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Liebe Leserinnen und Leser,

das Positive gleich zu Beginn: Durch die,
alerdings degressive, zweite Forderphase durch
das Bundesministerium fir Bildung und
Forschung sowie durch die Unterstiitzung
seitens der Universitét Freiburg ist es mdglich,
die Arbeit im Cochrane Zentrum fir weitere
drei Jahre fortzusetzen. Nicht Ubersehen werden
kann und soll jedoch die grof3e Diskrepanz
zwischen der breiten Anerkennung einerseits -
ausgedrickt  durch  eine Vielzahl von
K ooperationswiinschen - und der ebenso grof3en
Abstinenz andererseits, wenn es um die Frage
der langerfrisigen finanziellen Absicherung
geht. Die Anfragen beziglich gemeinsamer
Projekte mussen aus Kapazitdtsgrinden
meistens abgelehnt werden. Allerdings ist hier
eine entscheidende Verbesserung hinsichtlich
unserer Ansprechbarkeit und Kompetenz einge-
treten, da wir mit Dr. med. Yngve Falck-Ytter
einen neuen é&ztlichen Vollzeitmitarbeiter
gewinnen konnten. Abgerundet wird die
Entwicklung durch die enge Anbindung von Dr.
med. Regina Kunz, die mit halber Zeit am
Cochrane Zentrum tétig ist und das Team
hervorragend erganzt.

Da zu den wieder in der klinischen Praxis
tatigen ehemaligen Mitarbeitern weiterhin enge
Kontakte bestehen, ist hier Uber die Jahre eine
Gruppe entstanden, die die Aspekte der
Evidenz-basierten Medizin in verschiedenen
medizinischen Fachgebieten kompetent
vertreten kann. Hilfreich ist das vor alem bei
der Durchfihrung von Workshops und Lehr-
veranstaltungen sowie fur Beitrdge zu externen
Veranstaltungen. Noch wichtiger ist jedoch, dal3
damit ene kritische Masse entstanden ist, die
eine Plattform fir Diskussonen und fur ale
Formen der Zusammenarbeit bietet.

Die Entwicklung eines solchen Netzwerkes von
einzelnen, sich immer wieder in Kooperationen
findenden Personen und Gruppen ist en
spannender Prozef3, der mit dem neudeutschen
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Wahrend solche kooperativen Strukturen in der
internationalen Cochrane Collaboration inzwi-
schen vielen vertraut sind, kommen wir dem
darin liegenden Potential durch die schnelle
Entwicklung der letzten Jahre in Deutschland
nun auch hier néher.

Erschwerend wirken alerdings die Zwénge des
Werdegangs zum Mediziner. Praktisches Jahr,
Arzt im Praktikum und der Weg zum Facharzt
lassen neben der &rztlichen Arbeit nur wenig
Raum, sich mit den Konzepten der Evidenz-
baserten Medizin  zu befassen. Die
gegenwartige Redlitét legt eine Entscheidung
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zwischen Krankenbett und Schreibtisch nahe
und it damit nur wenig in Einklang mit den
Ziden der EbM, die nicht das oder will,
sondern das und anstrebt. Getellte Beschéf-
tigung zwischen klinischer Abteilung und dem
Cochrane Zentrum ist ein erfolgreich erprobtes
Modell, alerdings um den Preis eines langeren
Wegs zum Facharzt. Hier fehlen noch geeignete
Modelle (wie z. B. Rotationsstellen zwischen
Klinik und Zentrum), um neben der &ztlichen
Tétigkeit geschitzte Raume fur diese Arbeiten
zu schaffen.
Das grol3e Interesse an EbM zeigte einerseits
das EbM-Symposium 2001 in  Kdln,
andererseits die Entwicklung des EbM-
Netzwerks, das sich sowohl beziglich der
Mitgliederzahl ads auch der inneren
Strukturierung  sehr zlgig  entwickelt.
Bemerkenswert war die Verbindung des EbM-
Symposiums mit der GMDS-Jahrestagung und
dem Kolner Letlinien-Workshop. Der darin
ausgedrickte  multi- und interdisziplindre
Charakter der Dbetroffenen  Themenfelder
erfordert eine Abstimmung beziglich neuer
Arbeitsgruppen, die oft mehrere Fachgruppen
besprechen. Wildwuchs in Form konkurrieren-
der kleiner AGs und Fachgruppen zu
verhindern, ist das Anliegen aler Betelligten.
Hoffen wir, dal? es gelingt.

Gerd Antes, Freiburg

Neues aus der
Cochrane Collaboration
(inter national)

Informationen zur 1STAHC2002-Tagung
und " Call for Abstracts"

im Hotel Intercontinental, Berlin, am 9.-12.
Juni 2002

Berlin 2002 —die Zukunft von HTA

Der Verein zur Forderung der
Technologiebewertung ev. und die
I nternational Society of Technology
Assessment in Health Care (ISTAHC) laden zur
18. Jahrestagung der ISTAHC in Berlin ein.
Diese Tagung verspricht ene Schlissd-
verangtdtung fur die Etablierung von HTA in
den deutschsprachigen Léndern sowie der
Européischen Union und Mittel- und Osteuropa
zu werden. Wir erwarten ene fruchtbare
Diskussion von Herausforderungen wie grenz-
Ubergreifende  Zusammenarbeit, neue und
etablierte Konzepte und Methoden in HTA
sowie einen Impetus fur ene wachsende
Evaluationskultur fur medizinische Verfahren.

Die Tagung sdbst it ein hervorragendes
Beispid fir Zusammenarbeit, da es gemeinsam
von Reprasentanten u.a der Gesundheits-
ministerien Deutschlands, Luxemburgs, Oster-
reichs und dem Schweizer HTA-Netzwerk
(SNHTA) organisiert wird. Innerhalb Deutsch-
lands sind die Deutsche Agentur fir HTA beim
Deutschen Ingtitut fir Medizinische Dokumen-
tation und Information (DAHTA@DIMDI), die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, die
Deutsche Gesdllschaft fur Soziamedizin und
Prévention (DGSMP), die Deutsche Gesdl-
schaft fir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie (GMDS) sowie das
Bundesministerium for Gesundheit an der
Organisation  beteiligt. Die Gesundhets
ministerin, Ulla Schmidt, hat zugesagt, die
Tagung zu erdffnen.

