen der meisten Befragten setzt das DCZ
daher die methodischen Standards im Bereich der evidenzbasier-
ten Medizin (Zitat eines Gesprachspartners: ,Goldstandard®). Vor
allem Universitaten sind in diesem Bereich in Deutschland nach
Ansicht der Gesprachspartner noch zu schwach aufgestellt.

Gemafl den vom DCZ Ubermittelten Dokumenten zu den in der

Vergangenheit durchgefiihrten internen Workshops wurden seit
2011 insgesamt sechs Workshops zu systematischen Ubersichts-
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arbeiten, drei Workshops zu systematischer Literaturrecherche,
drei Workshops GRADE, drei Workshops GRADE Aufbau, ein
Workshop GRADE Diagnose sowie ein Workshop Evidenzbasierte
Innovationen in den Gesundheitsfachberufen durchgefuhrt. Daran
nahmen insgesamt 578 Personen teil. Abbildung 11 liefert einen
Uberblick tiber den Hintergrund der Workshop-Teilnehmer. Den
grofldten Anteil bilden mit 27% Teilnehmer von Universitatskliniken,
die sich nicht nur auf die gesamte Bundesrepublik verteilen, son-
dern auch Teilnehmer von Universitatskliniken aus Osterreich und
der Schweiz umfassen. Nach eigener Aussage des DCZ sind die
Workshops in der Regel schnell ausgebucht und es werden Warte-
listen fur die Workshops angefertigt. Die Teilnehmerzahlen sind
begrenzt, da Ubungen an EDV-Arbeitsplatzen stattfinden. Bei den
Workshops zu den systematischen Ubersichtsarbeiten ist die
Grenze sukzessive von 20 auf 50 Teilnehmern angehoben wor-
den.

Abbildung 11: Hintergrund Workshop-Teilnehmer Gesamt 2011 bis

2013
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Quelle: Prognos 2014

Allerdings verteilt sich der Anteil der verschiedenen Nutzergruppen
unterschiedlich auf die einzelnen Workshopangebote des DCZ.
Die folgenden Abbildungen bieten diesbeziiglich einen Uberblick.

Die sechs Workshops zu systematischen Ubersichtsarbeiten wei-

sen mit 292 Teilnehmern die groRte Besucherzahl auf. Hier sind
34% der Teilnehmer den Universitatskliniken zuzuordnen.
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Abbildung 12: Teilnehmer systematische Ubersichtsarbeiten
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In den vergangenen drei Jahren nahmen an den Workshops zu
systematischer Literaturrecherche insgesamt 113 Teilnehmer teil.
Davon lassen sich 24% der Privatwirtschaft zuordnen.

Abbildung 13: Teilnehmer systematische Literaturrecherche
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Etwas geringere Teilnehmerzahlen finden sich fur den Workshop
GRADE. Hier lassen sich 27% der insgesamt 82 Teilnehmer den
Universitatskliniken zuordnen.
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Abbildung 14: Teilnehmer Workshop GRADE
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Es wurden auch drei GRADE Aufbau Workshops durchgefiihrt.
Dabei lassen sich 31% der insgesamt 35 Teilnehmer der Selbst-
verwaltung zuordnen.

Abbildung 15: Teilnehmer GRADE-Aufbau
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Quelle: Prognos 2014

Der Workshop GRADE Diagnose wurde erstmals 2013 durchge-
fuhrt. Hier nahmen 37 Personen teil, darunter 27% aus der Selbst-
verwaltung.
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Abbildung 16: Teilnehmer GRADE-Diagnose
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SchlieB3lich wurde 2013 auch erstmals der Workshop Evidenzba-
sierte Innovationen in den Gesundheitsfachberufen durchgefihrt.
Dabei lassen sich 74% der 19 Teilnehmer Forschung / Lehre zu-
ordnen.

Abbildung 17: Teilnehmer Evidenzbasierte Innovationen
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Zusatzlich bietet das DCZ auch externe EbM-Workshops an, die
nicht in den Raumlichkeiten des DCZ bzw. in Freiburg stattfinden.
So wurden zwischen 2011 und 2013 insgesamt 17 externe Work-
shops vom DCZ konzipiert und durchgeftihrt. Diese Workshops
umfassen hauptséchlich Themen zu GRADE und der Literaturre-
cherche. Mitarbeiter des DCZ haben in diesem Zusammenhang
Workshops u.a. fir das Robert-Koch-Institut, fir Kassenarztliche
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Vereinigungen, fur die Patientenvertreter beim Gemeinsamen
Bundesausschuss und fir die Standige Impfkommission durchge-
fuhrt (siehe Abbildung 18).

Abbildung 18: Externe Workshops, die von Mitarbeitern des DCZ
konzipiert und realisiert wurden, 2011 — 2013.

2011 2012 2013
Einfuhrung in die EbM. Medizinische GRADE Training Workshop,
Workshop GRADE-Methodik, [Literaturrecherche — Diemen, Niederlande
STIKO, Mainz. schnell(er) und sicher(er) zu |(25.11.2013).

zuwverlassige(re)n
Ergebnissen, Management
Akademie der KV BW,
Freiburg (21.11.2012).

Recherche nach med. GRADE - von Studien zu GRADE - von Studien zu
Informationen und die Leitlinien, OCZ, Krems, Leitlinien, Osterreichische
Bewertung von wissenschaft- |Osterreich (13.11.2012). Cochrane Zweigstelle, Krems,
lichen Aussagen. Workshop Osterreich (05.-06.11.2013).

fur die Wissenschafts-
redaktion von quarks und
nano, WDR, KoIn.

What is GRADE? An Incorporating data on adwerse |"Mit Zitronen fing es an" -

Oweniew. Two Day Workshop |effects into systematic Workshop fur die

on GRADE, Immunization reviews. Cochrane Adwerse Patientenvertreter des G-BA

Unit, RKI, Berlin. Effects Methods Group, in Kooperation mit dem DRKS
Cochrane Colloquium, und dem MDS e.V., G-BA,
Auckland, NZ (30.09.- Geschéftsstelle, Berlin
03.10.2012). (18.10.2013).
Summer School Clinical GRADE Workshop: European
Practice Guidelines on Rare |Stroke Organization, Frankfurt
Diseases: GRADE, Rom, (25.07.2013).

Italien (09.-11.07.2012).
Literaturrecherche im Internet. |GRADE Workshop: Diabetes
Fortbildung der KV BW fir and Nutrition Study Group,
Qualitatszirkelbeauftragte, KV |Dubrownik, Kroatien (26.-
BW, Reutlingen, 27.06.2013).

(23.05.2012).

GRADE Workshop at CVZ, |Literaturrecherche im Internet
Utrecht, Niederlande far Anféanger - schnell(er) und
(09.02.2012). sicher(er) zu zuwerlassige(re)n
Ergebnissen, KV BW,
Reutlingen (13.04.2013).

Medizinische The GRADE approach for
Literaturrecherche - schnell  |assessment of quality of

und sicher zu zuverlassigen |evidence and grading of
Ergebnissen. 'management recommendations, RKI, Berlin
akademie' der KV BW, KV (28.-29.01.2013).

BW, Stuttgart.

Quelle: DCZ 2014
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3.2.6 Wissenschaftliche Tatigkeiten und Projekte

Die wissenschaftlichen Tatigkeiten und Projekte des DCZ wurden
nur von einigen Befragten explizit erwahnt und sind nicht allen Ge-
sprachspartnern bekannt.

Der Bedarf der wissenschaftlichen Tatigkeiten des DCZ wurde,
von den Gesprachspartnern, die dies als Leistung explizit nannten,
auch als wichtige Ergdnzung zu anderen wissenschaftlichen Arbei-
ten genannt. Vereinzelt wurde ein hoherer Bedarf gedul3ert als tat-
séchlich vom DCZ erbracht wird.

3.3 Erwartungen an die Arbeit des DCZ

Die Frage nach den Erwartungen war entgegen den Dimensionen
Sichtbarkeit und Nutzung sowie Bedarf offen formuliert und flihrte
bei der Mehrheit der Befragten zu sehr grundsatzlichen Antworten.
Dabei unterschied die Mehrheit der Befragten von sich aus in In-
halte und den Finanzierungsrahmen.

3.3.1 Inhalte

Mit der inhaltlichen Arbeit sind die Befragten mehrheitlich unter
den gegebenen finanziellen Rahmenbedingungen zufrieden. Da-
runter fallen insbesondere:

= die Rolle des DCZ als unabhangiger Akteur in der deut-
schen EbM-Landschaft, der die Versorgungsentscheidun-
gen im deutschen Gesundheitswesen unterstitzt

= als Ansprechpartner und Promotor der internationalen Akti-
vitaten,

= die Bereitstellung eines niedrigschwelligen Zugangs zu
systematischen Ubersichtsarbeiten und das Angebot zu
Methodenschulungen sowie der Methodenadaptation.

Einzelne Gesprachspartner aulRerten aus ihrer Sicht konkrete in-
haltliche Erwartungen, die vor dem Hintergrund besserer finanziel-
ler wie auch institutioneller Rahmenbedingungen vom DCZ erfillt
werden konnten:

= die Ausweitung des Schulungsangebotes zu spezielleren
Fragen bspw. in der Leitlinienerstellung oder in Form einer
starkeren Akademisierung durch den Erwerb eines Ab-
schlusses,

= eine starkere Ubersetzung von laienverstandlichen Review-
Abstracts,
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= ein groRerer wissenschaftlicher Output.

Von einem Gespréachspartner wurde sehr konkret der Vergleich zu
den in anderen Landern existierenden Wissensinstituten gezogen.
Darauf aufbauend wurde die Vorstellung der Weiterentwicklung
des DCZ als Wissensinstitut artikuliert, das sich darauf spezialisiert
Informationen unabhéangig von der Industrie und anderen Interes-
sengruppen zuganglich zu machen. Dieses Wissenszentrum sollte
sich darauf konzentrieren, die vielen Informationen aus den Le-
benswissenschaften aufzubereiten und sprachlich (Ubersetzun-
gen) und inhaltlich zusammenzufassen.

Daruber hinaus wurden jedoch auch inhaltliche Erwartungen an
das DCZ geaulert, die unabhéngig der finanziellen Ausstattung,
vom DCZ geleistet werden sollten und sich auf die Rolle des DCZ
in der EbM-Landschaft beziehen. Hierunter fallen die bessere Ver-
netzung und der Austausch mit den EbM-Akteuren in Deutschland.
Vom DCZ wird hier vor allem der starkere Anstol3 zu Fachdiskus-
sionen gefordert sowie eine bessere Aufstellung bzw. Vermarktung
als EbM-Plattform. In diesem Zusammenhang wurde die starke
Positionierung des Leiters von einigen Gesprachspartnern thema-
tisiert und wie der Ubergang zu einer neuen Generation in der
EbM zukiinftig umgesetzt wird.

Mit Blick auf den Transfer von Forschungsergebnissen in die
Gesundheitsversorgung wurden von einzelnen Gesprachspartnern
einerseits Erwartungen hinsichtlich einer besseren Vermarktung
der Reviews an praktizierende Arzte geduRert, etwa durch Uber-
setzungen in die deutsche Sprache, und auferdem eine bessere
laienverstandliche Aufbereitung der Reviews gewinscht.

3.3.2 Finanzierungsrahmen

Der Finanzierungsrahmen des DCZ wird von der Mehrheit der Be-
fragten im Vergleich zu anderen nationalen und internationalen
Einrichtungen als eng wahrgenommen und wird dem DCZ, auf-
grund seiner Bedeutung und Relevanz fur die EbM-Aktivitaten in
Deutschland, nicht gerecht. Vor diesem Hintergrund wird von vie-
len Befragten die Erwartung einer institutionellen Aufwertung des
DCZ formuliert im Zusammenhang mit einer weniger volatilen Fi-
nanzausstattung, die momentan tber die von der Uniklinik und
BMG geleisteten Beitrage von Drittmitteln abh&ngt. Die Betonung
der Wichtigkeit und des Bedarfs einer unabhéngigen EbM-
Institution in Deutschland, die fundamentale Arbeit leistet, wird
auch an dieser Stelle wieder geauf3ert. Ohne eine 6ffentliche
Grundfinanzierung wird diese Unabh&ngigkeit als geféahrdet gese-
hen.
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3.4 Ergebnisse nach Akteursgruppen

Eine Betrachtung der Ergebnisse der leitfadengestutzten Inter-
views nach Akteursgruppen macht Unterschiede fur die Sichtbar-
keit, die Nutzung und den Bedarf der Angebote des DCZ deutlich.
Demgegentiber kennen alle Akteursgruppen mit den Cochrane-
Reviews und der Cochrane-Library die zentralen Produkte der
Cochrane-Collaboration.

Die Selbstverwaltung und die medizinische Forschungsland-
schaft haben gute Kenntnisse tber die Angebote des DCZ und
nutzen diese auch intensiv. Sie besuchen regelmaRig Workshops
des DCZ und besuchen die Veranstaltungen. Die Angebote sind
fur ihre Arbeit wichtig und zentral. Sie sehen im DCZ eine wichtige
Schnittstelle zu internationalen Akteuren und Methoden in der
EbM. Demgegeniiber liegen die Kenntnisse der Patientenvertre-
tung Uber die Angebote des DCZ starker im Bereich der Publikati-
onen und Patienteninformationen.

Die Selbstverwaltung betont bei Bedarf und Erwartungen etwas
starker die Lobbyarbeit des DCZ fur EbM in der Politik. Insbeson-
dere empfinden es die Befragten als férderlich, dass es mehrere
unabhangige Akteure in der EbHC-Landschaft gibt, um Diskussio-
nen anzuregen. Die medizinische Forschungslandschaft hebt
die hohen Qualitatsstandards der Arbeit des DCZ beziglich Me-
thodenadaptation starker hervor. Von ihnen wird zudem geéuf3ert,
dass das DCZ eine Liucke fillt, weil Methodik an den Universitaten
in der medizinischen Ausbildung eine viel zu geringe Rolle spielt.
Sie sehen das DCZ als wichtigen Akteur, der zu einer besseren
Vernetzung von Methodikern und Klinikern beitragt und verstarkt
beitragen sollte. Dartiber hinaus auf3ern sie die Erwartung, dass
das DCZ eine starkere Rolle einnehmen sollte, um Sprachbarrie-
ren zwischen internationaler Forschung und deutscher Klinik zu
Uberwinden.

Die Befragten aus dem Bereich der Patientenvertretung und
Verbraucher schatzen am DCZ ebenfalls die Unabh&angigkeit und
die Lobbyarbeit fur EbM. Allerdings kennen diese Befragten die
Angebote des DCZ nicht in demselben Umfang, wie die anderen.
Sie kennen und nutzen verschiedene Publikationen und die Infor-
mationen fur Patienten. Entsprechend wiinschen sie sich mehr
Publikationen und Informationen, die laienverstandlich aufbereitet
sind und sehen dafur auch neben dem IQWIiG einen Bedarf.
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Zwischenfazit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Produkte
der Cochrane-Collaboration unter den befragten Akteuren bekannt
sind, genutzt werden und ihre Qualitat geschatzt wird. Alternative
Angebote zu den Cochrane Reviews und der Cochrane Library
kennen und nutzen die Akteure ebenfalls je hach Angebot und
Fragestellung.

Die Aufgaben des DCZ sind nicht alle im selben Maf3e bekannt wie
die Cochrane Reviews und die Library. Als besonders bedeutend
werden die Arbeiten im Bereich Methodenadaptation (Workshops)
sowie im Bereich Wissenstransfer und Advocacy eingestuft. Alter-
native Anbieter gibt es in diesen Bereichen wenige. Aufgrund der
Notwendigkeit, internationale Entwicklungen fiir das deutsche
Gesundheitssystem zugéanglich zu machen, sehen die befragten
Akteure auch Potenzial in den Bereich Methodenadaptation und
Wissenstransfer.
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4 Wahrnehmung der Aufgaben beim
DCZ - Prozesse und Ergebnisse

Welche konkreten Téatigkeiten vom DCZ und seinen Mitarbeitern
wahrgenommen werden ist Gegenstand des Kapitels 4.

Vorgehen zur Verfahrensanalyse

Mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des DCZ wurden zwei
Aufgabenerhebungsworkshops durchgefihrt. Ziel dieser Work-
shops war es, die am DCZ durchgeflihrten Aufgaben zu sammeln
und zu kategorisieren sowie sie mit Leistungskennzahlen zu hin-
terlegen. Im Workshop wurden funf Leitfragen diskutiert:

=  Welche Aufgaben nehmen Sie wahr?
= Welche Verantwortlichkeiten haben Sie?
*  Wie haufig nehmen Sie die Aufgabe wahr?

= Mit welchem Personalaufwand ist die Aufgabenwahrnehmung
verbunden?

= Wo bestehen interne bzw. externe Schnittstellen?

Im Ergebnis konnte ein Eindruck der tatsachlich wahrgenomme-
nen Aufgaben und der Schwerpunkte der Tatigkeit ermittelt wer-
den.

4.1 Uberblick Uber die Tatigkeiten des DCZ

Die Ergebnisse der Aufgabenerhebungsworkshops geben einen
Uberblick tiber die Tatigkeiten der Mitarbeiter des DCZ. Aufbauend
auf den Ergebnissen der Aufgabenerhebungsworkshops konnten
insgesamt elf Gbergeordnete Tatigkeiten der DCZ-Mitarbeiter auf-
genommen werden.

Die Diskussion in den Aufgabenerhebungsworkshops verdeutlich-
te, dass die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wahrge-
nommenen Tatigkeiten hufig mehrere Kernaufgaben des DCZ
ansprechen. So werden beispielsweise vom DCZ Methoden-
Workshops angeboten. Diese dienen zum einen der Kernaufgabe
.Bekanntmachung der Cochrane-Collaboration und dem Transfer
der Forschungsergebnisse in die Gesundheitsversorgung und der
Verbesserung der Patienteninformation“ zum anderen auch der
Kernaufgabe ,Durchfiihrung, Unterstiitzung und Weiterentwicklung
der Methodik zur Verbesserung der Qualitat von systematischen
Reviews".

© Prognos AG 2014 33



Gutachten DCZ p ro g n os

Allerdings konnten nicht alle aufgenommenen Téatigkeiten den
Kernaufgaben direkt zugeordnet werden. Daher wurden im An-
schluss an die Workshops neben den Kernaufgaben zwei weitere
Aufgabentypen definiert. Als Aufgabentypen des DCZ wurden de-
finiert:

= Kernaufgaben des DCZ

= betriebsnotwendige Aufgaben des DCZ und

= weitere wissenschaftliche Aufgaben des DCZ.

Die folgende Abbildung zeigt die Zuordnung der Tatigkeiten zu den
Aufgabentypen.
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Abbildung 19: Zuordnung Tétigkeiten DCZ zu Aufgabentypen
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Die aufgenommen elf Tatigkeiten binden unterschiedliche Perso-
nalaufwande. Insgesamt wurden von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern 8,32 VZA aufgenommen.23 Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des Webteams, die direkt von der Cochrane-
Collaboration finanziert werden und am DCZ r&dumlich verortet
sind, sind in dieser Berechnung nicht enthalten, da sie keine Auf-
gaben fur das DCZ wahrnehmen. Abbildung 20 zeigt die Vertei-
lung der VZA je Tatigkeit sortiert nach Aufgabentypen. Der mit Ab-
stand groRte Personalaufwand fallt mit insgesamt 2,52 VZA fir
.Forschung, wissenschaftliche Projekte” an.

Abbildung 20: Personalaufwénde in VZA je Tatigkeit
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Wie Abbildung 21 zeigt stellen diese mit 30,3% knapp ein Drittel
der verfugbaren VZA dar. Die Unterstiitzungsleistungen fiir die
Cochrane-Collaboration (Prozesse & Strukturen) binden insgesamt
15,6% der VZA.

