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Liebe Leserinnen und Leser,

seit dem letzten Rundbrief (Sommer 2005)
ist fast ein Jahr vergangen, in dem aus EbM-
Sicht und mit Blick auf die Cochrane Colla-
boration bei oberflichlicher Betrachtung
wenig Aufregendes geschehen ist. Die evi-
denzbasierte Bewertung von Verfahren der
Gesundheitsversorgung ist in vielen Ge-
sundheitssystemen inzwischen zumindest
konzeptionell akzeptiert. Die gegenwértigen
Anstrengungen richten sich darauf, die Auf-
arbeitung und Bereitstellung des Wissens
einerseits quantitativ zu bewiltigen und an-
dererseits die Evidenzbasierung auch tat-
sédchlich in der Patientenversorgung ankom-
men zu lassen. Es ist etwas Normalitét ein-
gekehrt. Der Aufbau geeigneter Strukturen
und Arbeitsgruppen geht langsam voran,
wihrend die Offentliche Aufmerksamkeit
dem Arztestreik und dem Ringen um die
Gesundheitsreform gilt.

Gegeniiber diesen offentlichkeitswirksamen,
tagesaktuellen Turbulenzen kdénnten andere
Ereignisse — von der Offentlichkeit sehr viel
weniger wahrgenommen — langfristige Aus-
wirkungen auf die Entwicklung der EbM
haben. So hat das Bundesverfassungsgericht
am 6. Dezember 2005 ein Urteil gefillt, das
erhebliche Auswirkungen auf die Entschei-
dungen tiber die Leistungspflicht der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) hat oder
zumindest haben kann (siche Beitrag unten).
Eine medizinische MafBnahme danach zu
bewerten, ob ,,eine nicht ganz entfernt lie-
gende Aussicht auf Heilung oder auf eine
spiirbare positive Einwirkung auf den
Krankhertsverlauf besteht*, ist sicherlich mit
den auf die Quantifizierung von Nutzen und
Risiken aufbauenden Konzepten der EbM
nicht leicht in Einklang zu bringen und
konnte bei entsprechender Auslegung sogar
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in scharfem Gegensatz dazu stehen. Die
ausdriickliche Orientierung an der Einzel-
fallgerechtigkeit bei Leistungsentscheidun-
gen bedarf innerhalb des Versicherungssys-
tems sicherlich einer Erweiterung des Re-
gelwerks fiir diese speziellen Situationen. Es
1st schwer vorstellbar, dass das Bundesver-
fassungsgericht damit einem regellosen Feld
das Tor offnen wollte. Der Gemeinsame
Bundesausschuss wie auch Krankenkassen
und -versicherungen stehen damit einer neu-
en, groen Herausforderung gegeniiber. Aus
Sicht der EbM sollte Einigkeit bestehen,
dass das Wissen auch fiir Einzelfallentschei-
dungen aus hinreichend groflen Studien ge-
wonnen wird und dass es dafiir keiner
grundsétzlichen neuen Methodik bedarf.
Alles andere wire eine Absage an eine wis-
senschaftlich fundierte Medizin.
Ebenfalls durch die Gesetzgebung angesto-
Ben wurde die gegenwirtige Diskussion um
die Urheberrechte in Bildung und Wissen-
schaft (siche Beitrag unten). Neben der Kri-
tik an der drohenden weiteren Kommerziali-
sierung des Publikationsgeschehens benétigt
man nicht viel Phantasie, um neue Felder fiir
den Publikationsbias zu sehen, wenn die
Weiterverwertung von wissenschaftlichen
Artikeln in der gegenwirtig geplanten Form
realisiert werden sollte. Die Open-Access
Plattformen kdnnten hier ein méchtiges Ge-
gengewicht bilden. Thre Entwicklung wird
jedoch durch einen anderen dominierenden
Mechanismus behindert, die zunehmende
Steuerung der Publikationsstrome durch die
Impactfaktoren der Zeitschriften. Die Forde-
rung nach Transparenz, Verdffentlichung
aller Forschungsergebnisse und leichtem
Zugang zu ihnen bildet eine Basis fiir die
moderne Wissensgesellschaft und wird nicht
ernsthaft angezweifelt, die Realisierung un-
terscheidet sich von dieser Vision allerdings
noch deutlich.
Es bleibt also weiterhin viel zu tun, um die
Voraussetzungen zu verbessern, unter denen
EbM praktiziert werden kann.

Gerd Antes

Freiburg

Erstattungspflicht flir drztliche
Leistungen auBlerhalb des
Leistungskatalogs - ein Urteil des
Bundesverfassungsgerichts mit
Auswirkungen

Das Bundesverfassungsgericht hat am 6.
Dezember 2005 ein Urteil gefillt, das er-
hebliche Auswirkungen auf die Entschei-
dungen iiber die Leistungspflicht der ge-
setzlichen Krankenversicherung (GKYV)
hat oder zumindest haben kann.

Es ist mit den Grundrechten aus Art 2
Abs. 1 GG in Verbindung mit dem Sozial-
staatsprinzip und aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG nicht vereinbar, einen gesetzlich
Krankenversicherten, fiir dessen lebensbe-
drohliche oder regelmifig tédliche Er-
krankung eine allgemein anerkannte, me-
dizinischem Standard entsprechende Be-
handlung nicht zur Verfiigung steht, von
der Leistung einer von ihm gewdhliten,
dratlich angewandten Behandlungsmetho-
de auszuschlieffen, wenn eine nicht ganz
entfernt liegende Aussicht auf Heilung
oder auf eine spiirbare positive Einwir-
kung aufden Krankheitsverlauf besteht.
(BUNDESVERFASSUNGSGERICHT — 1
BVR 347/98)

