- Cochrane
@ Netzwer k
Deutschland

Rundbrief Nr. 7

far den deutschsprachigen Raum
Juli 2000

Liebe Leserinnen und Leser,

Es hat sich einiges getan im deutschen Gesund-
heitswesen. Trotzdem sind wir weit davon ent-
fernt, die Prinzipien einer streng wissenschaft-
lich orientierten und Evidenz-basierten Gesund-
heitsversorgung umfassend im Alltag umzuset-
zen. Wie der Beitrag tUber das Kursseminar fir
niedergelassene Arzte im aktuellen Rundbrief
zeigt, empfinden einige Kollegen die Evidenz-
basierte Medizin (EBM) immer noch als , irre-
levant und unpraktikabel“. Diese Kritik muf3
ernst genommen werden, auch wenn sie sicher-
lich nicht die generelle Einstellung der deut-
schen Arzteschaft widerspiegelt.

Die Kluft zwischen dem érztlichem Alltag ei-
nerseits und dem Anspruch einer umfassenden
Evidenz-basierten Gesundheitsversorgung ande-
rerseits kann sicherlich nicht von heute auf
morgen Uberwunden werden. Entscheidende
Ansatzpunkte auf dem Weg zu einer an der
klinischen Epidemiologie ausgerichteten Medi-
zin stellen fur zukinftige Arztegenerationen die
medizinische Ausbildung (1) und fur die derzeit
praktizierende Arzteschaft die klinische Praxis
(2) und die érztliche Fortbildung (3) dar.

(1) Waéhrend in Deutschland in der bisherigen
Medizinerausbildung die Schwerpunkte im
Grundlagenbereich und weniger im problemori-
entierten Anwendungsbereich liegen, zeichnen
sich erste Bestrebungen ab, dieses Ungleichge-
wicht zu beheben. An der Universitét Freiburg
wird beispielsweise seit zwei Semestern im
Rahmen des Okologiekurses eine Unterrichts-
einheit , Evidenz-basierte Medizin“ angeboten.
Es sind auerdem erste interdisziplinére fallori-
entierte Seminare nach dem Vorbild des ,, Prob-
lem-orientierten Lernens’ (POL) in Vorberei-
tung. In KoIn wurden im Frihjahr dieses Jahres
auf dem Symposium ,, Medizinische Ausbildung
2000: Zide-Qualitat-K osten” Konzepte fir eine
reformierte und den aktuellen Anforderungen

angepaldte Ausbildung vorgestellt. Bundesweit
wird die Bedeutung einzelner Universitdten im
Zusammenhang mit einer Reform des Medizin-
studiums hervorgehoben. Auch wenn eine Um-
verteilung der Lerninhalte bei gleichbleibender
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Studiumsdauer zwangsldufig zu ener Be
schrankung in anderen Bereichen fihrt, darf
man die Augen nicht davor verschlie3en, dal?
die derzeitige Ausbildungsstruktur nicht geeig-
net ist, den zukinftigen Arzt mit dem Hand-
werkszeug fur eine dauerhafte selbststandige
Fortbil dung auszustatten.

(2) Den zweten Ansatzpunkt auf dem be-
schriebenen Weg bietet die klinische Praxis.
Wesentliche Voraussetzung fir das Praktizieren
Evidenz-basierter Medizin sowohl im ambu-
lanten als auch im stationéren Bereich ist eine
ausreichende technische Infrastruktur zusam-
men mit dem entsprechenden ,, know how* fir
den gezidten Einsatz moderner Medien (Com-
puter, Internet). Was die klinisch epidemiologi-
schen Inhalte angeht, so stellen Kurse und Se-
minare sicherlich weiterhin eine wichtige M6g-
lichkeit der Wissensvermittlung dar. Erstre-
benswert im Sinne einer maximalen Glaubwr-
digkeit und Uberzeugungskraft sind Referenten,
die neben der klinischen Epidemiologie auch
den klinischen Alltag mit seinen Problemen und
Herausforderungen aus eigener Erfahrung ken-
nen. Eine solche , Zweigleisigkeit” stellt einer-
seits an die Referenten sehr hohe Anspriiche,
andererseits sind im deutschen Medizinsystem
nahezu keine Strukturen vorhanden, die ene
interdisziplindre Ausrichtung ermdglichen. Um
das Sprachproblem und die Scheu vor dem Ein-
satz moderner Medien zu Uberbriicken, wurde
mit den gedruckten Ubersetzungen der struktu-
rierten Zusammenfassungen der Cochrane
Ubersichtsarbeiten ein erster Schritt unternom-
men. Einen weiteren Schritt in diese Richtung
stellen Evidenz-basierte Medizinlehrbiicher dar.
Damit sind nicht die Kklassischen und héufig
veralteten Lehrbicher gemeint, sondern neue
Buchkonzepte, die das Wissen fachspezifisch
unter den Gesichtspunkten der EBM aufarbeiten
und z.B. in Form von regelmal3ig herausgege-
benen Erganzungslieferungen zusammenfassen.
Erste Blcher dieser Generation entstehen und
werden voraussichtlich in den néchsten Mona-
ten auf dem deutschsprachigen Markt erschei-
nen.

(3) Einen weiteren Ansatzpunkt auf dem Weg
Zu einer Evidenz-basierten @rztlichen Gesund-
heitsversorgung stellen medizinische Fortbil-
dungsveranstaltungen und Qualitatszirkel dar.
Sie bieten das Forum fir eine aktuelle und wis-
senschaftlich fundierte Weiterbildung, sofern

die Grundsdtze der EBM und die systemati-
schen Ubersichtsarbeiten der CC als Grundlage
Ubernommen werden. Nicht abschrecken lassen
sollte man sich von denjenigen Fragestellungen,
Zu denen keine Evidenz in Form von struktu-
rierten Reviews vorliegt. Gerade wenn nur we-
nig publizierte Evidenz zu einer Frage existiert,
lohnt es sich, die Evidenz-Stérke dieser Quellen
zu ermitteln und in die &rztlichen Uberlegungen
miteinzubeziehen.

In der Diskussion Uber die Umsetzung der EBM
darf nicht vergessen werden, dald diese den
deutschsprachigen Raum mit deutlicher Verzo-
gerung erreicht hat und eine Anderung im arzt-
lichen Denken und Tun nicht von heute auf
morgen zu erwarten ist. Wir stehen mit unseren
Bemiihungen noch am Anfang einer Entwick-
lung, die sowohl auf der individudlen &rztli-
chen Ebene als auch auf Systemebene ein hohes
Mal3 an Hexibilitdt und Bereitschaft zu Innova-
tionen und konstruktiver Mitarbeit erfordert.
Der aktuelle Rundbrief belegt jedoch auch ein-
drucksvall die Fortschritte, die in den letzten
Monaten erzielt wurden.

Dirk Bassler, Freiburg
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Neues aus der
Cochrane Collaboration
(international)

Feierliche Er6ffnung des
Centro Cochrane | beroamericano

Vom 29.-30. Juni 2000 fand in Barcelona en
Workshop Uber EBM statt, in dessen Rahmen
nicht nur gearbeitet, sondern auch kréaftig gefei-
ert wurde. Griinde dafir gab es gleich zwei: der
erste war der Umzug des (bis vor kurzem noch
spanischen) Cochrane Zentrums im Laufe des
ersten Halbjahres 2000 von Sabaddl, einer
Kleinstadt aulRerhalb Barcelonas, in die wunder-
schénen Gebdude des Hospital de Sant Pau
quas im Herzen der Grof3stadt. Dort teilt sich
das Cochrane Zentrum nun ein halbes Stock-
werk der Casa de Convalescéncia (, Haus der
Genesung*) mit der Abteilung fur Epidemiolo-
gie des Krankenhauses. Der Umzug bringt Be-
qguemlichkeiten nicht nur fur die Mitarbeiter des
Cochrane Zentrums mit sich, da viele von ihnen
in Barcelona selber wohnen und nun einen we-
sentlich kirzeren Arbeitsweg haben, sondern
durchaus auch fir dessen Géste, da die schons-
ten Sehenswirdigkeiten der Stadt — zu denen
Sant Pau Ubrigens ebenfalls gehdrt — nur einen
Katzensprung entfernt sind.

Der zweite und bedeutendere Grund fir die
Feierlichkeiten jedoch war der Zusam-
menschlufd des Spanischen Cochrane Zentrums
mit 4 spanischsprachigen stidamerikanischen
Landern — Chile, Kolumbien, Mexiko und Ar-
gentinien — zum Centro Cochrane |beroameri-
cano. Laut Xavier Bonfill, dem Direktor des
Cochrane Zentrums, seé der Zusammenschluf3
mit Stdamerika fur alle Beteiligten ein grof3er
Vorteil: man habe nicht nur eine gleiche Spra-
che, sondern auch gleiche Interessen und ahnli-
che medizinische Grundlagen - und daher auch
die gleichen Probleme, die man nun gemeinsam
angehen wolle. Dies wurde auch von den Kon-
taktpersonen in den live per Videokonferenz
zugeschalteten  stidamerikanischen  Landern
bekréftigt.

Eine der ersten Aufgaben, mit denen sich das
Ibero-Amerikanische Cochrane Zentrum nun
beschaftigen mochte, sind Ubersetzungsarbei-
ten: In den sidamerikanischen Landern ist die
englische Sprache in der Wissenschaft nicht so

stark vertreten wie in Europa Ublich, und so
stellen auf Englisch verfaiite Artikel und Uber-
sichtsarbeiten dort teilweise grof3e sprachliche
Hindernisse dar. Zid ist es daher, eine Version
der Cochrane Library herzustellen, in der alle
systematischen Reviews und andere wichtige
Daten nicht nur auf Englisch, sondern auch
vollstdndig auf Spanisch enthalten sind: die
Cochrane Library Plus.