23 Ejne Mitarbeiterin mit 0,25 VZA, die sich derzeit in Mutterschutz befindet, wurde dabei nicht beriicksichtigt.
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Abbildung 21: Personalaufwande in % je Tatigkeit
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Nachfolgend werden die wahrgenommenen Tatigkeiten der Mitar-
beiter des DCZ detailliert nach Tatigkeiten zur Wahrnehmung der
Kernaufgaben des DCZ, Tatigkeiten zur Wahrnehmung der be-
triebsnotwendigen Aufgaben des DCZ und den weiteren wissen-
schaftliche Aufgaben des DCZ dargestellt.

4.2 Tatigkeiten zur Wahrnehmung der
Kernaufgaben des DCZ

4.2.1 Unterstitzung der Strukturen und Prozesse der
Cochrane-Collaboration

Als Cochrane-Entitat unterstitzt das DCZ die Strukturen und Pro-
zesse der Cochrane-Collaboration in Deutschland und ist An-
sprechpartner fur die internationalen Cochrane-Entitéaten im deut-
schen Sprachraum, fiir die deutschen Review-Gruppen sowie fir
Reviewautoren in Deutschland und dem deutschsprachigen Raum.
Neben Deutschland ist das DCZ dartber hinaus auch das Refe-
renzzentrum fir Interessierte aus Liechtenstein, Tschechien, Slo-
wakei und Ungarn, in denen es kein Cochrane-Zentrum oder
Zweigstelle gibt. Damit dient das DCZ als Ansprechpartner fir
Cochrane-Autoren aus diesen Landern, ohne dass Aktivitaten in
diesen Landern durch das DCZ finanziert werden. Zudem uber-
nimmt das DCZ die Supervision der Osterreichischen Cochrane
Zweigstelle (OCZ) und nimmt in dieser Funktion den Jahresbericht
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des OCZ ab. In der Schweiz Ubernimmt das DCZ die Begleitung
des deutschsprachigen Landesteils des Swiss Cochrane Branch.

Als Ansprechpartner fUr die internationalen Cochrane-Entitaten im
deutschen Sprachraum und die deutschen Review-Gruppen leistet
das DCZ eine inhaltliche Unterstitzung im Erstellungsprozess ei-
nes Cochrane-Reviews. Anhand von drei Phasen wird im Folgen-
den der Prozess der Review-Erstellung sowie die damit verbund-
enden Tatigkeiten, Zeitraume und Aufwéande dargestellt. In allen
drei Phasen werden in der Regel das DCZ und seine Mitarbeiter
eingebunden. Folgende drei Phasen kénnen im Rahmen der Re-
view-Erstellung unterschieden werden:

1. Registrierung des Titels
2. Erstellung und Einreichung eines Arbeitsprotokolls
3. Erstellung des Cochrane Reviews

Ausgangspunkt der ersten Phase ist die Entscheidung einer inte-
ressierten Autorengruppe, ein Cochrane-Review zu einer bestimm-
ten Fragestellung zu verfassen. Im Idealfall nimmt die an einem
Review interessierte Autorengruppe?4 Kontakt mit der fur die Fra-
gestellung zustandigen Review-Gruppe bzw. ihrer Editorial Base
auf und Ubermittelt die Fragestellung. Diese prift dann, ob das
Thema bereits bearbeitet wurde. Ist dies nicht der Fall, erfolgt eine
Freigabe des Titels und das eingereichte Thema ist fir die Auto-
rengruppe geschitzt. In der Regel dauert dieser Prozess zwischen
1 Woche und 3 Monaten. Die konkrete Begleitungsfunktion des
DCZ in dieser Phase kann sich sehr unterschiedlich gestalten und
hangt haufig von der Erfahrung des interessierten Autorenteams
ab. So fungiert das DCZ als erste Anlaufstelle fir viele Autoren im
deutschsprachigen Raum, die Interesse an der Erstellung eines
Reviews aufweisen, jedoch Uber die Prozesse und Erstellungs-
schritte nicht informiert sind. Dies kann sich von der Identifizierung
der zustandigen Review-Gruppe bis hin zu einer konkreten Erstbe-
ratung Uber die verschiedenen Schritte oder den Methoden- bzw.
Softwareeinsatz im Rahmen einer Review-Erstellung erstrecken.
Zusatzlich agiert das DCZ ebenfalls als Vermittler zwischen Auto-
renteams und den Review-Gruppen, im Falle von Abstimmungs-
schwierigkeiten dieser beiden. Durchschnittlich erreicht das DCZ
einmal pro Woche in diesem Zusammenhang eine inhaltlich ei-
genstandige Frage, die je nach Beratungs- bzw. Vermittlungsbe-
darf in ihrem konkreten Aufwand fur das DCZ variieren.

Ist ein Titel erfolgreich registriert, erfolgt in der zweiten Phase die
Erstellung und Einreichung eines Arbeitsprotokolls. Dieses stellt

24 1 der Regel umfasst ein Autorenteam mindestens 2 Autoren und maximal 10 Autoren.
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auf zwischen 8-20 Seiten einen detaillierten Plan zur Durchfihrung
und zum Vorgehen im geplanten Review dar und ist vom Autoren-
team zu erstellen. Das Arbeitsprotokoll wird nach Einreichung bei
der Review-Gruppe in einem Peer-Review Verfahren bewertet.
Der gesamte Prozess dauert in der Regel zwischen 6-12 Monaten.
Weder in dieser Phase noch in der ersten Phase findet eine Priori-
sierung oder Auswahl von Themen durch die zustandigen Review-
Gruppen oder in der Cochrane-Collaboration statt. Es wird durch
das wissenschaftliche Interesse und die Bereitschaft zur Uber-
nahme eines Themas eine Relevanz unterstellt, die im Peer-
Review-Verfahren bestatigt wird.2> Auch in dieser zweiten Phase
ist der konkrete Unterstitzungsaufwand, den das DCZ leistet vom
Unterstutzungsbedarf des Autorenteams abhangig. Dieser kann
sowohl kleinere Anfragen zum Protokollplan als auch die Beglei-
tung und Bearbeitung eines ersten Drafts umfassen. Im Falle von
Diskrepanzen in den Erwartungen der Review-Gruppe und dem
Autorenteam, z.B. hinsichtlich des Einschluss von nicht-
randomisierten Studien, kann das DCZ als Vermittler auftreten. Ein
Grol3teil der kleineren Anfragen zum Studienprotokoll, bis zu 50
pro Woche, kénnen vom DCZ per E-Mail beantwortet werden. Au-
torenteams, die eine intensive Begleitung, das heil3t die gemein-
same Erstellung des Studienprotokolls mit dem DCZ, erfordern,
variieren zwischen 10-20 Fallen pro Jahr.

Die dritte Phase umfasst die Erstellung des Cochrane-Reviews
durch das Autorenteam, gemald dem Studienprotokoll. Zu den
Kernschritten dieser Phase zahlen das Eingrenzen der Fragestel-
lung, die Identifizierung der relevanten Literatur, die Bewertung der
Literatur, die Zusammenfassung der Ergebnisse und die Interpre-
tation. Im Anschluss wird der Cochrane-Review in einem Peer-
Review Verfahren bewertet. Die Verdffentlichung in der Cochrane
Library ist der letzte Schritt. Auch in dieser Phase bietet das DCZ
den Autorenteams auf Anfrage unterschiedliche Unterstiitzungs-
leistungen. Diese kann die statistische Analyse, konkrete Software
Beratung, Beratung bei der Aufarbeitung der Ergebnisse oder me-
thodische Fragestellungen umfassen. Wahrend der Grof3teil der
Anfragen Uber E-Mail bzw. Telefon bearbeitet werden kann, wird in
manchen Fallen eine personliche Beratung flr einen Tag durch
das DCZ angeboten.

Gemal den dargestellten Tatigkeiten obliegt dem DCZ in keiner
der drei Phasen die Verantwortlichkeit fir die Review-Erstellung,
sondern eine inhaltliche Begleitungsfunktion. Diese inhaltliche Be-
gleitungsfunktion ist eine Kernaufgabe und auf Anfrage der Auto-
renteams verbindlich vom DCZ zu leisten. Wird allerdings ein
punktuelles Mal3 an Unterstiitzung Uberschritten, so entscheiden
sich die Mitarbeiter des DCZ manchmal, die (Co-)Autorenschaft

25 pie Frage der Priorisierung von Review-Themen wird derzeit im Rahmen des Strategieprozesses der Cochrane-
Collaboration diskutiert.
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eines Cochrane-Reviews zu tbernehmen. Laut Aussage der Mit-
arbeiter des DCZ ist dies bei 10-20 Cochrane-Reviews der Fall.

Weitere Unterstitzung fir internationale Review-Gruppen oder Au-
torenteams werden vom DCZ als Referenzzentrum fir deutsch-
sprachige Literaturanfragen entweder im Rahmen von Literaturre-
cherchen oder von Datenextraktionen geleistet. In 2012 waren
dies 5 Anfragen. Sie kdnnen jeweils bis zu 10 Arbeitstage umfas-
sen.

Weitere Unterstitzungsleistungen sind Qualitatsprifungen von
Ubersetzungen oder die Mitgliedschaften in Methodengruppen
oder Review-Gruppen. Dabei greifen die Strukturen und Prozesse
der Cochrane-Collaboration ineinander. Durch die Mitarbeit in Me-
thodengruppen der Cochrane-Collaboration26 und die Mitarbeit in
Review-Gruppen werden sowohl die Strukturen als auch die Pro-
zesse der CC unterstutzt.

Auf die Unterstiitzung der Strukturen und Prozesse der Cochrane-
Collaboration fallen insgesamt 1,30 VZA. Davon entfallen 0,85
VZA auf die Erstellung inhaltlicher Reviews im Rahmen von (Co-)
Autorenschaft, die aufgrund des hohen Beratungsbedarfs der Au-
torenteams ibernommen werden und 0,45 VZA auf die restlichen
Unterstutzungsleistungen. Dies sind insgesamt 15,6% der verfug-
baren VZA.

4.2.2 Unterstitzung externe Review-Erstellung

Neben der Unterstiitzung von Autorenteams bzw. Review-
Gruppen bei der Erstellung von Cochrane Reviews agiert das DCZ
auch als Anlaufstelle fr Autoren von ,nicht-Cochrane®-Reviews.
Dies erfolgt vor dem Hintergrund der Unterstitzung und Weiter-
entwicklung der Methodik zur Verbesserung der Qualitat von sys-
tematischen Reviews, indem diese Autoren fir die Standards der
Cochrane-Collaboration sensibilisiert werden. Entscheidet sich der
Autor des Reviews nicht fur die Erstellung nach dem Cochrane-
Standard, geht diese Unterstiitzung in der Regel in keine (Co-
)Autorenschaft der Mitarbeiter Uber, sondern beschrankt sich auf
punktuelle Hilfestellungen. Auch hier gehen beim DCZ einmal pro
Woache inhaltlich differenzierbare Anfragen ein.

Fur die Unterstiitzung der externen Review-Erstellung fallen 0,14
VZA an.

26 Methodengruppen bearbeiten spezifische Fragestellungen zur Methodik systematischer Ubersichtsarbeiten und sind
damit besonders an der Weiterentwicklung der Cochrane-Collaboration beteiligt.
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4.2.3 Advocacy, Beratung, Ansprechpartner, Mitarbeit
AGs/Org. (nat./internat.)

Das DCZ ist erste Anlaufstelle fiir Patienten, Arzte und Interessier-
te mit dem Ziel, Informationen zu Cochrane-Aktivitaten zur Verfu-
gung zu stellen oder an andere Anlaufstellen zu verweisen. Die
Ergebnisse der Arbeit des DCZ werden auch politischen Entschei-
dern als Informationsbasis zur Verfiigung gestellt. Durch aktive
Medienarbeit in groRen deutschen Tageszeitungen soll die evi-
denzbasierte Medizin in Deutschland eine breitere Bekanntheits-
basis und damit gesteigerte Relevanz erfahren. Kiinftig sollen
auch die sozialen Medien genutzt werden. Als Kontaktstelle fun-
gieren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter als Ansprechpartner fir
die Antragstellung von Reviews. Sie bringen sowohl medizinische
als auch methodische Expertise ein.

National wie international ist das DCZ mit unterschiedlichen Institu-
tionen vernetzt. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bringen sich
als Mitglieder in Arbeitsgruppen ein. Dazu zahlen z. B. die WHO
(HIV, Nutrition dpt, Impfungen, Studienregistrierung) oder die Eu-
ropean Stroke Organisation. Dartiber hinaus sind Netzwerkpartner
in Deutschland das Deutsche Netzwerk EbM und Verbande und
wissenschaftliche Gesellschaften der Berufsgruppen Pflege, Heb-
ammen, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopadie.2”

Insgesamt werden dadurch 0,49 VZA gebunden, dies sind 5,9 %
der verfiigbaren VZA.

4.2.4 Wissenstransfer

Der Wissenstransfer ist eine kontinuierliche Aufgabe des DCZ.
Hierunter fallen die Publikation von Fachartikeln und das Editieren
von Fachzeitschriften zu medizinischen und methodischen Inhal-
ten (z.B. Journal of Clinical Epidemiology)28. Etwa flinf Beitrage
werden pro Jahr auf Basis einer Review-Mitautorenschaft von Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des DCZ veréffentlicht. Die wissen-
schaftlichen Erkenntnisse werden zudem fir die Praxis aufbereitet.
Zusatzlich werden Patienteninformationen anderer Organisationen
auf der Webprasenz des DCZ bereitgestellt. E-Mailverteiler (fur In-
teressenten und Journalisten) werden genutzt, um Uber Aktivitdten
und Beratungsangebote zu informieren.

Darlber hinaus werden wissenschaftliche Grol3veranstaltungen
sowie Vortrdge und Prasentationen der wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter fur den Wissenstransfer genutzt. Des-

27 Als weitere Netzwerkpartner wurden in den Aufgabenworkshops als Auswahl genannt: RKI, Dt. Krebsgesellschaft,
AWMF, Institut fur Pflegewissenschaften (St. Gallen) und Studienzentrum Freiburg.

28 Fr eine detaillierte Ubersicht der Veroffentlichung von DCZ-Mitarbeitern, siehe:
http://www.cochrane.de/de/veroeffentlichungen-mitarbeiter.
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weiteren sind Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit und das Informa-
tionsangebot der Website des DCZ zentrale Aufgaben. Im Rah-
men des Wissenstransfers fungiert das DCZ als Mittler zwischen
Methodikern und Nutzern. Beispiele fir diese Tatigkeiten in den
letzten Jahren sind Referententatigkeiten beim WDR KolIn, die von
der Leitung des DCZ tbernommen werden. Ein finanzieller Aus-
gleich oder eine finanzielle Honorierung erfolgte nicht. Andere Ak-
tivitaten im Bereich Wissenschaftsjournalismus erfolgen zum Bei-
spiel im Rahmen des Studiengangs Wissenschaftsjournalismus an
der Hochschule Darmstadt oder zum Thema EbM-
Medizinjournalismus bei privaten Online-Portalen.

Insgesamt werden hiermit 0,67 VZA und damit 8,0% der derzeit
verfuigbaren VZA gebunden.

4.2.5 Interne und externe Workshops

Die internen Workshops unterteilen sich im Wesentlichen in Work-
shops zu systematischen Ubersichtsarbeiten, zu Leitlinien, zu di-
agnostischen Fragestellungen und zur Literaturrecherche. Die wis-
senschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DCZ fuihren
jahrlich rd. funf externe und finf interne Workshops durch. Darun-
ter fallen die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung der
Workshops. Informationen zu den internen Workshops sind in Ka-
pitel 3.2.5 zu finden. Im Jahr 2012 partizipierten Wissenschatftle-
rinnen und Wissenschaftler des DCZ beispielweise an drei exter-
nen Workshops zu GRADE und an einem Workshop zur Nutzen-
bewertung von Arzneimitteln. 2013 wurden die Aktivitdten bei
GRADE verstarkt, es fanden sechs externe Veranstaltungen dazu
statt, u.a. auch fir Patientengruppen und fir das Robert-Koch-
Institut. Insgesamt werden dadurch 0,22 VZA gebunden, dies sind
2,7% der momentan verfigbaren VZA.

4.2.6 Multiplikatoren ausbilden

Das DCZ nimmt Aufgaben der Ausbildung von Multiplikatoren der
evidenzbasierten Medizin wahr. Hierunter fallen zum einen die Be-
treuung externer Gastwissenschaftler im Rahmen sog. Rotations-
stellen. Im Jahr 2012 waren bspw. vier Gastwissenschatftler (in der
Regel praktizierende Klinik&rzte) fiur die Dauer von 2-12 Monaten
am DCZ téatig und wurden von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des DCZ eingewiesen und unterstitzt. Aber auch die Beglei-
tung und Betreuung von Praktikanten wird vom DCZ als Aufgabe
wahrgenommen; 1-3 Praktikanten werden pro Jahr am DCZ aus-
gebildet. Zusatzlich kénnen sich, oft aus Anfragen zu Cochrane-
Reviews, die vom DCZ nicht beantwortet werden kénnen, Gast-
aufenthalte von jungen Wissenschaftlern entwickeln, um die ent-
sprechende Kompetenz im Rahmen einer fremdfinanzierten Rota-
tionsstelle zu erlangen. Themenbereiche in der Vergangenheit wa-
ren die Padiatrie, Chirurgie und Urologie. Momentan erfolgt dies im
Bereich der Neurologie zum Thema Neuroborreliose.
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Durch das Durchfiihren von Tutorien und Lehrveranstaltungen an
der Universitat Freiburg und Vortrage an Universitatskliniken sollen
weitere Multiplikatoren gewonnen werden. Zweimal pro Jahr fih-
ren die MA des DCZ einwdéchige Lehrveranstaltungen zu systema-
tischen Reviews an der Universitat Freiburg durch, um die wissen-
schaftliche Praxis fur die evidenzbasierte Medizin zu sensibilisie-
ren. Eine gesonderte finanzielle Férderung oder Gegenleistung fur
diese Tatigkeiten durch die Universitat Freiburg erhalten die Mitar-
beiter oder das DCZ nicht.

Insgesamt werden durch die Ausbildung von Multiplikatoren 0,35
VZA aufgewendet.

4.3 Tatigkeiten zur Wahrnehmung der
betriebsnotwendigen Aufgaben des DCZ

Betriebsnotwendige Aufgaben sind diejenigen Aufgaben, die nicht
direkt den Kernaufgaben des DCZ zuzuordnen sind, jedoch aus
Sicht des Gutachters entscheidend fir die qualitative Aufgaben-
wahrnehmung dieser sind. So unterstlitzt beispielsweise die Admi-
nistration wesentlich die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbe-
reitung der internen Workshops des DCZ.

4.3.1 Leitung

Die Aufgaben der Leitung des DCZ umfassen die strategische Po-
sitionierung und Weiterentwicklung der Arbeit des DCZ fir die
Entwicklung und Verbreitung der evidenzbasierten Medizin in
Deutschland und die internationale Vernetzung der Arbeit des
DCZ. Die Leitung setzt die Schwerpunkte der Fortentwicklung.
Zum anderen sind Aufgaben wie Mitarbeiterfihrung, Supervision
und die Akquise von Finanzierungswegen zur Aufrechterhaltung
der Arbeit des DCZ Teil der Leitungsaufgabe. Konkrete Aufgaben
fur die Universitat Freiburg werden von der Leitung nicht tGber-
nommen. Insgesamt werden fir diese Leitungsaufgaben 0,77 VZA
gebunden.

Zu diesen Leitungsaufgaben tGbernimmt die Leitung zusatzlich
Kernaufgaben des DCZ. So unterstultzt die Leitung die Strukturen
und Prozesse der Cochrane-Collaboration, dient als Ansprech-
partner und ist im Bereich der Advocacy aktiv.