Das Urteil ist Ausdruck einer an mehreren
Stellen erkennbaren verstirkten Orientie-
rung an der FEinzelfallgerechtigkeit bei
Leistungsentscheidungen in der GKV.
Vorgeschichte fiir dieses Urteil war die
Behandlung einer Erkrankung an Muskel-
dystrophie vom Typ Duchenne (genetisch
determinierte Muskelerkrankung), die nach
frither Diagnose im Alter von 3-5 Jahren
zwischen 20 und 30 Jahren zum Tod fiihrt.
Nach der durch die Krankenkasse abge-
lehnten Kosteniibernahme fiir Behandlun-
gen auBBerhalb des Leistungskatalogs wur-
de die eingeleitete Klage durch drei In-
stanzen bis hin zum Bundessozialgericht
behandelt. Die endgiiltige Ablehnung
durch das BSG fiihrte dann zur Klage vor
dem BVG und resultierte dort in dem oben
zitierten Urteil.
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Das Urteil hat zu intensiven Diskussionen (z.
B. am 31.05.2006 bei der Gesellschaft fiir
Recht und Politik im Gesundheitswesen;
www.grpg.de) und einem breiten Spektrum
an Interpretationen und Auslegungen ge-
filhrt. Pessimisten flirchten einen Damm-
bruch, der obskuren Verfahren und Heilver-
sprechen den Weg in die GKV o6ffnet. Eine
solche Wendung konnte als Absage an eine
wissenschaftlich basierte, also evidenzba-
sierte Medizin gesehen werden und wire
somit iiberaus relevant fiir alle an der EbM
Interessierten. Andere Stimmen und Gutach-
ten sehen die Folgen sehr viel zuriickhalten-
der und erwarten keine gravierenden, schnel-
len Anderungen, sondern fordern auch fiir
die Umsetzung dieses Urteils ein strenges
Regelwerk, so dass die bisherige Praxis sich
fortsetzen wird, neue Verfahren nur im
Rahmen von reglementierten individuellen
Heil- oder Therapieversuchen anzuwenden.
Eine abschlieBende Diskussion kann an die-
ser Stelle nicht geleistet werden, scheint
beim gegenwirtigen Diskussionsstand je-
doch auch noch nicht angebracht zu sein.
Gerd Antes
Freiburg

Gesetzentwurf zum Urheberrecht —
Konsequenzen fiir Wissenschaftler

In ihrem E-Journal gms (www.egms.de)
weist die Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF e.V.) auf die aktuelle Diskussi-
on des Gesetzentwurfs zur Urheberrechtsre-
form hin (UrHG-E 2006). Kritische Ande-
rungen sollen in § 31a ,, Vertrige iiber unbe-
kannte Nutzungsartern* und § 137 1 ,,Uber-
gangsregelung fiir neue Nutzungsarter'
erfolgen. Diese konnen so ausgelegt werden,
dass der bisherige Rechtsinhaber — zumeist
der Verlag — nun auch die Rechte fiir bisher
unbekannte Nutzungsarten erhdlt, wenn die
Urheber (Autoren) dem nicht widersprechen.
Eine Moglichkeit zum Widerspruch besteht
aber nur so lange, wie der Inhaber der Rech-
te noch nicht mit der neuen Nutzung begon-
nen hat. Der Verlag ist nicht zu einer Vorin-
formation iiber die neue Nutzung verpflich-
tet.

Die Kritik aus den Reihen der Autoren hat
sich u.a. zu einem Aktionsbiindnis ,, Urhe-
berrecht fiir Bildung und Wissenschafl
formiert, das von grolen Wissenschaftsor-
ganisationen, liber 250 Fachverbidnden und
fast 4000 Einzelpersonen getragen wird
(www.urheberrechtsbuendnis.de). Die
strenge Auffassung von Urheberrecht, die
in der Reform des Gesetzes vertreten wird,
konnte zu einer noch stirkeren Kommerzi-
alisierung von Wissen sowie zur Ver-
schlechterung der Zugangsmoglichkeiten
zu wissenschaftlichen Informationen fiih-
ren. Weitere Informationen zum Thema
finden sich auf den Webseiten der AWMF
e.V. Dort kann auch ein Musterbrief her-
untergeladen werden, mit dem Autoren
Ihren Widerspruch zum Ubergang Ihrer
Rechte an den Verlag zum Ausdruck brin-
gen konnen. Wer die Diskussion weiter-
verfolgen will, findet interessante Informa-
tionen im Weblog ,, Wem gehért Wissen™
des Informationswissenschaftlers und
Sprechers des Aktionsbiindnisses, Prof.
Rainer Kuhlen.

= www.egms.de/en/journals/awmf{/2006-
3/awmf000087.shtml

= www.awmf.org/rtf/widerspruch 137.rtf
= www.inf-wiss.uni-
konstanz.de/blog/kuhlen.php

Britta Lang
Freiburg

Studienregistrierung in Deutschland
und international

Die prospektive Registrierung klinischer
Studien ist der Realisierung einen Schritt
ndher gekommen. Nach der intensiven
Diskussion im Sommer 2005 hat das Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) im Dezember in 6ffentlicher Aus-
schreibung zu Projektantrdgen eingeladen.
Bewerbungsende war Mirz 2006, mit ei-
ner Entscheidung fiir einen der Antragstel-
ler ist im ndchsten Monat zu rechnen.

Im internationalen Zusammenhang gab es
weitere Treffen der International Control-
led Trials Register Plattform der WHO.
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Zentrales Thema dabei war zum einen die
Frage, welche Studien registriert werden
sollten, zum anderen, ob einige der 20 zu
registrierenden Datenfelder zwar gefiillt
werden, jedoch nicht sofort offentlich ein-
sehbar sein sollten, sondern erst spéter ge-
offnet werden sollten. Speziell fiir die letzte
Problematik des /lafe disclosure gab es im
April 2006 ein Treffen in Genf bei der
WHO, um das Disclosure Timing zu disku-
tieren. Die Scientific Advisory Group emp-
fahl die Offnung aller Felder sofort nach
Registrierung (Einzelheiten dazu sowie wei-
tere Reports auf www.who.org/ictrp).
Die zusammenfassende Erkldrung der Ar-
beitsgruppe der WHO ist publiziert (20.05.
2006) unter
Sim I, Chan A-W, Giilmezoglu A M, Evans
T, Pang T. Clinical trial registration: trans-
parency is the watchword. The Lancet 2006;
367:1631-1633.

Gerd Antes

Freiburg

= www.who.int/ictrp/en/

Neues aus der
Cochrane Collaboration
(international)

Cochrane Methodology Register
jetzt frei zugénglich

Wer sich mit dem ,Handwerkszeug’ sys-
tematischer Reviews beschéftigen mochte,
findet im Cochrane Methodology Register
(CMR) eine hervorragende Informations-
quelle.

Das Cochrane Methodology Register
(CMR) ist eine bibliographische Daten-
bank, in der Literatur zu methodischen
Aspekten der Review-Erstellung erfasst
wird. Thr Ziel ist es einerseits, ein Register
aller veroffentlichten Berichte zu empiri-
schen Studien zur Verfiigung zu stellen,
die fiir ein Methoden-Review (Cochrane
Methodology Review) von Bedeutung sein
konnen. Andererseits umfasst sie kompara-
tive und deskriptive Studien, die wichtige
Aspekte untersuchen, die bei der Durch-
filhrung eines systematischen Reviews zu
therapeutischen oder diagnostischen Fra-
gestellungen relevant sind, wie zum Bei-
spiel Suchstrategien oder meta-analytische
Methoden.