DaR’ dies ein hochgestecktes Zidl ist, steht auf3er
Frage, aber das es fir die Entwicklung und For-
derung der EBM in Siidamerika lohnenswert, ja
unerlasslich ist, ist ebenso klar.

Wir wiinschen dem neuen |beromerikanischen
Cochrane Zentrum auf alle Félle vidl Glick in
seinem neuen Heim und Erfolg bel seiner Ar-
beit!

Christine Scholtyssek, Freiburg

Symposium " Non-randomised studies
in the assessment of health care
interventions' in Kopenhagen

Am 7. Juni 2000 fand in Kopenhagen ein vom
Nordischen Cochrane Zentrum organisiertes
Symposium Uber den Einschluss von nicht-
randomisierten Studien in systematischen Re-
views zur Bewertung des Einflusses therapeuti-
scher Massnahmen statt. Der Focus des Sympo-
siums auf therapeutische Massnahmen ent-
spricht dem Schwerpunkt der Cochrane Colla-
boration. Andere Bereiche, in denen nicht-
randomisierte Studien eine wichtige Rolle
spielen (z.B. Aetiologie, Prognose) wurde nicht
behanddt. In mehreren Vortragen wurde emp-
fohlen, fuor randomisierte und nicht-
randomisierte Studien jeweils einen separaten
Effektschétzer zu berechnen und diese Stu-
dientypen nicht zu vermischen. Das Programm
des Symposiums sowie die Folien der meisten
Vortrage findet man auf der WWW-Seite der
Cochrane Non-Randomised Studies Methods
Group (NRSMG):
http://www.cochrane.dk/nrsmg/

Im Anschluss an das Symposium fand en
zweitdgiger geschlossener  Workshop  der
NRSMG statt. In diesem Workshop wurde der
Entwurf einer Guiddine zur Berlicksichtigung
von nicht-randomisierten Studien in Cochrane
Reviews diskutiert. Die Guidelines sind as
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Ergénzung zum Cochrane Reviewers Hand-
book gedacht. Bis zum néchsten Treffen der
NRSMG wéhrend des Cochrane Colloquiums in
Cape Town wird der Entwurf Uberarbeitet und
dort erneut diskutiert.

Guido Schwarzer, Freiburg

3rd Symposium on Systematic Reviews:
Beyond the Basics, in Oxford

Zum dritten Mal fand in Oxford ein Symposium
Uber die Methodik systematischer Reviews statt.
Themenschwerpunkte waren die Verbesserung
der Qualitét und der Bedeutung systematischer
Reviews. Des weiteren gab es Sitzungen zu
nicht-randomisierten  Studien, diagnostischen
Studien und Heterogenitdt in Meta-Analysen.
Das Programm des Symposiums findet man auf
den WWW-Seiten des Centre for Statistics in
Medicine:
http://www.ihs.ox.ac.uk/csm/symp2000.html
Das néchste Symposium ist fir Juli 2002 ge-
plant.

Guido Schwarzer, Freiburg

Aus Gruppen und Projekten
(deutschsprachig)

|st Reviewar beit For schung ?

Wahrend einerseits der Ruf nach Bewertungen
medizinischer Interventionen weltweit immer
lauter wird, gehen andererseits die Meinungen
Uber die Einstufung dieser Arbeit und die dafir
notwendigen Ressourcen weit auseinander. Das
Spektrum erstreckt sich von Regierungsaus-
schiissen, die die Antworten nach einem rapid
assessment am liebsten gestern hétten, bis hin
zu der purististischen statistischen Sichtweise,
die am liebsten Bewertungen nur nhach Meta
Analysen auf der Basis der Originaldaten der
einzelnen einbezogenen Studien hétten (original
patient data analysis, Dauer meistens Uber 3
Jahre). Im Zentrum der gegenwartigen methodi-
schen Arbeit und Diskussion steht die Frage, wo
der richtige Kompromif3 liegt im Spannungsfeld
zwischen dem oft enormen Aufwand enerseits
und der erziebaren Validitdt der Aussagen an-
derersaits.

Im unmittelbar von dieser Diskussion betroffe-
nen medizinischen Bereich wird die Thematik
jedoch nur wenig wahrgenommen und aufge-
griffen. Die Asymmetrie in der wissenschaftli-
chen Anerkennung und der Ressourcenvertei-
lung zwischen Grundlagenforschung und pati-
entenorientierter Erforschung der Auswirkung
von Interventionen ist eine Erklarung dafir.
Manche Kritiker sehen in den Reviews nur eine
Form der Quadlitétssicherung der wahren
(Grundlagen-) Forschung und fordern eine Fi-
nanzierung von Seiten der Krankenkassen. In
den letzten Jahren zeichnet sich hier jedoch eine
Entwicklung ab, die das Zusammenspid von
Innovation durch Grundlagenforschung und
Evaluation durch patienten-orientierte klinische
Forschung auch aus wissenschaftlicher Sicht als
notwendige und produktive Partnerschaft an-
sieht.

So sind in den deutschsprachigen Landern
(bzw. dem deutschsprachigen Teil) von eher
grundlagenorientierten Forschungsforderinstitu-
tionen erstmalig systematische Reviews in die
Forderung aufgenommen worden:

1. Primére versus sekundéare definitiv-osteo-
synthetische Versorgung von Femurfraktu-
ren beim polytraumatisierten Patienten -
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eine systematische Ubersichtsarbeit nach
Cochrane.
(Antragsteller: S Sauerland, E Neugebauer;
Kaln)
Gefordert durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG) fur 18 Monate

2. Intervention for Normal Tension
Glaucoma.
(Antragsteller: HG Eichler, T Sycha; Wien)
Gefordert durch den Fonds zur Forderung
der wissenschaftlichen Forschung (FWF)
fUr mindestens 12 Monate

3. Antibiotic regimens and dosages
for appendectomy
(Antragsteller: JP Bleuer, M Toenz,
C Aebi, N Peters, CE Minder, M Schoep,
F Grossenbacher, M Egger)
Gefordert durch den Schweizerischen Nati-
onalfond zur Forderung der wissenschaftli-
chen Forschung fur 24 Monate

Diese ersten Schritte stehen in Einklang mit der
Entwicklung in den anglo-amerikanischen Lan-
dern und zeigen, daR systematische Ubersichts-
arbeiten als Forschungsarbeiten im eigentlichen
Sinn auch in unserem Sprachraum zunehmend
ernster genommen werden.

Gerd Antes, Freiburg

Die geplante Cochrane Haematological
M alignancies Review Group (CHMRG)

Die Etablierung der geplanten Cochrane Hae-
matological Malignancies Review Group
(CHMRG) geht ziigig voran. Am 17. und 18.
Februar 2000 trafen sich 53 Wissenschaftler,
Kliniker und andere Gesundheitsexperten aus 9
Landern zu einem Exploratory Meeting (EM) in
Koln, um den Aufbau der CHMRG detailliert
ZuU besprechen.

Das Exploratory Meeting wurde von Dr. Gerd
Antes moderiert; Co-Moderatoren waren Pro-
fessor Dr. Volker Diehl und PD Dr. Andreas
Engert. Tagesordnungspunkte des ersten Tages
waren Referate zur Arbeit und Methodik der
Cochrane Collaboration, Vorstellung des Kom-
petenznetzwerkes Maligne Lymphome und das
Angebot aus Koln, die ndtigen Infrastrukturen
einer Editorial Base zu schaffen und zu unter-
halten. Themen des zweiten Tages waren die

Bestimmung des Editorial Teams sowie die
Formulierung klarer Ziele der Gruppe fir die
néchsten zwel Jahre.

Die Review-Aktivitaten der geplanten CHMRG
konzentrierten sich auf folgende Krankheiten:
Akute lymphoblastische Leukadmie (ALL), A-
kute myeloische Leuk&mie (AML), Chronisch
Myeloische Leukamie (CML), Chronisch
Lymphatische Leukémie (CLL), Hodgkin
Lymphom (HD), Non-Hodgkin Lymphom
(NHL), Multiples myedom (MM), Myeo-
dysplastisches Syndrom (MDS) und die
Aplastische Anédmie (AA).

Nach Abstimmung aller EM Teilnehmer setzt
sich das Editorial Team z.Zt. wie folgt zusam-
men:

Co-ordinating Editor: PD Dr. Andreas Engert,
Leitender Oberarzt, Klinik | fUr Innere Medizin,
Universitat zu Koln.

Editoren:

Professor Dr. Arnold Ganser, Direktor, Hama-
tologie und Onkologie, Medizinische Hoch-
schule Hannover; Dr. Nicola Gokbuget, Onko-
login, Abteilung Hamatologie und Onkologie,
Johann Wolfgang Universitét Frankfurt/Main;
Professor Ralph Meyer, Onkologe, Hamilton
Regional Cancer Cancer Centre, Ontario, Kana-
da und Dr. Lena Specht, Leitende Onkologin,
Herlev Hospital der Universitat Kopenhagen.
Criticism Editor: Professor Dr. Volker Diehl,
Sprecher, Kompetenznetzwerk Maligne
Lymphome und Direktor, Klinik | fur Innere
Medizin, Universitét zu Koln.

Der CHMRG-Antrag zur Anerkennung als
Cochrane Entitat wurde am 25. Mai 2000 beim
Sekretariat der Cochrane Steering Group in
Oxford eingereicht. Mit einer positiven Ent-
scheidung wird Anfang August 2000 gerechnet.