Der Direktor des DCZ wird im Jahr 2014 65 Jahre alt und hat mit
dem Universitatsklinikum Freiburg eine Verlangerung seines Ver-
trags vereinbart. Er wird in seiner Funktion von einem stellvertre-
tenden Direktor unterstitzt. Die Frage der Nachbesetzung wird in
den n&chsten Jahren zu entscheiden sein.
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4.3.2 Administration

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Administration nehmen
die fur das DCZ spezifischen Verwaltungs- und Organisationsauf-
gaben wahr. Unter den Aufgaben der Organisation fallen Quali-
tatsmanagement, Finanzmanagement, Personalmanagement, In-
formationsmanagement und Pflege der DCZ Homepage. Zudem
sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Administration die
ersten Ansprechpartner fir Externe und leiten die an sie herange-
brachten Anliegen innerhalb des DCZ weiter. Als Verwaltungsauf-
gaben fallen die administrative Begleitung der Workshops, die ad-
ministrative Unterstutzung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie die Terminkoordination und Reiseplanung der Leitung an.
Allgemeine Verwaltungsaufgaben wie die Personaladministration
oder die Buchhaltung werden durch die Verwaltung des Universi-
tatsklinikums fur das DCZ wahrgenommen. Die Koordination der
dadurch entstandenen Schnittstelle zum Universitatsklinikum fallt
ebenfalls als Aufgabe der Administration an.

Fir die Administration des DCZ sind derzeit 1,18 VZA und damit
rd. 14,1 % der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingebunden. Ein
wesentlicher Anteil des Arbeitsaufwands entfallt auf die administra-
tive Begleitung der durch das DCZ durchgefiihrten Workshops.

4.3.3 Fortbildung

Die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DCZ

nehmen jedes Jahr selbst an Forthildungen teil.2° Geschatzt fallen
ca. 1-2 Fortbildungen pro Jahr mit einer Dauer von 2-4 Tagen an.

Insgesamt fallen hierfir 0,11 VZA an (1,3% der Personalkapazita-
ten).

4.4 Weitere wissenschaftliche Aufgaben

Die Tatigkeiten der Mitarbeiter des DCZ, die direkt im Zusammen-
hang mit wissenschaftlichen Aufgaben bzw. Drittmittelprojekten in
Zusammenhang stehen, wurden dem Aufgabentypus ,Weitere
wissenschaftliche Aufgaben® zugeordnet.

4.4.1 Wissenschaftsmanagement

Als wissenschaftliche Organisation, die auf das Einwerben von
Drittmitteln angewiesen ist, fallen im Rahmen des Wissenschafts-
managements weitere Aufgaben fir das DCZ an. Zu den Aufga-
ben des Wissenschaftsmanagements werden zum einen das Ein-
werben von Drittmitteln, die Vorbereitung von Drittmittel-Antragen

29 pie Teilnahme an Fortbildungen wurde nur in einem der zwei durchgefiihrten Workshops thematisiert. Grundséatzlich ist
davon auszugehen, dass diese Einschatzung fir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DCZ anzusetzen ist.
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und das Stellen von Fordermittelantrdgen gezahlt. Zum anderen
fallt das inhaltliche Projektmanagement der einzelnen am DCZ
durchgefuhrten Projekte als Aufwand an.

In den Aufgabenworkshops wurde angegeben, dass fir einen er-
folgreichen Drittmittel-Antrag etwa 2-3 Antrége geschrieben wer-
den mussen.

Das Wissenschaftsmanagement bindet insgesamt 0,59 VZA, das
sind 7,1% der gesamten VZA.

4.4.2 Forschung & Wissenschaftliche Projekte

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DCZ leisten einen Beitrag
zur Weiterentwicklung der Forschung. Sie filhren eigenstandige
methodische Projekte in Form von Reviews durch bspw. zu uner-
wulnschten Nebenwirkungen, Kombination der quantitativen und
qualitativen Forschung, Evidence-Mapping, Leitlinienmethodik
(GRADE), Publikations-Bias, Netzwerk Meta-Analyse, Diagnostik,
seltenen Erkrankungen und Prognostik. Bei diesen Reviews han-
delt es sich nicht um Cochrane Reviews. Sie dienen zum einen der
Finanzierung der Arbeit des DCZ, zum anderen dem internen Wis-
sensaufbau. Indem die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des DCZ
selbst eigene Erfahrungen mit der Erstellung von Reviews sam-
meln, soll die Unterstiitzungsleistung externer Review-Gruppen
verbessert werden.

Mit verschiedenen wissenschaftlichen Projekten, die tber Drittmit-
telfinanziert werden, entwickelt und implementiert das DCZ neue
Methoden bspw. mit den EU-Projekten Open und Ecran, dem Mul-
tizentrischen DFG-Projekt (Schweiz, Freiburg, Kanada) und einem
Projekt fur die Ethikkommission. Zudem erstellen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter des DCZ insgesamt zwischen zehn bis 20 ei-
gene Reviews jahrlich, die nach dem Cochrane-Standard erstellt
werden, aber von einem konkreten Auftraggeber gefoérdert und fi-
nanziert werden. Somit unterscheiden sich diese Cochrane-
Reviews in ihrer Genese vom in Kapitel 4.2.1 beschriebenen Re-
view-Prozess.

Kontinuierlich wird die Aufgabe des Peer-Review-Verfahrens von
wissenschaftlichen Fachartikeln und Forschungsantragen wahrge-
nommen. Insgesamt sind ca. 30 Peer-Reviews jahrlich von den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des DCZ durchzufihren.

Die Téatigkeiten im Bereich Forschung & Wissenschaftliche Projek-

te binden den groRten Anteil an VZAs. Insgesamt sind dies 2,52
VZA, was 30,3% der VZA-Gesamt entspricht.
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Abbildung 22: Personalaufwande in % je Aufgabentyp

37,4% 38,0%

24, 7%

B Kernaufgaben DCZ M betriebsnotwendige Aufgaben
B \Weitere wiss. Aufgaben

Quelle: Prognos AG 2014
Zwischenfazit

Insgesamt sind 8,32 VZA fiir die Aufgabenwahrnehmung im DCZ
eingebunden.30 Die von den Mitarbeitern des DCZ wahrgenom-
menen Tatigkeiten decken ein breites Aufgabenspektrum ab, wel-
ches die Aufgabentypen ,Kernaufgaben®, ,Betriebsnotwendige
Aufgaben® und ,Weitere wissenschaftliche Aufgaben® umfassen.
Dabei sind betriebsnotwendige Aufgaben solche Téatigkeiten, die
nicht direkt den Kernaufgaben des DCZ zuzuordnen sind, jedoch
aus Sicht des Gutachters entscheidend fir eine qualitative Wahr-
nehmung dieser sind.

Gemal den aufgenommenen Aufwanden der Téatigkeiten, die zur
Wahrnehmung der Kernaufgaben des DCZ aufgewendet werden,
binden diese ohne Fiihrung und Administration 3,16 VZA. Die Ta-
tigkeiten zur Wahrnehmung der betriebsnotwendigen Aufgaben
des DCZ binden 2,05 VZA und die wissenschaftlichen Tétigkeiten
des DCZ insgesamt 3,11 VZA. Somit entfallen auf die Kernaufga-
ben rund 38% der Personalaufwande (Vgl. Abbildung 22).

30 Ejne Mitarbeiterin mit 0,25 VZA, die sich derzeit in Mutterschutz befindet, wurde dabei nicht beriicksichtigt.
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5 Finanzierung des DCZ

Bei der Darstellung der wahrgenommen Aufgaben am DCZ wurde
deutlich, dass die Finanzierungsquelle einen starken Einfluss auf
die Schwerpunktsetzung hat. Nachfolgend wird dargestellt, welche
Forderer das DCZ in welchem Umfang uber die letzten finf Jahre
unterstltzt haben. Zudem wird aufgezeigt, welche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter am DCZ derzeit arbeiten und aus welchen Quellen
sich die Finanzierung ihrer Stellen speist.

Aufbauend auf den derzeit am DCZ wahrgenommen Aufgaben
und dem daflr zugrunde liegenden Finanzierungsrahmen kann
festgestellt werden, welche Finanzierung das DCZ zukiinftig

brauchte, um den aktuellen Output weiterhin leisten zu kénnen.

5.1 FoOrderung des DCZ seit 2008

Die Einnahmen des DCZ speisen sich aus unterschiedlichen Quel-
len. Grundsatzlich lassen sich vier Kernbereiche der Finanzierung
voneinander abgrenzen, die nachfolgend beschrieben werden.

Eingeworbene Drittmittel und Férderung grundlegender Ar-
beiten

Das DCZ erhalt eine Forderung grundlegender Arbeiten und Dritt-
mittel aus dem Deutschen Register fir Klinische Studien, der Er-
stellung systematischer Reviews, der Durchfiihrung methodischer
Projekte sowie Europaischer Projekte und sonstiger Projekte.
Nachfolgende Abbildung 23 veranschaulicht die Entwicklung der
Forderung grundlegender Arbeiten und der eingeworbenen Dritt-
mittel des DCZ. Dabei wird deutlich, dass die finanzielle Ausstat-
tung durch eingeworbene Drittmittel (ber die Zeit schwankt, jedoch
in den Jahren 2012 und 2013 im Vergleich zu den Vorjahren deut-
lich angestiegen ist. Dies ist auf folgende Griinde zurtickzufiihren:

= Die Forderung durch das BMG ist von rd. 200 T€ im Jahr 2009,
125 T€ und 130 T€ in den Jahren 2010 und 2011 auf rd. 280
T€ im Jahr 2012 und rd. 240 T€ im Jahr 2013 angestiegen.

= Europaische Projekte, die vor 5 Jahren keine Rolle spielten,
tragen nun rd. 120 T€ zu den Einnahmen bei.

= Die Erstellung von systematischen Reviews und HTA-

Berichten erreichte im Jahr 2013 eine Hohe von rd. 170 T€.
Fordergeber hier sind das BMBF und die GKV.
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Grundférderung durch die Universitat

Hierzu zahlt die Finanzierung von Stellen durch das Universitats-
klinikum/die Medizinische Fakultat (bis 31.12.2013 innerhalb des
Instituts fur Medizinische Biometrie und Medizinische Informatik)
sowie die kostenfreie Nutzung der Infrastruktur und Dienstleistun-
gen des Universitatsklinikums. Insgesamt wird die Grundférderung
durch das Universitatsklinikum/die Medizinische Fakultat mit 225
T€ beziffert. Sie wird zum einen fur Infrastrukturleistungen, zum
anderen fir die Finanzierung von Personalstellen verwendet.

Das DCZ ist am Universitatsklinikum Freiburg angesiedelt und
kann die dort vorgehaltene Infrastruktur kostenfrei nutzen. Zudem
nutzt das DCZ Dienstleistungen wie Personaladministration,
Buchhaltung, Facility Management, EDV-Unterstiitzung und Be-
schaffungen kostenfrei. Drucksachen und Biromaterial sowie
Post- und Fernmeldegebihren werden ebenfalls durch das Uni-
versitatsklinikum beglichen. Diese Férderung durch das Universi-
tatsklinikum Freiburg wird kostenseitig nicht erfasst.

Uber den Haushalt des Universitatsklinikums/der Medizinischen
Fakultat werden 75 % der Leitungsstelle, jeweils 25 % der Stellen-
anteile dreier wissenschaftlicher Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie eine Verwaltungskraft zu 100 % finanziert.

Seit dem 1.1.2014 ist das DCZ gemal Vorstandsbeschluss vom
13.09.2013 aus dem Institut fir Medizinische Biometrie herausge-
I6st und als Zentrale Einheit im Universitatsklinikum verortet. Wei-
terhin wird eine Grundférderung in Hohe von 225 T€ zur Verfii-
gung gestellt. Durch die Stellung als Zentrale Einheit und die
Herauslosung aus dem Institut fir Medizinische Biometrie wird das
DCZ zu einer eigenstandigen Organisationseinheit. Damit ist von
einer héheren Transparenz der Geschaftsfiihrung auszugehen.
Zudem wird der Leitung des DCZ ermoglicht eigenstéandiger zu
agieren und der Abstimmungsbedarf wird reduziert.

Spenden

Im Jahr 2008 hat das deutsche Cochrane-Zentrum zusatzlich
Spenden in H6he von insgesamt rd. 24 T€ eingenommen. Da die
Unabhéngigkeit der Cochrane Zentren von Industrie und privaten
Firmen ein wichtiges Gutesiegel darstellt, hat die Cochrane-
Collaboration die Finanzierung Uber Spenden und Sponsoring
ausgeschlossen. Daher wurden fur das DCZ in den Folgejahren
keine weiteren Mittel Uber Spenden eingeworben. Vor diesem Hin-
tergrund ist bei der Erstellung der Entwicklungsszenarien die Fi-
nanzierung Uber Spenden und Sponsoring nicht einzuplanen.
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Workshops

Die Teilnehmergebihren der Workshops decken die Kosten des
Caterings, der Materialien und Honorare fir externe Referenten
sowie die Personalkosten der Wissenschaftlichen Hilfskrafte. Es
werden durch die Workshopgebihren keine zusatzlichen Mittel ftr
die Arbeit des DCZ generiert.

Folgende Teilnehmergebiihren werden erhoben:

= Systematische Ubersichtsarbeiten: 450 €; Studierende: 300 €

= Systematische Literaturrecherche: 380 € fur zwei Tage, 190 €
fur einen Tag

=  GRADE-Grundkurs: 400 €

=  GRADE-Aufbaukurs: 400 €
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Abbildung 23: Entwicklung der eingeworbenen Drittmittel 2008 bis 2013, Stand 03.07.201431

Forderkennzeiche Forderer

Kurztitel Projekt

Forderlaufzeit Gesamt 2008 2009 2010 2011 2012

Forderung grundlegender Arbeiten (bewilligte Summen)
Die Arbeit des Deutschen Cochrane

Zentrums (DCZ) zur A5 2511MQS00L/

Unterstltzung von Qualitatssicherung /214 20322 BMG 01.03.2011 685.500€  199.000€ 202.800€ 124.190€ 129.824€ 149.698 €
. . 31.12.2012
und Wissenstransfer im 02/001
Gesundheitswesen
Aktivitaten des Deutschen Cochrane
Zentrums zur _ N
Weiterentwicklung der systematischen 01.05.2012
Nutzung von Wissen lIA5 2512MQS006 BMG e 377.336 € 134.336 € 243.000 €
L 31.12.2014
(Knowledge Translation) in der
Gesundheitsversorgung in
Deutschland (Acting on Knowledge)
Summe 199.000€ 202.800€ 124.190€ 129.824€ 284.034€ 243.000 €
Studienregister Forderer  Forderlaufzeit 2011 2012
o . BvBr  O1082007- 5o91700€  22740€  22740€  22740€  22740€  22740€ 22.740€
Deutsches Register Klinische Studien  *(1) 30.09.2012
Summe 22.740€  22.740€  22.740€ 22.740€  22.740€ 22.740€
Anmerkungen:

(1) Der in den Jahrestranchen ausgewiesene Anteil entspricht 25 % Finanzierung der Stelle des Leiters des DCZ als Projektleiter. Das Projekt selbst ist am IMBI angesiedelt und ist unabhéngig vom DCZ.

31 Angaben zu den Férdermitteln und Laufzeiten der Férdermittel des BMG wurden vom BMG Ubermittelt. Angaben zu allen weiteren Drittmittelprojekten wurden durch die Verwaltung des

DCZ und die Drittmittelverwaltung der Universitét Freiburg Ubermittelt.
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Erstellung Systematischer Reviews Forderer  Forderlaufzeit 2008 2009 2010 2011 2012
Die Erstellung einer systematischen
Ubersichtsarbeit nach

Methoden der Cochrane Collaboration 01KG1027 BMBE 01.09.2010 63.880 € 25152 € 30,604 € 7335€

zum Thema: 30.06.2012

Telefonberatung von pflegenden

Angehorigen von Menschen mit Demenz

Systematische Ubersichtsarbeit zur

Wirksamkeit von 01.07.2012

Beckenboden Muskeltraining im 01KG1114 BMBF pos 120.408 € 32.260 € 49.240€
. . 30.06.2014

Vergleich zu anderen aktiven

Behandlungen. Ein Cochrane Review

Systematische Ubersichtsarbeit mit

Evaluierung von

unerwiinschten Nebenwirkungen der

LHRH Antagonisten im Vergleich zur 01.02.2013

Standardhormontherapie beim 01KG1218 BMBF 31.01.2014 78594 € 22682€

fortgeschrittenen Prostatakarzinom

(Kooperation mit Uniklinik Erlangen, Dr.

Frank Kunath) *(2)

Systematischer Review zur Evaluierung

von unerwiinschten

Wirkungen von intravitrealem 01.02.2011

Ranibizumab und Bevacizumab zur 01KG1020 BMBF 31.01.2012 69.352€ 47944 € 23641¢€

Therapie der feuchten altersabhangigen

Makuladegeneration

Erstellung eines Systematischen

Reviews/ HTA Reports zum Thema 15.06.2013

"OCT Verfahren in der Indikation feuchte GKV pos 82.000 € 82.000 €

altersabhangige Makuladegeneration und 15.06.2014
diabetische Retinopathie"

. . . HTA Zentrum 01.05.2008
Evidenzbericht zur Therapie der AMD Bremen  31.08.2008 29.750 € 14.875 € 14.875 €

. . Landesak.
Analyse der Evidenzbasierung von
Ernéhrungsbroschiren fur Schwangere EVAS versorgungs- 01.07.2012 35.000 € 20.000€ 15.000€
forschung 31.08.2014
(EVAS)
BW

Summe 14.875 € 14.875€  25.152¢€ 78.548€  83.236€ 168.922€
Anmerkungen:

2) In den Jahrestranchen wird der durch den Kooperationsvertrag festgelegte und geflossenene Anteil des DCZ am Projekt abgebildet; das Projekt selbst ist am Uniklinikum Erlangen verortet.
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Methodische Projekte Forderer  Forderlaufzeit 2008 2009
Selective Reporting DFG k.A. 88.750€  88.750€  47.500€  47.500 €
Studien und Publikationspraxis in der
Padiatrischen Hamatologie und DKS 2009.10 Deutsche ~01.06.2009 111.600 € 37.200€ 37.200€  37.200€
L Krebsstiftung 31.05.2011
Onkologie in Deutschland
Summe 0€ 125950€ 125950€ 84.700€  47.500€ 0€
Européische Projekte Forderer 2008 2009
European Communication on Research Grant Agreement 01.09.2012
Awareness Needs (ECRAN) number: 305125 EU 28.02.2013 25680 € 13.000€ 13.000 €
Developing and Evaluating
Communication strategies to support Grant Agreement 01.01.2011
Informed Decisions and practice based number: 258583 EU 31.12.2015 238.228€ 47:300€ 47300 €

on Evidence (DECIDE)
Platform for sharing best practices for

management of rare Sl:?q”; QQ;%esfgggt EU gﬁ;ggig 82.000 € 30.000 € 30.000 €
diseases (RARE Best Practice) ) T

Overcome Failure to Publish nEgative

o Grant Agreement 01.01.2011
ledlngs (OPEN) number: 282543 EU 31.10.2013 499.999 € 30.000€  30.000 € 30.000 €
Coordinator *(3)

Summe 0€ 0€ 0€ 30.000€ 120.300€ 120.300 €

Anmerkungen:
3) Férdersumme 499.999 €, die an das DCZ als ‘coordinator' geflossen sind. Davon verblieben 90.000 Euro beim DCZ, der Rest wurde nach Eingang an die zehn Konsortiums-Partner weitergeleitet.