Das Register umfasst Zitate von Artikeln,
Buchkapiteln, Konferenzbeitrdgen und
Berichten laufender methodischer For-
schung. Neue Zitate werden fortlaufend
retrospektiv und prospektiv durch Recher-
chen in Medline und EMBASE identifi-
ziert. Parallel fithrt das UK Cochrane
Centre ein umfangreiches Handsuche-
Programm durch. Hierbei werden ausge-
wihlte gedruckte Zeitschriften-Jahrginge
und Kongressbinde manuell nach relevan-
ten Studienpublikationen durchsucht. Es
werden alle empirischen Untersuchungen
zur Erstellung von Reviews erfasst sowie
Arbeiten, die dazu in direkter Beziehung
stehen. Dazu gehdren zum Beispiel auch
Studien, die Zusammenhinge zwischen
der Forschungsmethodik und mdglichem
Bias in randomisierten kontrollierten Stu-
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dien unter die Lupe nehmen.

In der aktuellen Ausgabe (2/2006) der Coch-
rane Library enthdlt das CMR 8255 Zitate,
davon 640 neue. Das Register enthdlt auch
historisch interessante Eintriige: Altester
Eintrag ist ein Bericht mit dem Titel ,The
reporting of unsuccessful cases’ aus dem
Boston Medical and Surgical Journal von
1909.

Bisher war das Register nur fiir Abonnenten

der Cochrane Library erreichbar. Wie andere

Teile der Cochrane Library wird es nun aber

ebenfalls kostenlos und offentlich zuging-
lich gemacht.

Erik von Elm

Bern/Freiburg

=>» www.thecochranelibrary.com
=> http://www.cochrane.org/cmr

Die Zukunft des Registers Klinischer
Studien in der Cochrane Library

Die Cochrane Library enthilt als Kompo-
nente ein Register klinischer Studien mit
mittlerweile mehr als 470.000 Zitaten von
Publikationen (Cochrane Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL)) klinischer
Studien. Bisher wurde dieses Register ge-
speist durch spezialisierte Register wie Med-
line, EMBASE und andere, aber vor allem
auch durch kontinuierliche Handsuch-
Aktivitdten der verschiedenen Cochrane
Gruppen. SchlieBlich wurden auch die spe-
ziellen Studien-Register, die die Review-
Gruppen fiir ihr jeweiliges Fachgebiet auf-
bauen, mit in CENTRAL integriert. Dadurch
sind viele Zitate aus gedruckten Zeitschrif-
ten, die nicht in Medline gelistet sind, aus
fremdsprachigen Zeitschriften und ,grauer
Literatur’ in das Register aufgenommen
worden. Die Zitate enthalten bibliographi-
sche Details der Publikation und in vielen
Féllen auch eine Kurzzusammenfassung des
Inhalts.

Die Handsuch-Ergebnisse sowie die spezia-
lisierten Register wurden bisher vom US
Cochrane Centre zusammengestellt und

CENTRAL zugefiihrt. Im Dezember 2005
gab es diese Aufgabe jedoch ab. Ange-
sichts der nationalen und internationalen
Bestrebungen um die Einrichtung von
Studienregistern wie auch aufgrund der
intern notwendigen gewordenen Reform
der Arbeitsstrukturen wird nun in der
Cochrane Collaboration die Zukunft dieses
wertvollen Registers diskutiert. Eine zent-
rale Frage ist, ob das jetzige literaturba-
sierte Register in ein studienbasiertes Re-
gister iiberfiihrt werden soll und wie es in
die jetzt entstehenden globalen Register
eingepasst werden kann. Eine diesbeziigli-
che Empfehlung fiir die Steering Group
der Cochrane Collaboration wird gegen-
wartig von der Central Vision Group aus-
gearbeitet. Weitere Informationen finden
sich unter:

>
www.cochrane.org/admin/CENTRAL Vis
ion REMIT 21Dec05.pdf

Impact Factor fiir Cochrane Re-
views

Im Jahr 2008 wird erstmals der Impact-
Faktor fiir die Reviews der Cochrane Da-
tabase of Systematic Reviews (CDSR in
der Cochrane Library) fiir 2007 verdffent-
lich werden. Diese Datenbank-
Komponente der Cochrane Library wird
jetzt als Journal gewertet. Das Institute for
Scientific Information (ISI) begann die
Indexierung der Zitierung der Cochrane
Reviews mit Version 1, 2005 der Cochrane
Library. Die ISI Citation Indexes sind
zuginglich {liber die Plattform: ISI Web of
Knowledge. Damit ist fiir die Autoren der
Reviews ein wichtiger Fortschritt erzielt:
der Einfluss und die Rezeption der Re-
views im Wissenschaftsbetrieb ist nun
genauer einschitzbar.

= www.isiknowledge.com
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Neue Entitdten der Cochrane Collabo-
ration

Am 5. Mai 2006 wurde die Cochrane Child-
hood Cancer Group offiziell als Cochrane
Review Gruppe registriert. Die Basis der
Gruppe ist in Amsterdam, Co-ordinating
Editor ist Dr. Leontien Kremer und Review
Group Editor ist Mrs. Jos Noormann.

Cochrane Childhood Cancer Group
Department of Pediatrics

Emma Children's Hospital
Academic Medical Center
Meibergdreef 9, PO Box 22660
1100 DD Amsterdam

The Netherlands

Tel. +31 20 566 9111, extension 63250
E-Mail: l.c.kremer@amc.uva.nl und
j-k-noorman@amc.uva.nl

Das Cochrane Health Equity Field ist nun
auch als Entitét der Campbell Collaboration
registriert und fungiert dort als Methoden-
Arbeitsgruppe. Ziel der Gruppe ist es, me-
thodische Ansétze zu entwickeln, mit denen
Ungleichheiten zwischen sozialen Gruppen
bei der Erstellung Systematischer Uber-
sichtsarbeiten berticksichtigt werden konnen.

