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VORWORT

Aufbau — dieser Begriff umschreibt die Arbeit des
Jahres 2005 wohl am treffendsten. Zwar war die
Infrastruktur zum Jahresbeginn bereits vorhanden
und die ersten Mitarbeiter eingestellt. Doch das
Institut wuchs im Laufe der folgenden zwdolf Mo-
nate — raumlich und personell — schneller als ur-
spriinglich geplant. Ende 2004 hatte das IQWiG
19 Mitarbeiter gezahlt, ein Jahr spater waren es
bereits 52. Die neuen Kolleginnen und Kollegen
bendtigten nicht nur zusatzliche Biiros, sie muss-
ten auch eingearbeitet und geschult werden. Die
interne Fortbildung war — und ist — ein Schwer-
punkt der Institutsarbeit, denn Wissenschaftler
mit Know-how in evidenzbasierter Medizin sind
hierzulande nach wie vor rar. Sowohl der Fortbil-
dung der Mitarbeiter als auch der Weiterentwick-
lung der Methoden diente das erste wissenschaft-
liche Symposium im November, bei dem mehr als
200 Wissenschaftler aus dem In- und Ausland Fra-

gen der evidenzbasierten Medizin diskutierten.

Zur ,Aufbauarbeit” des Jahres 2005 gehorte auch,
dass das Institut seine internen und externen Ar-
beitsablaufe entwickeln und definieren musste.
Zwar gab das Methodenpapier, das bereits Anfang
Marz in einer uberarbeiteten Fassung publiziert
werden konnte, die Vorgehensweisen im Allge-
meinen vor. Die konkrete Anwendung im Einzel-

fall, das organisatorische ,Wie“ und hier vor allem

die Verfahren zur Qualitatssicherung mussten aber

neu definiert werden.

Dennoch ist es gelungen, die ersten Auftrage und
Projekte zu einem guten Teil zu bearbeiten und
einige sogar bereits abzuschlielen: 15 Berichtspla-
ne und vier Vorberichte wurden 2005 verdffent-
licht, erste Stellungnahmen eingeholt und in An-
horungen diskutiert. Mit dem ,,Statin-Arbeitspa-
pier lag im September 2005 dann auch die erste

umfassende Nutzenbewertung vor.

Im Dezember gingen die Abschlussberichte zu den
Mindestmengen bei Knie-TEP und zu den kurz-
wirksamen Insulinanaloga bei Diabetes mellitus
Typ 2 an den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-
BA). Alles in allem eine Bilanz, auf die das Institut

und seine Mitarbeiter stolz sein konnen.

Prof. Peter T. Sawicki

im Oktober 2006
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DAS INSTITUT

1.1 Aufgaben und gesetzliche Grundlagen

Das IQWiG ist ein unabhangiges wissenschaftli-
ches Institut, das den Nutzen medizinischer
Leistungen flr den Patienten untersucht. Es er-
forscht, was therapeutisch und diagnostisch mog-
lich und sinnvoll ist, und informiert Arzte und

Patienten daruber.

Im Juni 2004 im Zuge der Gesundheitsreform in
der Rechtsform einer privaten Stiftung gegriin-
det, ist das IQWiG im Auftrag des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) oder des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) tatig. Die gesetzliche
Grundlage fiir die Griindung und fiir die Aufgaben
des Instituts sind in § 139a und § 35b des SCB V
festgelegt. Finanziert wird das Institut aus Mit-

teln der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Zu den Institutsaufgaben gehort unter anderem
die Bewertung von Operations- und Diagnosever-
fahren, Arzneimitteln sowie Behandlungsleitlinien.

Auf der Basis der evidenzbasierten Medizin

erarbeitet das IQWiG auBerdem die Grundlagen

fiir neue Disease-Management-Programme (DMP)
— strukturierte Behandlungsprogramme fiir chro-
nisch Kranke. Das Institut tragt so dazu bei, die
medizinische Versorgung in Deutschland zu ver-

bessern.

1.2 Organe und Gremien

Der organisatorische Aufbau des Instituts, seine
Organe und Gremien, gibt die am 18. Juni 2004
verabschiedete Satzung der ,Stiftung fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen” vor.
Die Stiftung ist Trager des Instituts. lhr Zweck ist

die Forderung von Wissenschaft und Forschung.

Organe

Organe der Stiftung sind der Stiftungsrat und der
Vorstand.

Der Rat ist Reprasentant der Tragerverbande: Die
zwolf Mitglieder sind je zur Halfte Vertreter von
Spitzenverbanden der Krankenkassen und der Lei-
stungserbringer, das heilt von niedergelassenen
Arzten (KBV), Zahnarzten (KZBV) und Kliniken
(DKG). Der Stiftungsrat genehmigt den Haushalts-
plan des Instituts und benennt den Vorstand. Im
vergangenen Jahr kam der Stiftungsrat einmal,

namlich am 21. Dezember, zusammen.

Der Vorstand ist oberstes Exekutivorgan der Stif-
tung: Er erledigt die laufenden Geschafte und
fuhrt die Aufsicht Uber das IQWiG. Dabei hat er
indes die wissenschaftliche und fachliche Unab-
hangigkeit des Instituts zu wahren. Vier der fiinf

Vorstandsmitglieder bestellt der Stiftungsrat fiir

IQWIG - Jahresbericht 2005



DAS INSTITUT

die Dauer von vier Jahren. Ein weiteres Mitglied
wird vom BMG benannt. Der Vorstand tagte 2005
insgesamt fiinfmal, abwechselnd in Berlin und in
Koln. Dabei gab es einen personellen Wechsel im
Vorstand: Zum 1. Marz [6ste Johann-Magnus von
Stackelberg, neu berufener stellvertretender Vor-
standsvorsitzender des AOK-Bundesverbandes,

Dr. Rolf Hoberg ab. Hoberg war bis dato stellver-
tretender Vorstandsvorsitzender des AOK-Bundes-
verbandes, gab diese Position aber zugunsten des
Vorstandsvorsitzes der AOK Baden-Wiirttemberg
auf.

Die Mitglieder von Vorstand und Stiftungsrat des

Jahres 2005 sind auf S. 30-31 namentlich aufge-
fihrt.

Gremien

Beratende Gremien des Institutes sind das Kurato-
rium und der Wissenschaftliche Beirat. Das Kura-
torium besteht aus 30 Mitgliedern, darunter finf
Reprasentanten von Patientenorganisationen so-
wie die Patientenbeauftragte der Bundesregie-
rung. Die ubrigen Mitglieder werden von mafRgeb-
lichen Organisationen der Leistungserbringer und
Sozialpartner und von den Selbstverwaltungsorga-
nen des G-BA entsandt. Ein wichtiges Beratungs-

gremium des Institutes ist das Kuratorium. Die 30
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Kuratoriumsmitglieder zu benennen und zu ent-
senden nahm mehr Zeit in Anspruch als zunachst
erwartet. Die konstituierende Sitzung des Gremi-
ums fand deshalb erst am 2. September 2005
statt.

Eine urspriinglich fiir Dezember geplante Zusam-
menkunft, bei der der Vorsitz benannt und mit
der Ausarbeitung einer Satzung begonnen werden

sollte, musste auf 2006 verschoben werden.

Der Wissenschaftliche Beirat wird durch den Vor-
stand bestellt und bestand 2005 aus zehn natio-
nalen und internationalen Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern, die die Institutsleitung in
grundsatzlichen Fragen berieten. Wichtigstes
Thema war in diesem Jahr das Methodenpapier.
Anlasslich des ersten IQWiG-Symposiums traf sich

der Beirat im November in Koln.

Die Mitglieder von Kuratorium und Wissenschaft-
lichem Beirat des Jahres 2005 sind auf S. 31—32

namentlich aufgefthrt.



MeiLENSTEINE 2005

2.1 G-BA erteilt eine Vielzahl neuer Auftrige

Im Februar Gibergab der G-BA dem IQWiG ein um-
gangreiches Aufgabenpaket: Fiir sieben so ge-
nannte Volkskrankheiten sollte das Institut Thera-
piealternativen bewerten. Diese zunachst noch
sehr allgemein gefasste Aufgabe wurde in Einzel-
auftrage aufgeteilt und in bearbeitbare wissen-
schaftliche Fragestellungen ausformuliert: Diese
reichen von der Bewertung medikamentoser und
nichtmedikamentoser Therapien der Depression
tiber die moglichen Auswirkungen von Rauchver-
zicht und Stressbewaltigungstechniken bei Blut-
hochdruck bis zum Nutzen von Urin- und Blut-
zuckerselbstmessung bei Diabetes mellitus Typ 2.
Im Mittelpunkt der Auftrdge standen die Indika-
tionen Hypertonie, Diabetes mellitus, Depression,

Asthma bronchiale und COPD sowie Demenz.

Ebenfalls im Februar 2005 erteilte der G-BA den
ersten Auftrag mit einer zahnmedizinischen Fra-

gestellung.

Das IQWIG sollte priifen, ob und inwieweit Supra-
konstruktionen im Vergleich zu nicht implantatge-
tragenen Versorgungsformen die Kaufunktion ver-
bessern. Bei der Konkretisierung dieses Auftrags,
Ende Juli 2005, verstandigte man sich darauf, ex-
plizit die Betrachtung patientenrelevanter Thera-

pieziele wie die Uberlebensdauer der Implantate

und die Beeinflussung der mundgesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat sowie des Ernahrungszu-
standes in den Vordergrund zu stellen. Im Marz
folgte eine weitere zahnmedizinische Aufgaben-
stellung, bei der beurteilt werden sollte, welchen
Einfluss die Beschaffenheit der Gegenbezahnung
auf die Wahl der Behandlungsoptionen bei der

Versorgung mit festsitzendem Zahnersatz hat.

Einen neuen Themenschwerpunkt setzte der G-BA
Mitte Marz zum Thema Stammzelltherapie, der
aufgrund der Komplexitat des Themas und der
Vielzahl zu betrachtender Krankheitsbilder eben-
falls in eine Reihe von Einzelauftragen aufgeteilt

wurde.

Fur diesen Auftrag sollten verschiedene Varianten
der Stammzelltrans- plantation bewertet werden.
Hauptgegenstand der Untersuchung sind hamato-
logische Erkrankungen (Leukdmien, Lymphome
und die schwere aplastische Andmie) sowie die
Stammgzelltransplantation bei Brustkrebs und zur
Behandlung von Weichteilsarkomen. Zeitgleich er-
gingen die ersten Auftrage zur Bewertung von
Screening-MaRnahmen: Auf dem Priifstand stehen
die Friiherkennungs-untersuchungen von Horsto-
rungen bei Neugeborenen und von Sehstorungen
bei Kindern bis zum sechsten Lebensjahr. SchlieR-

lich erging im September ein Auftrag zum Ultra-

IQWIG - Jahresbericht 2005



MeILENSTEINE 2005

schallscreening in der Schwangerschaft. Hierbei
sollte die Entdeckungsrate von fetalen Anomalien
in Abhangigkeit von der Qualitat der Untersu-

chung betrachtet werden.

Ergdnzend zu den Nutzenbewertungen von Thera-
pien so genannter Volkskrankheiten bat der G-BA
im September 2005 darum, evidenzbasierte Pa-
tienteninformationen zu Asthma und COPD, zur
Koronaren Herzkrankheit sowie zu Diabetes melli-
tus Typ 1 und Typ 2 zu erarbeiten. Auch zum The-
ma Brustkrebs sollten im Auftrag des G-BA solche
laienverstandlichen Materialen zusammengestellt
werden. Ebenfalls beauftragt hat die Selbstverwal-
tung ein Merkblatt fiir Schwangere zur Unterstiit-
zung des arztlichen Aufklarungsgesprachs tiber die
HIV-Testung.

Einen neuen Ansatz wahlte der G-BA schliellich
mit zwei Auftragen zur Nutzenbewertung von
Arzneimitteln, die er Mitte November erteilte. Im
Unterschied zu friiheren Auftragen sollten diesmal
Medikamente auf den Priifstand kommen, die ge-
rade zugelassen und somit noch nicht breit auf
dem Markt eingefiihrt waren: Bewerten sollten
die IQWiG-Wissenschaftler zwei neue Diabetes-

Medikamente, Exenatide und inhalatives Insulin.

Letzteres sollte in einem beschleunigten Verfah-

ren als so genannter Rapid Report bewertet wer-
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den. Im Unterschied zum sonst Ublichen Prozede-
re werden hier Vorberichte nicht veroffentlicht.
Zwar wird eine Vorversion des Berichts extern be-
gutachtet, es entfallt aber die Anhorung, bei der
alle Interessierten Stellungnahmen abgeben kon-
nen. Das Verfahren ist deshalb weniger zeitauf-

wandig.

2.2 Methodenpapier geht im Marz 2005

online

Zu den ersten groen Aufgaben, die die IQWiC-
Mitarbeiter zu meistern hatten, gehorte das Ver-
fassen der institutseigenen Methoden. Im Novem-
ber 2004 war eine erste Fassung der Offentlich-
keit vorgestellt und waren Stellungnahmen erbe-
ten worden. Welche Evidenz-Klassen verwendet
werden, ist hier ebenso festgelegt wie die genaue
Abfolge der einzelnen Arbeitsschritte beim Erstel-
len der Berichte: die Vergabe von Auftragen an
Dritte, die Regeln fiir die Anhorung von Sachver-
standigen, die Beteiligung von Betroffenen, das
externe Review und die Publikation von Ergebnis-

sen.

In den ersten Monaten des Jahres 2005 galt es,
die Stellungnahmen zur ersten Fassung der Me-
thoden zu sichten und die dort formulierten Ar-

gumente zu diskutieren — innerhalb des Instituts,



MEILENSTEINE

aber auch in Cesprachsrunden mit externen Wis-
senschaftlern. Intensiv ausgetauscht hat sich das
IQWIG dabei insbesondere mit den Mitgliedern
seines wissenschaftlichen Beirats. Die Uberarbei-
tung der Methoden ging zligig voran, so dass An-
fang Marz die Version 1.0 im Internet publiziert
werden konnte. Im November 2005 lag dann

auch die englische Version vor.

Das IQWIG ist bei der Wahl seiner wissenschaftli-
chen Methoden frei und weder vom G-BA noch
von anderen Institutionen abhangig. Dennoch
verfolgte man im IQWiG intensiv die nicht nur
wissenschaftlich, sondern auch politisch gefiihrte
Debatte um die zeitgleich in Arbeit begriffene
Verfahrensordnung des C-BA.

Denn eine Verfahrensordnung, die beispielsweise
andere Evidenzklassen zugrunde legt als die
IQWiG-Methoden, hatte zu nahezu unlésbaren
Problemen bei der Auftragsbearbeitung bezie-
hungsweise der Umsetzung der IQWiG-Empfehlun-
gen durch den G-BA gefiihrt. Die vom G-BA ver-
abschiedete und auch vom Bundesgesundheitsmi-
nisterium als der Rechtsaufsicht im April 2005 ge-
nehmigte Fassung der Verfahrensordnung war
dann aber mit den IQWiG-Methoden kompatibel
und schuf so addquate Voraussetzungen fiir eine

Zusammenarbeit.