Sonstige Projekte Forderer Forderlaufzeit 2008 2009 2010 2011 2012
Aktualisierung von
Gesundheitsinformationen: "Fieber bei IQWIG 05.08.2013 8.330 € 7.000 €
) . 08.09.2013
Kindern
) . . . 10.02.2011 -
Entwicklung einer Recherchestrategie IQWIG 21.12.2012 33.837 € 5.076 € 28.761 €
Aktualisierung von . 15.10.2012
Gesundheitsinformation QwWiG 02.11.2012 9.500€ 7.983€
. 01.04.2008
ITI Science Impact Factor Tl 31.07.2008 10.000 € 10.000 €
Summe 10.000 € 0€ 0€ 5.076 €  28.761€ 14.983 €
Gesamtsumme 246.615€ 366.365€ 298.032€ 350.887€ 586.571€ 569.945 €
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Gesamtiberblick der Finanzierungsquellen

Unter Berilicksichtigung der gesamten Finanzierungssituation ste-
hen dem DCZ im Referenzjahr 2013 rd. 570 T€ eingeworbene
Drittmittel und Férderung grundlegender Arbeiten, eine Grundfor-
derung Uber das Universitatsklinikum/die Medizinische Fakultat
Freiburg von rd. 225 T€ und Teilnahmegebuhren der Workshops in
Hohe von rd. 90 T€; insgesamt eine Summe von rd. 881 T€.

Abbildung 24: Uberblick der Finanzierungsquellen des DCZ 2008-
2013, Stand 03.07.2014
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e - eees NN 00BN -
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
mForderung grundlegender Arbeiten durch das BMG ® Forderung Universitatsklinikum Universitat Freiburg
B Studienregister B Erstellung Systematischer Reviews
B Methodische Projekte Europdische Projekte
M Sonstige Projekte Einnahmen aus Workshops

Einnahmen aus Spenden

Quelle: Prognos AG 2014

Insgesamt verdeutlicht die Priifung der Entwicklung der Férderung
des DCZ seit 2008 eine schwierige Ausgangslage fir die Planung
einer langfristigen Entwicklung der Arbeit des DCZ. Die Basisfi-
nanzierung durch BMG und Universitatsklinikum/Medizinische Fa-
kultat Freiburg liegt in den betrachteten Jahren zwischen rd. 350
T€ und rd. 510 T€. Die zusatzlichen Mittel aus eingeworbenen
Drittmittelprojekten lagen in den Jahren 2008 und 2013 zwischen
rd. 50 T€ und rd. 300 T€.
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Abbildung 25: Gesamtuberblick der Finanzierungsquellen des DCZ
im Zeitraum 2008 — 2013, Stand 03.07.2014

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Forderung grundlegender Arbeiten durch das BMG (bewilligte Summen)
199.000 € 202.800 € 124190 € 129.824 € 284.034 € 243.000 €
Forderung Universitatsklinikum/Med. Fakultét Universitat Freiburg
225.000 € 225.000 € 225.000 € 225.000 € 225.000 € 225.000 €
Deutsches Register Klinische Studien
22740 € 22.740 € 22.740 € 22.740€ 22.740 € 22.740 €
Erstellung Systematischer Reviews
14.875€ 14.875€ 25.152 € 78.548 € 83.236 € 168.922 €
Methodische Projekte
0€ 125.950 € 125.950 € 84.700 € 47.500 €

Européische Projekte
0€ 0€ 0€ 30.000 € 120.300 € 120.300 €

Sonstige Projekte

10.000 € 0€ 0€ 5.076 € 28.761 € 14.983 €
Einnahmen aus Workshops

49.620 € 88.140 € 73.430 € 77.100 € 70.960 € 86.510 €
Einnahmen aus Spenden

24.000 € 0€ 0€ 0€ 0€ 0€

Gesamtsumme 545.235€ 679.505 € 596.462 € 652.987 € 882.531€ 881.455¢€

5.2 Personalausstattung des DCZ

Am DCZ arbeiten zum Zeitpunkt der Gutachtenerstellung 12 Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter, von denen sich eine Person derzeit
in Mutterschutz befindet, insgesamt sind damit 8,57 VZA am DCZ
beschaftigt.32 Am DCZ sind vornehmlich wissenschaftliche Mitar-
beiter tatig, die eine Qualifikation fiir den héheren Dienst vorwei-
sen kénnen; insgesamt 7,17 VZA. Diese Mitarbeiter werden durch
unterschiedliche Quellen finanziert (siehe Abbildung 26). Deswei-
teren unterstitzen drei wissenschaftliche Hilfskrafte die Durchfih-
rung interner und externer Workshops. Sie werden finanziert tiber
die Workshop-Einnahmen sowie die leistungsorientierte Mittelzu-
weisung bspw. flr eingeworbene Drittmittelprojekte.

R&aumlich sind am DCZ derzeit acht Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der Cochrane-Collaboration angesiedelt, die direkt Uber die
Cochrane-Collaboration finanziert werden (Webteam und Central
Operations Unit). Sie sind keine Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des DCZ.

32m Kapitel 4.1 wurden 8,32 VZA ausgewiesen. Die Differenz von 0,25 VZA liegt an der Person, die derzeit im Mutter-
schutz ist.
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Abbildung 26: Finanzierungsquellen der Stellenanteile der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des DCZ im Jahr 2013

Deutsches
Register
Klinischer
Studien, gef.
Vom BMBF

3%

OPEN
Projekt,
gefordertvon
der EU

306 Universitats-

klinikum/
Medizinische
Fakultat Uni
Freiburg
35%

Spitzenverband
der gesetzlichen
Krankenversicher
ungen
8%

Landesakademie
Versorgungsforsc
hung Baden-
Wiurttemberg
9%

Quelle: DCZ auf Basis der Informationen der Universitat Freiburg

5.3 Notwendige Finanz- und
Personalausstattung zur Erfiallung der
Kernaufgaben als DCZ im Status-Quo

Bei der Betrachtung der Soll-Ausstattung werden zum einen die
erforderlichen Personalkapazitaten, zum anderen die bendtigte Inf-
rastruktur gesondert betrachtet. Um auch kinftig die Aufgaben ei-
nes Deutschen Cochrane-Zentrums mit dem gleichen Leistungsni-
veau erflllen zu kdnnen bendtigt das DCZ folgende Personalaus-
stattung:

Zur Erfullung der Kernaufgaben durch wissenschaftliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter werden weiterhin rd. 3,2 VZA eingeplant
(siehe Abbildung 22). Hierfir sind Stellen als wissenschatftliche
Mitarbeiter erforderlich, es kann somit eine Mischung zwischen
arztlichen wissenschaftlichen Mitarbeitern, Post-Doktoranden und
Doktoranden hergestellt werden.
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Die Leitung des Cochrane-Zentrums ist nicht Bestandteil der
Kernaufgaben eines Cochrane-Zentrums. Dennoch ist die Leitung
ein wesentlicher Bestandteil zur Aufrechterhaltung der Erfullung
der Kernaufgaben. Auch bei einer minimalen Soll-Ausstattung soll-
te eine volle Leitungsstelle, als W3 Professur, flr das DCZ einge-
plant werden.33

Werden die Kernaufgaben des DCZ gesondert betrachtet, wird
sich der Aufwand der Administration entsprechend verringern.
Momentan sind rd. 1,2 VZA mit Aufgaben der Administration ge-
bunden (entspricht rd. 14% der Gesamtkapazitaten). Da die Mitar-
beiterinnen der Verwaltung derzeit im Wesentlichen die Kernauf-
gaben unterstitzen, kann dieser prozentuale Schliissel nicht tber-
nommen werden. Entsprechend der Ergebnisse des Aufgabener-
hebungsworkshops ist eine der Administrationskréafte zu 30 % mit
administrativen Aufgaben flr die Workshops betraut; insgesamt
0,3 VZA. Bei den anderen Administrationskraften wird angenom-
men, dass sie jeweils halftig fir die Kernaufgaben und fur die wei-
teren Tatigkeiten eingesetzt werden; insgesamt gerundet 0,5 VZA.
Somit ergibt sich eine kalkulatorische Summe von gerundet 0,8
VZA. Hierfur ist eine Stelle mit Bachelor-Abschluss (bis Entgelt-
gruppe 12) vorzusehen. Diese Betrachtungsweise impliziert, dass
das DCZ weiterhin flr unterstiitzende Verwaltungsaufgaben bspw.
Buchhaltung, Personalverwaltung auf Verwaltungskrafte einer an-
deren Institution zugreifen kann.

Um die Kernaufgaben des DCZ in der gleichen Quantitat und Qua-
litat wie heute auszufuihren, sind somit insgesamt 5,0 VZA erfor-
derlich.

Abbildung 27 Berechnung der Soll-Personalkosten34

Durchschnittliche

Personal Soll- Kosten der Soll- personalkosten der

Ausstattung in VZA Quelfiluan Ausstattung Soll-Ausstattung
gem. Personalkostenséatze

der DFG 2014

Wissenschaftliche
Mitarbeiter, angesetzt
sind Postdok-Stellen,
Variation zw. arztl.
wiss. Mitarbeiter und
Doktoranden méglich

Erflllung der Kernaufgaben 32 63.600 € 203.520 €

. Professor,
Leitung 1,0 Besoldungsgruppe W 3 92.100 € 92.100 €

Verwaltungskréafte,
Administration 0,8|Bachelorabschuss, bis 49.500 € 39.600 €
E12

Summe der Personalkosten 5,0 335.220 €

33 1n der Berechnung der Stellenanteile der Leitung, die derzeit auf die Kernaufgaben des DCZ entfallen, wurden 0,8 VZA
ausgewiesen.

34 personalmittelsitze der DFG fiir das Jahr 2014
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Quelle: Prognos AG 2014

Fur Infrastruktur, Servicefunktionen der Verwaltung und sonstige
Materialkosten bspw. Druckkosten, Telekommunikation sollte in
Anlehnung an die Projekt- und Programmpauschalen der DFG und
des Bundes ein Zuschlag von 20 % berlcksichtigt werden; rd. 67
TE.

Somit ist fiir das DCZ zur Aufrechterhaltung der Erflllung der
Kernaufgaben entsprechend des Niveaus im Referenzjahr 2013
eine Forderung von insgesamt rd. 402 T€ zu kalkulieren. Bei die-
ser Einschatzung wird davon ausgegangen, dass weiterhin durch
die Durchfuihrung wissenschaftlicher Tatigkeiten — die nicht als
Kernaufgaben eines Cochrane-Zentrums definiert sind — Syner-
gien gehoben werden. Durch diese Verbindung wird sichergestellt,
dass die Kernaufgaben weiterhin auf dem aktuellen Stand der
Wissenschaft durchgefiinrt werden und die Unterstitzungsleistun-
gen des DCZ passgenau erfolgen kdnnen.

In den Jahren 2012 und 2013 konnten die Forderungen des Uni-
versitatsklinikums/der Medizinischen Fakultat und des BMG die Er-
fullung der Kernaufgaben auf diesem Niveau garantieren. In den
Jahren 2010 und 2011 ware dies nicht der Fall gewesen.

Zwischenfazit: Ausstattung DCZ

Das DCZ verfiigt tiber 8,57 VZA, davon sind 7,16 dem héheren
Dienst zuzuordnen. Zudem werden drei wissenschaftliche Hilfs-
krafte beschaftigt.

Standard-Verwaltungsaufgaben wie Buchhaltung und Personal-
administration werden von der Universitét Freiburg fur das DCZ
erbracht.

Die Finanzierung der Stellen speist sich aus unterschiedlichen
Quellen; tber die Halfte der Stellen werden durch das Universi-
tatsklinikum/die Medizinische Fakultét Freiburg und das BMG fi-
nanziert.

Um die Kernaufgaben des DCZ in der gleichen Quantitat und Qua-

litat wie heute auszufiihren, sind insgesamt 5,0 VZA erforderlich
(rd. 400 T€).

5.4 Vergleich mit anderen Cochrane-Zentren

5.4.1 Auswahl der Zentren
Bei der Auswahl anderer Cochrane-Zentren wurde auf die Ver-

gleichbarkeit geachtet. Dies betraf die Grof3e des vertretenen Lan-
des und der wissenschaftlichen Aktivitdten in der evidenzbasierten
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Medizin und andererseits unterschiedliche Alternativen der Finan-
zierung (z.B. auch durch Nutzungsentgelte). Auch wenn die Lan-
der vergleichbar groR3 sind, wurde auf die Heranziehung der Zen-
tren in GroRRbritannien und Frankreich verzichtet: die EbM-
Aktivitaten in Grof3britannien sind kaum vergleichbar mit denen in
Deutschland, weil es als Griindungs- und Sitzland der Cochrane
Collaboration im Land sehr etabliert ist. So zum Beispiel hat knapp
die Halfte der Cochrane Reviewgruppen ihre Redaktion (,Editorial
Base®) in GroRbritannien und fast ein Drittel der Reviewautoren
weltweit arbeiten in GrofR3britannien.3% Das franzdsischen Zentrum
ist verhaltnismafig jung. Stattdessen fiel die Wahl auf Danemark,
Niederlande und USA.

Das danische Zentrum gilt als sehr gut ausgestattet und wird
grof3ziigig von der danischen Regierung gefdrdert. Das niederlan-
dische Zentrum hat in den letzten Jahren keine Unterstlitzung
mehr vom Staat erhalten. Das US-Zentrum ist eng mit einer Re-
view-Gruppe vernetzt und ist im Bereich Training aktiv. Somit
ergibt sich ein Gesamtbild von unterschiedlichen Finanzierungsas-
pekten und der Auswirkungen dieser.

5.4.2 Nordic Cochrane Centre (Kopenhagen), NCC
Hintergrundinformationen NCC

Das NCC ist am Rigshospitalet in Kopenhagen organisatorisch
angesiedelt. Es wurde zeitgleich mit der Cochrane-Collaboration
vor 20 Jahren gegriindet. Das NCC hat Branches in Finnland und
Norwegen. AuRerdem hat das NCC Kontaktpersonen in Island,
Polen und Schweden. Es betreut finf Review-Groups:

= Cochrane Hepato-Biliary Group (Kopenhagen)

= Cochrane Colorectal Cancer Group (Kopenhagen)

= Cochrane Anaesthesia Group (Kopenhagen)

= Cochrane Occupational Safety and Health Group (Kuopio,
Finnland)

= Norwegian Satellite of the Cochrane Effective Practice and Or-
ganisation of Care (EPOC) Group (Oslo, Norwegen)

Am NCC arbeiten insgesamt 17 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter;
davon ein Leiter, sieben Wissenschaftler, sieben Software-
Entwickler und zwei Verwaltungskrafte.

35 Quelle: Webprasenz des UK Cochrane Centre, http://ukcc.cochrane.org/cochrane-uk-1 (letzter Zugriff am 5.9.2014)
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In den ersten acht Geschaftsjahren des NCC erfolgte eine Finan-
zierung uber Projektférderungen. Da die finanziellen Mittel nicht
ausreichten, um die Arbeit des NCC nachhaltig zu finanzieren,
musste das Zentrum geschlossen werden, bis eine Grundférde-
rung sichergestellt werden konnte.

Finanzierung des NCC

Das NCC wird im Wesentlichen durch die danische Regierung fi-
nanziert. Zudem erhalt es finanzielle Mittel fur die Software Ent-
wicklung durch die Cochrane-Collaboration und eine Férderung
durch den Danish Medical Research Council.36

Das NCC erhalt etwa 5.000.000 danische Kronen (entspricht etwa
670.000 €37) pro Jahr unbefristete Férderung. Diese Summe steht
dem Cochrane-Zentrum ohne Zweckbindung zur Verfiigung und
entspricht ca. 69% der von der Regierung zur Verfiigung gestellten
Summe, d. h. 31% werden von der Universitat als Overhead ein-
behalten.

Zudem erhélt das NCC weitere 5,5 Mio. danische Kronen (ent-
spricht ca. 735.000 €) fir die Software Entwicklung durch die
Cochrane-Collaboration und eine Férderung durch das Danish
Medical Research Council.

Fur die Workshops wird keine Gebuhr erhoben. Eine Forderung
durch die Industrie ist wie bei allen anderen Cochrane-Zentren
ausgeschlossen, da dadurch die Unabhangigkeit der Arbeit des
NCC in Frage gestellt wiirde.

Qualitative Einschatzung der Finanzierungssituation des NCC

Das NCC kann heute auf einer langfristigen Finanzierung aufbau-
en. Nach Einschatzung des Gesprachspartners ware ein Fortbe-
stand des NCC ohne die Grundfinanzierung durch die danische
Regierung nicht moglich. Die Ergebnisse der Arbeit des NCC wer-
den fur politische Entscheidungen genutzt. Nach Einschatzung des
Gesprachspartners haben sich die in das NCC investierten Mittel
auf Grund eingesparter Ausgaben rasch amortisiert.

5.4.3 Dutch Cochrane Centre (Utrecht), DCC
Hintergrundinformationen DCC

Das DCC ist an dem Julius Center of the University Medical Cen-
ter Utrecht (UMCU) organisatorisch verankert. Es existiert seit

36 Die National Licence wird ebenfalls tber die Regierung finanziert.
37 1,00 Danische Krone = 0,1340 Euro, 28.01.2014
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1994 und ist zustandig fur die Niederlande, Belgien, Aruba, die
Niederlandische Antillen und Surinam. 2002 hat der belgische
Zweig in Leuven seine Arbeit aufgenommen, dieser ist zustéandig
fur den wallonischen und flamischen Teil Belgiens.

Am DCC war das Netherlands Trial Register ansassig, eine der
weltweit ersten nationalen Register fur klinische Studien, der von
der WHO anerkannt wurde.

Es betreut die Review-Groups und Fields:

= Childhood Cancer Group, Amsterdam

= Fertility Regulation Group, Leiden

= Primary Health Care Field, Nijmegen

= Rehabilitation and Related Therapies Field, Maastricht

= Screening and Diagnostic Tests Methods Group, Amsterdam

Das DCC war am Universitatsklinikum in Amsterdam angesiedelt.
Da das Universitatsklinikum Amsterdam keine Infrastrukturforde-
rung mehr in Aussicht stellen konnte, ist das DCC Ende 2013 nach
Utrecht umgezogen. Diesem Umzug hat die Cochrane-
Collaboration zugestimmit.

Am DCC arbeiteten 9 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter: 0,7 VZA in
der Verwaltung und 7,7 VZA wissenschaftliche Mitarbeiter. Der
Umzug nach Utrecht bringt voraussichtlich ein Stellenabbau mit
sich: geplant sind 3,9 VZA wissenschaftliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter. Das University Medical Centre wird zudem Wissen-
schaftler fir ca. einen halben Tag pro Woche zur Verfligung stel-
len. Die Administration wird von der Universitat Gbernommen.

Finanzierung des DCC

Die urspriingliche Férderung des DCC lag bei 250.000 Gulden,
das entspricht ca. 112.500€38, Bis zum Jahr 2011 erhielt das DCC
eine Férderung von 100.000 €. Im Zuge der Haushaltskonsolidie-
rung wurden in den Niederlanden samtliche Férdersummen unter
125.000 € eingestellt. Davon war auch die Férderung des DCC be-
troffen. Um diesen Ausfall zu kompensieren wurde die ,Systematic
Review Unit* gegriindet.

Das DCC erhélt derzeit ca. 185.000 € Projektférderung durch das
Gesundheitsministerium und durch Workshops sowie 175.000 €

38 Diese Summe wurde zunéchst verdoppelt, ehe sie wieder auf 250.000 reduziert wurde, ehe sie auf 100.000 Gulden
festgelegt wurde.
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durch den Dutch Health Insurance Council fiir Projekte. Es erhalt
nach wie vor keine Grundférderung. Fur die Workshops werden
mittlerweile 75 € pro Person als Teilnehmergebuhr fir einen 2-
tagigen Workshop erhoben. Zudem existieren weitere Einkiinfte
aus verschiedenen Quellen:

= Training fur nicht zu Cochrane gehérende Autoren: 60.000 -
80.000€

= Erstellung von Reviews (preferred provider agreement):
200.000 €. Dieser Auftrag wird ab dem 2014 von einem ande-
ren Anbieter ibernommen.