Health Equity Field (also the Campbell Eg-
uity Methods Group)

Dr Peter Tugwell

Centre for Global Health, Institute of Popu-
lation Health

University of Ottawa

1 Stewart Street

Ottawa Ontario K1N 6N5

Canada

Phone: 613-562-5800 ext: 1945

Fax: 613-562-5659

E-mail: ptugwell@uottawa.ca

Aus Gruppen und
Projekten
(deutschsprachig)

Neues von der Cochrane Haemato-
logical Malignancies Group
(CHMG) in KéIn

Auch in diesem Rundbrief mochten wir
iiber die Aktivitidten unserer Reviewgruppe
berichten und iiber wesentliche Neuigkei-
ten aus Koln informieren.

Nach sechseinhalb Jahren bei der CHMG
kehrt Thilo Kober nach Australien zuriick.
Thilo, der im Jahr 2000 den Aufbau der
Editorial Base der CHMG an der Medizi-
nischen Klinik I der Universitdt zu Koln
gestaltete, war bis Mérz 2006 als Review
Group Co-ordinator tétig.

Wihrend dieser Zeit hat er wesentlich dazu
beigetragen, dass aus der Idee einer Ar-
beitsgruppe eine finanziell und wissen-
schaftlich etablierte Arbeitsgruppe wurde,
die auf lokaler, nationaler und internatio-
naler Ebene in ecin effektives Netzwerk
eingebunden ist.

Neben diesen Tatigkeiten untersuchte Thi-
lo auch die methodische Qualitdt von Stu-
dien im Bereich der Héamatolo-
gie/Onkologie. In seiner Dissertation un-
tersuchte er den Einfluss des CONSORT-
Statements auf die Qualitdt aller im Zeit-
raum von 1966 bis 2002 veroffentlichten
randomisierten kontrollierten Studien zur
Therapie des Hodgkin Lymphoms. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung konnten
auch im Mai im Journal of the National
Cancer Instituts veroffentlicht werden.

An dieser Stelle ein herzliches Danke-
schon von den Kollegen der CHMG in
Koln.

Die Aufgaben des Review Group Co-
ordinators hat Olaf Weingart {ibernommen,
der seit zwei Jahren in der Gruppe tétig ist,
wo er als Arzt fiir Allgemeinmedizin zu-
ndchst den Aufbau des Patientennetzwerks
betreute und zuletzt an HTA Berichten
mitwirkte.

Durch Rotationen zwischen Klinik und
CHMG und neuer wissenschaftlicher Pro-
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jekte konnte der Mitarbeiterstab der Editorial
Base im letzten Jahr kontinuierlich ausge-
baut werden.

CHMG - Arbeitsgruppe (Editorial Base -
Koln)
e Koordinierender Editor
Prof. Dr. A. Engert
e Editor und Wissenschaftliche Assisten-
tin des koordinierenden Editors der
CHMG
Dr. J. Bohlius, MScPH
e Gruppenkoordinator der CHMG
O. Weingart
e Trial Search Koordinator
H. Hiilsewede
e Reviewautorin
E. Kruse
e Reviewautorin
Dr. rer. nat. F. Naumann
e Reviewautor
Dr. med. H. Schulz

der CHMG

Die finanzielle Voraussetzung hierflir wur-
den zum einen durch eine im Herbst 2005
bewilligte unabhéngige Forderung der Edito-
rial Base der CHMG durch das Bundesmi-
nisterium fir Bildung und Forschung
(BMBF) und zum anderen durch verschie-
dene Kooperationsprojekte erreicht.

So wurde zwischenzeitlich der vom Techno-
logy Evaluation Center der Blue Cross and
Blue Shield Association Chicago, USA, in
Kooperation mit dem Department for Public
Health and Epidemiology, University of
Birmingham, UK, und der CHMG erstellte
Evidenzbericht zum Einsatz von Erythropoi-
etin und Darbepoetin in der Onkologie durch
die Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) veroffentlicht.
http://eftectivehealthcare.ahrq.gov/synthesiz
e/reports/final.cfm?Document=7& Topic=33
Das Update des im Jahre 2004 erstmals pub-
lizierten Cochrane Reviews iiber rekombi-
nantes Erythropoietin bei malignen Erkran-
kungen wird im Sommer in der Ausgabe 3
2006 der Cochrane Library erscheinen. Pub-
likationen von wesentlichen Teilergebnissen
dieses Reviews, im Zuge eines Vortrages auf
dem Jahreskongress der American Society of
Haematology 2005 als auch im Journal of

the National Cancer Instituts, unterstrei-
chen auch die Bedeutung der Arbeit der
CHMG in der onkologischen Fachwelt.
Neben diesem Update werden in Ausgabe
3 2006 der Cochrane Library 8 weitere
Reviews und 16 Protokolle der CHMG in
der Cochrane Library publiziert sein.
Eine aktuelle Ubersicht iiber die Projekte
und wissenschaftlichen Publikationen der
CHMG findet sich auf unserer Webseite
http://’www. chmg.de/

Olaf Weingart

Koin

Kontakt:

Olaf Weingart

Cochrane Reviewgruppe flir hdmatologi-
sche Erkrankungen (CHMG)

Klinik I fiir Innere Medizin an der Univer-
sitdt zu Koln

Postfach

D- 50924 Koln

Tel: 0221 - 71077020

FAX: 0221 - 71077024

E-Mail: info@chmg.de

Home: http://www.chmg.de/

Die Editorial Base der CHMG wird durch
das Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) FKZ: 01GHO0501 ge-
fordert.
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Pelargonium sidoides Extrakt zur
Behandlung akuter
Atemwegsinfektionen

Der Wurzelextrakt Umckaloabo® gehort
zurzeit zu den beliebtesten Erkéltungsmitteln
in Deutschland. Die im Labor beobachteten
Effekte u.a. auf die bakterielle Adhésion an
Epithelzellen l6sten bei einigen Forschern
und die exzellenten Verkaufszahlen beim
Hersteller und Apotheker grofles Interesse
aus. Gerne zitiert wird dabei eine gute Evi-
denz aus klinischen Studien, in die nach
Angaben aus der Werbung bis zu tiber 5000
Personen eingeschlossen wurden.