Obwohl die internationale Zusammenarbeit und
das Networking einen besonderen Schwerpunkt
bilden, werden ale derzeit relevanten Inhalte
eines zeitgemden HTA berticksichtigt. Dies
umfald beispielsweise methodische Aspekte,
Standardisierung von HTA, HTA in verschie-
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denen Feldern (z.B. Zahnmedizin), die Rolle
der Industrie sowie der Einflu3 von HTA auf
die  Gesundheitspolitik.  Letzteres  wird
unterstrichen durch die Zusage des mexika
nischen Gesundheitsministers, Julio Frenk,
einen Plenarvortrag zur Rolle von HTA bei der
Einschdtizung der Leistungsféhigkeit von
Gesundheitssystemen durch die WHO zu
halten.

Wissenschaftliches Programm

Das wissenschaftliche Programm umfaldt eine
volle Woche mit HTA-Aktivitéten, beginnend
mit einem Satellitensymposium, einem ganzen
Tag mit Prékonferenz-Workshops, dem
Hauptprogramm (ber drel Tage sowie einem
abschlief?enden Postkonferenz-Workshop. Am
7. und 8. Juni findet ein Satellitensymposium
,Clinical Practice Guidelines® (in der Kaiserin-
Friedrich-Stiftung, Berlin) statt. Das Satelliten-
symposium wird von der Arztlichen Zentral-
stelle Qualitétss cherung organisiert.

Das Prékonferenz-Programm wird in englischer
Sprache Workshops fur HTA-Neulinge und for
Experten anbieten, eine deutschsprachige
EinfUhrung sowie ein Netzwerk-Treffen fir
Teilnehmer aus den deutschsprachigen Landern,
z.B. aus Ministerien, Selbstverwaltung, Univer-
stéten, HTA-Einrichtungen und Industrie.

Die Plenarveranstaltungen und die Paneldiskus-
sonen im wissenschaftlichen Hauptprogramm
werden sich schwerpunktmaldig mit folgenden
Themen beschéftigen:

- Zusammenarbeit und Networking in HTA,;

- HTA in spezidisierten Gebieten;

- Methodische Herausforderungen in HTA.

In Vorbereitung sind beispielsweise Sitzungen
anlédich des 10. Geburtstages von INAHTA
sowie zur Prasentation von Ergebnissen des
Projekts “European Collaboration for HTA".
Andere Diskussionsthemen werden HTA von
Préaventionsmal3nahmen, HTA und Diagnosis-
rdlated Groups, Evauation von Medizin-
produkten, schnelle HTAS, Rolle von Patienten
| Patizipation in HTA, ,E-HTA®, ,HTA und
TA —voneinander Lernen?".

Geplant it auch ene Stzung *“Cochrane
Collaboration und HTA”, in der das
Zusammenwirken thematisiert wird.

Der in Vorbereitung befindliche Postkonferenz-
Workshop am 13. und 14. Juni wird sich mit der

Implementation von HTA in Soziadversiche-
rungssystemen mit besonderem Schwerpunkt
auf Mitte- und Osteuropa beschéftigen. Diese
Lander snd mittlerweille mit Fragen der
Definition von Leistungskatalogen und Ver-
tragen zwischen Finanzierern und Lestungs-
erbringern auf der Basis von wissenschaftlicher
Evidenz konfrontiert.

Auf der Internetseite der Tagung finden sich
aktuelle Informationen zum wissenschaftlichen
Programm: www.istahc2002.de

nformation fur Autoren

Es gibt keine fixen Vorgaben fur die Struktur
der Abdracts Uber die unten angefihrten
Leitlinien hinaus. Die Angabe von Ergebnissen
ist zwar keine Voraussetzung fir die Annahme
von Abstracts, erhohen jedoch die Wahr-
scheinlichkeit einer hoéheren Bewertung und
damit der Chance, angenommen zu werden.

Abstracts miissen in Englisch abgefal sein und
die folgenden Sektionen beinhalten:

- Titel: Der Titel sollte eindeutige Angaben
zur verwendeten Methodik und dem
Hauptergebnis  bzw. der  wichtigsten
Schluf¥folgerung enthaten — nach dem
Vorbild von Zeitschriften wie , Evidence-
based Medicing® bzw. entsprechend den
Vorgaben des CONSORT-Statements, z.B.
“RCT zeigt, dal3 A wirksamer ist as B,
NICHT , Ist A wirksamer alsB?*.

- Bis zu dre Schlisselwortern, von denen
mindestens eins methodisch orientiert sein
ollte

- Angabe einer Préferenz fur Vortrag oder
Poster préasentation

- Prasentierender Autor :
Vorname,  Organisation,
Telefon, Fax, Email

Nachname,
Postadresse,

- Ko-Autoren (max. 4): Nachname, Vorname,
Organisation

- Text des Abdractss max. 250 Worter
(zusétzlicher Text wird trunkiert); keine
Tabellen, Abbildungen oder Graphiken

Rundbrief Nr. 9 3



Abstracteinreichung

Die Abgabefrist fur Abstracts ist der 15.
Dezember 2001.

Bitte benutzen Sie die Eingabemaske auf der
Webseite der Tagung www.istahc2002.de; dle
Felder sollten ausgefillt werden.

Der Eingang der Abstracts wird durch eine
Email an den Autor bestétigt.

Autoren, die Schwierigkeiten mit  der
Abstractabgabe Uber das Webformular haben,
konnen das Wordfile mit den Vorgaben fir das
Abgtract von der Webseite herunterladen und
ihren Beitrag per Email-attachment an
abstract@istahc2002.de schicken. Sollten dabel
Probleme auftreten, kontaktieren Sie uns per
Email an info@istahc2002.de oder telefonisch
unter der angegebenen Nummer.

Uber die Annahme der Abstracts werden die
Autoren am 1. Februar 2002 informiert. Die
Autoren, deren Abstracts akzeptiert wurden,
missen sich bis zum 13. Mé&rz 2002 registrieren
und die Tellnahmegebihr bezahlen. Bereits
akzeptierte Abstracts  werden aus dem
Programm entfernt, fals nach dem 13. Mérz
keine Registrierung vorliegt.

Die Registrierung kann ab Mitte Januar 2002
auf der Webseite der Tagung
www.istahc2002.de  online  vorgenommen
werden. Die Frigt fur die Frihregistrierung
endet am 13. M&rz 2002. Details finden sich auf
der Homepage der Tagung.