= Erstellung anderer Reviews: 50.000 -100.000 €
Qualitative Einschatzung der Finanzierungssituation des DCC

Mit dem Wegfall der Grundférderung ist das DCC in das Projekt-
geschéft eingestiegen. Nach Aussage des DCC leiden darunter
die Kernaufgaben, auch wenn die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
auch durch die Reviewerstellung einen Praxisbezug aufrechterhal-
ten sollten. Mit dem Umzug nach Utrecht und die kostenfreie Uber-
lassung der Infrastruktur erhofft sich das DCC eine héhere Priori-
sierung der Kernaufgaben. Im Vordergrund steht die bessere
Nutzbarkeit der Reviews: Cochrane-Reviews seien fur die Klini-
sche Ebene und Patientenvertretungen zu detailliert (und in der
falschen Sprache) aber enthielten die wesentliche Grundlage fur
politischen Entscheidungen, seien aber nicht politisch geschrie-
ben. Trotzdem besteht wegen der Finanzierungssituation die Wabhl
derzeit ,between giving up and dying slowly“.

5.4.4 US Cochrane Centre (Baltimore)
Hintergrundinformationen USCC

Das USCC ist an der John Hopkins School of Public Health orga-
nisatorisch verankert. Das Zentrum erwuchs aus dem Zusammen-
schluss des New England Cochrane Center Boston Office, des
New England Cochrane Center Providence Office und des San
Francisco Cochrane Center im Jahr 2002. Seither existieren ein
Center und zwei Branches. Im Jahr 2007 wurde der Branch in
Boston wieder geschlossen.

Das USCC ist zustandig fur die USA und die Karibik und betreut
die Branches in San Francisco (CA Branch of the USCC) und Ja-
maika (Caribbean Branch). Es untersttitzt die folgenden Review
Groups, Fields und Methods Groups:

= Eyes and Vision Review Group (US Satellite); Baltimore, MD

= Neonatal Review Group; Burlington, VT
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= Prostatic Diseases and Urologic Cancers Review Group;
Gainesville, FL

= HIV/AIDS Review Group; San Francisco, CA

= Heart Review Group (US Satellite); Chicago, IL

= Complementary Medicine Field; Baltimore, MD

= Cochrane Justice Health Field; Manassas, VA

= Comparing Multiple Interventions Methods Group

= Patient Reported Outcomes Methods Group

Am USCC arbeiten derzeit 10 Vollzeitmitarbeiter und zwischen 10
und 25 Teilzeitkrafte. Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden
Uber Drittmittel finanziert.

Finanzierung des USCC

Das USCC kann auf die Infrastrukturleistungen der Universitat
kostenfrei zugreifen; von der Universitat werden 62 % Overhead-
kosten fir Bundeszuschisse und 30 % Overheadkosten fiir Ein-
nahmen aus Lehrtatigkeiten berechnet.

Finanzielle Unterstiitzung erhalt das USCC durch Projekte in der
Ophthalmologie sowie durch Projekte der National Library of
Health. Indirekte Unterstiitzung erfahrt es durch das Department of
Epidemiology und das Center for Clinical Trials.

Finanzielle Unterstitzung erhalt das USCC derzeit durch:

= The National Eye Institute. Bethesda, Maryland. 2002 bis
heute

= The Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
2002 bis heute

= The Cochrane-Collaboration Opportunities Fund. 2007 bis
heute

= Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. 2005 bis
heute

Die Hohe der Férderung andert sich jahrlich. Der folgende Uber-
blick der Finanzierungssituation der letzten Jahre wurde im Ge-
sprach gegeben:

= Von 2006 bis 2007 $ 450.000 Férderung vom AHRQ
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= Von 2002-2007 ca. $ 500.000 Konferenz-Férderung. Diese
wurde von 2007-2010 auf $ 100.000 reduziert und wurde da-
nach eingestellt.

= Bislang wurden $100.000 vom Verbraucherverband zur Verfi-
gung gestellt; derzeit noch $ 50.000.

= Einmalige Forderung von Online-Kursen durch die Blue Shield
Foundation in Héhe von $ 100.000

= Fir die Teilnahme an Workshops wird eine Gebihr erhoben,
die zuriickerstattet wird, sofern der Review innerhalb von 18
Monaten durchgefihrt wird.

Qualitative Einschatzung der Finanzierungssituation des
USCC

Die Finanzierung des USCC schwankt stark von Jahr zu Jahr. Die
Hohe der Finanzierung ist nach Einschétzung der Gesprachspart-
nerin derzeit nicht ausreichend. Die Motivation leidet. Es ist
schwierig, erfahrene Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler fur
das USCC zu gewinnen.

5.4.5 Alle Zentren im Uberblick

Alle Zentren sind organisatorisch nicht selbstandig, sondern an
Universitatskliniken angesiedelt. Dadurch werden Synergien im
Verwaltungs- und Infrastrukturbereich gehoben und die direkte
Verbindung zwischen Praxis und Methodik sichergestellt. Die
durchgefuihrten Workshops werden vornehmlich kostenfrei durch-
gefluhrt, teilweise werden Gebuhren spater zurlickerstattet. Die in
einigen Fallen erhobenen Teilnahmegebuhren dienen nicht der
Erwirtschaftung eines Gewinns. Eine Finanzierung Uber die Indust-
rie ist bei allen Zentren aus Griinden der Unabhangigkeit nicht
maoglich.

Aus allen Gesprachen lasst sich ein Bedarf einer Grundfinanzie-
rung der Cochrane-Zentren zur Erfullung der Kernaufgaben ablei-
ten. Entscheidend scheint weniger die Hohe dieser Grundfinanzie-
rung, sondern eine Planungssicherheit tber mehrere Jahre zu
sein. Alle Zentren sind sehr stark von dem Engagement einzelner
Personen abhangig. Der Vergleich mit den anderen Cochrane-
Zentren verdeutlicht, dass das bendtigte Budget zur Erflllung der
Kernaufgaben eines Cochrane-Zentrums nur schwer zu quantifi-
zieren ist, so unterschiedlich sind die Rahmenbedingungen in den
einzelnen L&ndern. Zum anderen lasst sich aus der Historie der
Zentren deutlich erkennen, dass ein politisches Interesse an den
Ergebnissen eines nationalen Cochrane-Zentrums die Hohe der
zur Verfigung gestellten Mittel bestimmt. Nur wenn die Ergebnisse
fur politische Entscheidungen fruchtbar genutzt werden, kénnen
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sich die investierten Mittel durch die Vermeidung unndétiger Ausga-
ben im Gesundheitsbereich amortisieren.
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6 Eine SWOT-Analyse fur das DCZ

Die Ergebnisse aus den vorangegangenen Kapiteln beschreiben
die Sichtbarkeit, Nutzung und den Bedarf der Leistungen des DCZ
(wie auch der Cochrane-Collaboration), die Aufgabenwahrneh-
mung und die Personalkapazitaten des DCZ sowie die finanzielle
Ausstattung und Forderung seit 2008. Die ermittelten Ergebnisse
werden in einer SWOT-Analyse bewertet, um Starken und Schwa-
chen wie auch Chancen und Risiken der IST-Situation des DCZ
abzuleiten. Auf diesen aufbauend kénnen dann Szenarien fur die
Zukunft entwickelt werden.

Die Starken und Schwaéchen erfassen die Organisationsdimension
und stellen eine interne Analyse des DCZ dar.

Starken:

= Das DCZ ist eine etablierte und anerkannte Institution in der
EbM-Landschaft in Deutschland und wird als wichtiger Akteur
gesehen.

= Als Nukleus fur die EbM-Aktivitaten ist das DCZ ein zentraler
Ansprechpartner fur eine Vielzahl unterschiedlicher Adressa-
ten. Das DCZ agiert als zentraler Ansprechpartner fur alle
Cochrane-Akteure im deutschsprachigen Raum. In der deut-
schen EbM-Landschaft wird das DCZ stark mit Unabhé&ngigkeit
assoziiert. Das DCZ verflgt Uiber eine breite internationale
Vernetzung.

= Als Entitat der Cochrane-Collaboration ist das DCZ ein Repra-
sentant von qualitativ hochwertigen Produkten (Reviews, Libra-
ry), die fir die EbM zentral sind. Es fordert die Nutzung dieser
Quellen und berat Interessentinnen und Interessenten hierzu.

= Die hohe Qualitat der Leistungserbringung durch das DCZ wird
allgemein geschatzt.

= Insbesondere in der Methodenadaptation (liber Workshops)
wird dem DCZ eine fundamentale Stellung zugerechnet. Quali-
tativ anerkannte Aufbauschulungen (wie z.B. GRADE) werden
nur vom DCZ angeboten.

= Auch andere Aktivitaten wie das Handsearching und Uberset-
zung von Abstracts stellen eine Starke des DCZ dar, weil da-
durch die Grundlagen fir eine breitere Systematisierung und
Nutzung von Evidenz im Gesundheitswesen geschaffen wer-
den. Es kann hierdurch ein besserer Wissenstransfer erfolgen.
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Schwaéchen:

= In der AuRBenwahrnehmung und der Lobbyarbeit wird das DCZ
sehr stark mit der Leitung des DCZ assoziiert und wahrge-
nommen. Zur Stabilisierung und nachhaltigen Entwicklung des
DCZ gilt es, weitere Kréfte fur die AuRenwahrnehmung zu be-
fahigen und zu installieren, auch im Hinblick auf den bevorste-
henden Ubergang in der Leitung.

= Das DCZ orientiert sich als Entitat der Cochrane-Collaboration
an den Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin. Allerdings
werden vom DCZ keine langfristigen strategischen Ziele formu-
liert, an denen sich die Arbeit des DCZ orientieren und gemes-
sen werden kann. Somit ist fir Au3enstehende schwer, die Ar-
beit des DCZ einzuschétzen und zu wirdigen. Zudem er-
schwert dies die Zuordnung der MaRnhahmen des DCZ zu den
jeweiligen Zielgruppen im Gesundheitswesen.

= Der Anstol3 fur Fachdiskussionen blieb in der Vergangenheit
hinter den Erwartungen zurtick. Zudem wurde in der Vergan-
genheit eine zu schwache Vernetzung mit den nationalen
EbM-Akteuren kritisiert. Das DCZ hat in den letzten Jahren in
diesem Bereich Fortschritte erzielt, bspw. durch den Transfer
der GRADE-Methodik in die deutsche Versorgungslandschatft.

Die Chancen und Risiken beziehen sich auf externe Umweltfakto-
ren, die auf die Aufgabenwahrnehmung und die Arbeit des DCZ
wirken.

Chancen:

= Vor allem in die Einbindung in die Strukturen der Cochrane-
Collaboration ermdglicht es dem DCZ, im Wege der internatio-
nalen Vernetzung Nutzen fir das deutsche Gesundheitswesen
zu erzielen.

= Uber die Vernetzung ist das DCZ in der Lage, die internationa-
le Methodenentwicklung der EbM fur Deutschland zu adaptie-
ren. Hier besteht Bedarf fir eine Ausweitung der bestehenden
Angebote an Workshops und Schulungen. Darlber hinaus wird
Bedarf gesehen fir eine Ausweitung der ,Wertschdpfungsket-
te“, um den Transfer wissenschaftlicher Evidenz in die Praxis
weiter zu starken (Ubersetzungstatigkeiten und ggf. Patienten-
informationen).

= Wegen seines Profils kann das DCZ eine Rolle bei der starke-
ren Systematisierung von medizinischem Wissen in Deutsch-
land spielen.

= Das DCZ erfullt fundamentale Aufgaben in der EbM (siehe Ab-
bildung 3), indem es die Erstellung von Reviews durch Schu-
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lungen und Beratung ermdglicht und Methoden anwendet, um
Wissen bereitzustellen. Somit ergénzt es das IQWiG, das auf
der Grundlage der Cochrane-Arbeiten Nutzenbewertungen und
Kosten-Nutzen-Bewertungen vornehmen kann.

Risiken:

= Im Vergleich zum Ende der 1990er Jahre ist die EbM-
Landschaft in Deutschland deutlich ausgebaut worden. Das
DCZ ist nicht der einzige Akteur in diesem Feld und mit dem
IQWIG verfligt die Landschaft Uber eine im Gesundheitssystem
stark institutionalisierte Organisation.

= Die finanzielle Forderung des DCZ weist Uber die letzten Jahre
keine Stabilitat auf. Dies ist insbesondere durch das Schwan-
ken der eingeworbenen Drittmittelprojekte begriindet. Die
Grundférderung durch Universitatsklinikum/Medizinische Fa-
kultat Freiburg bleibt relativ konstant, auch das BMG hat das
DCZ kontinuierlich gefordert. Dies reichte aber nicht in jedem
Jahr fur die Finanzierung der Kernaufgaben. Damit sind lang-
fristige Planungsmaglichkeiten schwierig und gleichzeitig ist
die Attraktivitat des DCZ als Arbeitgeber reduziert.

Abbildung 28: SWOT fir das DCZ
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7 Perspektiven fiur das Deutsche
Cochrane-Zentrum

Die in diesem Gutachten enthaltenen Analysen zeigen, dass es
einen Bedarf der Leistungen des DCZ gibt, und werfen Fragen auf,
wie die zukUnftige inhaltliche wie organisatorische Aufstellung des
DCZ aussehen sollte. Im folgenden Kapitel sollen daher die Per-
spektiven fur das Deutsche Cochrane-Zentrum diskutiert werden.

7.1 Perspektiven fur die Aufgaben des DCZ

Bei der Betrachtung der Perspektiven fir das Deutsche Cochrane-
Zentrum gilt es, zwischen den Perspektiven auf der Aufgabenebe-
ne und der Organisationsebene zu unterscheiden. In der folgen-
den Betrachtung werden zu favorisierende Schwerpunkte aus
Sicht der Prognos AG dargestellt.

7.1.1 Verbleib im Status-Quo

Wie oben dargelegt, braucht das Deutsche Cochrane-Zentrum zur
Erfullung der jetzigen Kernaufgaben in der aktuellen Qualitat und
Quantitat 5,0 VZA und finanzielle Mittel in Hohe von rd. 400 Tsd. €.
(siehe Kapitel 5.3).

Abbildung 29: Personalausstattung bei Aufgabenwahrnehmung im

Status Quo
Status-Quo
Kernaufgaben
(VZA)39
Leitung 1,0
Administration 0,8

Unterstitzung Coch- 1.4
rane-Strukturen und

Reviews
Methodenadaptation 11
Wissenstransfer 0,7

50
Quelle: Prognos AG 2014

Somit kénnen die bestehenden Kernaufgaben (Unterstiitzung der
Strukturen und Prozesse der Cochrane-Collaboration wie Cochra-
ne-Review-Erstellung, Unterstiitzung anderer Reviews, die Advo-
cacy-Arbeit, der Wissenstransfer von EbM, die Durchfiihrung von

39 Alle zahlen sind gerundet. Es kann daher zu Rundungsdifferenzen kommen.
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Workshops und die Ausbildung von Multiplikatoren) auf dem jetzi-
gen Niveau weitergefuhrt werden. Nicht enthalten in dieser Auflis-
tung sind die wissenschaftlichen Drittmittelprojekte, die nicht zu
den Kernaufgaben gehdren.

Die Analyse hat gezeigt, dass das derzeitige Niveau der Wahr-
nehmung der Kernaufgaben den formulierten Bedarf an Cochrane-
Leistungen nicht deckt. Dies gilt v.a. fir die Workshopangebote zu
Themen wie Literaturrecherche und systematische Ubersichtsar-
beiten, bei denen u. a. die Teilnehmergrenze sukzessive von 20
auf 50 Teilnehmende ausgeweitet worden ist. Die befragten Akteu-
re im deutschen Gesundheitswesen formulieren die Erwartung,
dass sie sich in einzelnen Bereichen mehr Unterstitzung durch
das DCZ wunschen, so z.B. durch eine Ausweitung des Work-
shop-Angebots und eine breitere Nutzbarmachung bestehenden
Wissens.

Es gibt dartiber hinaus einen gesetzlich verankerten Bedarf an Me-
thoden und Instrumenten der evidenzbasierten Medizin. Im einzel-
nen wird die Bewertung von klinischen Studien nach methodischen
Grundsatzen der evidenzbasierten Medizin verlangt, (8§ 35 Abs.1
SGB V), Evidenzstufen von Studien vorausgesetzt (§ 35a SGB V),
fur das IQWIG die anerkannten internationalen Standards der EbM
zur Voraussetzung gemacht (835b SGB V und 8§ 139a Abs. 4 SGB
V) und die Bewertung evidenzbasierter Leitlinien zur Aufgabe ge-
macht (8 139a Abs. 3 Ziffer 3 SGB V), in der hausarztzentrierten
Versorgung die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien fest-
gelegt (8 73b SGB V) und die Verfiigbarkeit evidenzbasierter Leit-
linien als Kriterium fir ein Disease Management Programme ge-
fordert (8137f SGB V). Der Gemeinsame Bundesausschuss ermit-
telt den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse auf der Grundlage der evidenzbasierten Medizin (8 5 VO G-
BA), die Nutzenbewertungen und die Nachweise der therapeuti-
schen Verbesserung erfordern u.a. systematische Literaturrecher-
chen und systematische Ubersichtsarbeiten (vgl. z. B. § 7, § 27
VO G-BA).

Die Erfordernisse haben zur Folge, dass systematische Uber-
sichtsarbeiten grof3e Systemrelevanz haben. Es ist Aufgabe der
Reviewgruppen, darunter der Cochrane Review-Gruppen, die er-
forderlichen Ubersichtsarbeiten zu erstellen. Es ist jedoch nicht
Aufgabe der Review-Gruppen, Review-Autoren zu gewinnen und
auszubilden, andere Akteure in den Grundsétzen der EbM zu
schulen, die Bewertung von Evidenz zu ermdglichen, fremdspra-
chige Ubersichtsarbeiten ins Deutsche zu libersetzen und
deutschsprachige Studien fiir die Beriicksichtigung in Ubersichts-
arbeiten weltweit nutzbarzumachen. Diese fundamentale Arbeit,
die die Erstellung und Bewertung von Reviews ermaoglicht, fallt in
Deutschland im Wesentlichen dem Deutschen Cochrane-Zentrum
zu. Zwar werden Basiskurse in EbM an einer Vielzahl von Univer-
sitdten angeboten, dartiber hinausgehende fortgeschrittene Kurse
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sowie Aktivitdten wie das Handsearching und die Unterstiitzung
von Cochrane-Review-Autoren sind jedoch ein Alleinstellungs-
merkmal des DCZ.

Die oben beschriebene Rechtslage raumt der EbM eine hohe Sys-
temrelevanz ein. Auch vor diesem Hintergrund ist fir die Prognos
AG die derzeitige inhaltliche und thematische Ausrichtung des
DCZ nicht ausreichend. Fur eine angemessene Wirkung im Sys-
tem sollte daher der bestehende Umfang der Kernaufgaben quan-
titativ erweitert werden.

7.1.2 Exkurs: Cochrane Strategy to 2020

Die Strategy to 2020 ist das Ergebnis eines im Jahre 2013 durch-
gefuhrten gemeinschaftlichen Prozesses der Cochrane-
Collaboration. In dem Prozess ging es darum, die bestehende
strategische Ausrichtung zu erfassen und zu analysieren. Um
adaquat auf die zukinftigen Méglichkeiten und Herausforderungen
vorbereitet zu sein, wurde anschlie3end der strategische Anpas-
sungsbedarf identifiziert. Die Strategy to 2020 wird als kooperative
Zukunftsvision der gesamten Organisation betrachtet und hangt
mafgeblich vom kollektiven Einsatz aller beteiligten Personen ab.
Der Ubergeordnete Zweck der Stategy to 2020 ist, dass die Orga-
nisation in den nachsten Jahren in ihrer Gesamtheit (Gruppen,
Mitarbeiter, Central Executive) effektiver, effizienter und koharen-
ter zusammenarbeiten kann.