Die Substanz ist somit durchaus ein Kandi-
dat fir eine sinnvolle, bessere Alternative
zur immer noch hohen Rate von Antibioti-
kaverschreibungen bei unkomplizierten A-
temwegsinfekten wie Husten, Erkéltung,
Nasennebenhdhleninfekten  oder  Hals-
schmerzen. Zugelassen und somit verschrei-
bungsféhig ist sie seit Dezember 2005 fiir
die Behandlung der akuten Bronchitis. Nun
ist es allerdings so, dass einige der angefiihr-
ten Studien nicht publiziert wurden. Sie ste-
hen somit bisher der Offentlichkeit nicht fiir
eine kritische Beurteilung zur Verfiigung.
Bei einigen Berichten handelt es sich um
unkontrollierte Anwendungsbeobachtungen,
die bei Erkrankungen mit hohen und raschen
Spontanheilungsraten nicht aussagefihig
sind. Andere Studien waren zwar randomi-
siert, teils auch verblindet, weisen jedoch
gravierende sonstige methodische Miéngel
auf. Insgesamt scheint die Anzahl der Be-
handelten in publizierten, hdherwertigen
Studien, auf die sich objektive Aussagen
stiitzen kdnnten, eher gering.

Wir arbeiten daher zurzeit am Deutschen
Cochrane Zentrum an einer systematischen
Ubersicht zur Wirksamkeit und Sicherheit
von Pelargonium sidoides Extrakt bei aku-
ten, nicht bakteriellen Infekten der oberen
Atemwege. Entscheidend fiir eine Wirksam-
keitsbeurteilung wird dabei moglicherweise
sein, inwieweit die bisher unpublizierten
Daten fiir eine Analyse zuginglich sein wer-
den. Autoren sind neben A. Timmer und G.
Antes (Deutsches Cochrane Zentrum) E.
Motschall (Medizinische Biometrie und

Informatik, Freiburg), W. Kern (Infektio-

logie, Freiburg) sowie J. Glinther (pharma-
facts, Freiburg).

Antje Timmer

Freiburg

Arbeitsgruppe Systematische
Ubersichtsarbeiten in der Chirurgie

Basierend auf der Kooperation des Deut-
schen Cochrane Zentrums
(www.cochrane.de) und des Studienzent-
rums der Deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie (SDGC www.sdge.de) wurde be-
reits 2005 die Arbeitsgruppe Systematische
Ubersichtsarbeiten in der Chirurgie ge-
griindet. Personell gestirkt wurden und
werden nun systematische Ubersichtsar-
beiten zu chirurgischen Interventionen,
Arbeiten zur evidenzbasierten chirurgi-
schen Entscheidungsfindung und studien-
methodische Analysen durchgefiihrt. In
enger Zusammenarbeit mit der Handsuch-
Koordinatorin (A. Bliimle) und der Daten-
bankspezialistin (E. Motschall) wird so die
bestehende Infrastruktur am Deutschen
Cochrane Zentrum in Freiburg optimal
genutzt, um Evidenz in der Chirurgie zu
generieren und zusammenzufassen.

Eine aktuelle Arbeit aus dem Bereich der
Pankreaschirurgie beurteilte die Wirksam-
keit und Sicherheit der beiden chirurgi-
schen Techniken ,,Klassische
Whipple’sche Operation versus Pyloru-
serhaltende Pankreatikoduodenektomie® in
einer systematischen Ubersicht mit Meta-
Analyse. Basierend auf den Ergebnissen
sechs randomisiert-kontrollierter Studien,
zeigte sich hier im Vergleich der organ-
schonenden (magenerhaltenden) Variante
und der aggressiveren Methode der Bauch-
speicheldriisenkopfentfernung mit Magen-
teilresektion kein Unterschied hinsichtlich
des onkologischen FErgebnisses und der
Gesamtkomplikationsrate. Dariiber hinaus
konnte eine tiber Jahre propagierte erhohte
Rate an Magenentleerungsstérungen nach
der magenerhaltenden Bauchspeicheldrii-
senkopfentfernung nicht bestitigt werden.
Folglich unterstiitzen diese Ergebnisse die
Annahme, dass das organschonende Ver-
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fahren aktuell das Verfahren der Wahl dar-

stellt. Diese Arbeit wurde von Amnnals of

Surgery akzeptiert und wird in Kiirze publi-
ziert.

Eine weitere Publikation der AG Systemati-
sche Ubersichtsarbeiten in der Chirurgie
beurteilte den Stellenwert der Cochrane Lib-
rary (www.thecochranelibrary.com) als
groBtes und bedeutendstes Produkt der
Cochrane Collaboration (www.cochrane.org)
im Prozess des Wissenstransfers. Diese fiir
Chirurgen zugeschnittene Ubersicht erliutert
zunichst die Problematik des Transfers von
Studienergebnissen in die alltdgliche An-
wendung und Praxis. Nach einem kurzen
Uberblick iiber die Struktur und Ziele der
Cochrane Collaboration werden die Rationa-
le systematischer Ubersichtsarbeiten darge-
legt, um nicht zuletzt eine praxisorientierte
und aktuelle Ubersicht der Zugangsmdglich-
keiten der Cochrane Library zu geben (Mar-
kus K. Diener, Edith Motschall, Anette
Bliimle und Gerd Antes: Die Cochrane Lib-
rary — ein wichtiges Instrument fiir den Wis-
senstransfer.  Chirurgische  Allgemeine
CHAZ; 7. Jahrgang 3. Heft 2006).

In diesem Zusammenhang ist eine weitere
Veroffentlichung zu nennen, die den Stel-
lenwert Systematischer Ubersichtsarbeiten in
der Evidenzbasierten Chirurgie darstellt:
Informationsexplosion und stetig wachsende
Komplexitdt in der medizinischen Fachlite-
ratur stellen den informationssuchenden
Chirurgen vor eine fast unlosbare Aufgabe.
Nur die hochwertige Beurteilung und Zu-
sammenfassung des aktuellen Wissensstan-
des erméglicht zum einen eine evidenzba-
sierte Leitlinie fiir den Patienten und ist zum
anderen zwingende Vorrausetzung fiir wei-
terfiilhrenden Forschungseinsatz. Randomi-
siert kontrollierte Studien und Systematische
Ubersichtsarbeiten sind demnach untrennbar
im Prozess der evidenzbasierten chirurgi-
schen Entscheidungsfindung miteinander
verknliipft (Antes G, Sauerland S, Seiler CM:
Evidence-based medicine - from best re-
search evidence to a better surgical practice
and health care. Langenbecks Arch Surg
(2006) 391(2):61-7).