Wichtige Daten

- Beginn der elektronischen Abstractannahme
15. Oktober 2001

- Deadline fur die Abstracteinreichung
15. Dezember 2001

- Beginn der elektronischen Registrierung
14. Januar 2002

- Nachricht Gber die Annahme der Abstracts
1. Februar 2002

- Deadline fir die Frihregistrierung
13. Mé&z 2002

- Buchungsgarantie fur Hotelunterkunft bis
10. April 2002

- Satellitensymposium:
Clinical Practice Guidelines
7. und 8. Jun 2002
- Prékonferenz-Workshops
9. Juni 2002
- 18. ISTAHC-Jahrestagung
9. —12. Juni 2002
- Postkonferenz-Workshop
13. und 14. Juni 2002
Matthias Perleth, Berlin

9. Internationales Cochrane Colloquium
vom 9.-13. Oktober in Lyon

Das diegdhrige 9. Collogium der Cochrane
Collaboration in Lyon war dem Thema 'The
evidence dissemination process. how to make it
more efficent’ gewidmet.

Die mit ca 1000 Teilnehmern international
frequentierte Tagung zeichnete sich durch en
hohes wissenschaftliches Niveau aus. Ein Tell
des Programmes war speziell den Newcomern'
in der Cochrane Collaboration gewidmet, die in
Sitzungen zu '‘Basic Statistics und einfiihrenden
Workshops in die Informationsquellen der CC
und die Cochrane Library die Strukturen der
Callaboration kennenlernen konnten. Update-
Software présentierte die neue, verbesserte
Oberfléche der Cochrane Library, die ab 2002
einhéitlich fir die CD-Rom und die Internetver-
sion verwendet und eine wesentlich komforta-
blere Bedienung des Programmes mdglich rma-
chen wird.

Die Abdtracts aler Vortrége und Poster des 9th
International Cochrane Collogquium sind zu
finden unter der Adresse:

www.biomedcentral .com/browse/abstracts/
COCHRANE/1

Das 10. Cochrane Collogium wird vom 31. Juli
bis zum 3. August in Stavanger, Norwegen
gattfinden. Nahere Informationen und die
Mdoglichkeit der Préregistrierung unter
www.cochrane.no/colloquium.

Britta Lang, Freiburg
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Aus Gruppen und Projekten
(deutschsprachig)

Die Metabolic and Endocrine
Disorders Group —das er ste Jahr

Nach eneinhabjdhrigem Bestehen kann die
Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders
Group auf ene Rehe von Erfolgen
zurtickblicken.

Wir haben mittlerweile Uber zehn neue
Cochrane Protokolle und einen neuen Cochrane
Review auf der Cochrane Library vertffentlicht
— und das nicht nur auf dem Gebiet des
Diabetes mellitus, sondern auch zum Thema
Schilddriisenerkrankungen und  Ubergewicht.
Mindestes noch einmal dieselbe Anzahl von
neuen Protokollen und Reviews befindet sich
zur Zeit in Vorbereitung zur Verdffentlichung.
Unsere Reviewer kommen von alen Enden der
Erde, zum Beispid aus China, Spanien,
England, Ruf@and und Nordamerika.

Sehr viel Zeit haben wir damit verbracht, uns
Uber die Qualitétssicherung unserer Reviews
Gedanken zu machen. Reviewers sollen es
dabei so leicht wie moglich haben, enen
qualitativ hochwertigen Review zu erstellen.
Um dies zu ermdglichen, haben wir eine Reihe
von Materialien erarbeitet und stellen diese fur
unsere Reviewer zur Arbets-erleichterung
bereit. Dabel handdlt es sich zum Beispiel um
eine ausfuhrliche Vorlage zur Reviewerstellung
im Review-Manager-Format, die fir jeden
Schritt des Reviews genau darlegt  (mit
Beispielen), was man bel der Arbeit beachten
sollte. Zudem haben wir diverse Checklisten,
eine Vorlage (im Excel-Format) zum Extra
hieren von Daten, und Briefvorlagen, um
Wissenschaftler zu kontaktieren, von denen
man gerne weitere Informationen hétte. Diese
Materialien werden kontinuierlich Uberarbeitet.
Unser  Quadlitatssicherungsprozeld  umfaldt
weiterhin ene Rehe von Stadien, wahrend
derer die Arbeit sowohl von internen Editoren
as auch von externen Gutachtern beurteilt wird.
Unter den externen Gutachtern befinden sich
klinische und methodische Experten und auch
Patienten-V ertreter.

Unsere Trias Search Koordinatorin, Karla
Bergerhoff, hilft jedem Reviewer be der
Entwicklung von Suchstrategien fir elektro-

nische Datenbanken und, wenn méglich, schickt
ihnen Suchergebnisse zu. Weiterhin koordiniert
se die Handsearch-Tétigkeit fir unsere Gruppe,
und wer Interesse hat, hier mitzuhelfen, wende
sich hitte direkt an de (bergerhf@uni-
duesseldorf.de). Eine weitere wichtige Aufgabe,
der sch Karla Bergerhoff widmet, ist der
Aufbau eines Speziaregisters klinischer Studien
auf dem Gebiet der metabolischen und
endokrinologischen Erkrankungen.
Wir waren letztes Jahr auch ziemlich intensiv
damit beschéftigt, die Wet von unseren
Aktivitdten wissen zu lassen. Bernd Richter,
unser Coordinating Editor, leitete auf dem
Treffen der American Diabetes Association
zusammen mit einem unserer Reviewer, Sean
Dinneen, enen Workshop zum Thema
Cochrane Collaboration. Weiterhin hat unsere
Gruppe Vortrége Uber die Cochrane Collabo-
ration und unser Jahrestreffen auf dem Treffen
der European Association for the Study of
Diabetes organisiert. Im Herbst 2000 waren wir
an einem Workshop im Rahmen des EBM-
Symposiums des deutschen EBM-Netzwerks
beteiligt, sowie an einer EBM-Veranstaltung im
Rahmen des deutschen Orthopéden-K ongresses.
Wir agieren nicht nur aleine, sondern arbeiten
auch mit anderen zusammen. Zum einen weiten
wir die Zusammenarbeit mit der Kolner
Cochrane  Gruppe fir  Haematologica
Malignancies aus, vor allem auf dem Gebiet der
Patienteninvolvierung in unsere Arbeit. Zudem
hat das amerikanische Centre for Disease
Control (CDC) Interesse bekundet, mit uns
zusammenzuarbeiten, und Gespréche, welche
Gestalt diese Zusammenarbeit annehmen soll,
sind derzeit im Gange. Es ha sich auch die
Maoglichkeit ergeben, mehrere unserer Cochrane
Reviews in einer Spezialausgabe der Zeitschrift
Endocrinology Clinics of North America zu
verdffentlichen, die wir gern wahrnehmen.
Christine Clar, Disseldorf