2.3 Qualitatssicherung ist ressortiibergreifen-
de Aufgabe

Im Methodenpapier ist der allgemeine Ablauf ei-
ner Nutzenbewertung beschrieben. Allerdings
konnen Verfahren und Ablaufe in einem solchen
Dokument nur abstrakt gefasst werden. Es kann
nicht regeln, wie in jedem konkreten Einzelfall
vorzugehen ist, um eine kontinuierlich hohe Qua-
litat der Ergebnisse zu gewahrleisten. Ein erhebli-
cher Teil der Institutsarbeit bestand 2005 deshalb
darin, den Prozess der Berichterstellung genauer
zu regeln, Standards zu definieren und sicherzu-
stellen, dass sie auch eingehalten werden konnen.
Schnell war klar, dass es sich um eine ressortiber-
greifende Aufgabe handelte. Eine ,Arbeitsgruppe
Berichte”, in der neben den flr das Qualitatsma-
nagement zustandigen Mitarbeitern alle wissen-
schaftlichen Ressorts vertreten waren, erarbeitete
Vorgaben, wie Berichte inhaltlich und formal zu
gestalten sind: Welche Kapitel nétig sind, welche
Informationen Tabellen beziehungsweise Text ent-
halten mussen, wie die Dokumente zu gliedern
sind und welche Formate zweckmaRig sind, wur-
de hier diskutiert und definiert. Die Berichte soll-
ten so einheitlich wie moglich sein, denn dies er-
hoht ihren Wiedererkennungswert als IQWiG-Pro-
dukt, verbessert die Orientierung in den oft lan-

gen Dokumenten und erhoht die Lesbarkeit, und

IQWIG - Jahresbericht 2005



MEILENSTEINE

vor allem erleichtert es auch die Arbeit der wis-
senschaftlichen Mitarbeiter. SchlieRlich sind be-
stimmte Standards der Darstellung auch Voraus-
setzung, damit die Berichte (iberhaupt in be-

stimmte Datenbanken und Verteiler eingespeist

werden konnen.

Die AG Berichte entwickelte im Lauf des Jahres
deshalb unter anderem eine verbindliche Gliede-
rung fiir die Kapitel und erstellte Vorlagen und
Templates, auf die alle Wissenschaftler beim
Schreiben der Berichte zuriickgreifen. Um eine
gleichbleibend hohe Quialitat sicherzustellen, wur-
den umfangreiche Qualitatssicherungsprozesse
entworfen, die die Ablaufe und Zustandigkeiten
regeln. Fiir alle Produkte gilt seither das ,Vier-Au-
gen-Prinzip“, das heilt alle Berichte werden von
verschiedenen Ressorts bzw. Verantwortlichen auf
die Einhaltung der definierten Standards tiber-
prift: Ein je nach Thema anderer Mitarbeiter kon-
trolliert die Richtigkeit der inhaltlichen Aussagen,
die aus den Studien entnommenen Daten werden
abgeglichen, das Ressort Biometrie macht ein bio-
metrisches Review, Mitarbeiter des Qualitatsma-
nagements und der Offentlichkeitsarbeit priifen,
ob Formalien wie Tabellenformate oder die Recht-

schreibung eingehalten wurden.

IQWIG - Jahresbericht 2005

2.4 Anhdrung zu kurzwirksamen Insulin-

analoga bei Typ-2-Diabetes

Am 25. Juli 2005 war der erste Vorbericht fertig
und wurde an den G-BA verschickt. Nach der ver-
einbarten Latenzzeit von einer Woche wurde das
vorlaufige Bewertungsergebnis der kurzwirksamen
Insulinanaloga bei Diabetes Typ 2 im Internet ver-
offentlicht. Und damit begann das erste, im Insti-
tut und von der Fachoffentlichkeit mit Spannung
erwartete Anhorungsverfahren. Denn mit der Pu-
blikation rief das IQWiG, seinen Methoden ge-
maR, zu Stellungnahmen auf. Um bei der weite-
ren Bewertung beriicksichtigt zu werden, mussten
sie bis zum 28. August 2005 beim Institut einge-
hen und sich auf zwei Fragen beziehen:Fehlen im
Vorbericht Studien oder wurden Studien falsch
bewertet? Wer eine Stellungnahme abgab, musste
zudem eine Erklarung zu moglichen fachlichen In-
teressenskonflikten abgeben. Da die bis Ende Au-
gust eingegangenen Stellungnahmen substanzielle
Kritik enthielten und Fragen aufwarfen, die einer
weiteren Diskussion bedurften, lud das IQWiG am
8. September zu einer miindlichen Erorterung in
das Institut ein. Vertreter von Pharmafirmen, des
Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller
(VFA), des Deutschen Diabetiker Bundes, des Ver-
bandes niedergelassener Diabetologen und ein

Diabetes-Patient tauschten dabei mit IQWiG-Mit-

10



MEILENSTEINE

arbeitern und externen Gutachtern Argumente
zum Vorbericht aus. Die schriftlichen Stellungnah-
men und Ergebnisse der — von allen Beteiligten
als sachlich, konstruktiv und fruchtbar erlebten —

Diskussion flossen in den Bericht ein.

Hatte die Recherche urspriinglich nur fiinf metho-
disch belastbare und aussagekraftige Studien zuta-
ge gefordert, so konnte das Institut nun zwei wei-
tere einbeziehen. Denn Hersteller hatten, um ihre
Argumente zu unterfiittern, Daten zweier bislang
unveroffentlichter klinischer Erprobungen ihrer
Praparate sowie zusatzliche Informationen zu be-
reits bekannten Studien zur Verfligung gestellt.
Moglich wurde dies nach einer schriftlichen Zusi-
cherung, wonach das IQWiG zwar die Ergebnisse
der Studien verdffentlichen, darin eventuell ent-
haltene Angaben zu Geschaftsgeheimnissen aber

vertraulich behandeln wird (siehe Kapitel 2.5.).

Wie alle folgenden Anhérungen wurde auch diese
Diskussion protokolliert und das Protokoll sowie
die schriftlichen Stellungnahmen wurden zusam-
men mit dem Abschlussbericht im Februar 2006
auf der IQWiG-Website dokumentiert. Der erste
Probelauf fiir eine mindliche Anhorung kann
durchaus als gegliickt gelten: Die Diskussion war
konstruktiv, Ablauf und technische Organisation

hatten sich alle Beteiligten konnten wichtige Er-

fahrungen sammeln, die sich fir die folgenden
Anhérungen wiirdn nutzen lassen. SchlieRlich hat-
te das Stellungnahmeverfahren insgesamt zusatz-
lich e Studiendaten und damit eine noch hohere

Qualitat der Nutzenbewertung erbracht.

2.5 VFA und IQWiG regeln vertraulichen

Umgang mit Herstellerdaten

Das IQWIG hat ein Interesse, nicht nur veroffent-
lichte, sondern auch noch unverdffentlichte Studi-
en in seine Bewertung einzubeziehen. Dem steht
die Sorge mancher Hersteller entgegen, den eige-
nen Geschaftsinteressen durch die Publikation von
Betriebsgeheimnissen zu schaden, wenn sie unver-
offentlichtes Material herausgeben. Um diesen Be-
denken Rechnung zu tragen, handelte das IQWiG
mit dem Verband Forschender Arzneimittelherstel-
ler (VFA) einen Mustervertrag aus, der den vertrau-
lichen Umgang mit Firmendaten regelt. Der Ver-
trag wurde am 28. August im Internet publiziert
und kann seither von Pharmafirmen genutzt wer-
den. Das Institut kann somit die Ergebnisse aller
unveroffentlichter Studien von Pharmafirmen er-
halten und seine Nutzenbewertung damit auf ei-

ner vollstandigen Datenbasis vornehmen.

Der Mustervertrag regelt detailliert, welche Infor-

mationen die Unternehmen in welcher Form lie-
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MEILENSTEINE

fern und wie sie vom Institut genutzt und verof-
fentlicht werden. Die Firmen verpflichten sich,
alle ihnen vorliegenden Studien anzugeben. Im
Unterschied zu vergleichbaren Institutionen im
Ausland, wie etwa dem britischen National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence (NICE), ak-
zeptiert das IQWiG keine ,,Commercial in Confi-
dence“-Dokumente: Was in die Institutsberichte
einflielRt, muss auch fur Dritte inhaltlich nachvoll-
ziehbar sein. Alles andere widersprache dem Ge-
bot der Transparenz. Deshalb sieht die Standard-
vereinbarung vor, dass das IQWiG die Methoden
und Ergebnisse der bislang unveréffentlichten

Studien zusammenfassend publizieren kann.

Vertrauliche Angaben, die Arzneimittelfirmen dar-
uber hinaus machen, wie Geschafts- oder Be-
triebsgeheimnisse, bleiben dagegen geschiitzt.
Das Institut verpflichtet sich zudem, Herstellerin-
formationen ausschlieRlich fiir die Nutzenbewer-

tung zu verwenden.

2.6 RegelmaRige Fortbildung der Mitarbeiter
etabliert

Was die evidenzbasierte Medizin (EbM) betrifft,
ist die Bundesrepublik aus internationaler Perspek-
tive noch ein ,Entwicklungsland”. An den Hoch-

schulen werden Studierenden der Medizin EbM-
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Kenntnisse nur selten vermittelt. Weil im Versor-
gungsalltag nur in wenigen Praxen und Kliniken
EbM eine tragende Rolle spielt, werden die Ausbil-
dungsdefizite auch im arztlichen Berufsleben in
der Regel nicht ausgeglichen. Fiir das IQWiG be-
deutet dies, dass qualifiziertes Personal knapp ist.
Im Ausland ist die Situation auf dem Arbeitsmarkt
guinstiger. Allerdings sollten IQWiG-Mitarbeiter die
deutsche Sprache beherrschen, weil die Berichte
in Deutsch verfasst werden missen. Um Wissen-
schaftler mit einer Kernkompetenz in EbM zu be-
kommen, muss das Institut deshalb selbst ,,ausbil-

u

den”.

Die Ausbildung oder vielmehr Weiterbildung ge-
schieht zum einen durch den Besuch von exter-
nen Kursen, wie etwa bei der Cochrane Collabora-
tion. Zum anderen hat das IQWiG 2005 eine gan-
ze Reihe von internen Fortbildungen entwickelt.
Jeden Montagnachmittag versammeln sich alle
Mitarbeiter des Instituts. Einmal im Monat wer-
den dabei allgemeine Institutsangelegenheiten be-
sprochen, die Ubrigen drei oder vier Termine sind
der Fortbildung gewidmet. Ein Nachmittag ist
fest fur ein Thema aus der Statistik reserviert,
weshalb der groRte Teil der Montagsfortbildungen
2005 in der Verantwortung des Ressorts Biome-
trie lag. Acht Termine wurden von Gastreferenten

bestritten, an den (ibrigen Tagen referierten Insti-
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tusmitarbeiter aus den Ubrigen wissenschaftlichen
Ressorts. Erganzend zu den wochentlichen Fort-
bildungen findet seit Juni 2005 monatlich ein in-
stitusweiter “Journal Cllub” statt. Unter Federfih-
rung wechselnder Ressorts werden spezielle Fra-

gen der Nutzenbewertung diskutiert.

2.7 Erstes Arbeitspapier: IQWiG legt Nutzen-

bewertung der Statine vor

Die erste umfassende Nutzenbewertung, die das
IQWIG Anfang September 2005 der Offentlichkeit
vorstellte, war kein Bericht zu einer vom G-BA
vorgegebenen Fragestellung, sondern ein Arbeits-
papier, welches das Institut im Rahmen seines so
genannten Generalauftrags erarbeitet hatte. Die-
ser Generalauftrag, den das IQWiG bereits im De-
zember vom G-BA erhalten hatte, ermoglicht es
den Wissenschaftlern, in eigener Regie fiir die Ge-
sundheitsversorgung relevante Themen aufzugrei-
fen und wissenschaftlich zu bearbeiten. In seiner
»Nutzenbewertung der Statine unter besonderer
Berlicksichtigung von Atorvastatin® kam das
IQWiG zu dem Ergebnis, dass es fiir die vom Ator-
vastatin-Hersteller Pfizer behauptete Uberlegen-
heit seines Wirkstoffs keine wissenschaftlichen

Belege gibt.

Laut IQWiG-Expertise ist bei Patienten mit chroni-
scher Erkrankung der HerzkranzgefaRe ein lebens-
verlangernder Effekt nur fiir die Wirkstoffe Simva-
statin und Pravastatin wissenschaftlich nachge-
wiesen; bei der Untergruppe von Patienten mit
Diabetes mellitus ausschlieRlich fir Simvastatin.
Fir Atorvastatin, Fluvastatin und Lovastatin feh-
len entsprechende Belege. Beim akuten Koronar-
syndrom (kritische Durchblutungsstorungen des
Herzens) fanden die IQWiG-Mitarbeiter nur fr
Atorvastatin, Pravastatin und Simvastatin Studi-
en, die Aussagen zu patientenrelevanten End-
punkten treffen. Ein direkter Vergleich der Wirk-
stoffe ist bei dieser Indikation nur eingeschrankt
maglich, weil das Design und die Art der Publika-

tion dieser Studien zum Teil mangelhaft sind.

Auf keinen Fall l3sst sich aus ihnen ableiten, dass
eine dieser drei Substanzen das Risiko eines Herz-
infarkts oder die Sterblichkeit starker senkt als an-

dere.

Das IQWiG-Gutachten stiel in den Medien auf
groles Interesse, und zwar sowohl in den Publi-
kums- als auch in den Fachmedien. Grund fiir die
breite Resonanz war, dass bereits seit November
2004 Uber das unter dem Handelsnamen ,Sortis*
vertriebene Atorvastatin in der Offentlichkeit kon-

trovers diskutiert wurde und Journalisten nun das

IQWIG - Jahresbericht 2005
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IQWiC-Gutachten aufgriffen. Im Kern handelte es
sich um eine Auseinandersetzung zwischen dem
Hersteller Pfizer und dem G-BA: Letzterer hatte
das noch unter Patentschutz stehende Atorvasta-
tin in eine Festbetragsgruppe einbezogen, weil es
nach Ansicht der G-BA-Experten gegeniiber ande-
ren und preiswerteren Statinen keinen erkennba-
ren Vorteil hatte. Anders als andere Pharmafirmen
in vergleichbaren Fallen senkte Pfizer den Preis
fur Sortis nicht. In einer viel beachteten PR-Kam-
pagne warnte der Hersteller Patienten davor, auf

ein anderes Praparat umzusteigen.