Kontakt:

Thilo Kober

Editorial Base, Proposed Cochrane
Haematol ogical Malignancies Group
Neubau, Ebene 01/B

Klinik | fur Innere Medizin

Universitat zu Kdln

Td: +49 (0) 221 478 3995

Fax: +49 (0) 221 478 3991

Email: Thilo.Kober@medizin.uni-koeln.de

Thilo Kober, Kéln

Rundbrief Nr.7 5



Neues aus der Cochrane Metabolic and
Endocrine Disorders (CMED) Review
Group

Nach einem erfolgreich verlaufenden Explora-
tory Meeting im November 1999 zwecks For-
mierung der Reviewgruppe, wurde diese bereits
am 15. Februar 2000 offiziell registriert, was
insbesondere der ausgezeichneten Vorberei-
tungsarbeit von Frau Dr. Christine Clar, unse-
rem Review Group Coordinator zu verdanken
war. Eine aus drei Primarmitarbeitern bestehen-
de Editorial Base konnte sich fortan auf die
Arbeit stlirzen, wobel in dem hier zur Verfi-
gung stehenden Raum nur auf einige Highlights
eingegangen werden kann:

Zunachst wurde versucht, eine umfangreiche
Standardisierung verschiedenster Instrumente
zur Erstellung eines systematischen Reviews zu
erziden. Diese und weitere Hilfen konnen di-
rekt auf unserer Websdte (s. unten) abgefragt
werden. Ein solches Unterfangen ist natirlich
ein kontinuierlicher Prozess, der einer perma-
nenten Aktualisierung bedarf und vor alem
durch den Feedback der verschiedenen Revie-
wer bereichert wird.

Als néchstes nahmen wir uns aller Protokolle
und Reviews der aten Cochrane Diabetes
Group an, deren Bereich ja Ubernommen und
durch die Aufnahme aller metabolischen / en-
dokrinologischen Erkrankungen erweitert wur-
de. Dabe mufRten wir leider feststellen, da3,
gemessen an unseren zuvor geschaffenen und
im Editorial Board vereinbarten Qualitdtsmal3-
stében, die jewelligen Publikationen doch ins-
gesamt sehr an Qualitdt missen lief3en. Dies
fihrte konseguenterweise zu weitergehenden
Diskussionen mit den Autoren der entsprechen-
den Protokolle/Reviews, die nicht selten dar-
aufhin kein weiteres Engagement an ihren ehe-
maligen Verpflichtungen erkennen lief3en. Oh-
nehin drangte sich der Eindruck auf, daf3 das
eigentlich eherne Prinzip der Cochrane Collabo-
ration fir ein kontinuierliches Up-date des ei-
genen Reviews zu sorgen, auch von gut mei-
nenden Autoren nicht gerade als verinnerlicht
bezeichnet werden konnte. In Zukunft wird sehr
ernsthaft zu diskutieren sein, mit welchem Pro-
cedere man fur die doch eminent wichtige Ak-
tualisierung eines Reviews sorgen kann. Wei-
terhin wird sicherlich in Zukunft eine Ausei-

nandersetzung um die Qualitét von Reviews zu
fuhren sein, hierbeé wird es in der CMED
Gruppe jedoch keine Abstriche geben. Uns
erscheint es erheblich sinnvoller, lieber weniger
Reviews zu produzieren, die jedoch eine ein-
deutige patienten-orientierte Ausrichtung er-
kennen lassen und durch ihre Qualitét einen
eindeutigen Einfluld auf die Gesundheitsversor-
gung haben konnen, als zu ener Review-
Produktionsmaschine zu mutieren, die letzten
Endes den Anspruch der Cochrane Collaborati-
on ("best single source of reliable evidence
about the effects of health care") konterkariert.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt ist die Erstel-
lung eines speziellen Studienregisters aller rele-
vanten Arbeiten im Bereich der metabolischen
und endokrinologischen Erkrankungen. Dabel
wurden zun&chst unter Leitung von Frau Karla
Bergerhoff, unserem Trials Search Coordina-
tor, via Ulrich's International Periodicals en
Uberblick tber alle fir die CMED Gruppe rele-
vanten Publikationsorgane erhoben (etwa 300
Journale). Diese wurden ob ihres Gehaltes an
randomisierten und kontrollierten  Studien
(RCTS/CCTs) Uberprift und prioritisiert, so dal3
ein Handsearch adaquat organisiert werden
kann. 13 der Primarzeitschriften werden von der
Editorial Base per Hand durchsucht werden.
Derzeit liegen aleine fir den Diabetesbereich
etwa 9.000-10.000 Publikationen an. Um mittel-
und langfristig die Datenberge anndhernd be-
waéltigen zu konnen, wurde damit begonnen, en
elektronisches Archiv dieser Publikationen zu
erstellen. Dabel werden nicht nur die eigentli-
chen Referenzen mittels einer Datenbankstruk-
tur erfal}t (Reference Manger®), sondern auch
die Criginalpublikationen werden in pdf-Form
(protable document format - Acrobat®) archi-
viert, damit langfristig die entsprechenden Pub-
likationen einem Reviewer direkt und weltweit
zur Bearbeitung ausgeliehen werden kdnnen.

Weiterhin werden Suchstrategien fir die mitt-
lerweile zahlreich eintreffenden Protokolle er-
stellt bzw. die entsprechenden Strategien der
Reviewer Uberpruft und optimalisierte Algo-
rithmen fir die eigene Gruppe entwickelt. Eine
intensive  Uberpriifung der  RCT/CCT-
Suchstragie der Cochrane Collaboration wird
ebenfalls vorgenommen und auf systematische
Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen ausge-
weitet. Da die CMED Gruppe in jedem Review
eine patienten-orientierte Outcomeanalyse in-
klusive unerwiinschter Wirkungen aufgrund der
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jewseiligen  Interventionen verlangt, missen
adaguate Suchstrategien fir adverse reactions
aufgebaut werden. Langfristig erscheint es
wichtig, sich nicht ausschliefdlich auf das Auf-
finden bestimmter Studien zu konzentrieren,
sondern sich um en breites Abdecken aller
erreichbaren Datenbanken zu bemihen (ande-
rerseits mite bei alleinigem Fokussieren auf
Medline® und Embase® schon fast von einem
database bias gesprochen werden). Es besteht
begrindete Hoffnung, dafd3 die CMED Gruppe
von DIMDI unterstiitzt wird, deren Infrastruktur
hervorragend unsere  Qualitétsbestrebungen
fordern konnte.

Jede Cochrane Reviewgruppe weist vermutlich
Uberlappungen mit anderen Gruppen auf, da
kein Bereich in der Medizin isoliert flr sich
betrachtet werden kann. Da Diabetes mellitus
eine Systemerkrankung mit zahlreichen Organ-
komplikationen ist und sich durch das Sistieren
der Diabetesgruppe-Aktivitaten diverse Versor-
gungsliicken ergaben, gestalteten sich die Dis-
kussionen mit anderen Gruppen beziiglich Sco-
pe und Topic List nicht gerade als einfach. Mei-
nes Erachtens liegt dies auch an einer Fehlinter-
pretation eines der Cochrane Prinzipien, nam-
lich der Vermeidung von duplications of efforts.
Dies bedeutet primar, da nicht an zwe ver-
schiedenen Stellen ein- und dieselbe Aktivitét
ergriffen werden darf. Dies bedeutet anderer-
seits aber auch, dal’ verschiedene Gruppen in
ihrem Scope durchaus Areale nennen konnen,
die andere Gruppen ebenso as relevant erach-
ten. Eine wirkliche Collaboration sollte diese
Probleme aus dem Wege réaumen konnen. Ins-
gesamt ist die Tendenz zur gegenseitigen Ab-
stimmung und Hilfe auch durchaus positiv.

Es gébe noch vieles zu berichten: So z.B. tGber
unser erstes Editorial Board Meeting am 6.Mai
diesen Jahres, Uber einen erfolgreich verlaufen-
den Workshop ("Evidence-based Medicine: The
Role of the Cochrane Collaboration™) wahrend
des jahrlichen Treffens der amerikanischen
Diabetologen, Uber drei verschiedene Cochrane
Veranstaltungen im Rahmen des diesjahrigen
europaischen Diabeteskongresses (inklusive des
ersten jahrlichen Treffens der CMED Gruppe)
und und und ...

Zum Abschluf® noch dieses. Es ist eine grof3e
Herausforderung, eine Cochrane Review Grup-
pe mit "alem Drum und Dran" auf den rechten

Weg zu bringen, um ultimativ an der Optimali-
sierung der Patientenbetreuung mitzuarbeiten,
aber es lohnt sich auf jeden Fall! In einem der
nachsten Rundbriefe werden wir enige offene
Worte Uber Fundingstrukturen und &hnliche
Politika zu verlieren haben, jeder der sich in der
Zwischenzeit ndher Uber die CMED Review
Group informieren mochte, sei unsere Website
ans Herz gelegt:

http://www.uni-duessel dorf.de/WWW/M edFak/
M DN/Cochrane/ccset.htm

Kontakt:

Dr. Bernd Richter

Coordinating Editor

Cochrane Metabolic and Endocrine Disorders
Group

Klinik fur Stoffwechselkrankheiten und Ernah-
rung

Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
Moorenstr. 5

Postfach 101007

D-40001 Diissdldorf

Email: richterb@uni-duesseldorf.de

Bernd Richter, Diuissaeldorf

Das Cochrane Child Health Field
unterstitzt Aktivitaten in Deutschland

Da die Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen ein Thema von globalem Interesse ist und
Koordinierungsarbeit zwischen den verschiede-
nen Review Gruppen der Cochrane Collaborati-
on erforderlich macht, existiert fir den padiatri-
schen Bereich ein eigenes fidd, das Cochrane
Child Health Fidd mit Sitz in Kanada (siehe
Kontakt). Das Child Hedlth Fiedd wurde ins
Leben gerufen, um das Bewul3tsein und den
Einsatz Evidenz-basierter Maf3nahmen in der
Kinderheilkunde zu fordern. Einerseits wird
sowohl die ausschliefdlich péadiatrische Review
Gruppe (neonatal group) unterstiitzt, anderer-
seits werden auch die anderen Review Gruppen
dazu ermuntert, in ihren Ubersichtsarbeiten fir
Kinder eigene Analysen durchzufihren.