Wenn Sie weitere Informationen Uber die Arbeit
der Metabolic and Endocrine Disorders Gruppe
haben mochten, wenden Sie sich bitte an:

Dr. Chrigtine Clar

Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders
Group

Abtellung fur Stoffwechselkrankheiten und
Erndhrung

Medizinische Einrichtungen
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Moorenstral3e 5

Heinriche-Heine-Universitat Disseldorf

40225 Diissel dorf

E-mail: Clar@med.uni-duesseldorf.de

Internet: http://www.uni-

duessdl dorf.de/WWW/M edFak/M DN/Cochrane
/ccset.htm

Neuesvon der Cochrane Haematological
Malignancies Group (CHMG)

Die in Koéln etabliete Haematological
Malignancies Group (CHMG) besteht nunmehr
seit 12 Monaten. Das erste Jahr der CHMG war
von ener Vidfdt von  Aktivitden
gekennzeichnet, die ohne die Unterstitzung und
Zusammenarbeit vieler verschiedener Koopera-
tionspartner und Einzelpersonen nicht hétte
umgesetzt werden konnen. Die Editorial Base
der CHMG mdchte sich an dieser Stelle bei all
denen bedanken, die zum bisherigen Erfolg der
CHMG beigetragen haben.

1. Mélengteine

Folgende Ereignisse und Aktivitéten zwischen
Januar 2000 bis Juli 2001 waren von grof3er
Bedeutung fir die Entwicklung der CHMG und
sollen daher im einzelnen erwahnt werden:

Exploratory Meeting (Februar 2000)
Nominierung des Editorial Team

(Februar 2000)

Registrierung as Cochrane Entitét

(Oktober 2000)

Erstellung der Editorial Policies

(November 2000)

Nominierung eines Consumer Co-ordinators
(Januar 2001)

Sitzung der CHM G-Editoren (Mérz 2001)
Erweiterung des Editorial Teams

(Mé&rz 2001)

Publikation der ersten eigenen
Ubersichtsarbeiten nach Registrierung in der
Cochrane Library (Juli 2001)

Einreichung von vier Antrdgen an
verschiedene Fordertrager. Bisher wurde
eine Forderung der Consumereinbindung in
die CHMG in Aussicht ausgestellt.

2. Derzeitiger Stand

Die Aufbauarbeit der Gruppe ist abgeschlossen.

Nach mehreren Umzligen hat die Editorial Base

ihre Buros seit Anfang d. J. in unmittelbarer

Nahe des Klinikums der Universitét zu Koln.

Die Editorid Base umfad® z. Zt. folgende

Mitarbeiter:

- Prof. Dr. med. Andreas Engert, Leitender
Oberarzt der Klinik | fUr Innere Medizin und
Co-ordinating Editor der Gruppe

- Dr. duliaBohlius, wissenschaftliche Assis-
tentin und Reviewautorin

- Sabine Kluge, Consumer Koordinatorin

- Thilo Kober, Reviewgruppen Koordinator

Das Editorial Team wurde im Mérz dieses
Jahres von 8 auf 10 Mitglieder erweitert. Die
internationale Ausrichtung des Teams ist durch
Editoren in England, Kanada, USA, Danemark
und Deutschland gewdahrleistet.

Die Review-Aktivitéten der CHMG sind in den
letzten 12 Monaten um 200 % gestiegen. Waren
es im Juni 2000 noch vier angemeldete
Reviewtitel (ohne Berlcksichtigung bereits
publizierter Reviews oder Protokolle), sind es
im August 2001 bereits zehn Titel. Eine
detaillierte Liste aler Reviewtitel der CHMG
befindet sich auf den entsprechenden Seiten
innerhalb der Homepage des Kompetenznetzes
Maigne Lymphome (Homepage) unter
http//www.kompetenznetz-lymphome.de.

Wie bereits im Rundbrief 8 berichtet, werden
die Kontakte zwischen den beiden deutschen
Cochrane Reviewgruppen (Cochrane Haemato-
logicd Malignancies Group & Cochrane
Metabolic and Endocrine Disorders Group)
weiterhin gepflegt. Ein néchstes Strategie- und
K ooperationstreffen ist fir Ende 2001 geplant.

Neben den in der Cochrane Library publizierten
Reviews und Protokollen, war/ist die CHMG
Editorid  Base auf internationden und
nationalen Medizinischen Kongressen und
Symposien mit VVortrégen und Postern vertreten.
Dazu gehoren das 3. Deutsche EBM Sympo-
sium (Kdln, September 2001), das 5. Interna
tionale Hodgkin Symposium (Kéln, September
2001), das 6. Européische Hamatologen Treffen
(Frankfurt, Juni 2001) und das diegdhrige
Cochrane Colloguium in Lyon (Oktober 2001).
Weitere Abstracts Uber die Tétigkeiten der
CHMG wurden zu den Jahresveranstaltungen
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der American Society of Hematology
Association (ASH), der Clinical Oncologica
Society of Australia (COSA) und der Deutschen
Gesdlschaft fur Hamatologie und Onkologie
(DGHO) eingereicht.

Eine Schwachstelle bleibt der Aufbau des
CHMG Specidised Trids Registers. Mangels
personeller und finanzieller Ressourcen wird es
noch enige Zeit dauern, bis dieses Projekt
umgesetzt werden kann. Ein erster Schritt in
diese Richtung erfolgte mit der Einreichung
eines Forderantrages bei der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (DFG). Die Finan-
zierung einer Tria Search Co-ordinators (TSC)
Planstelle wird dringend benttigt, um die
Review-Tétigkeit der CHMG in Zukunft
wissenschaftlich zu festigen.

3. CHMG Consumer Aktivitaten

Ein wichtiger Teil der CHMG-Aktivitéten wird
der Aufbau des Consumer-Netzwerkes sein.
Hierzu wird von der Consumer-Koordinatorin
Sabine Kluge en entsprechendes Konzept
erarbeitet. Mit einem an zahlreiche Patienten-
organisationen und Selbsthilfegruppen verteil-
ten Fdtblatt wirbt die CHMG fir die Consu-
mereinbindung. ("Patienteninformation - Helfen
Sie uns dabei, Arzte und Patienten auf dem
Laufenden zu haten!”) Auf enem ersten
Treffen im August mit einer schon Cochrane-
efahrenen Consumerin  (Lia  Alewijinse-
Poelman aus Holland) sollen Moglichkeiten und
Hindernisse der Consumereinbindung aus otet
werden.