Das IQWiG publizierte daraufhin am 18. Novem-
ber 2004 eine Patienteninformation, in der es die
aktuelle Studienlage zum Vergleich der Statine be-
schrieb und erlauterte, warum ein Umstieg von
Sortis auf eines der bewahrten élteren Praparate
sehr wohl moglich und medizinisch unbedenklich
ist. Der Sortis-Hersteller reagierte mit einem —
auch als Anzeige publizierten — offenen Brief, in
dem er dem IQWiG mangelnde Kompetenz unter-
stellte, habe das Institut doch fur die Statine kei-
ne eigene systematische Ubersicht erstellt und
sich allein auf die Expertise Dritter verlassen. Die
IQWiC-Wissenschaftler begannen daraufhin mit
einer eigenen Recherche, die schlieklich in die Pu-

blikation des Arbeitspapiers miindete.
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Zusatzliche Brisanz — und damit Aufmerksamkeit
der Medien — erhielt die IQWiG-Publikationen zu
den Statinen, weil sie zu einem Baustein in einer
juristischen Auseinandersetzung wurde: Kurz nach
der Veroffentlichung des Arbeitspapiers begann
die Verhandlung in einem von Pfizer gegen die
G-BA-Entscheidung angestrengten Verfahren vor
dem Berliner Sozialgericht. Das Urteil erging im
November; die Klage von Pfizer wurde abgewie-

sen.

Die Debatte um die Statine im Allgemeinen und
um Atorvastatin im Besonderen sollte sich in den
Fachmedien noch 2006 fortsetzen, wobei sich die
Autoren immer wieder auch auf das IQWiG-Ar-

beitspapier bezogen.

2.8 Internationale Umfrage: Gute Noten fiir

das deutsche Gesundheitswesen

Auch das zweite, Anfang November prasentierte
Forschungsergebnis erregte viel Aufmerksamkeit
und war fiir manchen Kenner der gesundheitspoli-

tischen Szene eine Uberraschung.

Schon 2004 hatte der Commonwealth Fund
(CWF), eine US-amerikanische Stiftung mit
Schwerpunkt Forderung des Gesundheitswesens
(www.cwf.org), mit dem IQWiG Kontakt aufge-
nommen. Denn seit 1999 fiihrt der CWF jahrlich
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eine internationale Umfrage zur Qualitat der Ver-
sorgung durch und ist dabei bemiiht, den Kreis
der teilnehmenden Lander sukzessive zu erwei-
tern. 2005 sollte zum ersten Mal auch Deutsch-
land teilnehmen, und dafir suchte der CWF einen
Kooperationsspartner. In den anderen teilneh-
menden Landern handelt es sich dabei zumeist
um staatliche Stellen wie die Gesundheitsministe-
rien, in der Bundesrepublik tibernahm das IQWiG
diese Aufgabe. SchlieRlich hat der Gesetzgeber
dem IQWIG explizit aufgetragen, sich neben der
Nutzenbewertung auch Ubergreifenden Fragen
der Qualitat der Gesundheitsversorgung zu
widmen. Zu diesem Zweck hatte der G-BA auch
einen so genannten Generalauftrag erteilt, der es
dem IQWIG ermdglicht, in eigener Verantwortung
Themen aufzugreifen und wissenschaftlich zu be-

arbeiten.

Bei der CWF-Erhebung 2005, an der neben
Deutschland auch Kanada, Australien, Neusee-
land, GroRbritannien und die USA teilnahmen,
standen diejenigen im Mittelpunkt, die in beson-
derer Weise auf medizinische Versorgung ange-
wiesen sind: Befragt wurde jeweils eine reprasen-
tative Zufallsstichprobe von Erwachsenen, die
subjektiv einen schlechten Gesundheitszustand
haben, an einer chronischen Erkrankung leiden

oder sich in den vergangenen beiden Jahren einer

schweren Operation hatten unterziehen miissen.
Das Spektrum der Fragen zu Qualitatsaspekten
des deutschen Gesundheitssystems war weit ge-
fasst: Nach dem Gesundheitszustand, nach Er-
fahrungen in Arztpraxen und Kliniken wurde
ebenso gefragt wie nach Behandlungsfehlern oder
finanziellen Hirden. Erhoben und statistisch aus-
gewertet wurden die Daten von einem Marktfo-
schungsinstitut. Das IQWiG adaptierte die Inter-
viewfragen an deutsche Verhaltnisse und gab
spezielle Auswertungen in Auftrag, um schlieklich
die deutschen Daten zu interpretieren und die

Ergebnisse zu publizieren.

Anfang November, nur wenige Tage nach der Pra-
sentation durch den CWF in Washington, stellte
das IQWiG seine Ergebnisse der Offentlichkeit vor.
Laut Studie hat Deutschland im internationalen
Vergleich die kiirzesten Wartezeiten, Laborbefun-
de sind verlasslicher und liegen schneller vor, Pa-
tienten haben mehr Mdglichkeiten bei der Arzt-
wahl, bekommen im Krankenhaus seltener eine
Infektion und wer chronisch krank ist, wird haufi-
ger und regelmaRiger vorbeugend untersucht.
Dennoch sind Deutsche mit ihrem Gesundheits-
wesen weitaus unzufriedener als Patienten in an-
deren Landern. Schwachstellen zeigt das deutsche
Versorgungssystem laut Studie vor allem bei der

Patienteninformation und bei der Koordination
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zwischen Leistungsebenen. Fiir mediales Aufsehen
sorgte vor allem der Befund, dass deutsche Pa-
tienten ihrem Gesundheitswesen in den meisten
Einzelaspekten eine hohe Qualitat bescheinigten,
andererseits grundlegende Reformen fiir notig
hielten. Eine Diskrepanz, die so nur in der Bun-
desrepublik zu beobachten war, wahrend Patien-
ten in den anderen Landern trotz zuweilen deut-
lich schlechterer Bedingungen zufriedener waren.
Offenbar scheinen deutsche Patienten in ihrem
Gesundheitssystem vor allem die Nachteile wahr-

zunehmen.

Bereits auf der Washingtoner Konferenz im No-
vember sagte das IQWiG dem CWF zu, auch bei
der Umfrage 2006 die Studienleitung fiir die Bun-
desrepublik zu iibernehmen. Im folgenden Jahr
soll es um Fragen der Qualitat aus Sicht der Arzte

gehen.

2.9 Wissenschaftler aus dem In- und Ausland
diskutieren auf dem ersten IQWiG-Herbst-

Symposium

Die Methoden, mit denen sich der Nutzen medi-
zinischer MalRnahmen bewerten lasst, entwickeln

sich rasant.

Das IQWiG will diese Entwicklung nicht nur ver-

folgen, sondern auch aktiv vorantreiben. Publika-
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tionen des Instituts und seiner Mitarbeiter sind
ein mogliches Medium, um an der Diskussion der
Scientific Community teilzunehmen. Um den un-
mittelbaren Austausch Uber neue oder strittige
Fragen der evidenzbasierten Medizin zu ermogli-
chen und eine breitere Fachoffentlichkeit in
Deutschland beteiligen zu konnen, hatte sich das
IQWIG im Friihjahr 2005 entschlossen, jedes Jahr
ein eigenes Symposium auszurichten. Die Ergeb-
nisse der Diskussion sollten in die Methoden des
IQWIG einflieRen und damit beeinflussen, auf wel-
che Art und Weise Studien kiinftig bewertet wer-
den. Die erste Veranstaltung dieser Art, das
,|QWiG-Herbst-Symposium 2005, fand am 18.

und 19. November in Koln statt.

Rund 170 Gesundheitswissenschaftler aus dem In-
und Ausland diskutierten an diesen beiden Tagen
mit den Mitarbeitern des IQWiG Uber ausgewahlte
Aspekte der Medizin. Epidemiologen, Biometriker
und Statistiker waren ebenso vertreten wie Spe-
zialisten aus anderen medizinischen Fachberei-
chen. Referenten waren groltenteils Mitglieder
des Wissenschaftlichen Beirats, der unmittelbar
vor Beginn des Symposiums erstmals in Koln ge-

tagt hatte.

Am ersten Tag hatten Referenten aus GroRbritan-

nien, Italien, Finnland und den Niederlanden das
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Wort, weshalb in englischer Sprache referiert und
diskutiert wurde. Im Mittelpunkt standen Fragen
von Diagnose, Friiherkennung sowie von patien-
tenorientierter Forschung. Dabei wurde unter an-
derem erdrtert, wie man Patienten lber den Nut-
zen von Reihenuntersuch- ungen angemessen
aufklaren kann. Auf dem Priifstand standen wei-
terhin die Aussagekraft und Zuverlassigkeit medi-
zinischer Studien, die von der Industrie durchge-

fuhrt oder finanziert werden.

Der zweite Tag stand im Zeichen von ,Erkenntnis
und Entscheidung in der Medizin“. Um die Gren-
zen arztlicher Behandlungsfreiheit in historischer
Perspektive ging es dabei ebenso wie um die Fra-
ge, ob die ,Komplementarmedizin“ einer anderen

Erkenntnistheorie bedarf als die , Schulmedizin®.

Die Vortrage wurden transkribiert und redaktio-
nell bearbeitet und werden in einer Sondernum-
mer der ,Zeitschrift fiir arztliche Fortbildung und

Qualitat im Gesundheitswesen® publiziert.

2.10 Erster Abschlussbericht: Schwellenwerte

aus Routinedaten nicht ableitbar

Im September 2004 hatte der G-BA unter ande-
rem die Knie-Totalendoprothese (Knie-TEP)in den
so genannten Katalog planbarer Leistungen aufge-

nommen, allerdings noch keine Angaben ge-

macht, wie viele Eingriffe Kliniken jahrlich vor-
nehmen miissen, um diese Leistung weiterhin auf
Kostender GKV erbringen zu diirfen. Das IQWiG
wurde deshalb beauftragt, anhand deutscher Ver-
sorgungsdaten einen Schwellenwert zu ermitteln,
ab dem die Ergebnisqualitat steigt und der als
Mindestmenge dienen konnte. Erteilt hatte der
G-BA diesen Auftrag erstmals im Dezember 2004,
ihn aber Anfang Juni 2005 neu formuliert. Die fir
die Auftragsbearbeitung erforderlichen Daten
wurden von der BQS Mitte Juli 2005 zur Verf(-
gung gestellt, so dass die Berechnungen erst da-
nach beginnen konnten. Knapp drei Monate spa-
ter lag der Vorbericht vor und am 5. Dezember

2005 wurde der Abschlussbericht fertiggestellt.

Wie die Wissenschaftler herausgefunden hatten,
ist bei der Knie-TEP ein statistischer Zusammen-
hang zwischen Menge und Ergebnisqualitat nach-
weisbar. Ein eindeutiger Schwellenwert, der klar
zwischen guter und schlechter Qualitat diskrimi-
niert, lasst sich daraus aber nicht ableiten. Zum
einen ist die Qualitat der bisher verfiigbaren Da-
ten unklar und die Aussagekraft der Ergebnisse
deshalb eingeschrankt. Zum anderen sind die Er-
gebnisse widerspriichlich: Je nach Qualitatsindika-
tor stellt sich der statistische Zusammenhang zwi-
schen der Fallzahl und dem Ergebnis ganz ver-

schieden dar: Bis zu einer Menge von etwa 400

IQWIG - Jahresbericht 2005
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Knie-TEP-Operationen je Krankenhaus und Jahr
sinkt das Risiko, bei Entlassung nur ein einge-
schrankt bewegliches Kniegelenk zu haben, ab.
Ab einer Fallzahl von rund 500 steigt es aber wie-
der deutlich an. Ganz anders stellt sich die Situa-
tion beim Qualitatsindikator ,Wundinfektion” dar:
Die Rate der Wundinfektionen sinkt gleichformig
mit wachsender Menge der Eingriffe, allerdings ist
die absolute Risikoreduktion sehr gering. Die In-
formationen aus der IQWiG-Modellrechnung sind
also widerspriichlich: Hohere Mindestmengen wa-
ren demnach maglicherweise fiir den Indikator
JInfektion” geeignet, fiir den Indikator ,Beweg-
lichkeit” jedoch gerade nicht.

2.11 Kurzwirksame Insulinanaloga bei

Typ-2-Diabetes: Uberlegenheit nicht belegt

Ebenfalls Ende 2005 abgeschlossen, aber erst im
Februar 2006 publiziert wurde der Abschlussbe-
richt zu den kurzwirksamen Insulinanaloga bei
Diabetes mellitus Typ 2. Die Bewertung der Kolner
Wissenschaftler war von der Selbstverwaltung und
von der Industrie mit Spannung erwartet worden.
Denn anders als bei der Bewertung der Statine
und beim Bericht zu den Mindestmengen bei
Knie-TEP war hier noch keine Entscheidung ge-
fallen. Der G-BA wollte vielmehr auf Basis des

Gutachtens zeitnah eine Richtlinie erlassen.
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Das IQWiG-Gutachten wiirde sich also unmittelbar
auf die Verordnungs- fahigkeit der zum Teil be-
reits seit zehn Jahren auf dem Markt befindlichen

Praparate auswirken.

Das IQWiG kam zu dem Ergebnis, dass es aktuell
keine liberzeugenden Belege fiir eine Uberlegen—

heit kurzwirksamer Insulinanaloga gegeniiber

Humaninsulin (Normalinsulin) bei der Behandlung
des Typ-2-Diabetes gab. Untersucht worden waren
alle in Deutschland zugelassenen kurzwirksamen
Insulinanaloga-Préparate (Insulin Aspart, Insulin

Glulisin, Insulin Lispro).

Die Recherche hatte zunachst flinf relevante Stu-
dien identifiziert, zwei weitere hatten die Herstel-
ler im Zuge des Stellungnahmeverfahrens beige-
bracht (siehe Kapitel 2.4). Aber auch sie hatten
das Gesamtergebnis aus dem Vorbericht nicht ver-
andert. Fir keines der Zielkriterien lieR sich ein
Vorteil der Analoga belegen: Fiir Krankheitshaufig-
keit, Folgekomplikationen oder Sterblichkeit galt
das ebenso wie fiir die Rate schwerwiegender Un-
terzuckerungen, die Lebensqualitat oder Therapie-
zufriedenheit. Auf der anderen Seite blieb die Fra-
ge, ob die Langzeitbehandlung von Patienten mit
kurzwirksamen Insulinanaloga im Vergleich zu Hu-

maninsulin sicher sei, unbeantwortet.

18



MEILENSTEINE

Die Aussagekraft und das Design bisheriger Studi-
en stuften die IQWiG-Wissenschaftler insgesamt
als “unzureichend” ein. lhr durchweg offenes
Studiendesign machte sie empfindlich fiir syste-
matische Fehler. Zudem war die Berichtsqualitat
haufig mangelhaft: Die publizierten Studienergeb-
nisse wichen zum Teil erheblich von bislang unver-
offentlichten Daten zu diesen Studien ab. Hoch-
wertige Langzeitstudien, die primar den Nachweis
eines patientenrelevanten Nutzens zum Ziel ha-

ben, fehlten ganz.