Um die Ziele und Inhalte der Cochrane-Collaboration besser dar-
zustellen, wurden ebenfalls die Vision und das Leitbild der Coch-
rane-Collaboration angepasst bzw. Gberarbeitet.

Die definierten Ziele sprechen sowohl die kollektive als auch die
individuelle Arbeitsebene an und sollen die bisher bestehenden
Schwachen beheben. Bezuglich der Strategy to 2020 wird das
Jahr 2014 innerhalb der Cochrane-Collaboration als Vorberei-
tungsphase angesehen. Insgesamt wurden 20 Ziele definiert, die
jeweils vier ubergeordneten Zielkategorien zugeordnet werden.
Diese Zielkategorien lauten:

1. Producing evidence

Es sollen hochwertige, relevante und aktuelle Systematic Reviews
und andere synthetisierte Evidenzen hergestellt werden. Fur den
Zeitraum 2014-2015 wurden u.a. die folgenden Ziele definiert:

= Es soll eine Liste mit high-priority Systematic Reviews erstellt
werden. Diese Liste soll sich an Patienten, Arzte und politische
Entscheidungstrager richten und die wichtigsten und relevan-
testen Informationen fir diese Zielgruppen beinhalten. Fir ein
nationales Cochrane-Zentrum ergében sich somit Chancen,
die Interessen nationaler Zielgruppen in die Arbeit der Review-
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Gruppen einzubringen, da hier die Priorisierung der Reviews
auf Ebene der Collaboration tberhaupt starker adressiert wur-
den.

= Es soll ein Mechanismus entwickelt werden, mit dem high-
priority Systematic Reviews aktualisiert werden kénnen.

= Es soll die technische Voraussetzung geschaffen werden, dass
Daten und Inhalte effizient bearbeitet werden kénnen. So sol-
len bessere Bedingungen fur die eigentliche Produktion von
Systematic Reviews geschaffen werden.

2. Making our evidence accessible

Evidenzen von Cochrane sollen fur jeden weltweit nutzbar und zu-
ganglich sein. Fir den Zeitraum 2014-2015 wurden u.a. die fol-
genden Ziele definiert:

= Die Produktpalette soll diversifiziert werden. Aul3erdem soll die
Distribution verbessert werden.

= Die Prasentation und die Handhabung der Cochrane Library
soll Uberarbeitet werden.

= Es sollen neue Wissenstransfer-Strategien entworfen werden.
Individuelle Zielgruppen sollen passgenau angesprochen wer-
den.

= Es soll eine Strategie zur Ubersetzung wichtiger Inhalte ent-
worfen und Ubermittelt werden. Es sollen mindestens die offizi-
ellen Sprachen der WHO bericksichtigt werden (Spanisch,
Franzosisch, Russisch, Chinesisch, Arabisch).

3. Advocating for evidence

Cochrane soll zum ,home of evidence® werden. So sollen Informa-
tionen fur Entscheidungsfindungen im Gesundheitswesen besser
bereitgestellt und Anerkennung fur die Arbeit von Cochrane er-
zeugt werden. Insgesamt soll Cochrane als fihrender Fursprecher
fur EbM positioniert werden und die Scharnierfunktion zwischen
Forschung und Entscheidungsfindung besser zur Geltung kom-
men. Fur den Zeitraum 2014-2015 wurden u.a. die folgenden Ziele
definiert:

= Cochrane soll als Marke etabliert werden. Die bereits vorhan-
dene Bekanntheit soll ausgebaut werden, damit die Philoso-
phie von Cochrane eine noch weitere Reichweite erzielt. Dies
soll u.a. erreicht werden, indem die Internetauftritte harmoni-
siert werden.
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= Es sollen Online-Kennzahlen eingefiihrt werden, damit nach-
vollzogen werden kann, wie oft Cochrane-Evidenzen zitiert
werden.

= Es sollen Partnerschaften mit (internationalen) Gesundheitsor-
ganisationen aufgebaut werden.

4. Build an effective and sustainable organization

Cochrane soll eine vielféltige, inklusive und transparente internati-
onale Organisation sein. So sollen der Enthusiasmus und die Fa-
higkeiten aller Mitwirkenden gefdrdert werden. Auf3erdem soll sich
Cochrane weiterhin an den bestehenden Prinzipien orientieren,
verantwortlich gefiihrt und effizient gemanagt werden sowie die zur
Verfligung stehenden Ressourcen optimal nutzen. Fir den Zeit-
raum 2014-2015 wurden u.a. die folgenden Ziele definiert:

= Es soll eine Cochrane-Mitgliedschaft eingefiihrt werden. Mit-
glieder sollen zu gunstigeren Konditionen die Kursangebote
etc. wahrnehmen konnen. Cochrane erweitert so gleichzeitig
den vorhandenen Expertenpool.

= Es sollen die weltweit existierenden Strukturen der CC uber-
pruft und ggf. angepasst werden.

= Es soll mit der Ubersetzung der zur Verfiigung stehenden
Quellen begonnen werden. Gleichzeitig soll die Anzahl der
Mitarbeiter aus nicht-englischsprachigen Landern um 30% er-
hoht werden.

* Es soll ein Forderprogramm fur Fihrungskrafte aufgebaut wer-
den. Bis 2020 sollen mindestens 50% der Fuhrungskrafte
weiblich sein und tber 50% der Fuhrungskrafte sollen aus
nicht-englischsprachigen Landern kommen.

Die Strategy to 2020 wird nicht als Top-Down-Prozess verstanden
und erfordert daher die aktive Mitarbeit der nationalen Zentren. Die
erfolgreiche Implementierung einiger Ziele hangt erheblich von der
individuellen Arbeit der einzelnen Zentren ab. Fur die nationalen
Zentren sind vor allem folgende Themen von Bedeutung:

= Die Entwicklung neuer Wissenstransfer-Strategien. Da diese
Strategien die nationalen Begebenheiten beriicksichtigen mus-
sen und nicht von der Cochrane-Collaboration vorgegeben
werden kénnen, wird die Strategieentwicklung maf3geblich von
den nationalen Zentren abhangen.

= Die Umwandlung in eine Mitgliedsorganisation. dies bietet die
Mdglichkeit, mehr Akteure fir die EbM zu gewinnen aber auch
ggf. neue Chancen fir die Finanzierung des DCZ und der Re-
view-Gruppen in Deutschland.
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= Die Erhohung der Nutzbarkeit von Reviews kann keine Forma-
te und Wege der Ergebnisaufbereitung nach sich ziehen. Dies
erfordert von den Entitaten wie Zentren und Review-Gruppen
eine enge Konsultation mit den Zielgruppen vor Ort.

= Vor allem die Zentren in nicht-englischsprachigen Landern sind
gefordert, Cochrane internationaler zu machen und Evidenz
auch in anderen Sprachen zur Verfligung zu stellen.

= |n Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu investieren und Fih-
rungskapazitaten aufzubauen, auch vor dem Hintergrund des
ersten Generationswechsels, der in vielen Landern in den
nachsten Jahren anstehen wird.

7.1.3 Perspektiven fur die inhaltliche Arbeit des DCZ

Der Bedarf kann in zwei Richtungen besser abgedeckt werden, die
unterschiedlich auf das System einwirken kdnnen. Zum einen kon-
nen Anstrengungen unternommen werden, um die Erwartungen
und den Bedarf in der Wissenschaft und bei institutionellen Akteu-
ren besser zu befriedigen. Hierzu zahlen Leistungen auf der Ebe-
ne der Methodenadaptation wie Entwicklung und Durchflihrung
von Workshops und die Ausbildung von Multiplikatoren. Zum an-
deren kann zusatzlich die Ebene der Praktiker starker angespro-
chen werden. Hier zahlen Wissenstransfer-Aufgaben wie die
Ubersetzung von Abstracts und Veranstaltungen. Demzufolge
schlagt Prognos zwei Bausteine der bedarfsgerechten Verstarkung
der Aufgaben des Deutschen Cochrane-Zentrums vor.

= Verstarkung der Aufgaben im Bereich Methodenadaptation
= Verstarkung der Aufgaben im Bereich Wissenstransfer

Somit lie3e sich das inhaltliche Profil des DCZ bedarfsgerecht ver-
starken und so der Relevanz fiir das System der EbM in Deutsch-
land noch gerechter werden. Diese Schwerpunkte entsprechen
zudem der ,Strategy to 2020“ der Cochrane-Collaboration.

Die anderen Kernaufgaben bleiben von dem vorgeschlagenen
Ausbau unberihrt. Dem DCZ sollte es dabei weiter frei stehen, er-
génzende wissenschaftliche Aufgaben (z.B. Drittmittelprojekte) fur
unterschiedliche Auftraggeber zu Gbernehmen. Wie oben darge-
legt, werden jedoch diese Projekte nicht zu den Kernaufgaben ei-
nes Cochrane-Zentrums gezahlt und werden hier nicht themati-
siert.
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Abbildung 30: Personelle Auswirkungen der Perspektiven fir die
inhaltliche Arbeit des DCZ
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Ausbau der Aufgaben im Bereich Methodenadaptation

Zu den Aufgaben im Bereich Methodenadaptation gehtéren Work-
shops, Advocacy und die Ausbildung von Multiplikatoren. Derzeit
werden diese Aufgaben von 1,1 VZA wahrgenommen.

Ziel des Ausbaus dieses Aufgabenbereichs ware es zum einen,
mehr Review-Autoren in Deutschland zu gewinnen aber auch
mehr Personen in der Bewertung von Evidenz zu schulen. Somit
kann neben der Erh6hung des Qualifikationsniveaus auch eine
bessere Wirkung auf der Ebene der Institutionen im Gesundheits-
wesen erreicht werden. Zielgruppen dieser Aufgaben sind vor-
nehmlich Akteure im Gesundheitswesen wie Arztekammer, Kas-
senarztliche Vereinigungen, Krankenkassen und Krankenkassen-
verb&nde sowie die Vertretungen der Krankenh&user. Dariliber
hinaus gehdren wissenschaftliche Fachgesellschaften, Universita-
ten und die Vertretung von Patienten und Verbraucher zur Ziel-
gruppe. Im Einzelnen wirde ein Ausbau Folgendes beinhalten:

= Mehr spezifische Workshops fir die Akteure im Gesundheits-

wesen Uber die allgemeinen Workshops hinaus. Bereits jetzt
bietet das DCZ Workshops bspw. fir Patientenvertreter im G-
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BA an. Ziel ware die Adaptation von aktuellen methodischen
Entwicklungen bei der Bewertung von Arzneimitteln und medi-
zinischen Verfahren an die Bedarfe der Akteure im deutschen
Gesundheitswesen. Das DCZ kann diese Arbeit auch vor allem
wegen der engen Einbindung in die Cochrane-Strukturen effi-
zient leisten. Mogliche Themen wéaren GRADE oder Methoden
zur Bewertung von diagnostischen Verfahren, prognostische
Methoden, Critical Appraisal etc.

= Um auRRerhalb von Workshops mehr Personen in EbM und der
Erstellung von systematischen Reviews auszubilden, sollte das
DCZ - in Anlehnung an andere nationale Cochrane-Zentren —
verstarkt Angebote des E-Learning einsetzen. Die Cochrane-
Collaboration bietet bereits unter training.cochrane.org Module
in Englisch an. Zielgruppen sind Autoren, Patientenvertreter,
Editoren der Review-Gruppen und Trainer. Zu den Inhalten
gehoren Reviewerstellung, GRADE, Summary of Findings und
Diagnostic Test Accuracy. Auch andere Cochrane-Zentren wie
das US-Zentrum bieten Online-Kurse an. Zu den Themen ge-
horen Grundlage der EBHC, Regulierung im Gesundheitswe-
sen, Tutorien fur Patientenvertreter und Arzte bei der Anwen-
dung von EbM oder Handsearching. Derzeit gibt es kein sol-
ches Curriculum in deutscher Sprache, die Uber Grundlagen-
vermittlung in EbM hinausgehen.40 Die Entwicklung des Curri-
culum und die Pflege der Internetseiten kbnnen in Kooperation
mit anderen Anbietern erfolgen.

= Die bessere Ausbildung von Multiplikatoren, z.B. aus den wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften, die fir einige Wochen
oder Monate im DCZ hospitieren oder eine Curriculum durch-
laufen. Somit kbnnen die Grundsatze der EbM bei weiteren Ak-
teuren des Gesundheitswesens schneller verbreitet werden
und in die Praxis Eingang finden.

= Zudem konnen die Advocacy-Aktivitaten ausgebaut werden.
Das DCZ versteht es jetzt schon, sich in Zeitschriften und bei
Medizinjournalisten gut zu platzieren. Die Beratung von Inte-
ressenten und die Rolle als Ansprechpartner zu EbM kann
aber auch starker online z.B. in Social media erfolgen.

Insgesamt kann so der Qualifikationsgrad beispielweise der Per-
sonen, die in den Gremien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses oder bei der Erstellung und Entwicklung von Leitlinien tétig
sind, zu spezifischen Fragestellungen kontinuierlich gesteigert
werden. Auch kdnnen tber diesen Weg mehr deutsche Wissen-
schaftler als Review-Autoren gewonnen werden. Bei gleichblei-

40 per MD-Campus des MDS umfasst Online-Seminare zum Thema evidenzbasierte Medizin fur Gutachterinnen und Gut-
achter der MDK-Gemeinschaft. Das DMEbM bietet auch ein Curriculum Evidenzbasierte Medizin und HTA.
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bender Qualitat kann der Umfang der Leistungen entsprechend
des Bedarfs ausgedehnt werden.

Prognos empfiehlt fir diese Verstarkung eine Anpassung der Per-
sonalkapazitaten in diesem Bereich von derzeit 1,1 VZA auf 3,0
VZA. Aufgrund der Verstarkung wachst der Bedarf an Administra-
tionsunterstitzung entsprechend von insgesamt 0,8 VZA auf 1,1
VZA. Der Personalbedarf betragt insgesamt 7,2 VZA. Diese Per-
sonalkosten inkl. Overhead (20 %) belaufen sich auf rd. 565 T€.

Abbildung 31: Personalausstattung bei Verstarkung der Aufgaben
im Bereich Methodenadaptation
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Quelle: Prognos AG 2014

Es ist nicht das Ziel des DCZ, die Workshops kostendeckend an-
zubieten. Es ist jedoch denkbar, die Kostenbeitrage fir diese Akti-
vitaten nach den Nutzergruppen zu staffeln. Da ein Hauptnutznie-
Rer dieser Leistung die Selbstverwaltung ist, scheint es sinnvoll,
diese Akteure an der Finanzierung einer fur ihre Arbeit notwendi-
gen Leistung zu beteiligen.

Ausbau der Aufgaben im Bereich Wissenstransfer

Zu den Aufgaben im Bereich Wissenstransfer gehtren derzeit die
Publikation von Fachartikeln und das Editieren von Fachzeitschrif-
ten sowie Vortrage und Prasentationen. Insgesamt flieRen 0,7 VZA
in diesen Bereich ein.

Unter dem Ausbau dieser Aktivitaten versteht Prognos die Ver-
starkung der Nutzbarmachung von klinischen Studien fur Reviews
durch das Handsearching. Weiterhin geht es um die verstarkte
Ubersetzung von englischsprachigen Review-Abstracts ins Deut-
sche, um die von den Experten kolportierten Sprachbarrieren zu
verringern. Zielgruppen dieser Aufgaben sind hier vor allem prakti-
zierende Arztinnen und Arzte in den Kliniken und Praxen. Auch
Laien und Patienten kdnnen von dieser Arbeit profitieren, stehen
fur uns jedoch wegen der Aktivititen vom Ressort Gesundheitsin-
formationen des IQWIG und der UPD nicht als Zielgruppe fir das
DCZ im Vordergrund.
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Die Diskussion rund um ein Wissensinstitut (siehe Kapitel 3.3.1)
kann in diesem Zusammenhang aufgegriffen werden. Allerdings
soll das DCZ den Wissenstransfer von Cochrane-Ergebnissen vo-
rantreiben. Eine Ausdehnung hin zu einem Wissensinstitut, das
generell neuste Erkenntnisse fur das deutsche Gesundheitssystem
systematisch nutzbarmacht, wirde gemal unseren Einschatzun-
gen die Kernaufgaben eines Cochrane-Zentrums deutlich tber-
steigen.

Im Einzelnen bedeutet dieser Schritt;

= Die Ubersetzung der Abstracts von englischsprachigen syste-
matischen Reviews ins Deutsche, um den Zugang zu evidenz-
basierten Quellen zu verbessern. Dies entspricht auch einem
strategischen Ziel der Cochrane-Collaboration. Dartiber hinaus
bewirkt dieser Schritt die verstarkte Nutzbarmachung von vor-
handenem Wissen fur das Gesundheitswesen.

= Die regelhafte Erfassung randomisierter klinischer Studien in
der deutschsprachigen medizinischen Literatur, die bspw. nicht
in Medline verfugbar sind und somit auRerhalb des deutschen
Sprachraums nicht verwertbar sind.

= Die Unterstitzung bei der Entwicklung besserer nutzbarer For-
mate fur Reviews.

Somit werden Transfer und Nutzung der Ergebnisse der Cochra-
ne-Reviews in die Praxis in Deutschland erleichtert und deutsch-
sprachige Ergebnisse fir die Beriicksichtigung durch Review-
Autoren weltweit erleichtert.

Prognos empfiehlt fir diese Verstarkung eine Anpassung der Per-
sonalkapazitaten in diesem Bereich von derzeit 0,7 VZA auf 3,0
VZA in hoheren Dienst (z. B. Medicalwriter, Ubersetzerinnen und
Ubersetzer). Aufgrund der Verstarkung wachst der Bedarf an Ad-
ministrationsunterstiitzung entsprechend von insgesamt 0,8 VZA
auf 1,2 VZA. Insgesamt betragt der Personalbedarf fur die Kern-
aufgaben dann 7,7 VZA. Die Personalkosten belaufen sich auf rd.
600 T€.
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Abbildung 32: Personalausstattung bei Verstarkung der Aufgaben
im Bereich Wissenstransfer
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Die Leistungen zum Wissenstransfer sind grundsatzlicher Natur
und sollten stabil und nachhaltig finanziert werden.

Ausbau von beiden Schwerpunkten

Bei der Verstarkung beider Bereiche ergibt sich fir die Kernaufga-
ben des DCZ einen Personalbedarf von rd. 10 VZA. Die Personal-
kosten belaufen sich auf rd. 765 T€.
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Quelle: Prognos AG 2014
Transparente Ziele und Dokumentation

Unabhéangig von der zukinftigen inhaltlichen Ausrichtung sollte
das DCZ sich klare Ziele setzen und seine Arbeit dokumentieren.
Dies kann beispielsweise tber einen Jahresbericht erfolgen, indem
die Aktivitdten quantitativ aufgelistet und qualitativ bewertet wer-
den. Dies entspricht auch einem Ziel der Cochrane-Collaboration,
die Zielorientierung und Transparenz zu erhéhen.
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7.2 Organisationsperspektiven fur das DCZ

Nachdem die inhaltlichen Perspektiven fir das DCZ ausgearbeitet
wurden, werden im Folgenden unterschiedliche Organisationssze-
narien prasentiert.

Zur Bewertung der Szenarien werden folgende Kriterien herange-
zogen:

= Sicherstellung der Wissenschaftlichkeit: Die Arbeiten eines
Deutschen Cochrane-Zentrums sollten den hohen wissen-
schaftlichen Anforderungen der evidenzbasierten Medizin ent-
sprechen und sollten daher in einer Organisation eingebettet
werden, die die Wissenschaftlichkeit fordert.

= Sicherstellung der Unabhangigkeit: die Kernaufgaben eines
Deutschen Cochrane-Zentrums mussen mdgliche Interessen-
konflikte ausschlieen. Das schlief3t eine Vielfalt an Férderquel-
len nicht aus. Eine Finanzierung aus kommerziellen Quellen
konnte jedoch die Zuverlassigkeit und Anerkennung der Ergeb-
nisse gefahrden.