4. |nternationale Cochrane Kontakte

Im Juni 2001 fand in Lissabon ein zweitégiges
Treffen aler Cochrane Zentren und Review-
gruppen statt, die in Zentral-Europa angesiedelt
sind. Das néchste Treffen 2002 wird moglicher-
weise in Kdln von der CHMG Editorial Base
organisiert und ausgerichtet werden.

Waéhrend eines privaten Aufenthaltes in Spanien
besuchte der CHMG-Koordinator das Ibero-
amerikanische Cochrane Zentrum (CCl) in
Barcelona. Das Zentrum, das ca. 16 Kollegen
umfal¥, ist eine wichtige Schnittstelle fur ale
Cochrane-Mitarbeiter, die aus dem spanischen
Sprachraum (einschl. Sldamerika) kommen.
Das CCI befindet sich auf dem Campus des
architektonisch besonders reizvollen Hospitals

Santa Creu i Sant Pau, welches dieses Jahr sein
600-jahriges Bestehen feiert.

Thilo Kober, Kéln

Sabine Kluge, Kdln

Editorial Base

Cochrane Haematological Malignancies Group
(CHMG)

c/o-Klinik | fir Innere Medizin

Kerpener-Str. 15

50924 Kéln

Te: + 49 (0) 221 710 770 19

Fax: +49 (0) 221 710 770 24
http//:www.kompetenznetz.lymphome.de

Institut fur klinische Epidemiologie,
Kantonsspital Basel, Universitatskliniken

Am 31. Oktober 2001 wird das neugegriindete
Institut for Kklinische Epidemiologie am
Kantonsspital Basd im Rahmen eines
Symposiums eréffnet. Das Ingtitut wird durch
eine Stiftung mit Sitz in Basdl getragen. Die
Grinder sind santésuisse, der Branchenverband
der Schweizer Krankenversicherer und de
Gottfried and Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung,
welche die Unterstiitzung der medizinischen
Forschung bezweckt. Das Ingtitut fur klinische
Epidemiologie ist der Universitdi Basd
assoziiet und as Spezidabteilung in das
Departement flr Innere Medizin der Univer-
sitatskliniken integriert.

Der Auftrag des Ingtituts ist die Erforschung der
Effektivitdt medizinischer Mal3nahmen und
Technologien. Hierzu it die vernetzte For-
schung von grosser Bedeutung und das Institut
wird mit dem deutschen Cochrane Zentrum in
Freiburg zusammenarbeiten.

Das |Ingtitut fiuhrt Forschungsprojekte zu
wichtigen Gesundheitsproblemen insbesondere
der Inneren Medizin durch, die einen direkt
umsetzbaren Nutzen fur Patientinnen und
Patienten haben und zu ener effizienteren
sowie kosteneffektiven Versorgung beitragen.
Zur verbesserten Umsetzung einer Evidenz-
basierten Patientenversorgung bedarf es neuer
Informationsmittel. Das Ingtitut entwickelt in
internationaler  Zusammenarbeit  evidenz-ge-
stitzte Information zu diagnostischen Tests in
der Medizin. Esist Initiator des ,Bayes Library
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Project’, einer Datenbank mit systematischer
Information zu diagnostischen Tests.

Auch in der Lehre zur praktischen Umsetzung
von Evidence-based Medicine wird das Institut
im Rahmen von Workshops und Veranstal-
tungen mit dem deutschen Cochrane Zentrum in
Freiburg und dem deutschen EBM Netzwerk
zusammenarbeiten.

Heiner C. Bucher, Basel

PD Hener C. Bucher

Ingtitut fir klinische Epidemiologie
Kantonsspital Basal, Universitétskliniken
Hebelstrasse 10

CH-4031 Basd/Schweiz

Tel.. 41-(0)-61-265 31 00

Fax: 41-(0)-61-265 31 09

mail: info@bice.ch

www.bice.ch

Evidenz-basierte Zahnmedizin am
Deutschen Cochrane Zentrum.
Bericht Gber einen Workshop in
Freiburgim Breisgau

Vom 2. his 4. August verangtdtete das
Deutsche Cochrane Zentrum den 1. Workshop
fur Zahnmediziner zum Thema Evidenz-
baserte Medizin: ,EbM in der Zahnmedizin;
Systematische Ubersichtsarbeiten*. Ziel dieses
zweitdgigen Kurses war es, den 23 deutschen
und schweizerischen Kursteilnehmern Einsicht
in das Anliegen und in die Prinzipien der EbM
zu geben und ihnen das Ristzeug zu vermitteln,
kontrollierte Therapiestudien und systematische
Ubersichtsarbeiten  (Reviews) zu therapeu-
tischen Mal3nahmen kritisch zu bewerten. Vom
Ablauf und den vermittelten Inhalten orientierte
sich der Kurs an den halbjahrlich stattfindenden
einfiihrenden Workshops ,, Systematische Uber-
sichtsarbeiten fir Mediziner”. In dem aktuellen
Workshop wurde allerdings auf die besonderen
BedUrfnisse von Zahnérzten Rulcksicht ge-
nommen. Dies wurde bereits dadurch deutlich,
dald vier der insgesamt sieben Dozenten aus
dem Bereich der Zahnheilkunde stammten: PD
Dr. K. Boning (Dresden), PD Dr. A. Hugger
(Dusseldorf), ZA Jutta Schulte (Freiburg) und
PD Dr. J. C. Turp (Freiburg/Basdl). Die rest-
lichen Dozenten stellte das Deutsche Cochrane

Zentrum (Dr. Gerd Antes; Daniel Galandi, Arzt
im Praktikum; Dipl.-Stat. Guido Schwarzer).
Die Vermittlung des Unterrichtsstoffs erfolgte
durch Vorlesungen, mittels Gruppenarbeit und
in Form praktischer Computertibungen. In den
Gruppenarbeiten lernten die Teilnehmer, die
Quaditat von klinischen Studien und syste-
matischen Ubersichtsarbeiten nach festgelegten
Kriterien zu beurteilen. Als Beispiele dienten
ein Artikel zum Nutzen von Minocyclin bel der
Behandlung von Parodontitiden sowie en
Beitrag zur therapeutischen Wirksamkeit von
Acetylsalicylsdure bei postoperativen
Schmerzen.
In den Ubungen am Computer konnten sich die
Kursteilnehmer mit der Cochrane Library
vertraut machen. Darlber hinaus hatten die
Teillnehmer Gelegenheit, anhand zweier Studien
zur gefihrten Geweberegeneration bei  verti-
kalen Knocheneinbriichen und zur Wirksamkeit
kaiumnitrathaltiger Zahnpasten zur Behand-
lung der Dentinhypersensibilitét Daten in den
Review Manager einzugeben und die erhaltenen
Ergebnisse zu diskutieren (so z. B. die gra
phische Darstellung in Form von Forest Plots).
Fur das leibliche Wohl war sowohl wahrend des
Kurses as auch anlddich des BegriRungs
abends auf dem Schlossberg, hoch Uber den
Déchern Freiburgs, bestens gesorgt.
Aufgrund der positiven Rickmeldungen der
Kurstellnehmer und der grof3en Bedeutung der
behandelten Thematik sind fir das néchste Jahr
spezidl fur Zahnmediziner zugeschnittene
Anfanger- und Fortgeschrittenenkurse geplant.
Informationen zu den genauen Zeitpunkten und
den Inhalten der Workshops werden rechtzeitig
bekannt gegeben (u. a. auf der Homepage des
Deutschen Cochrane Zentrums).