AG SR in der Chirurgie - weitere aktuelle

Projekte:

e Systematic Review: Chirurgische
Techniken der Pankreaslinksresektion

e Evidence based surgical decision-
making: The role of Cochrane Re-
views

e Cochrane Reviews in der Handchirur-
gie: eine Ubersicht

e Uberlebenszeitanalysen nach Pank-
reaskopfresezierenden Eingriffen

e Randomisierte und kontrollierte Stu-
dien in der Zeitschrift ,DER CHI-
RURG*: Handsearching

o Umsetzung des CONSORT-State-
ments in chirurgischen Fachzeitschrif-
ten

Markus Diener
Freiburg

Handsuche nach RCTs und CCTs in
ophthalmologischen Fachzeitschrif-
ten

Verschiedene Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die medizinische Datenbank
Medline nur einen Teil der publizierten
randomisierten kontrollierten (RCT) und
kontrollierten klinischen (CCT) Studien
enthélt. Das liegt zum einen daran, dass
nicht alle deutschen Fachzeitschriften in
Medline gelistet sind und zum anderen an
der unvollstindigen Erfassung von Kon-
gressberichten. Da die Validitdt systemati-
scher Ubersichtsarbeiten und Metaanaly-
sen entscheidend von der vollstdndigen
Beriicksichtigung aller Studien zu einer
bestimmten klinischen Fragestellung ab-
hingt und Selektionsfehler bei der Litera-
turauswahl das Ergebnis verfdlschen kon-
nen, ist eine manuelle systematische Suche
(Handsuche) in medizinischen Fachzeit-
schriften notwendig.

Das Ziel des laufenden Projekts ist es,
durch die retrospektive systematische
Durchsuchung fiihrender deutschsprachi-
ger ophthalmologischer Fachzeitschriften
(z.B. Der Ophthalmologe, Klinische Mo-
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natsblétter fiir Augenheilkunde, Spektrum
der Augenheilkunde) alle darin enthaltenen
Artikel zu RCTs und CCTs zu identifizieren
und auf Grundlage des CONSORT State-
ments auszuwerten (Begg C, et al (2001)
Improving the quality of reporting of ran-
domized controlled trials. The CONSORT
Statement. J Am Med Ass 276:637-639).
AuBerdem wird verglichen, wie viele der
durch Handsuche identifizierten Studien in
Medline registriert und mit dem vollstindi-
gen Publikationstyp gekennzeichnet sind.

Die Ergebnisse der systematischen Handsu-
che sollen durch Komplettierung der Stu-
dienbasis einen wesentlichen Beitrag zur
Verringerung der Selektionsfehler bei der
Literaturauswahl fiir systematische Uber-
sichtsarbeiten in der Ophthalmologie leisten.
Dariiber hinaus werden die identifizierten
RCTs und CCTs in internationalen elektro-
nischen Literaturdatenbanken registriert
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials).
Christine Schimucker
Freiburg

Ubersetzung methodischer Artikel aus
dem Lancet fiir die ZaeFQ

Stichwort Randomisierung in klinischen
Studien: Warum ldsst man den Zufall ent-
scheiden, und wie genau funktioniert das?
Wie stellt man sicher, dass die Randomisie-
rung ,geklappt’ hat?

Stichwort Fallzahl Wie viele Patienten
brauche ich fiir meine Studie? Sind Studien
mit zu geringer Fallzahl ethisch nicht ver-
tretbar? Der klinisch relevante Unterschied —
was ist das?

Stichwort Kontrollgruppe: Kontrollgruppen
werden benétigt — klar. Auch in Beobach-
tungsstudien gibt es Vergleichsgruppen.
Aber womit vergleichen, woher kommen die
Kontrollen?

Stichwort Ubertragbarkeit. Randomisierte
kontrollierte Studien gelten als zuverldssigs-
te Quelle von Evidenz fiir verschiedene The-
rapieoptionen. Aber sind denn die Ergebnis-
se einer Studie an einer vielleicht hochselek-

tierten Patientengruppe in England iiber-
haupt auf meine Patienten anwendbar?
Gelten sie allgemein?

Fiir klinisch titige Arzte und Arztinnen
sind Stichworte wie Randomisierung, Fall-
zahlschdtzung oder Bias zwar nicht mehr
unbedingt Fremdwdrter, jedoch bleibt ein
Unbehagen  angesichts  methodischer
Schlagworte im Umfeld klinischer Studien
und Reviews. Statistik und Biometrie sind
fiir die meisten nach wie vor mit unbe-
quemen Erinnerungen an das am wenigs-
ten geliebte Fach im klinischen Studienab-
schnitt verbunden. Man hoffte, die Begrif-
fe nie mehr zu benodtigen. Doch mittlerwei-
le wiinscht sich der eine oder andere, da-
mals besser aufgepasst zu haben - denn
iber die genannten Stichworte stolpert
jeder, der eine aktuelle Studie etwa aus
dem Lancet tberfliegt. Bleibt im Kklini-
schen Alltag kaum Zeit, fachlich auf dem
Laufenden zu bleiben, so fehlt erst recht
die MuBe, auch noch englischsprachige
Originalartikel zu methodischen Themen
zu lesen — denn deutschsprachige sind
nach wie vor rar.

Diese Liicke soll ein Projekt schlieBen, das
die ,,Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung
und Qualitdit im Gesundheitswesen™
(ZaeF(Q) in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Cochrane Zentrum initiiert hat.
Seit Ende 2005 erscheinen dort in lockerer
Folge Originalartikel aus dem Lancet zu
statistisch-methodischen Themen in deut-
scher Ubersetzung. Unter den Autoren
finden sich namhafte Methodiker wie
Douglas G. Altman oder Peter M.
Rothwell, ausgewéhlt werden die Artikel
nach den Kriterien Relevanz des Themas,
sachliche Prézision und Lesbarkeit. Wir
hoffen, dass damit fiir den Kliniker ein
paar Hiirden auf dem Weg zum Verstind-
nis der methodischen Grundlagen klini-
scher Studien abgebaut werden.
Gerta Riicker
Freiburg
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Neues Forschungsprojekt vom
Deutschen Cochrane Zentrum und der
Ethik-Kommission der Albert-
Ludwigs-Universitdt Freiburg:

»Selective Reporting of Clinical Trials?
A Multicentre Study of Protocols and
Published Articles”