Die Reaktionen vonseiten der Fachwissenschaft
und der Auftraggeber waren durchweg positiv.
Gewdirdigt wurde vor allem die hohe methodische
Qualitdt der Bewertung. In der Selbstverwaltung
breit diskutiert wurde das IQWiG-Gutachten in
diesem Jahr allerdings noch nicht. Dies geschah
erst nach dem Versand an das Kuratorium im Ja-
nuar 2006 und nach der Veroffentlichung auf der
IQWiC-Website im Februar 2006. Dass die negati-
ve Bewertung der Insulinanaloga vor allem bei
den Herstellern kaum auf positive Resonanz sto-
Ren wiirde, war zu erwarten. Die PR-Kampagne
gegen das Institut und den G-BA, die im Friihjahr
2006 losbrechen sollte, kam dennoch fir viele

Uberraschend.

IQWIG
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3 FINANZEN

Finanziert wird das IQWiG — wie der G-BA selbst
— aus Geldern der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (CKV), das heilt aus den Beitrdgen der ge-
setzlich Versicherten. GemaR § 139c Abs. 1 SGB V
werden die Mittel jeweils zur Halfte durch einen
Zuschlag fiir jeden abzurechnenden Krankenhaus-
fall und durch die zusatzliche Anhebung der Ver-
giitungen flir die ambulante vertragsarztliche und
vertragszahnarztliche Versorgung nach den §§ 85
und 85a SGB V um einen entsprechenden Vom-
hundertsatz erhoben. Der Zuschlag fiir Kranken-
hausfall und die Anteile der kassenarztlichen und
kassenzahnarztlichen Vereinigungen werden jahr-
lich durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
festgelegt, eingezogen und an das Institut weiter-
geleitet. 2005 betrug der an den G-BA abgefiihrte
so genannte Systemzuschlag im ambulanten Sek-
tor 1,251188 Cent pro Fall, im stationaren Sektor

0,45 € pro Fall.

Welche konkreten Betrage das IQWiG erhalt, be-
stimmt der Stiftungsrat, denn er genehmigt den
Haushaltsplan.

Fur das Jahr 2005 hatte er ein Budget von
8.328.064,00 € bewilligt. Andere Einnahmequel-
len hatte das IQWiG 2005 nicht, da das Bundes-
ministerium fur Gesundheit (BMG) zu dem Zeit-

punkt noch keine Auftrage erteilt hatte.
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Insgesamt 33 Mitarbeiter (davon drei Teilzeitkraf-
te) und 13 studentische Hilfskrafte wurden im
Laufe des Jahres neu eingestellt, eine weitere Bii-
roetage bezogen und erste Auftrage an externe
Sachverstandige vergeben. Insofern bestimmten
fir Aufbauphasen typische Planungsunsicherhei-
ten auch 2005 die Finanzwirtschaft des Instituts.
Dennoch konnten Vorgaben des Haushaltsplanes

2005 eingehalten werden.
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4.1. Institutsleitung

Leiter des Instituts ist seit dem 1. September
2004 Prof. Dr. med. Peter T. Sawicki. Vom Stif-
tungsvorstand fiir sechs Jahre in sein Amt be-
stellt, vertritt er das IQWiG nach innen und nach
aulen. Er ist dafur verantwortlich, dass das Insti-
tut seine gesetzlichen Aufgaben erfiillt und dabei
den vom G-BA gesetzten Prioritaten folgt. Auch
fur die Einhaltung des Haushaltsplans und der Ce-

schaftsordnung hat er Sorge zu tragen.

Als Institutsleiter ist er — neben den acht Ressort-
leitern — Mitglied im so genannten Steuergremi-
um. Dieses Gremium berat die Institutsleitung so-
wohl bei institutsinternen Angelegenheiten als
auch bei solchen mit externem Bezug: Es erstellt
und Uberarbeitet die Verfahrensweisen und Me-
thoden der wissenschaftlichen Arbeit und tber-
wacht deren Einhaltung. Zudem bereitet es die
Zusammenstellung interner Projektgruppen und
die Vergabe von Auftragen an Dritte vor, Uber die

die Institutsleitung abschlieBend entscheidet.

Seit dem 1. April 2005 hat das IQWiG auch einen
stellvertretenden Institutsleiter: Der Stiftungsvor-
stand wahlte den habilitierten Arzt, Biometriker
und klinischen Epidemiologen Privatdozent Dr.
med. Stefan Lange einstimmig in das bislang

noch unbesetzte Amt. Stefan Lange ist seit dem

1. November 2004 Mitarbeiter im IQWiG und lei-
tet dort das Ressort ,Nichtmedikamentdse thera-
peutische Verfahren, diagnostische Verfahren und

Screening-Malnahmen®.

Neben den beschriebenen Leitungsaufgaben be-
treute Peter Sawicki auch die in Kooperation mit
dem Commonwealth Fund (CWF) durchgefiihrte
Umfrage zur Qualitat der Gesundheitsversorgung
aus Patientensicht (siehe dazu Kapitel 2.8). Hinzu
kamen zahlreiche Vortrage im In- und Ausland, in
denen Sawicki die Arbeit des Instituts vorstellte.
Die Institutsleitung publizierte zudem eineVielzahl
von Artikeln sowohl in wissenschaftlichen Zeit-
schriften als auch in Medien mit eher gesund-
heitspolitischen Schwerpunkt. Initiiert hat sie zu-
dem eine Kooperation mit dem franzésischen und
dem britischen IQWiG-Pendant. Bei ersten Treffen
loteten die Leiter des National Institute for He-
alth and Clinical Excellence (NICE), der Haute Au-
torité de Santé (HAS) und des IQWiIG Mdglichkei-

ten einer Iéngerfristigen Zusammenarbeit aus.

4.2 Ressort ,,Arzneimittelbewertung®

Das Ressort ist verantwortlich fir Berichte zur
Nutzenbewertung medikamentoser Interventio-
nen. Dartber hinaus erforschen und entwickeln

die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter themenspe-
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zifische Methoden zur Nutzenbewertung. Zu den
weiteren Aufgaben gehdren das kontinuierliche
Monitoring arzneimittelspezifischer Literatur und
die interne Fortbildung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu arzneimittelspezifischen Fragestel-
lungen. Das Ressort ist zudem beratend fiir ande-
re Ressorts tatig, sofern in diesen arzneimittelspe-
zifische inhaltliche oder methodische Fragestellun-

gen beantwortet werden miissen.

Im Jahr 2005 hat das Ressort , Arzneimittelbewer-
tung” in zwei Wellen Auftrage vonseiten des Ge-

meinsamen Bundesausschusses erhalten:

Im Februar: Auftrdge zu den Behandlungsfeldern
»Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2,
Bluthochdruck, Asthma bronchiale, chronisch ob-
struktive Lungenerkrankungen, Demenz, Depressi-
on“; hieraus resultieren insgesamt 38 in einzelnen
Berichten abzuarbeitende Fragestellungen zu medi-
kamentosen und nicht-medikamentdsen Therapie-

aspekten der genannten chronischen Erkrankungen.

Im November: Erstellung von ,,Rapid Reports”
(,Verkiirzte Berichtserstellung”) zu den Themen
JInhalatives Insulin bei Diabetes mellitus” und

,Exenatide bei Diabetes mellitus”

Der Aufbau einer funktionsfahigen Abteilung ein-

schliellich der Erarbeitung standardisierter inter-
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ner und externer Abldufe ist Voraussetzung fiir
die Erarbeitung dieser Auftrage und stellte damit
den wesentlichen Inhalt der Ressortarbeit im er-
sten Halbjahr 2005 dar. Darliber hinaus wurde am
Ressort ,Arzneimittelbewertung” zur institutswei-
ten Unterstiitzung der Projektarbeit eine dezidier-

te Arbeitsgruppe ,Recherche” eingerichtet.

Die Bearbeitung einiger der 38 Auftrage zu den so
genannten ,Behandlungsfeldern” erfolgt in enger
Kooperation mit dem Ressort ,Nichtmedikamen-
tose therapeutische Verfahren, diagnostische Ver-
fahren und Screening-Malknahmen* sowie der In-
stitutsleitung. Die Projektleitung einzelner Auftra-
ge zu medikamentosen Fragestellungen obliegt
dem Ressort ,Nichtmedikamentose Verfahren”
bzw. der Institutsleitung, wahrend die Projektlei-
ter fir einzelne Auftrage zu nichtmedikamento-
sen Fragestellungen dem Ressort , Arzneimittelbe-

wertung” angeharen.

Zu 13 der im Februar ergangenen Auftrage wur-
den im Laufe des Jahres 2005 Berichtsplane er-
stellt und verdffentlicht. Einer dieser Auftrage
wurde abgeschlossen, zu einem weiteren Auftrag
wurde der Vorbericht im Dezember 2005 verof-
fentlicht. Zudem wurden fiir zwei im November
2004 erteilte Auftrage ebenfalls Berichtsplane er-

stellt und veroffentlicht, so dass im Jahr 2005
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insgesamt 15 Berichtsplane, zwei Vorberichte so-
wie ein Abschlussbericht erstellt und veroffent-

licht bzw. dem Auftraggeber tibermittelt wurden.

In Verantwortlichkeit des Ressorts ,,Arzneimittel-
bewertung” wurde schlielich ein Arbeitspapier
zur ,Nutzenbewertung der Statine unter besonde-
rer Beriicksichtigung von Atorvastatin® im Rah-
men des Generalauftrages erstellt und am 1.

September 2005 veroffentlicht.

4.3 Ressort ,,Nichtmedikamentdse therapeu-
tische Verfahren, diagnostische Verfahren

und Screening-MaRBnahmen“

Das Ressort bearbeitet in erster Linie Auftrage zu
medizinischen Interven- tionen, die sich nicht al-
lein auf den Einsatz von Arzneimitteln stiitzen.
Dazu zdhlen beispielsweise Operationsmethoden,
strahlentherapeutische Verfahren, zahnmedizini-
sche Behandlungen, aber auch komplexere Inter-
ventionen, bei denen verschiedene Therapiekom-
ponenten zu einem Verfahren zusammengefasst
werden. Dariiber hinaus befasst sich das Ressort
mit der Bewertung von Diagnosemethoden und
Reihenuntersuchungen (Screening) zur Friherken-

nung von Krankheiten.

Im Jahr 2005 tbernahm das Ressort die Verant-
wortung fiir 14 neu erteilte Auftrage. Insgesamt
zehn Berichtsplane konnten die Mitarbeiter ab-
schlieRen und veroffentlichen — darunter auch die
Auftrage zur medikamentdsen Therapie der Alz-
heimerdemenz, die von ihnen in enger Abstim-
mung mit dem Ressort ,Arzneimittelbewertung”
bearbeitet wurden. Das Ressort war zudem einge-
bunden in die beiden Auftrage des Arzneiressorts
zu den kurzwirksamen Insulinanaloga bei Typ-2-
Diabetes und zu den Leukotrien-Antagonisten bei

Asthma bronchiale.

Mit der wissenschaftlichen Bewertung des aktuel-
len medizinischen Wissenstands zur Vakuumver-
siegelungstherapie von Wunden legte das Ressort

2005 auch den ersten Vorbericht vor.

4.4 Ressort ,,Biometrie*

Das Ressort ,,Biometrie” ist verantwortlich fur die
statistische Analyse von Daten im Rahmen von
Projekten des IQWiG. Die Mitarbeiter erforschen
und entwickeln statistische Methoden zur Beur-
teilung von Leistungen des Gesundheitswesens
und unterstiitzen die anderen Ressorts bei der In-
terpratation und Prasentation von Studienergeb-
nissen. Zu den weiteren Aufgaben gehdren ein

kontinuierliches Monitoring der aktuellen biome-
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trischen Fachliteratur, die interne statistische
Fortbildung sowie die biometrische Beratung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Instituts im

Rahmen von Auftragen und IQWiG-Projekten.

Das Ressort treibt die interdisziplinare, inhaltliche
Auseinandersetzung mit auftragsbezogenen Frage-
stellungen aus der Sicht der Biometrie voran.
Hierzu wird ein intensiver Kontakt zu anderen
wissenschaftlichen Instituten sowie zu biometri-
schen Fachgesellschaften gepflegt. Neue biometri-
sche Erkenntnisse, die im Rahmen von IQWiG-
Projekten gewonnen werden, werden bei Tagun-
gen und Kongressen prasentiert und in wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften publiziert.Das Res-
sort ,Biometrie” unterstitzt die anderen Ressorts
durch seine wissenschaftlichen Dienstleistungen
bei der Bearbeitung ihrer Auftrage. 2005 wurden
aber auch Auftrage mit primar biometrischem In-
halt hauptverantwortlich durch das Ressort ,,Bio-
metrie” bearbeitet, wie beispielsweise die Auftra-
ge ,Entwicklung und Anwen- dung von Modellen
zur Berechnung von Schwellenwerten bei Min-
dest- tmengen fiir die Knie-Totalendoprothese® so-
wie ,Entwicklung und Anwendung von Modellen
zur Berechnung von Schwellenwerten bei Min-
destmengen fiir die Koronarchirurgie®. Zum erst-

genannten Auftrag wurde am 5. Dezember 2005
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der Abschlussbericht vorgelegt. Der zweite wird
im Jahr 2006 bearbeitet, wenn das IQWiG die er-
forderlichen Daten fiir die statistischen Analysen

erhalten hat.

4.5 Ressort ,,Gesundheits6konomie®

Das Ressort erstellt Berichte zur 6konomischen
Bewertung medizinischer Verfahren und anderen
Interventionen im Gesundheitswesen.Ziel ist es,
eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung si-
cherzustellen und Fehl-, Unter- und Uberversor-
gung zu vermeiden. Letztere stellen bislang wich-
tige Aspekte von Qualitatsdefiziten im Sinne einer

unausgewogenen Kosten-Nutzen-Allokation dar.

Im Unterschied zu anderen Wirtschaftsbereichen
ergeben sich dabei auch ethische Fragestellungen,
etwa wenn es darum geht, eine Giiterabwagung
zwischen dem Prinzip der Solidargemeinschaft
und dem einzelnen Individuum zu treffen. Dass
die Okonomie letztendlich nicht Vorrang vor der
medizinischen Indikation oder der Wirksamkeit
einer medizinischen MaRnahme haben darf, ist
international akzeptiert. Somit sind weniger die
AusgabengroRen im Einzelnen von Bedeutung als
vielmehr die gesellschaftlichen Malstabe und de-
ren ethische Grundlagen, nach denen die Mittel-

verteilung im Gesundheitswesen erfolgt.
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Die Beurteilung von Kosten-Nutzen-Relationen ist
aber auch abhangig von gesellschaftlichen Ziel-
setzungen, wie etwa der Maximierung der durch-
schnittlichen Lebenserwartung der Gesamtbevol-
kerung versus einer Maximierung der durch-
schnittlichen Lebenserwartung von einzelnen
sozialen Gruppen mit vermuteter geringer Lebens-

erwartung.