Alfons Hugger, Dussdldorf;
Klaus Boning, Dresden; Jens C. Turp, Freiburg
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|st der EbM-Kenntnisstand mef3bar? —
Testen Sie (sich) selbst!

Eines der Hauptanliegen der Evidence-based
Medicine ist es, dal3 in der Medizin - mehr as
bisher - Mal3nahmen mit objektiv nachgewiese-
ner Wirksamkeit angewendet werden. Um
dieses Ziel zu erreichen, werden unter anderem
EbM-Kurse fir Mediziner  durchgefihrt.
Mehrere  systematische  Ubersichtsarbeiten
(zuletzt ein Review der Cochrane Collabo-
ration) haben aber klar gezeigt, dass sich in der
Literatur nur sehr wenige Uberzeugende
Nachweise der Wirksamkeit von EbM-Kursen
finden. Die Durchflihrung entsprechender Stu-
dien ist dlerdings auch sehr schwierig, wenn
die Auswirkung auf die letztendlich relevanten
Endpunkte Qualitdt der Patientenversorgung
oder Patienteniberleben untersucht werden
sollen. Wie auch in anderen Bereichen, konnte
es daher sinnvall sein, Surrogat-Endpunkte zu
Hilfe zu nehmen. Die Verbesserung der EbM-
Kenntnisse bel den geschulten Medizinern wére
ein sinnvoller Surrogat-Endpunkt. Aber wie [&3t
sich dieser objektiv messen?

Méoglicherweise kénnen mit geeigneten Test-
fragen zumindest das faktische und konzep-
tionelle EbM-Wissen gemessen werden. Solche
Testfragen konnten dann fir die Untersuchung
der Effekte von EbM-Fortbildungen genutzt
werden.

Die Veranstalter der Berliner EbM-Kurse be-
schéftigen sich schon seit langerem mit dieser
Frage. Nach einigen ermutigenden Ergebnissen
erster Versuche in den Berliner Kursen sollen
nun in einem hinreichend grol3en Kollektiv von
Medizinern aus verschiedenen Bereichen mit
diesem Test weitere Erfahrungen gesammelt
werden. Sie sind ganz herzlich eingeladen, an
der Erprobung dieses Tests aktiv teillzunehmen
und sich dabei selber ein Bild von diesem
Projekt zu machen.

Die Tellnahme ist denkbar einfach. Der Test
findet sch im Internet auf der Seite
http://www.ebm-test.de . Ein Testset besteht aus
15 Multiple-Choice Fragen mit jeweils funf
angebotenen Antworten von denen nur ene
auszuwdhlen ist. Die Fragen werden lhnen
nacheinander prasentiert. Nach der Beant-
wortung einer Frage wird auf Knopfdruck
jewells die nachste Frage gezeigt. Fir die
Tellnahme brauchen Sie keinerlei Hilfsmittel.

Sofern Berechnungen notwendig sind, wird der
Rechenweg angegeben und Sie miissen nur den
korrekten Rechenweg auswahlen. Am Ende des
Tests wird lhnen die Anzahl der von lhnen
richtig beantworteten Fragen angezeigt.

Um die Ergebnisse hinsichtlich wichtiger
Eigenschaften der Teilnehmer (Vorkenntnisse,
Ausbildungsstand etc.) vergleichen zu konnen,
werden zu Beginn einige Angaben zu lhrer
Person erhoben. Der Test findet vollig anonym
statt, ein Ruckschlufd auf Ihre Person ist aus den
Angaben nicht maoglich. Auch auf ehne
technische Identifizierung (IP-Nummer oder
Cookies) wurde bewul® verzichtet. Bitte
machen Sie lhre Angaben maoglichst wahr-
heitsgemal3, damit es bel der Gesamtauswertung
nicht zu Fehischlissen kommt. Nach der
Anlaufphase sollen dann spéter die Test-
ergebnisse  in  Relation zum  Durchschnitt
vergleichbarer Teilnehmer angeben werden.
Lutz Fritsche, Berlin

Fragen und Anregungen zu diesem Projekt sind
herzlich willkommen: Lutz.Fritsche@charite.de

3. EbM-Symposium vom 21.-22.09.2001 in
Kadln

Dal3 EbM keine Disziplin im Elfenbeinturm i,
sondern sich ganz konkret um die Belange der
Patientenversorgung kiimmert, zeigte die grof3e
Resonanz auf das 3., vom Lehrstuhl fir
Qualitétsmanagment unter Leitung von Prof.
Schrappe organisierte, EbM-Symposum vom
21.-22. September in Koln. Unterstrichen wird
dies noch durch die auRerst erfreuliche
Entwicklung des EbM-Netzwerkes, das sich
sowohl bezliglich der Mitgliederzahl (mehr as
150 Mitglieder innerhab von 6 Monaten) als
auch der inneren Strukturierung (Grindung von
mehr as 5 Arbeitsgruppen auf Wunsch der
Mitglieder) sehr zigig entwickelt. Die 6
Hauptveranstaltungen und fast 30 Workshops
reichten von aktuellen politischen Entwick-
lungen hin zu Schwerpunkten wie Offentlich-
keit und Integration von Verbrauchern und
Patienten, Aus-, Weiter-, Fortbildung, EbM-
Projekte aus der Klinik, Bedeutung von EbM
fur die Soziagerichtsbarkeit, Présentation der
Deutschen  Cochrane  Review  Gruppen
,Endocrine and Metabolic Disorders und
,Haematologica Madignancies, EbM und
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Kostentréger, sowie methodische Weiterent-
wicklungen von EbM. Das Konzept des
Symposiums, der Diskussion vied Raum zu
geben, hat sich durch die lebhafte Beteiligung
der Teilnehmer voll bestétigt. Bemerkenswert
war auch die Vebindung des EbM-
Symposiums mit der GMDS-Jahrestagung und
dem Kolner Leitlinien Workshop.