Das Cochrane Child Health Field hat sich auch
durch die Vergabe von Stipendien darum ge-
kimmert, dald pé&diatrische Themen in ausre-
chendem Ausmal? Beachtung finden. In diesem
Zusammenhang wurde im Fruhjahr 2000 eine
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systematische Ubersichtsarbeit aus Deutschland
finanziell gefordert, die die kindliche Asthma-
therapie mit einem oral zu verabreichenden
Medikament (Ketotifen) zum Thema hat (1).
Die federfUhrende Arbeit wird dabe im Rah-
men einer Kooperation des deutschen Cochrane
Zentrums mit der Abteilung fur Kinder- und
Jugendmedizin des St. Josefskrankenhauses in
Freiburg geleistet.

Dirk Bassler, Freiburg

(1) Bassler D, Mitra A, Everard M, Antes G, Forster
J. Ketotifen alone or as additional medication for
long-term control of asthma and wheeze in children
(Protocol for a Cochrane Review). In: The
Cochrane Library, Issue 2, 2000. Oxford: Update
Software.

Kontakt:

Cochrane,, Child Health Field“

Internet
http://www.cheori.org/childhealth/index.htm
Mailing Liste

email an childhealth@lists.cheori.org
Kontaktadresse

Laura McAuley

Child Hedlth Field Co-Ordinator

Children's Hospital of Eastern Ontario (CHEO)
Research Institute

401 Smyth Road, Ottawa, Canada, K1H 8L1
Telephone: 613-738-3900

Fax: 613-738-4869

E-mail: Imcauley@uottawa.ca

Erfahrungen aus EBM-Workshops fur
Allgemeinmediziner

Im Juli dieses Jahres haben wir in Wien einen
EBM Workshop im Rahmen der diesahrigen
européischen WONCA — eines internationalen
Kongresses fur Allgemeinmediziner — veran-
staltet. Dieser Workshop ist der Anlal3, Uber
unsere Erfahrungen mit derartigen Veranstal-
tungen fur Allgemeinmediziner zu berichten.

Der Workshop bestand aus kurzen einfuhrenden
Vortragen Uber EBM, die Cochrane Collabora-
tion und die Cochrane Library, sowie einer De-
monstration der Suchmdglichkeiten in diesen
Datenbanken. Anschliel3end hatten die etwa 60
Teillnehmer die Mdoglichkeit, Fragestellungen
aus lhrer taglichen Praxis zu formulieren bzw.
Informationen zu vorher erarbeiteten Frage-
stellungen in der Cochrane Library zu suchen.

Dazu standen 20 PC-Arbeitsplatze zur Verfu-
gung.

Auffallend war das grofRe Interesse der Teil-
nehmer an der Moglichkeit, anhand systemati-
scher Ubersichtsarbeiten Informationen zum
Nutzen / Schaden verschiedener therapeutischer
Interventionen zu finden. Wie auch schon bei
Veranstaltungen fur Osterreichische  Allge-
meinmediziner fehlten bei einigen Teilnehmern
elementare PC-Kenntnisse bzw. Erfahrungen im
Umgang mit eektronischen Datenbanken.
Durch die gemeinsame Nutzung der einzelnen
Arbeitspldtze durch 2-3 Tellnehmer konnten
trotzdem Literatursuchen durchgefihrt und
Ergebnisse dargestellt werden. Die auf 90 Mi-
nuten beschrankte Veranstaltungsdauer ermég-
lichte natdrlich nicht, eine kritische Evaluation
der aufgefundenen Literatur durchzufihren.
Weder in der Diskussion noch in personlichen
Gesprachen nach dem Workshop wurden kriti-
sche Fragen zur EBM gestellt oder kritische
Anmerkungen gemacht — ein Umstand, der auch
be allen bisherigen Veranstaltungen fur Oster-
reichische Allgemeinmediziner auffiel. Ledig-
lich die Frage nach aus dem Englischen Uber-
setzten Versionen der Cochrane Library wurde
haufig gestellt.

Das grol3e Interesse an der EBM und ,ihrer®
Datenbanken war zwar schmeichehaft, den-
noch ist es sicherlich notwendig mehrtégige
Workshops anzubieten. Nur so kann vermieden
werden, dafd es zu unkritischer, unreflektierter
Anwendung von aufgefundenen Informationen
und damit zu einer Abldsung der derzeitigen
» Autoritdten® durch neue Meinungsbildner
kommt.

Thomas Sycha, Wien

EBM in Bremen

Da wir in enen Erfahrungsaustausch mit ande-
ren "EBM-Aktiven" eintreten mdchten, geben
wir einen kurzen Uberblick Uber die verschie-
denen Seminare bzw. Workshops, die wir, die
Mitarbeiter des Institutes fur Klinische Pharma-
kologie, im Verlauf der letzten 14 Monate
durchgefiihrt haben.

Bremer Workshop
Hier verfolgen wir das Konzept eines fortlau-
fenden Kurses. Uber 5 Wochen findet jeweils
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an einem Abend der Woche ein zweistiindiges
Seminar statt.

An den bisher insgesamt 5 Workshops nahmen
jeweils 14-18 Kollegen teil. Die Arbeit findet
bis auf die erste Sitzung ausschliefdlich in
Kleingruppen (7-9 Personen) statt.

Die Gruppen sind sowohl bezuglich der Fach-
gebiete als auch der Hierarchieebenen - be
Klinikern - bunt gemischt. Die heterogene Zu-
sammensetzung wird dabei von allen als positiv
bewertet.

Von den insgesamt 81 Teillnehmern waren die
Hélfte Kollegen aus der Klinik, etwa 40% aus
dem niedergelassenen Bereich. Die am stérksten
vertretenen Fachgebiete waren Innere Medizin
und Anasthesie, bzw. Allgemeinmedizin bei
den Kollegen aus der Praxis.

Der inhaltliche Schwerpunkt wird von uns auf
den Bereich der Therapie gelegt. Unverzichtba-
rer Bestandteil eines jeden Kurses ist das, criti-
cal appraisal’ einer randomisierten kontrollier-
ten Studie und einer Metaanalyse sowie eine
Einheit , Datenbankrecherche'.

Dartber hinaus konnen die Teilnehmer zwi-
schen der exemplarischen Besprechung einer
Fall-Kontroll Studie, einer Diagnosestudie oder
der Wiederholung einer der erstgenannten Stu-
dienarten wahlen.

Die angebotene weitere Einheit mit einem Bio-
mathematiker der Universitéat wurde bisher nur
von uns selbst genutzt.

Insgesamt erhalten wir seitens der Teilnehmer
eine positive Riickmeldung sowohl Uber Inhalte
als auch Uber das Format der Kurse.
Schwierigkeiten bereitet die Einheit ,Daten-
bankrecherche'. Zum Einen klaffen hier die
Vorkenntnisse am weitesten auseinander. Zum
Anderen entstehen Probleme dadurch, dal3 den
Einzelnen verschiedene Oberflachen und Such-
strategien fir Medline zur Verfligung stehen, es
aber den Rahmen sprengen wirde eine exem-
plarische Suche mit allen Oberflachen durchzu-
fuhren (Knowledge Finder, Pub Med,
winSpiers, Ovid). Fur uns stdlt sich daher die
Frage, ob eine Seminareinheit in der bisherigen
(Ublichen) Form Uberhaupt noch Sinn macht.
Wir stellen die Cochrane Library vor und emp-
fehlen sie aus Uberzeugung, aber fiir viele Kol-
legen gibt es kene Zugangsmoglichkeit
und/oder die Sprachbarriere stellt ein Hindernis
dar. Gleiches gilt Ubrigens fir die Literaturbe-
schaffung, die fur viele Kollegen aus kleineren
Hausern und insbesondere aus der Praxis prob-

lematisch und mit groRem Aufwand verbunden
ist.

Immer wieder wird beméngelt, dal3 die Kurse
mehr Stunden, also mehr Termine umfassen
sollten. Da wir gerne an dem Konzept der fort-
laufenden Kurse festhalten mochten und es
bereits jetzt fur die meisten Kollegen Schwie-
rigkeiten bereitet, sich 5 Wochen hintereinander
jewells einen bestimmten Abend freizuhalten,
haben wir bisher diesen Wunsch nicht bertick-
sichtigt. Da wir uns Uber die durch die Zeit-
knappheit bedingte Verkirzung bestimmter
Inhalte bewusst sind, bieten wir seit ca. 8 Mo-
naten einen Journal Club an.

Wir hoffen, hiermit auch zur Integration von
EBM in den Klinik- bzw. Praxisalltag beizutra-
gen.

Journal Club

Der Journal Club findet einmal im Monat statt,
eingeladen sind prinzipiell alle bisherigen Teil-
nehmer unserer Kurse. Die Anregungen fir die
Zu besprechenden Studien kommen aus ihrem
Kreis. Nach anfanglichen Startschwierigkeiten
(Tutoren - Tellnehmer Verhdltnis 1:1) hat sich
der J.C. inzwischen gut etabliert. Zur Zeit erar-
beiten zwei Kleingruppen eine kleine "Léitli-
nie" zum Einsatz von Lipidsenkern. Jede Klein-
gruppe wird auch hier von maglichst 2 Tutoren
betreut, wobel wir versuchen, Tutoren aus dem
Kreis der ehemaligen Teilnehmer zu gewinnen.
Die Zusammenarbeit zwischen Klinikern und
Niedergelassenen ist sehr gut aber anders als bei
den Grundkursen spidt die inhaltliche Thematik
der ausgewdhlten Studien eine entscheidende
Rolle, so dad eigentliche fachspezifische Grup-
pen eingerichtet werden missten. Leider kon-
nen wir das momentan aus zeitlichen Griinden
nicht leisten. Ebenfalls ungelést ist fir uns das
Problem des enormen organisatorischen Auf-
wandes (Einladung, Verschicken der Studien
nach Rickmeldung ...). Gibt es Erfahrungen
von anderen mit der Einrichtung von Journal
Clubs? Wie gdlingt es, sich aus diesen weitge-
hend zurtickzuziehen, ohne sie existenzidl zu
geféhrden?