Gleiches gilt bei der Verfolgung von Strategien
zur Steigerung der Lebensqualitat oder dem Ver-
gleich von Lebenserwartung und Lebensqualitat.
Hier muss zunachst in Bezug auf eine einzelne
Fragestellung die jeweilige ZielgroRe festgelegt
werden. Bei der Definition mehrerer ZielgréRen
miissen die Auswirkungen auf die jeweiligen Ziel-
grolen beschrieben werden, um eine Abwagung
zwischen ihnen moglich zu machen — auch und
gerade im Hinblick auf ethische Aspekte. Bei der
Auswahl von ZielgroRen sind patientenrelevante
Endpunkte (Lebensver—léngerung, bessere Lebens-
qualitdt) so genannten Surrogatparametern (z. B.
Blutfettwerte, Blutdruck) im Allgemeinen vorzu-

ziehen.

Neben der konkreten Bearbeitung von Auftragen
und Projekten bestand die Ressortarbeit 2005
deshalb vor allem aus methodischer Grundlagenar-
beit.

In alleiniger Verantwortung bearbeitete das Res-
sort 2005 den Auftrag zur ,Entwicklung und Er-
stellung eines Prognosemodells zur Ermittlung der
Auswirkungen von Schwellenwerten auf die Ver-
sorgung”, flr den der Berichtsplan im September
2005 abgeschlossen werden konnte. Im Rahmen
des Generalauftrags begannen die Mitarbeiter
zudem mit einer Ubersichtsarbeit zu der Frage,
ob es einen Zusammenhang zwischen Pflegekapa-
zitat und der Ergebnisqualitdt in der stationdren
Versorgung gibt. lhre Mitarbeit war zudem bei
den Auftragen zu den kurzwirksamen Insulin-
analoga bei Typ-2-Diabetes und beim Auftrag zur

Vakuumsversiegelungstherapie gefordert.

Das Ressort wurde — zusammen mit dem Ressort
»Verwaltung” — bis zum 30. November 2005 von
Dr. Guido Noelle geleitet. Seit dem 1.12.05 liegt
die Verantwortung in den Handen von PD Dr.

Peter Kolominsky-Rabas.

4.6 Ressort ,Offentlichkeitsarbeit und Quali-

tatsmanagement”

Das Ressort verantwortet die Kernbereiche Of-
fentlichkeitsarbeit und Qualitdtsmanagement. Da-
mit kommt dem Ressort eine Schliisselposition in
der Prasentation des IQWiG nach innen und au-

Ren zu. Das Aufgabenspektrum der Mitarbeiter ist
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breit gefachert: Pressearbeit und das Bereitstellen
von Informationsmaterialien gehoren ebenso dazu
wie die Organisation offentlicher Veranstaltungen
in Form von Pressekonferenzen oder wissen-
schaftlichen Symposien. Hier werden auch Anfra-
gen verschiedenster Art beantwortet, sofern sie
sich nicht ausdriicklich an die Institutsleitung
richten. Das Ressort ist zudem flir die Website
www.iqwig.de zustandig. Die Mitarbeiter organi-
sieren einen kontinuierlichen Informationsaus-
tausch Uber aktuelle Ereignisse und Entwicklun-

gen in der Gesundheitspolitik und im Institut.

Im Bereich des Qualitatsmanagements tibernimmt
das Ressort zum einen das interne Qualitatsmana-
gement. Ziel ist unter anderem die Zertifizierung
des Instituts nach DIN ISO oder einem vergleich-

baren Verfahren. Ferner bearbeiten die Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter wissenschaftliche Auf-

trage aus den Bereichen Qualitatssmanagement.

Im Jahr 2005 stand vor allem der Aufbau einer In-
frastruktur fir die interne und die externe Kom-
munikation im Mittelpunkt. Der Aufbau eines
Presseverteilers gehorte ebenso dazu wie die Kon-
zeption und das Erstellen eines taglichen Presse-
spiegels sowie eines hausinternen Rundbriefs. Am
27. April stellte sich das Institut in einer ersten

groleren Pressekonferenz den Medien in Berlin
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vor. Weil die Zahl der wissenschaftlichen Texte,
die korrigiert und auf der Website publiziert wer-
den sollten, kontinuierlich zunahm, wurde eine
neue Stelle mit dem Schwerpunkt Onlineredaktion
geschaffen. Schnell war zudem deutlich gewor-
den, dass die im Februar 2005 freigeschaltete
Website langfristig den Anspriichen an eine pro-
fessionelle Kommunikation mit der Offentlichkeit
nicht geniigen wiirde und ein Relaunch erforder-
lich sein wiirde. Der neue Webauftritt wurde
2005 vorbereitet, die Seite ging allerdings erst

2006 online.

Mitte des Jahres gab es einen Wechsel in der Lei-
tung: Nachdem Gabriele Miiller de Cornejo zum
30. Juni 2005 das Institut verlassen hatte, Uber-
nahm zunachst Dr. Hanna Kirchner kommissarisch
die Leitung des Ressorts. Zum 1. Oktober gab sie
diese Funktion an Dr. Anna-Sabine Ernst ab (eben-
falls kommissarisch), behielt aber die inhaltliche
Verantwortung fiir die Bearbeitung der beiden G-
BA-Auftrage zu den Mindestmengen und fir das
interne Qualitatsmanagement. Deshalb sind die in
diesem Themenfeld 2005 erledigten Aufgaben un-

ter ,Ressort Leitlinien und DMP* beschrieben.
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4.7 Ressort ,Leitlinien und DMP*

In diesem Ressort sind zwei der gesetzlich festge-
legten Aufgaben des Instituts zusammengefasst:
die ,Bewertung evidenzbasierter Leitlinien fir die
epidemiologisch wichtigsten Krankheiten” und die
+Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Manage-
ment-Programme[n]“. Fir den Aufgabenbereich
,Leitlinien” hat das Ressort eine Methodik zur in-
haltlichen Bewertung von Behandlungsleitlinien
entwickelt, die auf bestehenden nationalen und
internationalen Erfahrungen aufbaut. Das Verfah-
ren wird insbesondere genutzt, um zu den Auftra-
gen an das IQWiG eigenstandige Leitlinienberichte
zu erstellen. Diese fassen die Empfehlungen von
Behandlungsleitlinien zusammen und unterstiitzen
die Arbeit an den Abschlussberichten. Vorausset-
zung fir die Umsetzung der Aufgaben ist die Ko-
operation mit der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), den einzelnen Fachgesellschaften sowie
weiteren relevanten Expertengruppen im In- und
Ausland.

Durch die Einfiihrung von DMP soll eine Verbesse-
rung der Versorgung chronisch Kranker erreicht
werden. Ziel des Ressorts ist es, wissenschaftliche
Erkenntnisse zu einzelnen Aspekten der DMP aus-
zuarbeiten und dem G-BA als Grundlage fiir seine

Entscheidungen zur Verfligung zu stellen.

Mit dem Ausscheiden der Leiterin des Ressorts
,Offentlichkeitsarbeit und Qualitdtsmanagement”
ging die Verantwortung fiir die Aufgaben im The-
menfeld ,Qualitditsmanagement” Mitte des Jahres
an das Ressort ,Leitlinien und DMP* Giber: Beim
internen Qualitdtsmanagement stand 2005 im
Mittelpunkt, in Kooperation mit den Ubrigen Res-
sorts interne Ablaufe zu definieren und zu opti-
mieren. So waren die Mitarbeiter u. a. maRgeb-
lich an der ,Arbeitsgruppe Berichte beteiligt (sie-
he Kapitel 2.3) und erstellten unter anderem ein
Einarbeitungskonzept. Das Ressort hatte zudem
die Federfiihrung fiir zwei Auftrage zum Thema
Mindestmengen: Aufgabe war es hier, Evidenzbe-
richte zum Verhaltnis zwischen der Menge der er-
brachten Leistungen und der Qualitat des Be-
handlungsergebnisses bei PTCA (Perkutane Translu-
minale Coronare Angioplastie) und bei der elekti-
ven Chirurgie des Bauchaortenaneurysmas zu er-

stellen.

Darlber hinaus tibernahm ein Mitarbeiter des Res-
sorts die Projektleitung fiir den Auftrag ,Wissen-
schaftliche Bewertung des aktuellen medizini-
schen Wissenstands zur Balneo-Phototherapie”.
Auch an zwei weiteren Auftragen zur Behandlung
essenzieller Hypertonie sind Mitarbeiter maligeb-
lich beteiligt.
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4.8 Ressort ,Patienteninformation®

Das Ressort bearbeitet Auftrage, die unmittelbar
die Erstellung von Patienteninformationen vorse-
hen, und erarbeitet Patienteninformationen zu
den Auftragen anderer Ressorts des IQWiG. Dar-
uber hinaus recherchiert das Ressort evidenzba-
sierte Antworten auf gesundheitsrelevante Fra-
gen, die flr Blirger und Patienten von Interesse
sein konnen. Eine methodische Basis bildet dabei
das Konzept ,Evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mation“. Weitere Aufgaben sind die Entwicklung
einer Internetplattform fiir Biirger und Patienten
sowie die systematische Suche nach Evidenz und
deren Bewertung. Ferner befasst sich das Ressort
mit methodischen Entwicklungen der Bereiche
,Evidenzbasierte Kommunikation, Evidenzbewer-
tung, systematische Recherche der Ergebnisse
qualitativer Forschung” und der Priorisierung von

relevanten Themengebieten.

Im Jahr 2005 haben die Mitarbeiter des Ressorts
die Methodik zum ,,Horizon Scanning” fiir das spe-
zifische Feld der Patienteninformation und zur
Themenauswahl entwickelt sowie Inhalte fir die
Internetplattform erstellt. Einige ausgewahlte Pi-
lotthemen waren beispielsweise Wechseljahre und
Vorbeugung von Darmkrebs. Mit dem Vorlegen des
Konzeptes ,Evidenzbasierte Gesundheitsinformati-

on“ erfiillte das Ressort 2005 den ersten Auftrag.
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Das Ressort tibernahm im Jahr 2005 sieben neue
Auftrage zur Patienteninformation und die Ent-
wicklung eines Internetportals nach dem bereits
vorgelegten Konzept wurde aufgenommen. Die
Auftrage zur Erstellung evidenzbasierter Patien-
teninformationen bezogen sich auf die Themen
der Disease-Management-Programme (DMP) und
auf die Erstellung eines Merkblatts fiir Schwange-
re zur Unterstiitzung des arztlichen Aufklarungs-
gespraches uber die HIV-Testung im Rahmen der
Mutterschaftsrichtlinie des G-BA. Die Konzeption
fur das Internetportal wurde dem G-BA im No-
vember 2005 vorgelegt, die den Launch des Inter-
netportals ,,Gesundheitsinformation.de” fiir das

Friihjahr 2006 vorgesehen hatte.

4.9 Ressort ,Verwaltung®

Das Ressort ,Verwaltung” betreut die internen
und externen Geschafte des Institutes. Es umfasst
die Arbeitsbereiche Technik/Informations-techno-
logie, Sekretariat, Personalwesen, Finanz- und
Personalbuchhaltung, Beschaffung und Bestands-

verwaltung.

Das Team im Bereich Informationstechnologie
stellt die interne technische Infrastruktur bereit.
Es betreut wissenschaftliche Projekte und entwik-
kelt Inhouse-Applikationen. In Zusammenarbeit

mit dem Ressort ,,Offentlichkeitsarbeit und Quali-
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tatsmanagement” werden Internet- und Intranet-
plattformen bereitgestellt. Der Bereich ,Informati-
on und Dokumentation” ist flir die Informations-
beschaffung und -bereitstellung zustandig. Dazu
gehort neben dem klassischen Archiv auch der

Aufbau einer virtuellen Bibliothek.

Das Personal der Verwaltung ist fiir das interne
und externe Projektcontrolling und den Abschluss
von Vertragen, die Projekte des Instituts betref-
fen, verantwortlich. Ferner gehort zu den Aufga-
ben des Ressorts die Haushalts- und Wirtschafts-
fihrung des Instituts. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter iibernehmen die Abstimmung und
Kommunikation mit den Institutsgremien. Auler-
dem erarbeiten und koordinieren sie Standard
Operating Procedures in Absprache mit dem Steu-

ergremium.