Britta Lang, Freiburg

Deutsches Netzwer k
Evidenzbasierte Medizin e.V.

Vor einem Jahr, im Oktober 2000, hat sich das
Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin
(DNEbM) zum Verein kongtituiert. Das
DNEbM eV. férdert die Entwicklungen einer
Evidenz-basierten und humanen Versorgung
einzelner Patienten und die Verbreitung und
Fortschreibung von Konzepten und Methoden
der Evidenz-basierten Medizin. Am 21
September 2001 waéhite die Mitglieder-
versammlung Dr. Gerd Antes zum neuen
Vorsitzenden ihres Vereins.

Vordringlichstes Ziel des Netzwerkes it die
Etablierung as Kompetenz- und Referenz-
zentrum fUr ale Aspekte der evidenzbasierten
Medizin in Deutschland. Das Netzwerk soll als
interdisziplinégre Plattform den Briickenschlag
von der medizinischen Forschung zur Versor-
gung verbessern und wird fir Projekte zu
methodi sch-wissenschaftliche  Fragestellungen,
Aspekten der Aus-, Fort- und Weiterbildung
sowie die praktische klinische Umsetzung von
Evidenz-baserter Medizin in die Praxis initi-
ierend und beratend sein. Um a's sachbezogenes
Forum fir verschiedene Interessengruppen des
deutschen Gesundheitssystems arbeiten  zu
konnen, wird darlber hinaus grof3er Wert auf
die Forderung nach Neutralitét gelegt.

Das Netzwerk seht individudlen wie
ingtitutionellen  Mitgliedern  offen  und
ermoglicht diesen, die Umsetzung von EbM in
Deutschland aktiv mitzugestalten. Eingerichtet
wurden hierfir bidang die Fachbereiche
, Patienteninformation”, ,Edukation*, ,Leit-
linien, ,Health Technology Assessment” und
»EbM in Klinik und Praxis‘. In Grindung
befinden sich zudem die Fachbereiche , Metho-
dik und Theorie", ,,Zahnmedizin“ und ,, Pflege".
Neben der Fachbereichsarbeit fordert das

Netzwerk  wissenschaftliche und klinische
Tétigkeiten, verantwortet die Durchfiihrung des
Jahreskongresses Evidenzbasierte Medizin und
bietet Train-the-Trainer-Seminare, Lehrkonfe-
renzen und Workshops an.
Offizielles Publikationsorgan des DNEbM e.V.
ist die Zeitschrift fur &rztliche Fortbildung und
Qualitétssicherung (ZaeFQ). Darlber hinaus
sellt das DNEbM eV. Interesserten ein
umfangreiches Internetangebot  (www.ebm-
netzwerk.de) zur Verfligung.

Ilka Suelmann, Kdln

Blucher und Literatur

Buchbesprechung:

G. Guyatt, D. Rennie (Eds.)
User’'sGuidetothe Medical Literature.

A Manua for evidence-based Clinical Practice
(Buch mit CD-ROM).

JAMA & Archives Journals

(ISBN 1-57947-174-9) 712 Seiten. £ 37.50

Wer kennt sie nicht, die Users Guides to the
Medica Literature, das Rickgrat der Evidence-
based Medicine? In dieser erfolgreichsten Serie
seit Bestehen von JAMA hat die Evidence-
based Medicine Working Group, ene bunt
gemischten Gruppe aus klinischen Epidemio-
logen, Medical Educators und praktizierenden
Arzten in 32 Publikationen zu 25 Themen die
Konzepte von EbM beschrieben und definiert.
Eingebaut in ein klinisches Beispiel aus dem
arztlichen Alltag wurde die klinische Relevanz
und der unmittelbare Nutzen von EbM fir Arzte
in der Patientenversorgung demonstriert.

Seit dem Start der Serie im Jahre 1992 hat EbM
in viden Landern die Patientenversorgung
erheblich  beeinflu@. Aber durch die
kontinuierliche Weiterentwicklung der Metho-
dik, durch die erfolgreiche Produktion von
evidenzbasierten Sekundérquellen, aber auch
durch die Auseinandersetzungen mit der
traditionellen Medizin hat sich auch das Denken
um EbM und seine Integration in die &rztliche
Praxis veréndert.

Um so erfreulicher ist es, dald der Herausgeber
der Serie, Gordon Guyatt von der McMaster
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University und der stellvertretende Herausgeber
von JAMA, Drummond Rennie, die
Gelegenheit genutzt haben, um die Artikelserie
zu Uberarbeiten und as Buch neu
herauszubringen.

Die Muhe hat sich gelohnt. War die Artikelserie
ein sehr kondensiertes, Uber die Jahre organisch
gewachsenes Werk, so werden die Philosophie,
Methodik und Anwendung der EbM in dem
Ubersichtlich  gegliederten  Buch  jetzt
zusammengefald, neu geordnet und praxisnah
prasentiert. Der erste Teil des Buches behandelt
EbM as Wissensgrundliage zu den zentralen
Themengebieten arztlichen Handelns:
Diagnosestellung (einschliefdich Differential-
diagnosen), Behandlung (mit Abwéagung von
Nutzen und Schaden) und Aussagen Uber
Prognose. Er fuhrt den Leser ein in das kritische
Lesen der medizinischen Literatur, integriert in
den klassischen EbM-Bogen vom Patienten-
problem Uber die Literatursuche — und Bewer-
tung zurick zu einer Evidenz-basierten Pro-
blemlésung. Diese Technik sollte von jedem
Medizinstudenten, jedem Assistenzarzt, jedem
praktisch tétigen Arzt ds fundamentaler
Bestandteil &rztlicher Fertigkeiten beherrscht
werden. Der bewuld einfach gehdtene erste
Teil des Buches wendet sich an Arzte, die ein
Grundverstdndnis fir EbM erwerben wollen, in
ihrer taglichen Praxis aber im wesentlichen auf
vorbewertete “Evidenz-basierte”  Sekundér-
literatur (wie systematische Ubersichten aus der
Cochrane Library, Abstracts aus Clinica
Evidence oder evidenzbaserte Leitlinien)
zurtickgreifen wollen.