Um evidenzbasierte Entscheidungen treffen
zu kénnen, bendtigen Arzte, Patienten, Wis-
senschaftler und Gesundheitspolitiker unbe-
schriankten Zugang zum aktuell verfiigbaren
Wissen tiber medizinische Interventionen in
Diagnostik und Therapie. Die Bereitstellung
und Verbreitung dieses Wissens ist jedoch
anféllig fiir systematische Fehler: So spricht
man von publication bias, wenn Studiener-
gebnisse, die einen positiven Behandlungsef-
fekt zeigen, hdufiger zur Publikation und
Verbreitung gelangen als Studienergebnisse
mit negativem Behandlungseffekt. Wenn in
den Publikationen nur bestimmte, besonders
interessante Studienendpunkte ausgewdéhlt
werden, kann dies zum outcome reporting
bias fuhren. Weiterhin kann es zu einer Ver-
zerrung des aktuellen Wissens fiihren, wenn
bestimmte Studienergebnisse in weit ver-
breiteten und gut auffindbaren englischspra-
chigen Zeitschriften publiziert werden, wéh-
rend andere Ergebnisse nur in regional zu-
ginglichen anderssprachigen Zeitschriften
erscheinen (language bias). Auch der Zeit-
faktor spielt eine Rolle: Signifikante Ergeb-
nisse, die die Wirksamkeit neuer Therapien
unterstreichen, werden oft schneller publi-
ziert als ebenso wichtige Studien, die Thera-
pieeftekte in Frage stellen (time lag bias).

Die nun initiierte Studie ist eine Zusammen-
arbeit von der Ethikkommission und vom
Institut fiir Medizinische Biometrie und In-
formatik / Deutsches Cochrane Zentrum der
Universitdt Freiburg sowie vom Institut fiir
Sozial- und Priventivmedizin der Universi-
tat Bern. Es sollen Faktoren analysiert wer-
den, die mit dem Publizieren oder Nichtpub-
lizieren von ganzen Studien bzw. einzelnen
Studienendpunkten und den oben erwéhnten
systematischen Fehlern assoziiert sind. Sol-
che Faktoren umfassen das Studiendesign,
die Wahl der Kontrollintervention oder die
Richtung und statistische Signifikanz der

Ergebnisse. Wir untersuchen dabei Stu-
dienprotokolle, die in den zuriickliegenden
Jahren an den Universititen Freiburg
(Deutschland) und Bern (Schweiz) von
den jeweils zustdndigen Ethikkommissio-
nen gepriift, mit einem zustimmenden
Votum versehen, und mittlerweile abge-
schlossen oder anderweitig beendet wur-
den. Erstmals im deutschsprachigen Raum
werden dabei Studienprotokolle als Grund-
lage fir eine methodologische For-
schungsarbeit genutzt.

Die dadurch gewonnenen Informationen
sind umso wertvoller, da diese Protokolle
einen Einblick in das Planungsstadium von
Forschungsprojekten bieten.

Erik von Elm, Bern/Freiburg
Anette Bliimle, Freiburg

Webseiten des
Deutschen Cochrane Zentrums in
neuem Erscheinungsbild

Bei der Griindung des Deutschen Cochra-
ne Zentrums im Jahre 1998 wurde eine
Internetprésenz eingerichtet. Diese Web-
seiten, technisch einfach gehalten, um
lange Ladezeiten zu vermeiden, bedurften
nun dringend einer Erneuerung. Seit No-
vember 2005 wurden diese im Einklang
mit der Weiterentwicklung der internatio-
nalen Webseiten der Cochrane Collabora-
tion inhaltlich {iberarbeitet, erginzt sowie
das Layout geéndert.

Besonderer Wert wurde auf zielgruppen-
orientierte Informationen gelegt. Nun gibt
es Angebote fiir Review-Autoren, Arzte,
Patienten und Medizin-Studenten. Infor-
mationen zu EbM, Literaturrecherche und
—bewertung, HTA und Leitlinien wie auch
eine umfangreiche Linksammlung wurden
erginzt. Abgerundet wird das Angebot
durch eine Plattform zur Darstellung der
Aktivititen von Cochrane Autoren und
Mitarbeitern in Deutschland (auB3erhalb der
beiden Review-Gruppen mit Basis in
Deutschland) sowie durch eine regelmafig
aktualisierte Rubrik ,Aktuelles’. Die Navi-
gation wurde optimiert und durch eine
Suchfunktion und einen Site-Index ,,A-Z*
erginzt. Christa Bast, Freiburg
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Newsbreak

Neues Journal ,Clinical Trials’

Wissenschaftler und Arzte haben 2000 ein
Herausgeber-Konsortium gebildet mit dem
Ziel, wissenschaftliche Vero6ffentlichungen
und medizinische Publikationen in einer frei
zugénglichen Quelle zur Verfiigung zu stel-
len. Diese Initiative fiihrte zur Griindung des
Open Access Angebots der ,Public Library
of Science’ (PLoS). PLoS hat ihren Publika-
tionen jetzt eine Zeitschrift hinzugefiigt, die
Berichte {iber klinische Studien veroffentli-
chen wird. Dieses Journal, PLoS Clinical
Trials, wird mit Peer Review Verfahren Pub-
likationen zu randomisierten klinischen Stu-
dien aus allen Bereichen der Medizin und
Epidemiologie verdffentlichen. Damit ist ein
weiteres Forum geschaffen, um Berichte
iiber klinische Studien einer weiteren Offent-
lichkeit zugénglich zu machen. Die Heraus-
geber betonen, dass PLoS Clinical Trials
Studienberichte unabhéngig von positiven
und negativen Ergebnissen verdffentlichen
wird, um einem Publikationsbias entgegen-
zuwirken. Das Journal wurde im Rahmen
des Clinical Trials Day des European Clini-
cal Research Infrastructures Network (EC-
RIN) EU am 20. Mai 2006 vorgestellt.

= www.plos.org
=> www.plosclinicaltrials.org
= www.ecrin.org

Hitting the Headlines

Der englische Gesundheitsdienst bietet einen
Informationsservice ,,, Hitting the Headlines'
an. Unter dieser Rubrik werden die aktuellen
medizinischen Schlagzeilen der britischen
Tageszeitungen auf ihren wissenschaftlichen
Gehalt hin gepriift und die zugrunde liegen-
den wissenschaftlichen Publikationen kri-
tisch vorgestellt. ,,Hitting the Headlines” ist
auch liber die Webseiten der Cochrane Col-
laboration zu erreichen.

= www.cochrane.org
=> http://www.nelh.nhs.uk/

Koln - Diisseldorf = Internationale
Kooperation?