Das Ressort wurde — zusammen mit dem Ressort
»Gesundheitsokonomie® — bis zum 30. November
2005 von Dr. Guido Noelle geleitet. Seit dem 1.
Dezember 2005 liegt die Verantwortung in den
Handen von Dr. Michael Weber.
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5 UsersicHT 1.1.05 Bis 31.12.05

5.1. Organe und Gremien

Mitglieder des Vorstands

Sprecher:
Jorg Robbers
Hauptgeschaftfiihrer der Deutschen Krankenhaus-

gesellschaft)

Dr. Werner Gerdelmann
(stellvertretender Vorstandsvorsitzender im Ver-
band der Angestellten-Krankenkassen VDAK/AEV,

Vorstandssprecher)

Dr. Klaus Theo Schroder
(Staatssekretdr im Bundesgesundheitsministerium,
BMCQ)

Dr. Andreas Kohler
(Vorstandsvorsitzender der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung, KBV)

Johann-Magnus von Stackelberg
(stellvertretender Vorstandsvorsitzender des AOK-

Bundesverbandes, seit 1.3.2005)
Dr. Rolf Hoberg

(stellvertretender Vorstandsvorsitzender des AOK-

Bundesverbandes, bis 1.3.2005)
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Mitglieder des Stiftungsrates

Vorsitzender:

Wolfgang Schmeinck

(Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
BKK BV)

stellvertretender Vorsitzender:
Dr. Jiirgen Fedderwitz

(Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung, KZBV)

Dr. Hans Jiirgen Ahrens
(AOK-Bundesverband, AOK BV)

Dr. Doris Pfeiffer
(Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
VdAK/AEV)

Rolf Stuppardt
(Bundesverband der Innungskrankenkassen, KK
BV)

Rolf Stadié
(Bundesknappschaft)

Dr. Harald Deisler

(BV der landwirtschaftlichen Krankenkassen)

Ulrich Weigeldt

(Kassendarztliche Bundesvereinigung, KBV)
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RA Horst Dieter Schirmer

(Kassendrztliche Bundesvereinigung, KBV)

Dr. Nicole Schlottmann

(Deutsche Krankenhausgesellschaft, DKG)

Andreas Wagener

(Deutsche Krankenhausgesellschaft, DKG)

Prof. Dr. Christoph Fuchs

(Bundesarztekammer, BAK)

ohne Stimmrecht, beratend:
Dr. Rainer Hess

(unparteiischer Vorsitzender des G-BA)

Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirats

Prof. Dr. Guido Adler
(Medizinische Universitatsklinik Ulm)

Dr. JA Muir Gray

(National Screening Committee,

University of Oxford, Institute of Health Sciences,
Oxford, GroRbritannien)

Prof. Dr. Hans-Werner Hense
(Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin,

Universitat Minster)

Prof. Dr. Jos Kleijnen

(Leiter des Forschungsinstituts Kleijnen
Systematic Reviews Limited in York
(GroRbritannien))

Prof. Alessandro Liberati
(Instituto die Ricerche Farmacologiche

,Mario Negri“, Mailand, Italien)

Prof. Dr. M. Makela
(Stakes (Research and Development Centre
for Welfare and Health), Helsinki, Finnland)

Prof. Dr. Ingrid Miihlhauser
(Institut fur Gewerblich-Technische

Wissenschaften, Universitat Hamburg)

Prof. Dr. Hans-Konrad Selbmann
(Institut fur Medizische Informationsverarbeitung,

Universitat Tubingen)
Prof. Dr. Jiirgen Windeler

(Medizinischer Dienst der Spitzenverbande

der Krankenkassen e.V., Essen)
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Mitglieder des Kuratoriums

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV):
Herr W. Budde, Herr E.-W. Peterhoff,
Herr W. Schelter, Herr L. Blum,

Herr Dr. Volker Hansen

Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV):
Herr Dr. L. Hansen, Herr Dr. T. Windhorst

Kassenzahnarztliche Bundesvereinigung (KZBV):
Herr W. ERer

Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG):
Herr Dr. M. Walger, Herr J. Manz

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande
(ABDA):
Frau Dr. Eckert-Lill

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF):

Herr Prof. A. Encke

Bundesirztekammer (BAK):

Frau Dr. R. Klakow-Franck
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Bundesvereinigung der Deutschen
Arbeitgeberverbande (BDA):

Frau K. Buddemeier

Bundesverband der Pharmazeutischen
Industrie e.V. (BPI):

Frau Prof. Dr. B. Sickmdller

Bundesspsychotherapeutenkammer (BPtK):
Frau Dipl.-Psych. M. Konitzer (ab August 2005)
Herr Dipl.-Psych. Kommerer (bis August 2005)

Bundeszahnarztekammer (BZAK):
Herr Dr. D. Qesterreich

Deutscher Gewerkschaftsbund (DGB):
Frau H. Nielebock

Deutscher Pflegerat e.V. (DPR):
Frau E. Beikirch

Verband forschender Arzneimittelhersteller e.V.
(VFA):

Herr Dr. U. Vorderwtlbecke

Patientenbeauftragte der Bundesregierung:

Frau Dipl. psych. H. Kiihn-Mengel
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Patientenvertreter:

Herr Oldiges, Frau B. Faber, Frau Stotzner
(ab August 2005, zuvor: Herr Klaus Balke),
Herr G. Bornes, Herr T. Isenberg,

Herr Ch. Nachtigaller

ev. Kirche:

Herr Prof. Dallmann

kath. Kirche:
Herr Dr. F. J. Hensel

Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte (BFA):

Frau Korsukewitz

5.2. Personelle Struktur
(gegliedert nach Ressorts)
Arzneimittelbewertung
Ressortleiter:

Dr. Thomas Kaiser

Stellvertretende Ressortleiterin:

Dr. Beate Wieseler

Leiterin der Recherchegruppe:
Dr. Christina Niederstadt, MPH

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Dipl.-Math. Elke Vervolgyi

Dr. Cornelia Beimfohr, MPH
Charalabos-Markos Dintsios, MA, MPH
Dr. Beatrice Moreno, MPH
Dipl.-Geogr. Sigrid Droste

Dr. Regine Potthast

Sachbearbeiterin:

Dagmar Keitsch

Studentische Hilfskrdfte:
Gergana lvanova
Heike Kramer

Sindy Matschewsky (bis 31.8.2005)

Biometrie

Ressortleiter:
PD Dr. Ralf Bender

Wissenschaftliche Mitarbeiter:
Dr. Guido Skipka

Dr. Ulrich Grouven
Sonstige:

Mandy Hildebrandt, Dipl.-Biomath. (in Zusam-
menarbeit mit IMBEI Mainz)
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Gesundheitsokonomie

Ressortleiter:
Dr. med. Guido Noelle bis 30.11.2005
PD Dr. med. Peter Kolominsky-Rabas

seit Dezember 2005

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:
Elske Jaskulla, Dipl.- Volkswirtin
Carolin Weigel, Dipl.- Betriebswirtin (BA)

Institutsleitung

Leiter des Instituts:
PD Dr. med. Peter T. Sawicki

Stellvertretender Institutsleiter:
PD Dr. med. Stefan Lange

Assistentin der Institutsleitung:

Annette Ress

Leitlinien und DMP

Ressortleiterin:

Dr. med. Hanna Kirchner

Stellvertretender Ressortleiter:
Dr. med. Markus Follmann, MPH, MSc

IQWIG - Jahresbericht 2005

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Frank SchmalfuB, Dipl.-Ges.Oec. (FH)

Dr. med. Michaela Eikermann

Petra Lange, Dipl.-Ges.Oec. (FH)

Ulrich Siering, Dipl.-Soz.

Anne Kathrin Stich, Dipl. Soz.-pad., MPH

Studentische Hilfskrdfte:

Jochen Stier

Nichtmedikamentose Verfahren

Ressortleiter:
PD Dr. med. Stefan Lange

Wissenschaftliche Mitarbeiter:

Katharina Biester, Dipl.-Ges.Oec. (FH)

Dr. med. Robert GroRelfinger

PD Dr. rer. nat. Annegret Herrmann-Frank
Julia Hommerich, Dipl. -Psych.

Julia Kreis, Dipl. -Psych.

Dr. med. Frank Peinemann

Studentische Hilfskrdfte:

Hossein Askari
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Offentlichkeitsarbeit & Qualitditsmanagement

Ressortleiter:

Dr. Gabriele Miiller de Cornejo (bis 30.6.2005)
Dr. Hanna Kirchner

(komissarisch vom 1.7. - 30.09.05)

Dr. Dr. rer. soc. Anna-Sabine Ernst

(Dipl.-Pol.) (komissarisch ab 1.10.05)

Mitarbeiter
Andreas Janicki
Martin Eis

Natalie McGauran

Patienteninformation

Ressortleiterin:
Hilda Bastian

Stellvertretender Ressortleiter:
Dr. Fiilop Scheibler

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen:
Dr. Martina Burger
Doris Hemmann

Beate Zschorlich

Sachbearbeiterin:
Alper Yurdakul

5.3 Auftrage

5.3.1 2005 neu erteilte Auftriage

Aos/01
Nutzenbewertung lang wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ1 Diabetes mellitus

Aos/02
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ1 Diabetes mellitus

Aos/03
Nutzenbewertung lang wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus

Aos/04
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus

Aos/o5-A
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der

Wirkstoffgruppe Glitazone

Aos/o5-B
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der

Wirkstoffgruppe Sulfonylharnstoffe

Aos/05-C
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der

Wirkstoffgruppe Glinide
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Aosg/05-D
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der Wirk-

stoffgruppe Biguanide

Aos/o5-E
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der

Wirkstoffgruppe Alpha-Glucosidase-Hemmer

Aos/06-A
Nutzenbewertung verschiedener nicht-medika-
mentoser Behandlungsstrategien bei Patienten

mit Typ 2 Diabetes mellitus (Bewegung)

Aos/06-B
Nutzenbewertung verschiedener nicht-medika-
mentoser Behandlungsstrategien bei Patienten

mit Typ 2 Diabetes mellitus (Ernahrung)

Aos/o7
Nutzenbewertung einer langfristigen, normnahen
Blutzuckersenkung bei Patienten mit Typ 2

Diabetes mellitus

Aos/08
Nutzenbewertung der Urin- und Blutzuckerselbst-
messung bei Patienten mit Typ 2 Diabetes melli-

tus

IQWIG - Jahresbericht 2005

Aos/09

Vergleichende Nutzenbewertung verschiedener
antihypertensiver Wirkstoffe als Therapie der
ersten Wahl bei Patienten mit essentieller

Hypertonie

Aos/10

Nutzenbewertung einer langfristigen Blutdruck-
senkung in den unteren normotonen Bereich bei
Patienten mit Typ 1 Diabetes mellitus und Patien-

ten mit Typ 2 Diabetes mellitus

Aos/11
Vergleichende Nutzenbewertung inhalativer
Kortikosteroide zur Dauertherapie bei Patienten

mit Asthma bronchiale

Aos/12

Nutzenbewertung lang wirksamer Beta-2-Rezeptor-
Agonisten bei Patienten mit Asthma bronchiale,
auch im Vergleich mit anderen medikamentosen

Therapieoptionen

Aos5/13

Nutzenbewertung fixer Kombinationen aus Korti-
kosteroid und Beta-2-Rezeptor-Agonist zur inhala-
tiven Anwendung bei Patienten mit Asthma bron-

chiale
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Aos/14
Nutzenbewertung von Leukotrien—Antagonisten
bei Patienten mit Asthma bronchiale, auch im

Vergleich mit anderen Therapieoptionen

Aos/15
Nutzenbewertung inhalativer Kortikosteroide zur
Dauertherapie bei Patienten mit chronisch ob-

struktiver Lungenerkrankung (COPD)

Aos/16

Nutzenbewertung lang wirksamer Beta-2-Rezept-
or-Agonisten bei Patienten mit chronisch obstruk-
tiver Lungenerkrankung (COPD), auch im Vergleich

mit anderen medikamentosen Therapieoptionen

Aos/17
Nutzenbewertung fixer Kombinationen aus Korti-
kosteroid und Beta-2-Rezeptor-Agonist zur inhala-

tiven Anwendung bei Patienten mit COPD

Aos/18

Vergleichende Nutzenbewertung inhalativer Anti-
cholinergika unterschiedlicher Wirkdauer bei Pa-
tienten mit chronisch obstruktiver Lungenerkran-
kung (COPD)

Aos/19-A
Nutzenbewertung von Cholinesterase-Hemmern
bei Patienten mit Demenz, auch im Vergleich

untereinander

Aos/19-B
Nutzenbewertung von ginkgohaltigen Praparaten
bei Patienten mit Demenz, auch im Vergleich

untereinander

Aos/19-C
Nutzenbewertung von Memantin Praparaten bei
Patienten mit Demenz, auch im Vergleich

untereinander

Aos/19-D
Nutzenbewertung von nichtmedikamentésen
Therapien bei Patienten mit Demenz, auch im

Vergleich untereinander
Aos/20-A

Nutzenbewertung von selektiven Serotonin- und
Noradrenalin-Wiederaufnahme-Hemmern (SNRI)

bei Patienten mit Depressionen
Aos/20-B

Nutzenbewertung von selektiven Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmern (SSRI) bei Patienten

mit Depressionen
Aos/20-C

Nutzenbewertung anderer neuerer Antidepressiva

bei Patienten mit Depressionen.
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Aos/21-A
Nutzenbewertung nicht-medikamentoser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie: Gewichtsreduktion

Aos/21-B
Nutzenbewertung nicht-medikamentoser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie: Kochsalzreduktion

Aos/21-C

Nutzenbewertung nicht-medikamentdser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller
Hypertonie: Spezielle Erndhrungsformen und Er-
nahrungszusatze ohne primar Korpergewichts-

oder Kochsalzreduzierende Intention

Aos/21-D
Nutzenbewertung nicht-medikamentdser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie: Steigerung der korperlichen Aktivitat

Aos/21-E
Nutzenbewertung nicht-medikamentdser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie:Reduktion des Alkoholkonsums

Aos/21-F
Nutzenbewertung nicht-medikamentdser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie: StressbewaltigungsmaRnahmen
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Aos/21-G
Nutzenbewertung nicht-medikamentdser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller Hy-

pertonie: Rauchverzicht

Aos/21-H

Nutzenbewertung nicht-medikamentoser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller
Hypertonie: Kombination verschiedener nicht

medikamentdser Interventionen

Aos/22
Bewertung des therapeutischen Nutzens von

inhalativem Insulin

Aos/23
Bewertung des therapeutischen Nutzens von

Exenatide

Nos/o1

Bei welchen Versorgungsformen flihren Supra-
konstruktionen im Vergleich zu nicht implantat-
tragenden Versorgungsformen zu einer Ver-

besserung der Kau-Funktion?

Nos/02
Wissenschaftliche Bewertung der Relevanz der
Beschaffenheit der Gegenbezahnung bei der Ver-

sorgung mit festsitzendem Zahnersatz
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Nos/03-A

Wissenschaftliche Bewertung der Stammzell-
transplantation bei den Indikationen AML
(akute myeloblastische Leukamie) und ALL

(akute lymphatische Leukdmie) bei Erwachsenen

Nos/03-B
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-
plantation bei der Indikation schwere aplastische

Anamie

Nos/03-C
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-

plantation bei der Indikation Multiples Myelom

Nos/03-D

Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-
plantation bei der Indikation Weichteilsarkom
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-

plantation bei der Indikation Weichteilsarkom

Nos/03-E
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-

plantation bei der Indikation Mammakarzinom

Nos/03-F
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-

plantation bei der Indikation Hodgkin Lymphom

Nosg/03-G
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzell-
transplantation bei der Indikation chronisch

lymphatische Leukamie (CLL)

Nos/03-H
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-
plantation bei der Indikation Non-Hodgkin

Lymphom

Nos5/03-l
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzell-
transplantation bei der Indikation chronisch

myeloische Leukamie (CML)

Sog/01
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zur Friherkennungsunter-

suchung von Horstorungen bei Neugeborenen

Sog/02

Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zur Friherkennungsunter-
suchung von Sehstérungen von Kindern bis zur

Vollendung des 6. Lebensjahres

So5/03
Ultraschallscreening in der Schwangerschaft -
Testgiite hinsichtlich der Entdeckungsrate fetaler

Anomalien
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Pog/06

Erstellung eines Merkblatts fiir die Schwangere
zur Unterstiitzung des arztlichen Aufklarungsge-
spraches tber die HIV-Testung im Rahmen der
Mutterschafts-Richtlinie des G-BA

Pos/05
Erstellung von evidenzbasierten Patienteninforma-
tionen zu dem Thema ,,Chronisch obstruktive

Atemwegserkrankungen (Asthma und COPD)*

Pos/o4
Erstellung von evidenzbasierten Patienteninforma-

tionen zu dem Thema ,,Koronare Herzkrankheit"

Pos/03
Erstellung von evidenzbasierten Patienteninforma-

tionen zu dem Thema ,,Brustkrebs"

Pog/o2
Erstellung von evidenzbasierten Patienteninforma-

tionen zu dem Thema ,,Diabetes mellitus Typ 2“

Pos/o1
Erstellung von evidenzbasierten Patienteninforma-

tionen zu dem Thema ,,Diabetes mellitus Typ 1“
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5.3.2. 2005 abgeschlossene Auftrage
(Abschlussberichte)

Aos/04
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga
bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus.