Kurzseminare

Fir insgesamt etwa 100 Teilnehmer flhrten wir
in den letzten Monaten Kurzseminare durch, die
im Schnitt 8 Stunden an einem Tag stattfanden.
Integraler Bestandteil dieser Seminare war ne-
ben einer allgemeinen Einfuhrung in das Thema
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EBM und einer Darstelung der Grundprinzi-
pien des critical appraisal einer randomisierten
kontrollierten Studie immer auch die Arbeit in
Kleingruppen. Die meisten Seminare beinhal-
teten sogar zwei Kleingruppensitzungen, in
denen jeweils eine vorher versandte Studie kri-
tisch bewertet wurde, z.B. RCT und Metaanaly-
se oder Fall-Kontroll Studie.

In alen Seminaren gaben wir dartiber hinaus
eine Darstellung der Arbeit der Cochrane Col-
laboration und eine Einflihrung in den Umgang
mit der Cochrane Library. Interessant war fir
uns zu beobachten, dal? bezliglich des Bekannt-
heitsgrades der Cochrane Library bereits im
Verlaufe des letzten Jahres eine Veranderung
eintrat, und wir jetzt haufiger auf Teillnehmer
treffen, die Uber die Library an ihrem Arbeits-
platz verfligen.

Auf Wunsch der Tellnehmer gaben wir Ubli-
cherweise auch noch einen kurzen Uberblick
Uber die, Leitlinien-Debatte' in Deutschland.
Tellnehmer an den Kurzseminaren waren Kran-
kenhausapotheker, Mitarbeiter der Allgemeinen
Ortskrankenkassen der neuen Bundeslander,
Mitarbeiter der pharmazeutischen Industrie und
niedergelassene Allgemeinmediziner. Das letzt-
genannte Seminar wird unten gesondert ausge-
wertet.

Die Ubrigen Teilnehmer waren alle hoch moti-
viert, die Arbeit sehr konstruktiv und auch fir
uns oft lehrreich durch eine Betrachtung der
Sachverhalte aus anderer Perspektive (Industrie,
KH-Apotheker).

Insgesamt erhielten die Kurse durchweg eine
gute Gesamtbeurteilung, unabhangig davon fir
wie relevant der einzelne Teilnehmer das The-
ma EBM fir seine eigene Arbeit erachtet. Das
ist fir uns Uberraschend und zeigt, wie span-
nend das Thema als solches ist.

GrofRe Probleme beziglich der Organisation
entstanden haufig dann, wenn wir sie nicht
selbst durchfiihrten. Veranstaltern, die mit EBM
nicht vertraut sind, falt es offensichtlich sehr
schwer zu verstehen, dafd3 Unterlagen wirklich
vorher an die Teilnehmer verschickt werden
mussen. Gelegentlich flihrte dies dazu, dai die
Teillnehmer keine Unterlagen erhalten und da-
mit auch die zu besprechenden Studien nicht
gdesen hatten. Ein Umstand, der insbesondere
wegen der Zeitknappheit besonders gravierend
ist.

Die wenige zur Verfligung stehende Zeit macht
ein Abwégen zwischen Vereinfachung der Dar-
stellung und Tiefe der Erklarung notwendig -

zum Téeil ein nicht fur alle Teilnehmer befriedi-
gend l6sbarer Konflikt.

Wir haben uns, auch aufgrund der Rickmel-
dungen, entschlossen, Inhalte aus den entégi-
gen Seminaren zu streichen und z.B. nur noch
eine Studienart in Kleingruppen zu besprechen.
Alle Teilnehmer wiinschen einerseits mehr Zeit
fur die Thematik, geben andererseits aber auch
an, Schwierigkeiten zu haben, sich fir 2 Tage
von der Alltagsarbeit befreien zu kénnen.
Insofern stellt sich die Frage, ob Seminare in
dieser Form einen Nutzen haben. Sollten sie
Uberhaupt weiter durchgefihrt werden? Sind sie
vielleicht solange erforderlich, bis der Begriff
EBM weiter verbreitet ist und fir den Uberwie-
genden Teil der im Gesundheitswesen Beschéf-
tigten auch mit Inhalt besetzt ist?

Kurzseminar fir niedergelassene Kollegen aus
dem hausérztlichen Bereich

Das Seminar fand im Rahmen der Woche der
Praktischen Medizin der Akademie fir Arztli-
che Fortbildung der Arztekammer Niedersach-
sen statt. Es war fester Bestandtell des arznei-
therapeutischen Seminars im Rahmen dieser
Woche. Dieses wird in @hnlicher Form seit vie-
len Jahren angeboten, so daid vide der Teilneh-
mer sich das Programm nicht im Detail angese-
hen hatten und Uber eine Einheit ,EBM* sehr
Uberrascht waren. Des weiteren hatten viele
angenommen, sie wirden ein weiteres Mal Uber
den Einheitlichen Bewertungsmaldstab infor-
miert. Deshalb wird dieses Seminar hier geson-
dert betrachtet, da die Tellnehmer sich grof3-
tenteils nicht wissentlich fir das EBM Seminar
angemeldet hatten; ein Umstand, der fur alle
Betelligten eine echte Herausforderung dar-
stellte.

Ohne die Evaluation hier genauer darstellen zu
konnen, wurde an diesem Seminar vieles deut-
lich. Obwohl % der Telnehmer das Thema
EBM fur ihren Alltag als eher irrelevant oder
zumindest wenig wichtig erachteten, war die
Gesamtbeurteilung positiv. Allerdings gab esim
Gegensatz zu sonstigen Seminaren auch vehe-
mente Kritik von einigen Kollegen. Sie gaben
die mundliche Rickmeldung, das Vorgetragene
sei fur den Alltag in der Praxis komplett irrele-
vant und unpraktikabel. Die von Ihnen aufge-
wendete Zeit sei reine Verschwendung gewe-
sen.

Abgesehen von diesen Extrembewertungen
wurden folgende Wiinsche bzw. Probleme
deutlich:

10 Rundbrief Nr.7



die exemplarisch besprochenen Studien
muissen in deutscher Sprache verdffentlicht
sein

alle Arbeitsmaterialien sollten in deutscher
Sprache sein, auch die in unserem Skript
enthaltenen Originalarbeiten (Users Guide)
die Arbeitsunterlagen (Skript) sollten mdg-
lichst kurz und pragnant sein - nur Kernaus-
sagen jewells auf einer DIN A4 Seite
Checkliste fur die kritische Beurteilung
einer Therapiestudie fur den Alltag (kurz!!!)
Checkliste fur die Beurteilung von Arznei-
mittelinformationen, die Uber die Hersteller
(Pharmavertreter) verteilt werden

mehr Adressen bzw. Hinweise auf konkrete
Hilfsangebote

Studien sollen evidenzbasiert aufgearbeitet
zur Verflgung gestellt werden, das Lesen
von Originalarbeiten sa im Praxisalltag
unmoglich

Vide der geduRerten Kritikpunkte bzw. Anre-
gungen Uberraschen nicht, geraten aber leider
auch bel uns immer wieder in Vergessenheit.
Typisches Beispid hierfur ist das Unterschétzen
der Sprachbarriere. Auch unserer Bestreben, in
dem von uns an alle Teilnehmer vorher ver-
schickten Skript mehr an Information zu geben
und manche Sachverhalte immer detaillierter
darzustellen, stofdt fur einen solchen Teilneh-
merkreis an Grenzen.

So wurde auch in anderen Seminaren berets
vereinzelt die Kritik gedul3ert, wir wirden zu-
vid Gewicht auf die Statistik legen (ein Gefuhl,
welches wir gar nicht teilen).

Insgesamt hat uns Langeoog aber doch ermu-
tigt, sich auch gerade an Kollegen zu wenden,
die sich von sich aus nicht fir ein EBM Semi-
nar anmelden wirden, sondern deren Interesse
maoglicherweise erst geweckt werden muss.

Fazit

1. Bremer Workshop
Das Prinzip der fortlaufenden Kurse hat
sich fur ein regionales Konzept unseres Er-
achtens bewéhrt. Die Kurse kdnnen besser
in den Arbeitsalltag der Teilnehmer und der
Tutoren integriert werden, der organisatori-
sche Aufwand hélt sich im Rahmen. Die
Teillnehmer haben jeweils mindestens eine
Woche Zeit, sich auf die néchste Sitzung
vorzubereiten.

2. Journa Club
Dieser erscheint uns als sinnvolle und not-
wendige Fortsetzung der Seminare. Die neu
gewonnenen Kenntnisse kénnen gelibt und
verbessert werden. Zu hoffen ist, dal3 so
auch ein kleiner Beitrag zur Integration von
EBM in den Alltag geleistet werden kann.

3. Kurzseminare haben ihren Stellenwert. Sie
werden von freiwilligen Teillnehmern Uber-
aus positiv bewertet. Inhalte missen wir
entweder kirzen oder die Stundenzahl er-
hohen.

4. Fir Seminare, die sich an Kollegen richten,

die mit EBM primér den Einheitlichen Be-
wertungsmaldstab verbinden, brauchen wir
vollig andere Werkzeuge, als die, die uns
bisher zur Verflgung stehen.
Betonen mdchten wir an dieser Stelle, dal
dies nicht das Problem der Kollegen ist,
sondern unserer Problem, indem wir uns zu
weit von den Bedirfnissen und dem Ar-
beitsalltag in der Nicht-Universitatsklinik
oder der Praxis entfernen.