= Madoglichkeit einer stabilen Finanzierung: eine Schwache des
DCZ ist die Schwankung in der Gesamtfinanzierung in den letz-
ten Jahren, sie ist zugleich ein Risiko fur die Zukunft. Grundlage
fur die Stabilisierung ist die Definition der Kernaufgaben. Die
Organisationslosung sollte daher eine stabile nachhaltige Fi-
nanzierung der Kernaufgaben ermdglichen.

= Kompatibilitat mit den Richtlinien der Cochrane-
Collaboration: Dieses Gutachten befasst sich mit den Perspek-
tiven des Deutschen Cochrane-Zentrums. Dabei ist zu beden-
ken, dass die Richtlinien der Cochrane-Collaboration (Policy
Manual) Anforderungen an die Anerkennung als nationales
Zentrum stellen. Diese miissen bei den organisationalen Uber-
legungen bedacht werden.

7.2.1 Verzicht auf ein Deutsches Cochrane-Zentrum

Was bedeutet der Verzicht auf ein nationales Cochrane-Zentrum
fur Deutschland? Wir haben festgestellt, dass es einen Bedarf fiir
die Leistungen des Cochrane-Zentrums gibt und haben empfoh-
len, die Leistungen in zwei Bereichen auszubauen. Insofern stellt
fur die Prognos AG der Verzicht keine empfehlenswerte Option
dar.

Gesetzt jedoch den Fall, es gabe kein Cochrane-Zentrum in
Deutschland: was wirde passieren? Das Ende des DCZ ist nicht
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mit dem Ende von Cochrane-Aktivitaten in Deutschland gleichzu-
setzen. Die zwei Review-Gruppen in Koln und Dusseldorf wirden
ihre Arbeit fortsetzen, weitere Review-Autoren in Deutschland
wuirden zu den Ergebnissen anderer Review-Gruppen weiter bei-
tragen. Es gabe daher nach wie vor einen Output an Reviews.

Der Verzicht auf ein Deutschen Cochrane-Zentrums heif3t auch
nicht zwangslaufig, dass die Aktivitaten in Freiburg eingestellt wiir-
den. Das Team kénnte weiterhin als Zweigstelle eines anderen
Cochrane-Zentrums fungieren. Dies ware eine Rickkehr zur Situa-
tion vor der Griindung des DCZ, als die Gruppe um Prof. Dr. Antes
eine Zweigstelle des niederlandischen Cochrane-Zentrums war.
Ob es fir ein Land wie Deutschland vertretbar ware, nicht auf Au-
genhohe mit vergleichbaren Landern in den zentralen wissen-
schaftlichen Cochrane-Gremien vertreten zu sein, ist eine politi-
sche Entscheidung. Da das SGB V und die Verfahrensordnung
des G-BA die Anwendung der internationalen Standards in der
evidenzbasierten Medizin verlangen und diese Standards im We-
sentlichen durch die Cochrane-Collaboration erarbeitet werden,
sollte die Mitwirkung in den Gremien von Cochrane sichergestellt
werden, zumal das DCZ in der Lage ist, zur Adaptation dieser Me-
thoden und Standards fur das deutsche Gesundheitswesen beizu-
tragen.

Im Einzelnen wirde der Verzicht auf das DCZ folgendes bedeuten:

= Das derzeitige Angebot an Workshops fiele weg. Auch wenn
die Basis-Module von anderen Institutionen angeboten werden,
entstiinde eine Liicke bei den fortgeschrittenen, spezialisierten
und zielgruppenspezifischen Angeboten sowie bei der gesund-
heitssystemspezifischen Entwicklung neuer Angebote. Akteure
aus Deutschland mussten diese Kurse entweder im Ausland
besuchen oder es misste eine andere Institution sich in die La-
ge versetzen, die Inhalte zu transportieren. Anderenfalls wiir-
den die Inhalte gar nicht mehr besucht oder angeboten werden,
die Fahigkeit der Akteure im Gesundheitswesen, Evidenz zu
bewerten oder Reviews zu erstellen, wirde leiden bzw. wiirde
nicht im gleichen Ausmalf3 wie heute auf das deutsche Gesund-
heitssystem zugeschnitten sein.

= Review-Autoren in Deutschland, die das DCZ fur Unterstitzung
kontaktieren, missten auf das Referenz-Zentrum fiir Deutsch-
land ausweichen. Auch Wissenschatftler, die sich flr die Arbeit
als Autoren grundsatzlich interessieren und vom DCZ beraten
werden, mussten sich anderweitig orientieren.

= Die ,Advocacy-Arbeit“ zu Cochrane wie z. B. die Medienpra-
senz zu EbM wirde nicht mehr geleistet werden. Als Beispiel
kann das Buch ,Wo ist der Beweis? Pladoyer flr eine evidenz-
basierte Medizin“ benannt werden, das lber die Arbeit des DCZ
ins Deutsche Ubersetzt wurde.
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= Die Wissenstransferarbeit, wie z.B. die Ubersetzung von Ab-
stracts ins Deutsche oder das Handsearching wirde in der bis-
herigen Form nicht weitergefiihrt werden. Als Folge steigt die
Barriere, sich mit den Ergebnissen systematischer Reviews
auseinanderzusetzen, weil weniger deutschsprachige Quellen
zur Verfugung stehen. Im Umkehrschluss kann die Nutzung
deutscher Studien im Ausland sinken.

Im Ergebnis geht die Méglichkeit, Methodenwissen zu
evidenzbasierter Medizin und vor allem zur vom DCZ vertretenen
fundamentalen Stufe der EbM zu erschlieBen zurlick. Die weitere
Adaptation, Anwendung und die Stabilisierung der Nutzung der
Methoden der evidenzbasierten Medizin sowie die Mdglichkeit,
bspw. Nutzenbewertungen und Leitlinien erstellen zu kdnnen, ist
von der grundlegenden Arbeit abhéngig, die in den Entitaten der
Cochrane-Collaboration geleistet werden. Das DCZ spielt als Ver-
mittler fur diese Aktivitdten eine wesentliche Rolle. Ein Verzicht auf
das DCZ waére vor diesem Hintergrund nicht zu empfehlen.

In den folgenden Organisationsvarianten kbnnen grundsatzlich alle
inhaltlichen Perspektiven realisiert werden.

7.2.2 Ansiedlung an einer Universitat

Das DCZ wird seit dem 1.1.2014 als zentrale Einheit des Universi-
tatsklinikum Freiburg gefiihrt. Davor war das DCZ eine Arbeits-
gruppe des Instituts fur Medizinische Biometrie.

Alle anderen betrachteten Cochrane-Zentren waren an Universita-
ten oder in Universitatskliniken angesiedelt, in der Regel als Ar-
beitsgruppen innerhalb grof3erer Institute. Dies entsprach der Lage
in Freiburg bis Ende des Jahres 2013. Seit der Reorganisation in
Freiburg ist das DCZ nun auch als eigenstandige Organisations-
einheit innerhalb des Universitatsklinikums zu betrachten. Auch
das britische Cochrane-Zentrum bspw. ist eine eigenstéandige Ein-
heit innerhalb des Universitatsklinikums in Oxford und gleichzeitig
Teil des National Institute for Health Research.

Viele der fur dieses Gutachten interviewten Expertinnen und Ex-
perten betonten die Wichtigkeit der Einbindung in die Strukturen
eines Universitatsklinikums. Die Einbindung sichert zum einen die
Nutzung einer weiteren wissenschaftlichen Infrastruktur und ero6ff-
net zudem die Mdéglichkeit fir Nachwuchswissenschaftlerinnen
und Nachwuchswissenschaftler zu promovieren oder sich zu habi-
litieren. Die Arbeit am DCZ wird dadurch eine Station im Laufe ei-
ner wissenschaftlichen Laufbahn und die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter werden in der Folge zu Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren. Darlber hinaus gibt es in einer Klinik eine Nahe zum Klini-
schen Alltag, die in anderen Strukturen weniger ausgepragt ist.
Dieser Anwendungsbezug ist laut Meinung der befragten Exper-
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tinnen und Experten wichtig fir das Vertrauen in der medizini-
schen Praxis.

Die Unabhangigkeit ist innerhalb einer Universitat durch die
grundgesetzlich garantierte Freiheit von Forschung und Lehre
strukturell gegeben. Dies ist aus unserer Sicht ein Qualitatssiegel
fur die angebotenen Kurse und Workshops: sie werden frei von In-
teressenlagen angeboten und kdnnen dadurch von allen Akteuren
im Gesundheitswesen besucht werden.

Bislang war die Einbindung in die Universitat ein Erfolgsfaktor bei
der Finanzierung des DCZ. Neben dem BMG hat das Universitéts-
klinikum/die Medizinische Fakultat Freiburg das DCZ kontinuierlich
gefordert, sie bringt dadurch ihr Eigeninteresse am Erhalt des DCZ
am Standort Freiburg zum Ausdruck. Die Einbindung in die Uni-
versitat war bislang jedoch keine Garantie fir die erforderliche
Stabilitat (oder gar Hohe) der Férderung der Kernaufgaben insge-
samt, weil dafir Projektmittel erforderlich waren. Grundsatzlich
kann jedoch die Universitat ein stabiles Umfeld sein. Die Stabilitat
hangt eher mit der Art und Dauer_der Férderung zusammen. Inso-
fern ist die Frage nach den Bedingungen fur die Stabilitat einer
Projektférderung zu stellen. Als Férdergeber fur die Kernaufgaben
kommen der Bund, die Lander und auch die Selbstverwaltung in
Frage. (siehe Kapitel 7.3.2).

An Universitaten fallt ein Overhead fur Verwaltungskosten an, der
nicht immer transparent gestaltet wird. Die Universitaten in Kopen-
hagen, Utrecht und Baltimore stellen den dortigen Cochrane-
Zentren die grundsatzliche Infrastruktur wie Raume, EDV etc. kos-
tenlos zur Verfuigung. Diese Praxis entspricht den Empfehlungen
der Gemeinsamen Wissenschaftskonferenz fur Deutschland. Leis-
tungen wie Personalwirtschaft, Buchhaltung etc. werden von der
Verwaltung des Universitatsklinikums tibernommen. Bei einer
Herausldsung mussten hierfir ggf. neue Lésungen gefunden wer-
den.

Das DCZ ist seit seiner Griindung in Freiburg angesiedelt. Die An-
siedlung in Freiburg hangt mit der Person des Leiters des DCZ zu-
sammen. Der Ort Freiburg wird mit Cochrane in Verbindung ge-
bracht, was sowohl auf die kontinuierliche Férderung durch die
dortige Universitat als auch auf die Aktivitdten des Direktors des
DCZ zuriickzufiihren ist. Die Cochrane-Strukturen haben somit
bislang vom Engagement einzelner Personen und Institutionen ge-
lebt. Dies muss bei jeder Entscheidung Uber einen etwaigen Um-
zug mitgedacht werden: Wer leitet das Zentrum? Wer ist sonst dort
tatig? Steht die Universitét finanziell und ideell dazu? Ein Umzug
wirde Transaktionskosten verursachen und der (temporare) Ver-
lust der Arbeitsfahigkeit zur Folge haben. Aus diesen Griinden er-
scheint eine Ansiedlung an einer anderen Universitat wenig sinn-
voll, vor allem vor dem Hintergrund der Bedeutung des personli-
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chen und institutionellen Engagements, das die Cochrane-
Strukturen auszeichnet.

Abbildung 33: Bewertung der Ansiedlung an einer Universitat

Slclherstel- Sicherstel- Méglichkeit Kompatibilitat
ung mit

lung der Un- einer stabilen

der Wissen- abhangigkeit Finanzierun Cochrane-
schaftlichkeit 919 9 Richtlinien
Ansiedlung
an einer v v v v
Universitat

In den Tabellen wird jeweils ein ,v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfiillt
ist. “0” bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

7.2.3 Ansiedlung im Geschéaftsbereich des BMG

Bei einer Ansiedlung im Geschéftsbereich des BMG wurde eine
bestehende nachgeordnete Behorde die Kernaufgabe des DCZ
Ubernehmen oder eine neue Institution ware zu griinden. Die Be-
horden im Geschéftsbereich des BMG sind das Robert-Koch-
Institut (RKI), das Paul-Ehrlich-Institut (PEI), die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), das Bundesinstitut fur Arz-
neimittel und Medizinprodukte (BfArM) und das Deutsches Institut
fur Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI). Eine ei-
gene Institution fiir die Kernaufgaben mit rd. 10 VZA ware nicht
praktikabel.

Bei der Integration in den Geschéftsbereich des BMG wére das
DCZ formal an Weisungen des BMG gebunden. Zwar arbeiten die
nachgeordneten Behorden im Geschéftsbereich des BMG wissen-
schaftlich unabhéngig, einige Behoérden im Geschaftsbereich ha-
ben die erforderliche wissenschaftliche Strahlkraft und verfligen
Uber eine exzellente Infrastruktur. Aus Sicht der der medizinischen
Praxis kénnte jedoch die erforderliche Unabhangigkeit in Frage
gestellt werden, denn sie geniel3en nicht die gleichen Freiheiten
wie eine Universitat oder eine aulReruniversitéare Forschungsein-
richtung. So besitzen die Institutionen bspw. kein Promotions- oder
Habilitationsrecht. Die Behorden sind zudem nicht in den klini-
schen Alltag eingebunden.

Die Finanzierung kann bei dieser Variante allerdings stabilisiert
werden. Mit einer entsprechenden gesetzlichen Regelung im Sin-
ne der Unterstitzung der Grundlagen der evidenzbasierten Medi-
zin durch eine zu nennende Behdrde konnen die notwendigen
Stellen ausgebracht werden, das Zuwendungsrecht ware nicht
mehr anzuwenden. Allerdings stellen sich in diesem Szenario ord-
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nungspolitische Fragen: Der Bund wurde eine Aufgabe, die aus
wissenschaftlichem Engagement im Rahmen von Netzwerkarbeit
entstanden ist und durch ein Bundesland geférdert wird, zu sich
ziehen. Die Cochrane-Collaboration musste die Einheit als natio-
nales Zentrum anerkennen. Derzeit ist die Anerkennung als Coch-
rane-Zentrum an einzelne Personen oder Gruppen von Personen
verknipft, nicht an Institutionen. Die Anerkennung bzw. Aberken-
nung als Zentrum obliegt allein dem Steering Committee der Coch-
rane-Collaboration.41

Abbildung 34: Bewertung der Ansiedlung im Geschaftsbereich des

BMG
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In den Tabellen wird jeweils ein ,, v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfillt
ist. “0“ bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

7.2.4 Ansiedlung bei einer Organisation in der
Selbstverwaltung / IQWIG

Bei einer Ansiedlung in der Selbstverwaltung kame entweder die
Griundung eines neuen Instituts oder die Ansiedlung innerhalb des
IQWIG in Frage.

Bei einer Ansiedlung im IQWiG wirden sich wirtschaftliche und in-
haltliche Synergien ergeben. Aufgaben wie Literaturrecherche, Ho-
rizon Scanning etc. und die hohen methodischen Anforderungen in
beiden Organisationen erganzen sich. Das Ressort ,Kommunikati-
on“ kénnte die Advocacy-Arbeit mit ibernehmen, das IQWiG ver-
fligt bereits Uber Ubersetzerinnen und Ubersetzer im Ressort

41 Vgl. Cochrane Policy Manual Kapitel 3.3, “Where significant changes are expected to a Cochrane Centre (such as
change of location, change of Director, or establishment of an additional Branch/Branches) these need to be communi-
cated to the Monitoring and Registration Committee. It is important to recognise that registration of a Cochrane Centre is
made to an individual (or group of individuals) conditional upon their agreement to provide the range of support services
outlined above. Cochrane Centres do not belong to institutions or funding agencies in perpetuity. Decisions about regis-
tration and de-registration of Cochrane Centres are the sole responsibility of The Cochrane-Collaboration through its
Steering Group.”
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~Gesundheitsinformationen® und es koénnte ein neues Ressort ,Bil-
dung fur evidenzbasierte Medizin“ gegriindet werden. Fur Letzeres
musste der G-BA prufen, ob der Generalauftrag fir diese Aktivitat

ausreicht.

Das IQWIG ist ein unabhéngiges Institut. Allerdings ist bei syste-
matischen Reviews die Frage zu stellen, ob es sinnvoll ist, wenn
potenzielle Review-Autoren von derjenigen Institution ausgebildet
und beraten werden, die die Reviewergebnisse anschlieRend bei
der Bewertung von Interventionen heranzieht. Das IQWIG gelangt
dadurch in eine neue Rolle und wird bestimmend in allen Phasen
der EbM in Deutschland, wahrend bislang DCZ und IQWiG unter-
schiedliche Rollen in der EbM-,Wertschopfunsgkette® spielen.

Bei einer Ansiedlung am IQWIG ginge zudem die Einbindung in
den klinischen Alltag verloren und die Mdglichkeit zur Promotion
und Habilitation ware nur noch organisationsextern gegeben, da
das IQWIiG kein Promotionsrecht hat.

Diese Option bietet eine stabile Finanzierung an. Der G-BA konnte
entscheiden, die Arbeiten des DCZ Uber den Systemzuschlag zu
finanzieren und im IQWIG zu etablieren. Der Generalauftrag miss-
te daftir angepasst werden. Allerdings musste die Cochrane-
Collaboration der Eingliederung in die Strukturen der Selbstverwal-
tung zustimmen.

Eine andere Alternative ware die Griindung einer neuen Einrich-
tung durch den G-BA. Auch wenn die Akquisition von Drittmittel-
projekten die Institution gréRer machen kénnte, ist eine Organisa-
tion mit rd. 10 VZA sehr klein und wenig praktikabel.

Abbildung 35: Bewertung der Ansiedlung bei einer Organisation
der Selbstverwaltung (IQWiG)

Sicherstel- Sicherstel- Méglichkeit Kompa’glbllltat
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In den Tabellen wird jeweils ein ,v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfiillt

ist. “0” bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfillt.
Quelle: Prognos AG 2014
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7.2.5 Umwandlung in ein eigenstandiges aul3eruniversitares
Forschungsinstitut

Bei einer Umwandlung des DCZ in ein eigensténdiges auf3eruni-
versitares Forschungsinstitut wirde das DCZ die Anerkennung
z.B. der Max-Planck-Gesellschaft, der Leibniz-Gemeinschaft, der
Helmholtz-Gemeinschaft oder der Fraunhofer-Gesellschaft erlan-
gen. Die Institute der Leibniz-Gemeinschaft und der Max-Planck-
Gesellschaft werden zu 50 % vom Bund und 50 % von den Lan-
dern grundfinanziert (wobei das Sitzland einen gré3eren Anteil
Ubernimmt). Bei der Helmholtz-Gemeinschaft betragt der Anteil
des Bundes 80% an der Grundfinanzierung, der der Lander 20 %.
Fraunhofer-Institute werden i.d.R. zu rd. 30 % durch Bund und
Lander grundfinanziert. Mit Aufnahme in eine entsprechende Ge-
meinschaft gabe es vorbehaltlich der Ergebnisse der regelmani-
gen Evaluationen eine stabile Finanzierung. Da die aul3eruniversi-
taren Forschungseinrichtungen bei Max-Planck Grundlagenfor-
schung und Helmholtz GroR3forschung betreiben, miisste jedoch
geprift werden, ob eine Forderung des DCZ liberhaupt méglich
ware. Fraunhofer-Institute sind anwendungsorientierter, die der
Leibniz-Gemeinschaft weisen unterschiedliche Profile auf, u.a. gibt
es dienstleistungsorientierte Institute (sogenannte Einrichtungen,
die Infrastrukturen fur Wissenschaft und Gesellschaft bereitstel-
len).