(15.12.2005)

Bos/01-A

Entwicklung und Anwendung von Modellen zur
Berechnung von Schwellenwerten bei Mindest-
mengen fiir die Knie-Totalendoprothese.

(05.12.2005)

Pog/01
Erarbeitung eines methodischen Konzepts zur
Erstellung von Patienteninformationen des

IQWIG. (01.03.2005)

Erarbeitung eines methodischen Konzepts zur Er-
stellung von Patienteninformationen des IQWiG.

(01.03.2005)

5.3.3. 2005 abgeschlossene und publizierte
Vorberichte

Aos/04
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus.

(25.07.2005)
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Aos/14

Nutzenbewertung von Leukotrien-Antagonisten
bei Patienten mit Asthma bronchiale, auch im
Vergleich mit anderen Therapieoptionen.

(24.11.2005)

Bos/01-A

Entwicklung und Anwendung von Modellen zur
Berechnung von Schwellenwerten bei Mindest-
mengen fiir die Knie-Totalendoprothese.

(17.10.2005)

No4/03
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen
medizinischen Wissenstands zur Vakuum-Versiege-

lungstherapie von Wunden. (23.11.2005)

5.3.4. 2005 abgeschlossene und publizierte

Berichtsplane

Aog/01-A
Clopidogrel versus Acetylsalicylsaure in der Sekun-

darprophylaxe vaskularer Erkrankungen

Ao4/01-B

Kombination von Clopidogrel und Acetylsalicyl-
saure versus Monotherapie mit Acetylsalicylsaure
beim akuten Koronarsyndrom ohne ST-Hebungs-
Myokardinfarkt

Aos/01
Nutzenbewertung lang wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ1 Diabetes mellitus.

Aos/02
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ1 Diabetes mellitus.

Aos/03
Nutzenbewertung lang wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus.

Aos/04
Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga

bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus.

Aos/05-A
Nutzenbewertung oraler Antidiabetika der

Wirkstoffgruppe Glitazone.

Aos/08
Nutzenbewertung der Urin- und Blutzucker-
selbstmessung bei Patienten mit Typ 2 Diabetes

mellitus

Aos/09

Vergleichende Nutzenbewertung verschiedener
antihypertensiver Wirstoffe als Therapie der
ersten Wahl bei Patienten mit essentieller Hyper-

tonie.
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Aos/13

Nutzenbewertung fixer Kombinationen aus Korti-
kosteroid und Beta-2-Rezeptor-Agonist zur inhala-
tiven Anwendung bei Patienten mit Asthma bron-

chiale.

Aos/14
Nutzenbewertung von Leukotrien-Antagonisten
bei Patienten mit Asthma bronchiale, auch im

Vergleich mit anderen Therapieoptionen.

Aos/19-A
Nutzenbewertung von Cholinesterase-Hemmern
bei Patienten mit Demenz, auch im Vergleich un-

tereinander.

Aos/19-B
Nutzenbewertung von ginkgohaltigen Praparaten
bei Patienten mit Demenz, auch im Vergleich un-

tereinander.

Aos/19-C
Nutzenbewertung von Memantin Praparaten bei
Patienten mit Demenz, auch im Vergleich unter-

einander.

Aos/21-A
Nutzenbewertung nicht-medikamentoser Behand-
lungsstrategien bei Patienten mit essentieller

Hypertonie: Gewichtsreduktion
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Bosg/01-A
Entwicklung und Anwendung von Modellen zur
Berechnung von Schwellenwerten bei Mindest-

mengen fiir die Knie-Totalendoprothese

Bos/01-B
Entwicklung und Anwendung von Modellen zur
Berechnung von Schwellenwerten bei Mindest-

mengen fiir die Koronarchirurgie

Gog/01-A
Entwicklung und Erstellung eines Prognosemodells
zur Ermittlung der Auswirkungen von Schwellen-

werten auf die Versorgung

Nog/o1

Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zu den verschiedenen
nicht-medikamentésen, lokalen Behandlungsme-

thoden der benignen Prostata-Hyperplasie.

Nog/02
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zur interstitiellen Brachy-

therapie bei lokal begrenztem Prostatakarzinom.

No4/03
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zur Vakuum-Versiege-

lungstherapie von Wunden.
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No4/04
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-

zinischen Wissenstands zur Balneo-Photo-Thera-
pie.

Nos/03-A

Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-
plantation bei den Indikationen AML (akute mye-

loblastische Leukdmie) und ALL (akute lymphati-

sche Leukamie) bei Erwachsenen

Nos/03-B
Wissenschaftliche Bewertung der Stammzelltrans-
plantation bei der Indikation schwere aplastische

Anamie

Sos/o1
Wissenschaftliche Bewertung des aktuellen medi-
zinischen Wissenstands zur Friiherkennungsunter-

suchung von Horstorungen bei Neugeborenen

Qos/o1-A

Erstellung von Evidenzberichten zum Verhaltnis
von Menge der erbrachten Leistungen und der
Qualitdt bei der elektiven Chirurgie des Bauchaor-

tenaneu rysma.

Qos/02-B

Erstellung von Evidenzberichten zum Verhaltnis
von Menge der erbrachten Leistungen und der
Qualitat bei PTCA

5.4 Publikationen

5.4.1. Publikationen des IQWiG (Arbeits-
papiere, Berichte und Methodenpapier)

Methoden. Koln; 2005,
Methods. Kéln; 2005.

Erarbeitung eines methodischen Konzepts zur Er-
stellung von Patienteninformationen des IQWiG.

Koln; 2005.

Nutzenbewertung der Statine unter besonderer

Beriicksichtigung von Atovarstatin. Koln; 2005.

Nutzenbewertung kurz wirksamer Insulinanaloga
bei Patienten mit Typ2 Diabetes mellitus. Koln;

2005.

Entwicklung und Anwendung von Modellen zur
Berechnung von Schwellenwerten bei Mindest-
mengen fiir die Knie-Totalendoprothese. Koln;

2005.
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5.4.2. Publikationen der Mitarbeiter

5.4.2.1 Originalarbeiten in Zeitschriften

(auch systematische Ubersichten)

Baune, BT, Aljeesh, Y, Bender R. Factors of non-
compliance with the therapeutic regimen among
hypertensive men and women: A case-control
study to investigate risk factors of stroke. Eur ]

Epidemiol 2005; 20:411-419.

Bender R, Augustin T, Blettner M. Generating
survival times to simulate Cox proportional ha-

zards models. Stat Med 2005; 24:1713-1723.

Bott S, Shafagoj YA, Sawicki PT, Heise T. Impact
of smoking of the metabolic action of subcutane-
ous regular insulin in Type 2 diabetic patients.

Horm Metab Res 2005; 37:445-449.

Clanget C, Hinke V, Lange S, Fricke R, Botko R,
Pfeilschifter J. Patterns of hormone replacement
therapy in a population-based cohort of postme-
nopausal German women. Changes after HERS I

and WHI. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2005;
113(9):529-533.
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Gerhardus A, Dintsios CM. Der Einfluss von HTA-
Berichten auf die gesundheitspolitische Entschei-
dungsfindung: eine systematische Ubersichtsar-
beit. GMS Health Technol Assess [serial online]
2005;1:Doco2. Available from:
http://www.egms.de/de/journals/hta/2005-

1/htacoooo2.shtml

Gorenoi V, Dintsios CM, Hagen A. Senkung der
Restenoserate durch Einsatz beschichteter Stents

bei koronarer Herzkrankheit. GMS Health

Technol Assess [serial online] 2005;1:Doco6.
Available from: http://www.egms.de/en/jour-

nals/hta/2005-1/htacoooo6.shtml

Jungjohann SM, Liihrmann PM, Bender R Blett-
nerM, Neuhauser-Berthold M. Eight-year trends
in food, energy and macronutrient intake in an
elderly German population. British Journal of Nu-

trition 2005; 93:361-378.

Lampert T, Burger M. Verbreitung und Strukturen
des Tabakkonsums in Deutschland. Bundesgesund-
heitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheits-

schutz 2005; 48:1231-1241.

Lange S, Tramisch HJ, Haberl R, Darius H, Pittrow
D, Schuster A, et al. Excess 1-year cardiovascular
risk in elderly primary care patients with a low
ankle-brachial index (ABI) and high homocysteine

level. Atherosclerosis 2005; 178(2):351-357.
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Lange S, Freitag G. Choice of delta: requirements
and reality - results of a systematic review. Biom J

2005; 47(1):12-27.

Meyer G, Kopke S, BenderR, Muhlhauser I. Pre-
dicting the risk of falling - efficacy of a risk as-
sessment tool compared to nurses' judgement: A
cluster-randomised controlled trial. BMC Geria-

trics 2005; 5:14.

Munk A, Skipka G, Stratmann B. Testing general
hypotheses under binomial sampling: The two
sample case - asymptotic theory and exact proce-

dures. Computational Statistics and Data Analysis

2005; 49:7237739

Piwowarczyk A, Ottl P, Lindemann K, Zipprich H
Bender R, Lauer HC. Langzeit-Haftverbund zwi-
schen Befestigungszementen und keramischen
Werkstoffen. Dtsch Zahnarztl Z 2005: 60:314-

320.

Samann A, Mihlhauser |, Bender R, Kloos C, Mul-
ler UA. Glycaemic control and severe hypoglycae-
mia following training in flexible, intensive insulin
therapy to enable dietary freedom in people with
type 1 diabetes: Prospective implementation stu-

dy. Diabetologia 2005; 48:1965-1970.

Sawicki PT. Qualitat der Gesundheitsversorgung in

Deutschland. Ein randomisierter simultaner Sechs-

Lander-Vergleich aus Patientensicht. Med Klinik
2005; 100:755768.

Scheibler F, Stoffel M, Barth C, Kuch C, Pfaff H,

Baldamus C, et al.. Partizipative Entscheidungs-

findung als neuer Qualitatsindikator in der Neph-
rologie: Eine bundesweite empirische Untersu-

chung. Med Klin 2005: 100:193-199.

Vogel T, Driemel C, Hauser A, Hansmann A, Lange
S, Jonas M, Moslein G. Vergleich verschiedender
Stuhltests zur Detektion von Neoplasien des Ko-

lon. Dtsch Med Wochenschr 2005; 130(14):872-77.

Walter U, Wienold M, Dreier M, Droste S. MaR-
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Kolloquium des Instituts fiir Medizinische Bio-
metrie und Informatik (IMBI) der Ruprecht-Karls-
Universitat Heidelberg; 2005 Mai g; Heidelberg,
Deutschland.

Kaiser T. Aktuelle Entwicklung im Institut fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.
Gastvortrag im Doktorandenkolleg ,,Chancen und
Risiken im Gesundheitssystem: Evidence-Based
Medicine, Health-Technology-Assessment und ge-
sundheitsrechtliche Regulierung”. In: Institut fiir
Gesundheits- und Medizinrecht (IGMR); 2005 Mai

11; Bremen, Deutschland.
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Biester K. Institut fir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen. In: Hochschule Nieder-

rhein; 2005 Mai 11, Krefeld, Deutschland.

Sawicki PT. Die Arbeit des Instituts fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. In:
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Si-

cherheit; 2005 Mai 12; Berlin, Deutschland.

Sawicki PT. Welche MaRnahmen und Anreize muss
man setzen, um ein leistbares Gesundheitssystem
und ,Erste Klasse-Medizin fur alle” zu gewahrlei-
sten? In: Osterreichischer Generikaverband; 2005

Mai 17; Wien, Osterreich.

Sawicki PT. Das Institut fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen — ein Glite-
siegel fiir unsere Gesundheit. In: Sozialdemokrati-
sche Partei Deutschlands, Landesverband Sachsen

Dresden; 2005 Mai 18; Dresden, Deutschland.

Wieseler B. Dealing with Electronic Record (FDA's
21 CFR Part 11) — What do Medical Writers Need
to Know (Discussion Forum). In: Annual Confe-
rence of the European Medical Writers Associati-
on (EMWA); 2005 May 19; Malta.

Sawicki PT. Patienteninformation als Aufgabe
des Instituts fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen. In: Universitatsklinikum

Freiburg; 2005 Mai 23; Berlin, Deutschland.
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Lange S. Die Arbeit des Instituts fiir Qualitat

und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen im
Spannungsfeld der Interessen. In: Dialog Sozial.
Veranstaltung zur Gesundheitspolitik. Ministerium
fur Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit des
Landes Rheinland-Pfalz; 2005 Mai 25; Mainz,
Deutschland.

Bastian H. Patienteninformationen - Internationa-
le Erfahrungen und Zielgruppen. In: Arbeitskreis
Patientinnen- und Patienteninformation. Work-
shop Patienteninformation - Unterschiedliche
Zielgruppen und ihre Bediirfnisse; 2005 Mai 31;

Hannover, Deutschland.

Sawicki PT. Vierte Hirde — Verbraucherschutz
oder Innovationshemmnis? In: Universitat Bre-
men, Institut fiir Public Health und Pflegefor-
schung, Zentrum fiir Sozialpolitik; 2005 Jun 4;

Bremen, Deutschland.

Lange S. Institute for Quality and Efficiency in
Health Care. In: Eucomed HTA-Workshop. 2005
Jun 6; London, England.

Sawicki PT. Kann man Kosten und Nutzen von
Arzneimitteln objektiv bewerten? Brauchen wir
das IQWiG? In: AOK Brandenburg; 2005 Jun 8;

Potsdam, Deutschland.
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Sawicki PT. Nutzenbewertung von Arzneimitteln
durch das Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen. In: DGRA-Jahreskon-

gress; 2005 Jun 9; Bonn, Deutschland.

Sawicki PT. Struktur, Funktionsweise und Ziele
des IQWIG. In: Bundeszahnarztekammer; 2005

Jun 10; Munster, Deutschland.

Sawicki PT. Die Arbeit des Instituts fiir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. In:
AOK Baden-Wirttemberg; 2005 Jun 15;
Pfedelbach, Deutschland.

Sawicki PT. Nutzenbewertung von Arzneimitteln
aus der Sicht des IQWiG. In: Hauptstadtkongress

2005; 2005 Jun 16; Berlin, Deutschland.

Bastian H. Shared Decision Making in Deutsch-
land: Erfahrungen von Versicherten und Arzten
(Replik).In: Expertenworkshop ,,Shared Decision
Making", Bertelsmann Stiftung, 2005 Jun 21;

Berlin, Deutschland.