Fragen

Abgesehen von den aufgefiihrten Punkten blei-

ben flr uns jedoch viele Unklarheiten:

- Wer profitiert am meisten von welchem
Angebot?
Welche Erfahrungen haben andere mit
Kurzseminaren? Welche Teilnehmer?
Welche Inhalte?
Machen "unfreiwillige’ EBM Seminare
einen Sinn?
Welche Initiativen gibt es, wesentliche Un-
terlagen ins Deutsche zu Ubersetzen bzw.
Kurzfassungen von diesen anzufertigen?
Hétten auch andere Interesse am Aufbau
eines gemeinsamen Archivs "besprechba-
rer" Studien in deutscher Sprache?

Wir hoffen auf Diskussionen auf dem diesjghri-
gen EBM Kongress und freuen uns daher auf
Berlin im Oktober.

Monika Lelgemann, Bremen
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Dieinternationalen und nationalen
Webseiten der Cochrane Collabor ation

Internationale Webseiten der Cochrane
Coallaboration

Das Internet wird von der Cochrane Collabora-
tion (CC) sowohl zum internen Informations-
austausch als auch zur Verbreitung von Infor-
mationen nach aul3en intensiv genutzt. Zur ex-
ternen Information dienen insbesondere die
internationalen Webseiten, auf denen Abstracts
systematischer  Ubersichtsarbeiten, Literatur-
hinweise, Informationen zu Fortbildungsveran-
staltungen, Kontaktmdglichkeiten, Kursen und
sonstigen, wichtigen Ereignissen, etc. zu finden
sind.

Um die internationalen Webseiten der Cochrane
Collaboration  weltweit mit  akzeptablen
Zugriffszeiten verfugbar zu halten, sind diese,
auf mehrere Lander verteilt, zur Zeit unter fol-
genden Adressen erreichbar:

Australien http://www.cochrane.org.au

Deutschland  http://cochrane.de

England http://www.update-
software.com/ccweb

Japan http://www.nihs.go.jp/acc/
default.html

Kanada http://hiru.mcmaster.ca/
/cochrane/default.htm

Spanien http://www.cspt.es/cochrane
cochrane/default.html

USA http://www.cochrane.org

Es handdt sich hierbei um identische Kopien
(website mirror) der bisher zentral in Adelaide,
Australien, gepflegten Webseiten. Als der dor-
tige Webmaster, David Badger, seine Tétigkeit
Ende Juni beendete, hat sich das Deutsche
Cochrane Zentrum bereit erkléart, diese Aufgabe
voriibergehend zu Ubernehmen. Zustandig ist
nun Georg Koch.

Auf dem 8. Cochrane Kolloquium der CC in
Cape Town, Std-Afrika, im Oktober 2000 wird
die weitere Vorgehensweise und mogliche, neue
Konzepte des websiteManagements in
Workshops und Mestings diskutiert werden.
(Workshop: G. Koch, D.M. Spinner ,Future
development of the Cochrane web-site’, 10-
2000, Cape Town, South Africa).

Weitere, wichtige Diskussionspunkte werden
ein mogliches Redesign und eine eventuelle

Fremdvergabe der Erstellung der Webseiten
sowie die Klarung der neuen, langfristigen Zu-
sténdigkeit fur die internationalen Cochrane
Webseiten darstellen.

Neben den zentralen internationalen Web-
seiten haben viele Cochrane Zentren und
Review-Gruppen ihre eigenen Webseiten
(siehe http://www.cochrane.de/cc/cochrane
[ccweb.htm), so auch das Deutsche Cochrane
Zentrum.

Nationale Webseiten des Deutschen
Caochrane Zentrums, Freiburg

Die nationalen deutschen Webseiten
(http://www.cochrane.de/deutsch/index.html),
die am Deutschen Cochrane Zentrum in Frei-
burg seit 1996 von D.M. Spinner erstellt und
gepflegt werden, stellen allgemeine Informatio-
nen zur CC dem deutschen Sprachraum in deut-
scher Sprache zur Verfugung. Weiterhin werden
Wissensressourcen und Informationen um die
Cochrane Collaboration und Evidence-Based
Medicine (EBM) in Deutschland, Osterreich
und der Schweiz Interessierten zuganglich ge-
macht.

Die auf dem Cochrane Webserver in Freiburg
publizierten deutschen Webseiten werden nach
einem enheitlichen, Ubersichtlichen Konzept
erstellt, wobel immer auf eine einfache, robuste
Programmierung und klare Strukturierung der
Webseiten geachtet wird, um diese auch fir
Interessierte mit einfach ausgestatteten Com-
putern oder maldiger Anbindung an das Internet
schnell verfugbar machen zu konnen. Dieses
Konzept hat sich als effektiv erwiesen, was
nicht nur durch positive Kritik, sondern vor
allem auch durch einen kontinuierlichen, star-
ken Zuwachs der Zugriffszahlen auf unsere
Webseiten belegt wird.

Die Betreuung der nationalen, deutschen Web-
seiten wird seit Mai 2000 von e€nem neuen
Mitarbeiter am Deutschen Cochrane Zentrum,
Nick Trautmann, durchgefihrt.

Daniel M. Spinner, Nick Trautmann,
Georg Koch, Freiburg
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Handsearching medizinischer Fachzeit-
schriften — Abschlul des zweiten Jahres
desBiomed Il - Projekts

Das zweite Jahr des Projekts zum Handsear-
ching kontrollierter klinischer Studien in euro-
paischen medizinischen Fachzeitschriften im
Rahmen des von der EU geférderten Biomed 11-
Programms ist beendet. Ziel des Projekts, das
insgesamt drei Jahre |&uft, ist das Auffinden und
Bereitstellen von Studien, die bisher in eektro-
nischen Datenbanken nicht enthalten waren.

Die Ergebnisse der manuellen Suche medizini-
scher Fachzeitschriften werden Uber das New
England Cochrane Centre an die National Lib-
rary of Medicine (Medline) und die Cochrane
Library (Cochrane Controlled Trial Register)
weitergeleitet. Im Rahmen des Projekts werden
bevorzugt solche Zeitschriften gelesen, die rele-
vante Informationen fir Cochrane-Review-
gruppen enthalten.

In diesem zweiten Jahr des Projekts wurden im
deutschsprachigen Raum insgesamt 323 Publi-
kationsiahre von 13 Zeitschriften durchsucht
und 2046 Berichte Uber kontrollierte klinische
Studien gefunden. Davon waren 1203 randomi-
sierte Studien (RCTs). 834 dieser RCTs (69%)
waren in Medline vorhanden, aber nur 535
(44%) mit dem Vermerk ,,randomized control-
led trial* gekennzeichnet. Von den 843 gefun-
denen nicht-randomisierten kontrollierten klini-
schen Studien (CCTs) waren lediglich 424
(50%) in Medline vorhanden.

Insgesamt waren im letzten Jahr zehn Hand-
searcher an dem Projekt beteiligt (5 Cochrane-
interne und 5 externe), sowie zwei Ubersetze-
rinnen.

Die Zahlen der identifizierten Studien machen
deutlich, dal3 es weiterhin groRe Mengen an
Studien gibt, die durch eektronische Suche in
Datenbanken nur schlecht oder gar nicht er-
reichbar sind. Das manuelle Durchsuchen medi-
Zinischer Zeitschriften wird daher auch in den
kommenden Jahren, und weit Gber den Rahmen
dieses Projektes hinaus, zur Erstellung qualita-
tiv hochwertiger Reviews nicht an Bedeutung
verlieren.

Bel Fragen zu diesem Projekt oder eigenem
Interesse an der manuellen Suche in Fachzeit-
schriften wenden Sie sich bitte an das Deutsche
Cochrane Zentrum oder an:

Christine Scholtyssek, scholtys@cochrane.de.

Christine Scholtyssek, Freiburg

Tagungsbericht: 16. Jahrestagung der
I nter national Society of Technology
Assessment in Health Care (ISTAHC)

Health Technology Assessment (HTA), Uber-
setzt etwa "Bewertung medizinischer Techno-
logien” ist spatestens seit der Integration in die
GKV Gesundheitsreform 2000 auch bei uns
bekannt (siehe auch Rundbrief Nr.6). Im Ver-
gleich zu internationalen Aktivitéten hat
Deutschland in dieser Disziplin jedoch noch
Nachholbedarf. Dies kam auch auf der Jahres-
tagung der internationalen Fachgesellschaft fir
Technologiebewertung im  Gesundheitswesen
zum Ausdruck, die vom 18. - 21. Juni 2000 in
Den Haag stattfand. Insgesamt waren etwa 650
Tellnehmer aus der ganzen Welt anwesend, die
rund 400 wissenschaftliche Beitrage lieferten.
Deutschland war nur gering vertreten, im
Scientific Commitee war sogar kein deutscher
Représentant vorhanden. Die zunehmenden
Aktivitaten in Deutschland tragen jedoch bereits
Frichte. Der ISTHAC Vorstand hat dem Antrag
zugestimmt, die Jahrestagung 2002 in Berlin
abzuhalten.

Zu den Eréffnungsrednern der diesjahrigen
Tagung gehorte die niederléandische Gesund-
heitsministerin Els Borst-Eilers, eine vehemente
Befurworterin von HTA. Das niederlandische
Gesundheitsministerium war Ubrigens Haupt-
sponsor der gesamten Tagung. Frau Borst-Eilers
sprach Uber die Problematik zeitgebundener
Urteile. Es zeige selbst die jlingste Geschichte,
dai Arzte, oft zum Schaden der Patienten, mit
Hilfe ihrer Reputation mehr oder weniger inva-
sive Therapieverfahren durchgesetzt haben,
ohne ausreichende experimentelle Evidenz da-
far vorweisen zu kdnnen. Es l&ge jetzt, so Frau
Borst-Eilers, in der Verantwortung der Wissen-
schaftler, zu einer umfassend evidenzbasierten
Gesundheitsversorgung beizutragen. Gescheh-
nisse wie die aufgefiihrten Beispiele sollten im
21. Jahrhundert Geschichte sein und sich nicht
wiederholen.