Der zweite Teill des Buchs geht weiter in die
Tiefe und wendet sich an Arzte und andere
Gesundheitsberufe, die ihre Kompetenzen in
EbM weiter ausbauen und ihre Praxis durch
einen selbstandigen und bewufden Umgang mit
den Methoden und Techniken der EbM
bereichern / weiterentwickeln wollen. Parallel
aufgebaut zu Teill 1 treten hier Fragen der
Studienmethodik, statistische Konzepte und die
Interpretation der Ergebnisse aus der patienten-
orientierten Forschung stérker in den Vorder-
grund und unterstitzen den Arzt bel der
selbststandigen Bewertung der medizinischen
Literatur. Gleichzeitig wendet sich Teil 2 auch
an den Personenkreis, der Arzten die Evidenz-
baserte Praxis vermitteln mochte, sai es in
speziellen Kursen oder vor Ort auf Station. So

werden viele Beispiele eingestreut, um einen
methodischen Aspekt mit einem Praxisbeispiel
plausibel zu belegen. Tipps und Hinweise zum
Lernen in Kleingruppen oder beim “Bedside
Teaching” wéhrend der Patientenversorgung
werden eingestreut und somit demongtriert, wie
man eine Evidenz-baserte Medizin in der
Praxis lehren und lernen kann.

Jedes Kapitel steht fur sich, was eine gezielte
Lektire fordert und dem Interesserten mit
Vorkenntnisse erlaubt, sich selektiv auf Themen
seiner Wahl zu konzentrieren. Ergénzt wird das
Buch durch eine CD-ROM, auf der man z.B.
per Mausklick von Teil 1 zum entsprechenden
Thema in Tell 2 springen kann sowie durch
Kértchen fur die Kitteltasche, auf denen die
SchlUsselfragen  fur die kritische Studien-
bewertung zusammengefaldt sind.

Durch die Uberarbeitung, die Erganzung mit
Praxisbeispiden und die leserfreundliche Auf-
machung wird das Buch zu einer wertvollen
Erganzung der bestehenden JAMA-Serie, en
MuR fir alle, die sich mit der Evidenz-basierten
Medizin besch&ftigen, ob in der individuellen
Patientenversorgung oder auf der Ebene der
Evidenz-bas erten Gesundheitsversorgung.
Regina Kunz, Freiburg

<+

G. Guyatt, D. Rennie (Eds.)

Users Guides to the Medical Literatur:
Essentials for Evidence-based Clinical
Practice.

JAMA & Archives Journas (ISBN 1-57947-
191-9) US $34.95 (Buch mit CD-ROM)

Zusitzlich wurde das Manual in eine verkirzte
Pocket-Version verpackt, ebenfals mit CD-
ROM und Kitteltaschenkértchen, fur Leser, die
einen Eingtieg in das Thema suchen oder
grundsétzlich die “light” Variante bevorzugen.

Zu bestellen Uber BMJ Publishing Bookshop:
www.bmjbookshop.com

RKunz, Freiburg
*

Judith Gunther

Anleitung zur Bewertung klinischer Studien.
Deutscher Apotheker-Verlag., t. 2001,

ISBN: 3769228111
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Termine

Eroffnungsfeier des Institutes fur Klinische
Epidemiologie (BICE)
Kantonsspital Basel, Universitétskliniken

,Evidence-based Medicine und die Gesund-
heitsversorgung der Zukunft®

Mittwoch, 31. Oktober 2001, 9.30-13.00

Ingt. fur Pathologie, Unterer Horsaal,
Kantonsspital Basel, Universitétskliniken
Schonbeinstr. 40, CH-4031 Basel

Anmeldung Uber: info@bice.ch oder Fax: 0041-
(0) 61- 265 31 09

*

5. Peter sherger Gespréch:
17.11.2001

Welche Evidenzen existieren zu Akupunktur?
Ort: Géstehaus Petersberg,

53639 K 6nigswinter/Petersberg

Veranstalter:

Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg und
Deutsche Krankenversicherung AG (DKV)
Thema: Ergebnisse der klinischen Forschung
zur Akupunktur und Ausblicke auf zukinftige
Entwicklungen des Therapieverfahrens. Lecture
des DKV Cochrane Preistrégers

Die Veranstaltung ist von der Nordrheinischen
Akademie fur arztliche Fort- und Weliterbildung
im Rahmen des Modélprojekts, Freiwilliger
Fortbildungsnachwels mit  sechs Punkten
bewertet und als AIP-Veranstaltung anerkannt.

Leitung: PD Dr. med. J. Ziegenhagen

Auskunft/ Anmeldung: Sekretariat Frau Jilich,
Deutsche Krankenversicherung AG, Aachener
Str. 300, 50933 Koln, Tel.: 0221/578 4509,
email: birgit.julich@dkv.com

*

1. Workshop Evidenzbasierte Rheumatologie
vom 30.11. —2.12.2001

Gemeinsame Veranstaltung von Kompetenznetz
Rheuma, Deutsches Cochrane Zentrum und der
Abt. f. Rheumatologie und Klin. Immunologie,
Universitét Freiburg

Themenschwerpunkit:
Grundprinzipien von EbM /Leitlinien

Zielgruppe: Arzte aus Klinik und Praxis mit
Interesse an rheumatol ogischen Fragestellungen
(Rheumatologie, Innere Medizin, Allgemein-
medizin, Orthopadie, Physikalische Medizin,
Rehabilitationsmedizin); adle Stufen der
Welterbildung; Qualitéatszirkel der regionalen
kooperierenden Rheumazentren; Arzte mit bes.
Interessen an Leitlinien..

Format: Kleingruppen und Plenarvortrége

Weitere Infos / Flyer:
www.cochrane.de/deutsch/index.html

Kursgebihr DM 450,- ;

Tagungsort: Dt. Cochrane Zentrum, Freiburg;
Anmeldung: Referenzstelle EbM;

Fax: 0761 / 203 —6712; Td: 0761-203 —6715;
email: ebm-rheuma@cochrane.de

+

Workshop

Deveoping a protocol for areview
How to get areview into RevMan
07.-08.12.2001

Deutsches Cochrane Zentrum, Freiburg

Kontakt:

Deutsches Cochrane Zentrum
Universitatsklinikum Freiburg

Abteilung Medizinische Biometrie und Statistik
Stefan-Meier-Str. 26, 79104 Freiburg

Tel.: +49 (0) 761 203 6715
Fax: +49 (0) 761 203 6712
mail @cochrane.de
www.cochrane.de

Fur das Cochrane Netzwerk Deutschland:

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut fir Medizinische Biometrie und
Medizinische Informatik

Universitét Freiburg

Stefan-Meier-Str. 26

D - 79104 Freiburg

Fax: +49 (0)761 203 6712

email: mail @cochrane.de
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