Bei dieser Variante behalt das DCZ die Einbettung in wissen-
schaftlichen Strukturen. Uber die Mdglichkeit einer gemeinsamen
Berufung des Institutsleiters mit einer Universitat ist die Promo-
tions- und Habilitationsmoglichkeit gegeben. Die Unabhangigkeit
eines auf3eruniversitdren Forschungsinstituts ist garantiert. Daher
ist mit diesem Losungsansatz die Kompatibilitdt mit Cochrane-
Richtlinien aus unserer Sicht gegeben. Die Cochrane-
Collaboration misste der Umwandlung jedoch zustimmen.

Die Kosten kdnnten steigen. Fur ein eigenstandiges Institut ist je-
des Jahr ein Wirtschaftsplan aufzustellen und der Jahresabschluss
zu prufen. Somit sind weitere Kompetenzen erforderlich, die Ver-
waltungskosten kénnten ansteigen. Bei der Leibniz-Gemeinschaft
gibt es Institute, die keine eigene Verwaltung haben und auf die
Administrationsleistungen benachbarter Institute oder Universita-
ten zurtickgreifen. In diesem Fall ist trotzdem mit jahrlichen Prif-
kosten zu rechnen.
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Abbildung 36: Bewertung der Umwandlung in ein eigenstandiges
auB3eruniversitares Forschungsinstitut
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In den Tabellen wird jeweils ein , v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem Mafe erfuillt
ist. “0” bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

Mit einer SollgroRe fiir die Kernaufgaben in Hohe von 10 VZA ist
die Frage zu stellen, ob das DCZ grof3 genug ist, um bspw. als ei-
genstandige Einrichtung in die Leibniz-Gemeinschaft aufgenom-
men zu werden. Die kleinsten Mitgliedsorganisationen weisen der-
zeit rd. 35 Planstellen auf (vgl. Leibniz-Zentrum fur Psychologische
Information und Dokumentation in Trier oder die Akademie fir
Raumforschung und Landesplanung (ARL) in Hannover). Die
Leibniz-Gemeinschaft hat keine Untergrenze bei der Zahl von
Planstellen, der Zuwendungsbedarf bei der Neuaufhahme muss
jedoch bei Einrichtungen ingenieur-, natur-, biowissenschaftlicher
oder medizinischer Fachrichtungen in der Regel mindestens 5
Mio. € betragen42. Der von uns gedachte Ausbau wirde rd. 10
Stellen umfassen und rd. 765 T€ erfordern.

Sinnvoller kdnnte daher die Aufnahme des DCZ in ein bestehen-
des Institut sein. In Frage kdme bspw. die ZBMed (Deutsche Zent-
ralbibliothek fiir Medizin) — Leibniz-Informationszentrum Lebens-
wissenschaften — in Koln, die Infrastrukturen fur Wissenschaft und
Gesellschaft bereitstellt. Bei einer Integration in die ZBMed erga-
ben sich Schnittmengen bspw. in Bezug auf die Beratung zur
Cochrane-Library: Allerdings msste das Sitzland Nordrhein-
Westfalen der Integration zustimmen. Es wére zu prifen, ob das
DCZ nach Kéln verlagert werden misste oder ob es bspw. als Au-
Renstelle in Freiburg bleiben kénnte. Somit kénnte die Einbindung
im klinischen Alltag aufrechterhalten werden. Es gibt bereits Leib-

42 Ausfuhrungsvereinbarung zum GWK-Abkommen Uber die gemeinsame Foérderung der Mitgliedseinrichtungen der Wis-
senschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz e.V. — Ausfiihrungsvereinbarung WGL (AV-WGL) — vom 27. Oktober
2008, BAnz Nr. 18a vom 4. Februar 2009, S. 8, zuletzt ge&ndert am 20. April 2012, S.1
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niz-Einrichtungen, die tber mehrere Bundeslander verteilt (z.B.
Senckenberg-Gesellschaft fur Naturforschung). Zu bedenken ist
die aktuelle Umstrukturierung der ZBMed in eine Stiftung, die be-
reits fortgeschritten ist und durch eine etwaige Erweiterung um das
DCZ — dem die Cochrane-Collaboration zustimmen musste — ggf.
erschwert wurde.

7.2.6 Umwandlung in eine Stiftung

Die Umwandlung in eine Stiftung kann in zwei Richtungen ausge-
legt werden, zum einen als Finanzierungsweg und zum anderen
als Organisationsmodell.

Das DCZ hat bereits Plane entwickelt, wie eine stabile Finanzie-
rungsstruktur Uber ein Stiftungsmodell erreicht werden kann: die
Stiftung ermdoglicht eine breitere Basis der Finanzierung. Demnach
kénnten Institutionen als Zustifter auftreten. Die Kernaufgaben soll-
ten aus Sicht des DCZ aus offentlichen Mitteln bezahlt werden, um
eine deutliche Trennung zwischen Kernaufgaben und Drittmittel-
projekten sichtbar zu machen. Uber die Stiftung werden tber die
Kernaufgaben hinausgehende Projekte finanziert. Die Finanzie-
rung der Kernaufgaben bliebe offen, es bestlinde die Gefahr, dass
sie wie im Moment unter dem Projektgeschéft leiden wirden.

Vorteil der Stiftung ist die Zweckbindung der Mittel: es fliel3t kein
Overhead an die Verwaltung des Universitatsklinikums. In der Sat-
zung ware festzulegen, dass die Stifter keinerlei Einfluss auf Per-
sonalauswahl, Themenauswahl, Arbeitsweise und Ergebnisse des
DCZ ausliben durfen. Diese Stiftung ware eine privatrechtliche
Stiftung. Die Unabhangigkeit ware zwar strukturell und prozessual
abgesichert. Allerdings steht aus Sicht der Prognos AG zu be-
furchten, dass diese strenge Unterscheidung nach auf3en nicht
vorgenommen wird. Die Akzeptanz nicht nur des DCZ sondern
auch von Cochrane insgesamt als unabhangige Instanz kénnte
dadurch Schaden nehmen. Fir die Stiftung fallen zudem Priifkos-
ten an.
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Abbildung 37: Umwandlung in eine Stiftung (fur die Finanzierung
weiterer Auftrage)

Slclherstel— Sicherstel- Moglichkeit Kompat'|b|l|tat
ung lung der Un-  einer stabil mit
der Wissen- Uf;g_ er kn' einer stabilen Cochrane-
schaftlichkeit 20hangigkeit Finanzierung g pjinien
Umwandlung
in eine Stif-
t far di
ung (fur die v 0 0 0

Finanzierung
weiterer Auf-
trage)

In den Tabellen wird jeweils ein ,v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfiillt
ist. “0” bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

Als Alternative kdnnte der Bund, ggf. gemeinsam mit der Selbst-
verwaltung, eine Stiftung einrichten, deren Zweck beispielweise
die Sicherstellung der Infrastruktur der evidenzbasierten Medizin
fur die Nutzung im deutschen Gesundheitswesen ist. Dies ermog-
licht die Forderung der Erstellung von systematischen Reviews an
deutschen Hochschulen sowie den besseren Zugang zu Reviews
fur Akteure im Gesundheitswesen, fur Praktiker und fur Laien.
Hierflr kann eine Geschéftsstelle, z. B. am Universitatsklinikum
Freiburg, eingerichtet werden, die die Kernaufgaben eines DCZ
wahrnimmt. Dariliber hinaus kénnte eine solche Stiftung die Re-
view-Gruppen in Deutschland finanziell férdern. Notwendig dabei
ware eine entsprechende gesetzliche Grundlage, die dem DCZ die
Aufgabe direkt Ubertragt. Die Stiftung erhielte Zuwendungen vom
Bund und ggf. von der Selbstverwaltung fur die Sicherstellung der
laufenden Geschéfte (Kernaufgaben) der Geschéftsstelle. Bei der
Ansiedlung an einer Universitat bleibt die Wissenschaftlichkeit si-
chergestellt, Uber die Errichtung einer 6ffentlich-rechtlichen Stif-
tung kann die Unabhangigkeit besser sichergestellt werden — auch
nach aul3en — als bei einer privatrechtlichen Stiftung. Weitere Ak-
teure kdnnten zustiften oder in einem Kuratorium die Arbeit der
Stiftung unterstutzen. Der Umbau von Cochrane zu einer Mitglie-
derorganisation (Teil der Cochrane Strategy to 2020) kann durch
dieses Modell umgesetzt werden.

Allerdings ware fir ein solches Modell ein politischer Konsens im
Bund und ggf. mit der Selbstverwaltung herzustellen. Zudem ist
die Frage zu stellen, ob — auch trotz der im SGB V fixierten Sys-
temrelevanz der evidenzbasierten Medizin — es dem Bund zusteht,
fur fundamentale Aufgaben im Bereich der wissenschaftlichen Me-
thodenadaptation und des Wissenstransfers Regelungen zu schatf-
fen bzw. die Aufgabe an sich zu ziehen. Ggf. wéaren die Lander zu
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beteiligen. Ferner ist die Frage zu stellen, ob eine durch Gesetz er-
richtete Stiftung mit den Richtlinien der Cochrane-Collaboration
kompatibel ist: die Anerkennung als Cochrane-Zentrum ist u.a. an
eine Person oder Gruppe von Personen verknipft. Mit der Schaf-
fung einer gesetzlichen Grundlage fur eine entsprechende Stiftung
wirde der Bund in der Folge nicht zwingend das Deutsche Coch-
rane-Zentrum fordern, sondern Aufgaben, die auch von einem
Cochrane-Zentrum erfillt werden kénnten.

Abbildung 38: Umwandlung in eine Stiftung (als Organisationsl-

sung)
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In den Tabellen wird jeweils ein ,v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfiillt
ist. “0“ bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

7.2.7 Ubersicht Giber die Organisationsperspektiven

Bei der Bewertung der Organisationsperspektiven ist die Ansied-
lung an einer Universitat oder die Umwandlung bzw. Integration in
ein aul3eruniversitares Forschungsinstitut nach den gewéhlten Kiri-
terien die bestmdgliche Option. Nicht geeignet waren demnach die
Ansiedlung in der Selbstverwaltung, im Geschéaftsbereich des
BMG oder die Umwandlung in eine Stiftung.
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Abbildung 39: Ubersicht (iber alle Organisationsszenarien
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In den Tabellen wird jeweils ein ,v* gesetzt, wo das Kriterium in besonderem MaRe erfiillt
ist. “o” bedeutet, das Kriterium ist weder erfiillt noch nicht erfiillt, ,-“ bedeutet, das Kriterium
ist nicht erfullt.

Quelle: Prognos AG 2014

Die beiden infrage kommenden Optionen weisen unterschiedliche
Starken und Schwéchen auf und sind mit Chancen und Risiken
verbunden.

Beide Varianten sichern ein wissenschaftliches Umfeld und stellen
die Einbindung in ein klinisches Umfeld sicher. Bei der Integration
in ein bestehendes aul3eruniversitares Institut allerdings konnte
diese Einbindung eventuell verloren gehen. Auch die Unabhangig-
keit der Einrichtung ist in beiden Varianten sichergestellt.
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In beiden Varianten ist die Moglichkeit zur stabilen Finanzierung
strukturell gegeben. Dabei hat die Umwandlung in ein auf3eruni-
versitares Institut Vorteile, weil dann bspw. das Zentrum als Mit-
glied bspw. der Leibniz-Gemeinschaft eine Bund-Lander-
Forderung fur eine Periode von sieben Jahren erhélt, das nach er-
folgreicher Evaluation fir weitere sieben Jahre verlangert werden
kann. Bei der Umwandlung ist der Mindestzuwendungsbedarf in
Hohe von 5 Mio. € zu beachten. Daher scheint die Integration in
ein bestehendes Institut realistischer. Zur Stabilisierung der Férde-
rung bei der Ansiedlung an einer Universitat kann eine vertragliche
Regelung zwischen dem DCZ und der Universitat helfen, eine
dauerhafte Férderung zu sichern. Somit sind Abbriiche der Férde-
rung, z. B. nach einem Wechsel von Fihrungspersonen, weniger
wabhrscheinlich.

Cochrane-Zentren werden vom Engagement ihrer Leiter maf3geb-
lich gepragt. Die Besetzung der Position des Direktors ist daher
von grof3er Bedeutung fiir den Erfolg eines Zentrums. Die zwei in-
frage kommenden Organisationsldsungen bieten unterschiedliche
Verfahren fur die Besetzung dieser Position. In einer auf3eruniver-
sitdren Forschungseinrichtung wird die Leitungsposition vom Ver-
waltungsrat des Instituts entschieden. Bund und Sitzland/-lander
sind i.d.R. in diesem Gremium vertreten. Eine gemeinsame Beru-
fung mit einer Universitét ist Gblich und sichert bspw. die Promo-
tionsmoglichkeit fir Nachwuchswissenschaftlerinnen und -
wissenschaftler. Bei der Ansiedlung an der Universitat wird die Po-
sition durch die Selbstverwaltung der Hochschule entschieden.

7.3 Finanzierungsperspektiven

Eine Schwache des DCZ war bislang die Finanzierungsbasis, die
Uber eine Sockelfinanzierung hinaus jahrliche Schwankungen auf-
wies, die die Planbarkeit der Aufgaben erschwerte. Die Prognos
AG hat einen Bedarf fir die Kernaufgaben des DCZ identifiziert
und stellt fest, dass diese Aufgaben in zwei Richtungen ausgebaut
werden kénnen. Dartiber hinaus kommen wir zu der Erkenntnis,
dass die Aufgaben am besten entweder in universitaren Strukturen
oder in einer auf3eruniversitaren Forschungseinrichtung erbracht
werden sollten. Zu kléaren bleibt, wie die Aufgaben dauerhaft finan-
ziert werden kénnen. Zur Sicherstellung der Kernaufgaben mit den
beiden Schwerpunkten Methodenadaptation und Wissenstransfer
sind jahrlich rd. 765 T€ erforderlich. Als Férdervarianten fur die
Kernaufgaben stehen entweder die institutionelle oder die Projekt-
férderung zur Auswahl.
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7.3.1 Institutionelle Férderung

Die Kernaufgaben sind notwendig fir das deutsche Gesundheits-
wesen. Es ist im Interesse sowohl des Bundes als auch der
Selbstverwaltung die Erstellung von systematischen Reviews zu
fordern und deren Erstellung zu ermdéglichen, indem Autoren aus-
gebildet werden. Es ist auch in deren Interesse, dass die verfligha-
re Evidenz bestmoglich bewertet wird und dass dafiir der Zugang
zur Evidenz vereinfacht wird. Ob dadurch jedoch eine gesetzliche
Regelung zur Finanzierung der Aufgabe begriindet werden kann,
welche die Finanzierung der Aufgabe festlegt, ist fraglich (siehe
7.2.6).

Grundsatzlich steht es dem Bund frei, Einrichtungen institutionell
zu fordern. Es stellt sich aber die Frage, ob der Bund die dauerhaf-
te Finanzierung der Kernaufgaben des DCZ lber eine institutionel-
le Forderung sichern kann. Eine institutionelle Férderung des DCZ
wurde bereits in der Vergangenheit vom BMG geprift und konnte
bei geltender Beschlusslage des Haushaltsausschusses, der eine
Aufnahme zusétzlicher Férderungen durch die Ressorts wider-
spricht, nicht erfolgen. Eine Anderung dieser grundsétzlichen
Rahmenbedingung ist nicht in Sicht. Dies gilt vor allem bei der or-
ganisatorischen Ansiedlung des DCZ an einer Universitat (Zustan-
digkeitsbereich der Bundeslander). Alternativ oder erganzend zur
institutionellen Férderung durch den Bund konnte das Sitzland des
DCZ die Forderung der Kernaufgaben weiter ausbauen. Daruber
hinaus konnte die Selbstverwaltung die Férderung der Kernaufga-
ben des DCZ prifen.

Hinsichtlich der institutionellen Férderung bietet die Umwandlung
oder Integration in eine aul3eruniversitare Forschungseinrichtung
Vorteile. Die Aufnahme bspw. in die Leibniz-Gemeinschatft fihrt zu
einer stabilen Finanzierung der Kernaufgaben fir mindestens sie-
ben Jahre. Nach Bestehen der Evaluationspflicht erfolgt die weite-
re Forderung.

7.3.2 Projektférderung

Eine Projektférderung bot bislang insgesamt keine finanzielle Sta-
bilitat fir die Erbringung der Kernaufgaben des DCZ. Mit diesem
Gutachten hat die Prognos AG nun den Umfang an Stellen fiir die
Erbringung dieser Kernaufgaben definiert. Bei der Umwandlung in
eine aul3eruniversitare Forschungseinrichtung ist die Projektférde-
rung nur fur diejenigen Aufgaben relevant, die Uber die Kernaufga-
ben hinausgehen. Die Kernaufgaben werden tber die Grundforde-
rung gesichert.

Bei der Ansiedlung an einer Universitat kann der Restbetrag, der
nicht von der Universitat tbernommen wird, durch eine Projektfor-
derung gesichert werden. Das Universitatsklinikum/die Medizini-
sche Fakultat Freiburg finanzieren das DCZ derzeit mit 225 T€ pro
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Jahr. Daher sind zur Sicherung der Kernaufgaben weitere 540 T€
erforderlich. Eine Bundesférderung ist nur auf Grundlage eines
entsprechenden qualifizierten Antrages moglich. Die Projektférde-
rung bleibt daher ein Risiko.

Als Alternative konnte der Bund, ggf. gemeinsam mit der Selbst-
verwaltung, die Projektférderung der Kernaufgaben im Wettbewerb
fur mehrere, z.B. vier Jahre vergeben. Dieser Schritt betont die
Bedeutung der Aufgaben fir das deutsche Gesundheitswesen und
regt zu einem Qualitatswettbewerb an. Die Finanzierung wird auf
eine stabilere Grundlage als jetzt gelegt. Nach Abschluss einer
Evaluation kann der Auftrag verlangert werden. Internationale Ver-
netzung, Einbindung in universitare Strukturen, entsprechende Re-
ferenzprojekte und langjahrige Erfahrungen kdnnen als Vergabe-
kriterien festgelegt werden. Es ist jedoch denkbar, dass eine ande-
re Einrichtung als das DCZ den Zuschlag erhélt. Bei einem Verga-
beverfahren werden daher die Kernaufgaben geférdert und nicht
das DCZ. Die Vergabe bietet daher keine dauerhafte Finanzierung
des DCZ. Auch musste die Anerkennung durch die Cochrane-
Collaboration vorab sichergestellt sein.

7.4 Zusammenfassung der Perspektiven

Die Prognos AG empfiehlt, dass das DCZ bei den Kernaufgaben
Schwerpunkte bei der Methodenadaptation und beim Wissens-
transfer bildet. Bei einem Verbleib im Status quo ohne einen Aus-
bau der Schwerpunktbereiche sind fur die Erfullung der Kernauf-
gaben 5 VZA erforderlich. Bei der Verstarkung der Methodenadap-
tation erhoht sich der Personalbedarf auf 7,2 VZA, bei Verstarkung
des Wissenstransfers auf 7,7 VZA. Beim Ausbau beider Bereiche
sind rd. 10 VZA erforderlich.

Die Kernaufgaben sollten wegen der Wissenschaftlichkeit entwe-
der im Rahmen von universitaren Strukturen oder an einer auf3er-
universitaren Forschungseinrichtung erbracht werden. Somit wird
auch die erforderliche Unabhangigkeit am besten gewahrleistet.
Die aul3eruniversitdre Forschungseinrichtung bietet die Moglichkeit
einer Grundfinanzierung zur Sicherung der Kernaufgaben. Bei der
Ansiedlung an einer Universitat werden die Kernaufgaben z. T.
durch die universitatseigene Finanzierung gedeckt. Der dartiber
hinausgehende Betrag zur Sicherung der Kernaufgaben kann pro-
jektgefordert werden, wenn eine institutionelle Férderung nicht be-
grindet werden kann. Auch die Selbstverwaltung kann sich an der
Forderung der Kernaufgaben des DCZ beteiligen.

Dusseldorf, im September 2014
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