Der amtierende Prasident der ISTHAC, David
Banta, sieht fir den Bereich HTA auch keine
Universalmoral. Dies verpflichte jedoch gera-
dezu, verantwortungsvoll zu handeln, akzep-
tierte Prinzipien anzuerkennen und die Proble-
me zukunftsbewusst anzugehen. Trotz grof3er
Fortschritte in den vergangenen Jahren bleiben
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viele Fragen noch offen, etwa der Impact von
HTA oder die Hemmnisse internationaler Ko-
ordination.

Das Tagungsprogramm spiegelte die Facetten
des Technologiebegriffes wieder. Der Begriff
umfasst nicht nur, wie im Deutschen assoziiert,
Medizinprodukte (Gerdte, Instrumente), son-
dern auch Medikamente, Prozeduren und Orga-
nisationsformen der Gesundheitsversorgung.
Primary Sessions am Tag vor der eigentlichen
Veranstaltung waren methodisch ausgerichtet
(u.a Studiendesigns, systematische Reviews,
Metaanalysen) oder gaben Interessengruppen
Raum zur Diskussion (z.B. Medizinproduktein-
dustrie). Das wissenschaftliche Programm der
Hauptveranstaltung beschéftigte sich mit HTA
in bestimmten Bereichen (z.B. Pflege, Chirur-
gie, Rehabilitation, Konsumenten), speziellen
Krankheitsbildern  (z.B.  muskuloskelettale
Krankheiten, Prostata Karzinom, Gefal3erkran-
kungen), Besonderheiten bei Arzneimitteln,
Gesundheitsversorgung (z.B. HTA in Entwick-
lungslandern) und Methodik von HTA. Neu
waren sog. "Interactive Sessions' in denen
Poster zu einem Thema vorgestellt und mit
Experten und Autoren direkt im Anschluss dis-
kutiert wurden. Das Niveau der Pr&sentationen
war durchgehend hoch und inhaltlich anregend.
Einer der Hohepunkte war die Schlussveran-
staltung, in der Vertreter von Médicins Sans
Frontiéres, der Geneva Initiative sowie von Eli
Lilly zu Wort kamen und den Diskussionshori-
zont weit Uber die blof3e Betrachtung einzelner
Technologien hinaus erweiterten.

ISTAHC ist eine Non-Profit-Organisation, die
1985 gegriindet wurde. Die Gesdllschaft enga-
giert sich in der Forschung, Ausbildung, Koope-
ration und dem Austausch von Informationen zu
klinischen, 6konomischen und sozialen Impli-
kationen von Technologien im Gesundheitswe-
sen. ISTAHC versteht sich als internationales
Forum fur ale, die sich mit der Evaluation me-
dizinischer Technologien beschéftigen.

Néchste Tagungen:

2. — 6. Juni 2001: Philadelphia, USA
www.istahc2001.org

9. — 12. Juni 2002: Berlin, Deutschland
www.istahc2002.de

Die Tagung in Berlin wird die erste ISTAHC-
Jahrestagung in Deutschland sein. Als Schwer-
punkte sind u.a. geplant: die Evaluation unkon-
ventioneller Methoden, HTA in den deutsch-
sprachigen Landern sowie Einbeziehung von
Aktivitaten in den Mittdl- und Osteuropéischen
Staaten.

Informationen zur International Society of
Technology Assessment in  Hedlth Care
(ISTHAC): http://www.istahc.org

Informationen zur Jahrestagung in Den Haag:
http://www.nivel.nl/istahc.htm

Matthias Perleth, Hannover
Alric Rither, Kdln

INAHTA:
International Network of Agencies for
Health Technology Assessment

International gibt es viele Organisationen, die
sich mit HTA beschéftigen oder HTA betreiben.
HTA Reports sind im Idealfall systematische
Ubersichtsarbeiten der Effektivitat einer Tech-
nologie (unter idealen [efficacy] wie auch unter
Alltagsbedingungen [effectiveness]), der ©ko-
nomischen Effizienz sowie ethischer und sozi-
aer Gesichtspunkte. Ziel ist eine evidenzba
sierte Entscheidungsunterstitzung im Gesund-
heitswesen. HTA besitzt demnach allgemein-
gultige und spezifisch auf die Erfordernisse des
jeweiligen Gesundheitssystems ausgerichtete
Elemente. Hier erscheint eine gute internatio-
nale Zusammenarbeit zur Forderung von Syn-
ergien und besseren Ausnutzung von Ressour-
cen sinnvoll. Leider gibt es bisher nur wenig
Anstrengungen auf diesem Gebiet.

Die INAHTA, das "internationale Netzwerk
von HTA-Institutionen", hat es sich zur Aufga-
be gemacht, internationalen Informationsaus-
tausch und Kooperationen Uber verschiedene
Kulturkreise hinaus zu férdern und zu unterstit-
zen. INAHTA wurde 1993 gegriindet. Dem
Netzwerk gehoren zur Zeit 34 Mitglieder aus 18
Landern an. Als Mitglieder werden Non-Profit-
Organisationen aufgenommen, die HTA betrei-
ben oder vermitteln, in Verbindung mit der
nationalen oder regionalen Regierung stehen
und zu mindestens 50% von der Gffentlichen
Hand finanziert werden. Deutsches Mitglied der
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INAHTA ist das Deutsche Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information (DIMDI).
Zu den Aktivitéten der INAHTA zéhlen:

- Joint Projects: HTA-Projekte, die von mehre-
ren Mitgliedern gemeinsam durchgeftihrt wer-
den. Fur 1999 zum Beispie Telemedizin, Po-
sitronen-Emissions-Tomographie (PET), Scree-
ning des Prostatakarzinoms.

- Synthesis Reports: Synthese von HTA-
Reports mehrerer  Mitglieder zum gleichen
Thema 1999 zum Beispiel "Préoperative Eva-
luation in der elektiven Chirurgie".

- INAHTA Newsletter: Informationen Uber
aktuelle Projekte der Mitglieder, Hintergriinde.

- INAHTA Datenbank: Datenbank der Projekte
und abgeschlossenen HTA-Reports der Mitglie-
der (mit Unterstitzung des NHSCRD).

Obwohl die INAHTA noch réelativ jung ist, hat
sie schon eine groRRe Mitgliederzahl und be-
achtliche Erfolge aufzuweisen. Vor alem die
Datenbank der Projekte und Reports ist in der
Zwischenzeit eine gute Quelle fir medizinische
Evidenz und 6konomische Evaluationen gewor-
den. Die in der diesjghrigen Jahrestagung der
INAHTA beschlossenen Anstrengungen zur
Harmonisierung der HTA-Methodik, Verbesse-
rung der Kommunikations- und Disseminati-
onsstrategie sowie zur Verbesserung von Lehre
und Training stellen einen vielversprechenden
Ansatz fur die Weiterentwicklung und Etablie-
rung von HTA dar.

Kontakt: http://www.inahta.org
Datenbank (via NHSCRD):
http://agatha.york.ac.uk/htahp.htm

Alric Rither, Kdln

Recherchebeispiele aus der Praxis:
Suche nach eng beieinander stehenden
Begriffen im Text am Beispiel von
Brustkrebs

Verwendung von

1. Bool€e schen Operatoren

2. Synonymen und unterschiedlichen
Schreibweisen

Die folgenden Beispiele Nr. 1.1. bis 2.2. zeigen
Suchstrategien in der Rethenfolge von ,, nicht
ratsam* bis , empfehlenswert*. Sie geten fir

die Web-Version und CD-ROM-Version (ad-
vanced search) der Cochrane Library.

Zul.:
Anwendung der Bool€ schen Operatoren bel
der Suche nach eng beieinander stehenden Beg-
riffen und die Auswirkungen auf das Sucher-
gebnis:

1.1.  Eingabeim Suchfeld:

breast cancer
Das System macht daraus intern die Abfrage
breast AND cancer, das heilét, die Begriffe ste-
hen in beiebiger Reihenfolge beliebig weit im
gesamten Text auseinander.
Folge: viele irrelevante Treffer, vieles handelt
nicht von Brustkrebs.

1.2.  Eingabeim Suchfeld:

“breast cancer*®
Das System macht daraus intern die Abfrage
breast NEXT cancer, das heifdt, beide Begriffe
stehen direkt nebeneinander (Stopworter wie
z.B. and, or, next, near, of, the werden igno-
riert).

1.3.  Eingabeim Suchfeld:

breast near cancer
Beide Begriffe stehen in beliebiger Reihenfolge
innerhalb von maximal 6 Wortern nebeneinan-
der (Stopworter wie z.B. and, of, the werden
ignoriert).
Ergebnis: Es werden sowohl Artikel gefunden,
in denen ,,cancer of the breast” as auch , breast
cancer” steht, z.B.:

....types of cancer included were lung, breast,
colorectal...

Cancer was found in the breast following....

... that breast lumps indicate possible cancer...

Einschrankung der Begriffe auf bestimmte Fel-
der im Text:

Eine Einschrankung der o0.g. Suchbegriffe auf
den Titdl ist riskant (CD-ROM-Version: restrict
searching to, Web-Version: Options). Dabe
gehen enige zutreffende Zitate verloren, z.B.:

Tl Adjuvant tamoxifen duration: More large-
scale randomized evidence is needed

AU Davies C, Nomura Y, Ohashi Y

0O Japanese Journal of Cancer and Chemothe-

rapy
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Zu 2.
Synonyme, Schreibweisen:

Bisher haben wir nur nach breast cancer, beie-
bige Reihenfolge innerhalb von 6 Woértern ge-
sucht. Dabel haben wir aber nicht alle Begriffe
wie breast cancers, tumor, tumour, tumours,
neoplasm(s), carcinoma(s) gefunden. Wir mis-
sen aso Synonyme, Singular, Plural und unter-
schiedliche Schreibweisen bei der Suche be-
rucksichtigen (Bsp.: tumours of the breast,
breast neoplasms).