In ,grenziibergreifender’ Kopperation wur-
de die Umstellung der Arbeit der CHMG
auf das neue Informationsmanagement-
System der Cochrane Collaboration ,,IMS*
bewiltigt. Die Umstellung auf IMS (Phase
2 des IMS) gelang mit tatkréftiger Unter-
stiitzung von Susanne Ebrahim (Diissel-
dorf), der an dieser Stelle gedankt sei.
Auch wenn die Protokolle und Reviews
durch die Autoren weiterhin mit der Soft-
ware RevMan erstellt werden, erlaubt die-
se Umstellung einen gemeinsamen Doku-
mentenzugriff und erleichtert insbesondere
den Reviewgruppen den Arbeitsfluss bei
der Publikation.

Das Projekt wird ausfiihrlich vorgestellt
auf der Webseite: www.cc-ims.net/.

= www.cc-ims.net.org
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Personalia

Seit 2006 ist Frau Dr. Christine Schmucker
in einem Gemeinschaftsprojekt des Deut-
schen Cochrane Zentrums und der Augen-
klinik des Universitétsklinikums Freiburg
tétig.

Christine Schmucker studierte Optometrie
an der Fachhochschule Aalen und der Car-
diff Universitdt in Wales (Abschluss: 2002).
Wihrend ihres achtmonatigen Forschungs-
aufenthalts bei Dr. M. Woodhouse (Cardiff
Universitit) befasste sie sich ausfiihrlich mit
dem Akkommodationsverhalten bei Kindern
mit zerebralen Paresen. Ihre Ausbildung
beinhaltete auBerdem eine klinische Tatig-
keit an einer Augenklinik in Malawi/Afrika
im Rahmen eines Projekts flir Entwick-
lungshilfe.

Nach ihrem Studium begann sie eine wis-
senschaftliche Tétigkeit an der Univ.-
Augenklinik Wiirzburg. Sie {ibernahm dort
die Leitung einer randomisierten kontrollier-
ten multizentrischen Studie iiber akkommo-
dative Intraokularlinsen.

Der wissenschaftlichen Tétigkeit bei Prof. F.
Grehn folgte ein Promotionsstudium zum
Doktor der Humanwissenschaften (Dr. sc.
hum.) an der Univ.-Augenklinik Tiibingen
(Abschluss: 2005). Christine Schmucker war
damit Pionierin unter den Optometristen in
Deutschland. Aus der Dissertation ,,Augen-
wachstum, Optik und Sehfunktion bei der
Maus, ein neues Sidugetiermodell in der My-
opieforschung™ entstanden vier Originalar-
beiten, welche in filhrenden internationalen
ophthalmologischen Fachzeitschriften verdf-
fentlicht wurden.

Ihr Forschungsschwerpunkt sind randomi-
sierte kontrollierte und kontrollierte klini-
sche Studien in der Ophthalmologie.

Preisausschreibung

DKYV — Cochrane Preis 2006

Stifter
Deutsche Krankenversicherung AG

Verleihende Institution
Deutsches Cochrane Zentrum Freiburg

Dotierung

10.000 Euro, ggf. ist der Preis nach der
Entscheidung durch das Preisgremium
teilbar.

Turnus
RegelméBige Vergabe

Gegenstand der Auszeichnung
e Evidenz-basierte Leitlinien oder

¢ Studien zur Implementierung und E-
valuation von Evidenz-basierter Me-
dizin oder

o Systematische Ubersichtsarbeiten
(Metaanalysen) oder

¢ Methodisch herausragende Original-
arbeiten, die eine praxisrelevante Fra-
gestellung der Gesundheitsversorgung
nach den Prinzipien der Evidenz-
basierten Medizin beantworten.

Die Preisverleihung erfolgt fiir wechselnde
Themenschwerpunkte.

2006 wird der Preis verliehen fiir Arbei-
ten aus dem Bereich der Geriatrie.
Pramiert werden in peer-reviewed Journals
in den letzten zwei Jahren publizierte oder
zur Publikation angenommene Arbeiten.

Zielgruppe der Bewerber

Europidische Wissenschaftler, die klinisch
oder methodologisch arbeiten. Die Arbeit
sollte im deutschen Sprachraum entstan-
den sein, kann aber fremdsprachig publi-
ziert sein.

Bewerbungsmodalititen

Eigenbewerbung und Vorschlag durch
Dritte oder eine Forschungseinrichtung
sind moglich. Einzureichen ist die Arbeit
(deutsch oder englisch) in 1-facher Ausfer-

Rundbrief des DCZ Nr. 14, Juni 2006




tigung mit Lebenslauf des Erstautors an das
Deutsche Cochrane Zentrum oder die DK'V.
Die Arbeit darf bisher nicht an anderer Stelle
fiir einen Preis eingereicht oder ausgezeich-
net worden sein. Die Finanzierung der Ar-
beit (z.B. Pharmaindustrie, Stiftung etc.)
muss voOllig offen gelegt werden.

Besetzung der Jury
Der Preistréger wird durch eine unabhingi-
ge, internationale Jury ermittelt.

Ansprechpartner

Herr Dr. rer. nat. Gerd Antes

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut fiir Medizinische Biometrie und Me-
dizinische Informatik

Universitatsklinikum

Stefan-Meier-Str. 26, 79104 Freiburg

Fax: +49 (0)761 203 6712

E-Mail: mail@cochrane.de

Frau Dr. med. Martina Schilling

Deutsche Krankenversicherung AG
Strategisches Gesundheitsmanagement
Aachener Str. 300, 50933 Koln

Telefon: +49 (0)221 578-2087; Fax: -2668
E-Mail: dr.martina.schilling@dkv.com
www.dkv.com

Preisvergabe

Im Rahmen der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Geriatrie (16.-18.11.20006),
Berlin.

Bewerbungsfiist

30.06.2006

Termine

Workshop

Entwicklung eines Protokolls — Daten-
eingabe in RevMan

Freiburg, Juli 2006

Informationen:
www.cochrane.de
E-Mail: mail@cochrane.de

Workshop )
Systematische Ubersichtsarbeiten
Freiburg, 28. — 30. September 2006

Informationen:
www.cochrane.de
E-Mail: mail@cochrane.de

IVX. Cochrane Colloquium
Dublin, Ireland, 23. — 26. Oktober 2006
www.colloquium.info

8. Jahrestagung des DNEbM e.V.

Evidenz in Qualititsmanagement und
operativer Medizin

Berlin, 22. — 24. Marz 2007
www.ebm-kongress.de

Fir das Cochrane Netzwerk Deutschland:

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut fiir Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik

Universitét Freiburg

Stefan-Meier-Str. 26

D - 79104 Freiburg

Fax: +49 (0)761 203 6712

E-Mail: mail@cochrane.de
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