21.  Suchstrategie:

#1 breast near (cancer* or
neopl as* or tunp* or car-
ci no* or malign*)

* bedeutet hier ein Jokerzeichen fur freie En-
dungen (auch Wildcards, Truncation genannt):
tumo* beinhaltet tumor, tumour, tumors, tu-
mours.

Die Suchfrage wird von links nach rechts abge-
arbeitet, falls durch Setzung von Klammern
keine andere Reihenfolge vorgegeben wird (im
Beispiel 2.1. werden alle Records gesucht, die
enen oder mehrere der in Klammern aufge-
fUhrten Cancer-Synonyme enthalten und mit
den Records kombiniert, bei denen der Begriff
breast in der Néhe steht).

Beispide:

... Other tumour sites included head and neck,
breast, trunk ...

... The effect of three week tamoxifen treatment
on oestrogen receptor levels in primary breast
tumours...

... operable breast carcinoma ...

Allerdings erhé@lt man auch inhaltlich gegentei-
lige Zitate:
... Workshop on solid tumors other than breast

2.2. Zuséatzliche Verwendung des MeSH
(Medical Subject Heading)

Es besteht die M6glichkeit, zusétzlich im MeSH
(Medical  Subject Heading) nach breast-
neoplasms zu suchen und mit dem Ergebnis der
Textrecherche zu kombinieren. Im MeSH sind
Synonyme, Ober-/ Unterbegriffe und Schreib-
weisen weitgehend abgedeckt. Die Suche im
MeSH alleine reicht aber auf keinen Fall aus, da
nicht alle Zitate MeSH-Terms enthalten!

#1 breast near (cancer* or
neopl as* or tunp* or car-
ci no* or malign*)

#2 breast-neopl asns: ne

#3 #1 or #2

Das System bildet daraus intern die Abfrage:
((breast) near (cancer* or
neopl as* or tunp* or car-
ci no* or mal i gn*)) or
(breast-neopl asms: ne)

Die Suche nach dem Aspekt Brustkrebs liefert
sehr viele Treffer und kann mit weiteren inhalt-
lichen Aspekten eingeschrankt werden (Kombi-
nation mit AND), z.B. Zytostatika, Radiothera-
pie etc. Es bleibt dem Rechercheur Uberlassen,
wie weit er die Suche einschranken mochte und
in welchen Feldern er nach den Begriffen sucht.
Legt man Wert auf Vollsténdigkeit und nimmt
daher auch Unzutreffendes in Kauf, das von
Hand aussortiert werden muss, oder mochte
man ausschliefdlich relevante Arbeiten mit dem
Risiko, nicht alle zutreffenden Informationen zu
finden?

Nutzen Sie auch die Ubersichtliche Online-Hilfe
der CD-ROM- und Web-Version. AulRerdem
finden Se gute Trainingsmaterialien zum
Downloaden unter
http://www.york.ac.uk/inst/crd/cochlib.htm

Viel Erfolg!

Edith Motschall, Freiburg
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Blcher und Literatur

Termine

Zwischen Erfahrung und Beweis.
M edizinische Entscheidungen und
Evidence Based M edicine

In drei Abschnitten ,, Theoretische Grundlagen®,
» Anwendungen”, ,, Wertung* geben die Autoren
einen umfassenden Uberblick Uber die Inhalte
von EBM (Was ist Evidenz-basierte Medizin?)
und damit verbundene Verfahren der Entschei-
dungsfindung in der Medizin (u.a. Die Analyse
Klinischer Entscheidungen, Die kritische Beur-
tellung medizinscher Verdffentlichungen, In-
formationssuche und kritische Beurteilung von
Therapiestudien). Hinterfragt wird dabe die
praktische tégliche Anwendbarkeit. Ein Beitrag
zu EBM vor dem Hintergrund der zeitgendssi-
schen Medizin rundet das Buch mit einem Kriti-
schen Ausblick ab.

Martin R. Fischer/ Werner Bartens /Hrsg.:
Zwischen Erfahrung und Beweis. Medizinische
Entscheidungen und Evidence Based Medicine
ISBN 3-456-82974-4

Hans Huber, Bern, Gottingen, Toronto, Seattle
1999. 291 Sdten

Preis: DM 49,80

Einfihrung in die Evidence-based M edi-
cine. Kritische Beurteilung klinischer
Studien als Basis einer rationalen Medi-
zin

Unter diesem Tited hat der Schweizer Hans
Huber Verlag die von Werner Bartens vorge-
nommene Ubersetzung des 1997 bei der BMJ
Publishing Group erschienen Buches ,How to
read a paper — the Basics of Evidence Based
Medicing' herausgegeben.

Trisha Greenhalgh:

Einfihrung in die Evidence-based Medicine.
Kritische Beurteilung Klinischer Sudien als
Basis einer rationalen Medizin

Ubers. Werner Bartens

ISBN 3-456-83135-8

Auf den Internet-Seiten des Deutschen Cochra-
ne Zentrums (http://www.cochrane. de/ deutsch)
und des  Deutschen EBM-Netzwerkes
(http//www.ebm-netzwerk.de) kénnen regelmé-
Big aktualisierte Terminlisten fur Kurse,
Workshops etc. abgerufen werden. Hier sind
auch fur die meisten Workshops genauere In-
formationen Uber Inhalte und Form der Veran-
staltungen abrufbar.

CC Workshop

, Systematische Uber sichtsar beiten*
Freiburg, 21. bis 23. September 2000

Im Rahmen dieses Workshaops sollen Grundla-
gen sowohl der Benutzung, als auch der Erstel-
lung systematischer Ubersichtsarbeiten vermit-
telt werden. Dabel wird ausschliefdlich auf sys-
tematische Ubersichtsarbeiten zu therapeuti-
schen Fragestellungen eingegangen. Es werden
keine Vorkenntnisse zum Themenkomplex
systematische Ubersichtsarbeiten erwartet.

Der Kurs setzt sich zusammen aus Plenarveran-
staltungen, Gruppeniibungen sowie praktischen
Ubungen zur EDV-Benutzung (Cochrane Libra-
ry, Review Manager) Sprache: Deutsch; (Lite-
ratur: Englisch)

Information:

Deutsches Cochrane Zentrum
Stefan-Meer-Str. 26

79104 Freiburg

Fax: +49 761 203 6712
mail @cochrane.de
http://www.cochrane.de/deutsch

<+

2. Symposium Evidenzbasierte Medizin:
Evidenzbasierte  Patientenver sorgung,
Voraussetzungen, M dglichkeiten,
Grenzen

Berlin, 5. bis 7. Oktober 2000

Das Deutsche EBM-Netzwerk, die Artzekam-
mer Berlin und die Bundesarztekammer richten
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vom 5. Bis 7. Oktober 2000 in Berlin das 2.
Symposium  Evidenzbasierte Medizin  aus.
Schwerpunktthema ist diesmal die ,Evidenzba-
sierte Patientenversorgung’ und deren Umset-
zung in Klinik und Praxis. Die Veranstaltung
richtet sich an praktizierende Arzte und andere
Fachberufe im Gesundheitswesen, die Lei-
tungsebene von Kliniken, Praxisgruppen, Pra-
xisnetze, Qualitétszirkel, Wissenschaftliche
Fachgesdllschaften, Berufsverbénde, Weiterbil-
dungsausschiisse und Patientenvertreter.

Information:
Mibeg-Institut Berlin
z.Hd. Frau Genau
Hessische Str. 10
10115 Berlin

Td.: +49 (0) 30 29 34 570

Fax: +49 (0) 30 29 34 57 22
genau@b.mibeg.de
http://www.ebm-netzwerk.de/neues/berlin.html

8" International Cochrane Colloquium:
Evidencefor Action:

Challengesfor the Cochrane
Collaboration in the 21% century

Kapstadt, Sidafrika, 25. bis 29. Oktober 2000

Vom 25. bis 29. 10. 2000 wird das diesjghrige
Cochrane Colloquium unter dem Thema: ,, Evi-
dence for Action: Challenges for the Cochrane
Collaboration in the 21% century* vom siidafri-
kanischen Cochrane Zentrum in Cape Town
ausgerichtet. Thema sind vor alem die metho-
dischen, logistischen und sozialen Herausforde-
rungen, die das schnelle Wachstum einer Orga-
nisation aufwirft, die sich mit ganz unterschied-
lichen und Veranderungen unterworfenen For-
men von Gesundheitswesen beschéftigt. Es wird
das erste Cochrane Colloguium sein, das in
einem Entwicklungsland stattfindet und bietet
damit eine hervorragende Gelegenheit fur die

Callaboration, die Relevanz ihrer Aktivitaten im
Hinblick auf Lander mit knappen Ressourcen zu
evaluieren.

<+

4. Wuppertaler EBM-Grundkurs far
Kliniker

Wuppertal, 6. bis 9. Dezember 2000

(Einzelne Vortrage und Tutorials in Englisch)

Information:

Dr. M Wehner / S. Pasche
Kliniken St. Antonius GmbH
Zentrum fur Innere Medizin
Carnaper Stral3e 48

42258 Wuppertal

Tel.: +49 (0) 202 299 2503 / 2502

<+

Fur das Cochrane Netzwerk Deutschland:

Deutsches Cochrane Zentrum

Institut fir Medizinische Biometrie und
M edizinische Informatik

Universitét Freiburg

Stefan-Meer-Str. 26

D - 79104 Freiburg

Fax: +49 (0)761 203 6712

email: mail @cochrane.de
http://www.cochrane.de
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