Bender R: Statistische Aspekte bei Subgruppen-
analysen. In: Fachgesprach Patientenorientierte

evidenzbasierte Medizin. 2005 Jun 24; Frankfurt,
Deutschland.

Sawicki PT. Ist Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen ohne Qualitatsverlust moglich? In: Schwei-
zerischer Kongress fiir Gesundheits- und Pharma-

kookonomie; 2005 Jun 22; Bern, Schweiz.

Siering U. Patientenberatung in Disease Manage-
ment Programmen. In: Grundlagen der Beratung
im Gesundheitswesen, Fakultat fir Gesundheits-
wissenschaften, Universitét Bielefeld; 2005 Jun
22; Bielefeld, Deutschland.

Kirchner H. Leitlinien in der Urologie aus Sicht
des Instituts fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG). In: Jahrestagung
der leitenden urologischen Krankenhausarzte;

2005 Jun 24; Baden-Baden, Deutschland.

Sawicki PT. Chancen im Gesundheitswesen. In:
SPD Bundestagsfraktion; 2005 Jun 27; Berlin,
Deutschland.

Sawicki PT. Nutzenbewertung im Institut fiir Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen.
In: GRPG — Gesellschaft fiir Recht und Politik im
Gesundheitswesen e.V.; 2005 Jun 30; Sulzbach,
Deutschland.

Sawicki PT. Die Arbeit des Instituts fir Qualitdt
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. In:
VdaK/AEV. 2005 Jul 1; Siegburg, Deutschland.
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Kirchner H. Moderne Versorgungskonzepte — was
wurde bei den DMP-Programmen erreicht? In: 11.
Dresdner Symposium Invasive Kardiologie. Satelli-
tensymposium ,18 Monate GMG - eine Zwischen-

bilanz"; 2005 Jul 1; Dresden, Deutschland.

Sawicki PT. Helfen die neuen Strukturen, das
Thema Qualitat voranzubringen — aus Sicht des
IQWIG. In: 3. Bremer Qualitatsforum. 2005 Jul 5;

Berlin, Deutschland.

Sawicki PT. Innovationen — vom Nutzen und
Schaden neuer Medikamente. In: Kassenarztliche
Vereinigung Westfalen-Lippe, Wyeth Pharma
GmbH, Bundesverband der Arzneimittel-Herstel-

ler; 2005 Jul 6; Minster, Deutschland.

Sawicki PT. Wohin steuert die Medizin in
Deutschland? In: Baden-Wiirttembergischer Arzte-

tag 2005; 2005 Jul 8; Freiburg, Deutschland.

Sawicki PT. Ethische Aspekte von Allokationsent-
scheidungen im Gesundheitswesen. In: Institut
fur Klinische Pharmakologie; 2005 Jul 19; Berlin,
Deutschland.

Bender R. Anwendung aktueller Methoden zur
Berechnung von NNT-Statistiken in der klinischen
und epidemiologischen Forschung. In: Vortrags-
reihe Biometrie und Medizinische Dokumentation;

2005 Jul 21; Ulm, Deutschland.
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Sawicki PT. Aufgaben, Struktur und Arbeitsweise
des IQWiG;Anforderungen an Evidenzstudien bei
IVD. In: Roche Diagnostics GmbH; 2005 Aug 23;

Mannheim, Deutschland.

Sawicki PT. Die Rolle des IQWiG in der Arzneimit-
telversorgung in Deutschland. In: GAIA AG; 2005
Sep 1; Hamburg, Deutschland.

Sawicki PT. Arzneimittelbewertung durch das
IQWiG; Gesundheitspolitische Kriterien der Arz-
neimittelbewertung — Konsens zwischen Staat,
Arzteschaft und Industrie? In: DGRA e.V.; 2005
Sep 3; Bonn, Deutschland.

Bastian H. Was heiRt evidenzbasierte Medizin? In:
Arbeitskreis ,,Gesundheitspolitik und Selbsthilfe®,
Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behinderter
e.V. in Nordrhein-Westfalen, 2005 Sep 6; Dussel-
dorf, Deutschland.

Lange S. Wissenschaftliche Bewertung von nicht-
medikamentdsen Verfahren. In: BVMed. Innovati-
onsforum Medizintechnologie; 2005 Sep 6; Ber-

lin, Deutschland.

Sawicki PT. Effizienz und Qualitat. In: Konrad-
Adenauer-Stiftung; 2005 Sep 18; Cadenabbia,

Italien.
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Lange S. Umsetzung von HTA in die Chirurgie. In:
4. Deutscher Kongress fiir Versorgungsforschung.
Die Zukunft der Gesundheitsversorgung in
Deutschland. Bedarfsgerechtigkeit. Innovation.
Systemgestaltung; 2005 Sep 21-24; Berlin,
Deutschland.

Sawicki PT. DMP — Die Rolle des IQWiG. In:
Klinikum der Philipps-Universitat Marburg; 2005
Sep 23; Berlin, Deutschland.

Siering U. Hintergriinde, Ziele und Perspektiven
von DMP KHK. In: 1 Jahr DMP KHK Berlin. DMP-
Fortbildungsveranstaltung fuir Arzte; 2005 Sep 24;

Berlin, Deutschland.

Kirchner H. Das Institut fir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen, Struktur und
Aufgaben. In: Spezialseminar ,Innovative Medizin,
Nierenzellkarzinom®; 2005 Okt 6; Hamburg,

Deutschland.

Sawicki PT. Evidenzbasierte Medizin als Mal3stab
zur Innovationsbewertung. In Forschungsstelle fir
Sozialrecht und Gesundheitsokonomie; 2005 Okt

10; Bayreuth, Deutschland.

Sawicki PT. Grundlagen der Evidence based Medi-
cine (EbM). In: Gesellschaft fir Publizistik und
Medienforschung; 2005 Okt 14; Wien, Osterreich.

Sawicki PT. Chronic Care — neue Perspektiven flir
das deutsche Gesundheitswesen. In: Institut fur
Allgemeinmedizin; 2005 Okt 17; Frankfurt,
Deutschland.

Kirchner H. Bewertung von Leitlinien durch das
Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen. "Wer bestimmt die Leitlinien in
der Medizin?" In: Herbstsymposium der Deut-
schen Gesellschaft fir Innere Medizin; 2005 Okt

19; Wiesbaden, Deutschland.

Sawicki PT. Nutzenbewertungen von Arzneimit-
teln durch das IQWiG. In: Paul-Martini-Stiftung;

2005 Okt 21; Berlin, Deutschland.

Bastian H. A priority-setting mechanism for natio-
nal evidence-based consumer health information:
The criteria and their application to Cochrane
reviews. In: XlIl. Cochrane Colloquium; 2005 Oct

22-26; Melbourne, Australia.

Sawicki PT. Nutzenbewertungen von Arznei-
mitteln durch das IQWiG. In: Colloquium Pharma-

ceuticum; 2005 Okt 25; Berlin, Deutschland.

Sawicki PT. Nutzenbewertung bei Innovationen.
In: Institut flir Gesundheits- und Sozialforschung;

2005 Okt 27; Berlin, Deutschland.
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Sawicki PT. Methoden der evidenzbasierten
Beurteilung des Nutzens in der Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde. In: DGZMK; 2005 Okt 30; Berlin,
Deutschland.

Sawicki PT. Kostenentwicklung und Qualitat der
medizinischen Versorgung bei Typ 1 Diabetes —

Sind Disease Management Programme eine sinn-
volle Losung? In: Insuliner-Treffen; 2005 Okt 31;

Kirchhundem, Deutschland.

Sawicki PT. Aufgaben des IQWiG. In: Universitats-
klinikum Aachen; 2005 Nov 2; Aachen, Deutsch-

land.

Lange S. Arbeitsweise des IQWiG bei der Bewer-
tung von Arzneimitteln. In: MCC Health World

2006. 2005 Nov 2-5; Koln, Deutschland.

Follmann M. Institut fir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG): Neue

Leitlinienkompetenz? In: XVII. Symposium der Ar-
beitsgemeinschaft Rechtsanwalte im Medizinrecht

e.V.; 2005 Nov 3; Kéln, Deutschland.

Siering, U. Darstellung der Ergebnisqualitat fir
Entscheidungstrager und die Offentlichkeit in
Qualitatsberichten. In: DMP-Workshop des Zen-
tralinstituts und der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung zu Feedback und Qualitatsberichten im
Rahmen von Disease Management Programmen;

2005 Nov 3; Berlin, Deutschland.
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Sawicki PT. Are there opportunities for the US
to learn form looking abroad? In: Commonwealth
Fund International Health Policy Symposium;

2005 Nov 4; Washington, USA.

Lange S. Klinische Bewertung nach MPG versus
IQWiC-Verfahrensbewertung. In: BVMed. Das Me-
dizinproduktgesetz in der praktischen Umsetzung
Neues Recht - Marktiiberwachung - Klinische Be-
wertung - Zusatzprijfung nach SGBV; 2005 Nov

10; Bonn, Deutschland.

Lange S. Evaluation of diagnostic procedures
(especially imaging agents) with regard to patient
relevant outcomes: principal considerations for
assessment. In: Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte. Dialog Meeting on Diagno-

stic Agents; 2005 Nov 11-12; Bonn, Germany.

Lange S. Evidenzbasierte bildgebende Prostata-
diagnostik. In: AG Uroradiologie und Urogenital-
diagnostik der Deutschen Rontgengesellschaft
Prostata-Workshop; 2005 Nov 11-12; Berlin,

Deutschland.

Sawicki PT. Methoden und Kriterien des IQWiG.
In: Bad Orber Gesprache; 2005 Nov 12; Berlin,
Deutschland.

Sawicki PT. Sind alle Statine gleich? In: Universi-
tatsklinikum Jena — Moderne Klinische Diabetolo-

gie; 2005 Nov 13; Jena, Deutschland.
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Kirchner H. Nationale Leitlinien und Disease
Management Programme. In: Kurs Arztliches
Qualitdtsmanagement, Nordrheinische Akademie
fur Fort- und Weiterbildung; 2005 Nov 19;
Dusseldorf, Deutschland.

Wieseler B. Arzneimittelbewertung durch das
IQWIG: Arbeitsabldufe und Interaktionen mit den
Herstellern. In: Bundesverband der Arzneimittel-

hersteller; 2005 Nov 22; Bonn, Deutschland.

Sawicki PT. Primar und Sekundarprophylaxe bei
koronarer Herzerkrankung. In: 2. Holweider Arz-

tenachmittag; 2005 Nov 23; Koln, Deutschland.

Herrmann-Frank A: IQWIG: Struktur und Aufga-
ben (Schwerpunkt Methodenbewertung). In: MDS
Aufbauseminar , AuBervertragliche Leistungen®;

2005 Nov 22-24; Eisenach, Deutschland.

Siering, U. Steuerungskonzepte in DMP. Wie wol-
len strukturierte Versorgungsprogramme das Ver-
halten der Patienten beeinflussen? In: Clearing-
stelle Versorgungsforschung: Patientensicht und
Patientenverhalten - Messmethoden und Steue-

rungskonzepte. 2005 Nov 24, Koln, Deutschland.

Dintsios, MC. Bewertungsprozess im Institut fir
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen. In: Bundesverband fiir Managed Care;

2005 Nov 24; Berlin, Deutschland.

Sawicki PT. The Influence of Equity and Insider
Arguments in Health Technology Assessment
(HTA) Recommendations. In: 2. Euro Health

Forum; 2005 Nov 25; Paris, France.

Sawicki PT. Ist die Hypercholesterinamie eine
Erkrankung? — Problematik der evidenzbasierten
Medizin am Beispiel der Hypercholesterinamie.
In: BNK Jahresabschlusstagung: 2005 Nov 11;

Munchen, Deutschland.

Sawicki PT. Von NICE bis IQWiG — Ein europai-
scher Weg zu evidenzbasierter Gesundheitsver-
sorgung. In: 2. European Health Care Congress;

2005 Nov 29; Diisseldorf, Deutschland.

Sawicki PT. Patientenrelevante Endpunkte aus
Sicht des IQWIG. In: Thieme Verlag; 2005 Dez o1;

Berlin, Deutschland.

Sawicki PT. IQWiG — Update. In: Euroforum;

2005 Dez 7; Koln, Deutschland.

Siering, U. Qualitatsentwicklung und Qualitats-
transparenz. In: Schwerpunkt Gesundheitssystem-

gestaltung. 2005 Dez 7; Bielefeld, Deutschland.

Sawicki PT. Leitlinien im Gesundheitswesen
— Position des IQWiG. In: AWMF; 2005 Dez o;

Berlin, Deutschland.
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5.6. Ehrungen und Ernennungen

Hilda Bastian wurde 2005 in das Editorial
Advisory Board fiir Clinical Trials des Britisch
Medical Journal berufen. AuRerdem erhielt sie die
Ehrenmitgliedschaft (Honorary Life Membership)

australischen Consumers’ Health.

Anne Stich erhielt fir ihre Diplomarbeit den
Hertha Nathorff Preis der Arztekammer Berlin.

(20.05.05)

Petra Lange wurde fiir ihre Diplomarbeit mit
dem Senatspreis der Hochschule Niederhein aus-

gezeichnet.

Ralf Bender wurde in das Programmkomitee der
51. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir
Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemio-

logie (GMDS) in Leipzig berufen (26.08.2005).

Ralf Bender wurde vom Beirat der Deutschen
Region der Internationalen Biometrischen Gesell-
schaft als Gutachter fiir die Vergabe des Gustav-
Adolf-Lienert-Preis 2005 sowie fiir die Vergabe
des Bernd-Streitberg-Preis 2005 nominiert

(23.11.2005).
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5.7. Tatigkeiten in wissenschaftlichen

Gremien

Beatrice Moreno ist Teilnehmerin des ,,Aktions-
forum Patientensicherheit, Arbeitsgruppe Arznei-

mittelsicherheit®.

Ralf Bender ist seit November 2002 Leiter der AG
JStatistische Methoden in der Medizin“ der Deut-
schen Region der Internationalen Biometrischen

Gesellschaft und wurde erneut zum Leiter fur die

kommenden 3 Jahre gewahlt (18.11.2005).

Ralf Bender ist seit Juni 2003 Mitglied der Zertifi-
katskommission ,,Medizinische Dokumentation”
der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Infor-
matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS) und
des Deutschen Verbands Medizinischer Dokumen-
tare (DVMD).

Julia Kreis wird Sprecherin der Arbeitsgruppe

»Evidenzbasierung und Qualitatsmanagement
von Pravention und Gesundheitsforderung® in
der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin

und Pravention (DGSMP).

Stefan Lange wird Mitglied der Zertifikats-
kommission ,,Medizinische Biometrie” der
Deutschen Cesellschaft fiir Medizinische Infor-

matik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS).
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Stefan Lange ist Schriftfiihrer der Arbeitsgruppe
»Therapeutische Forschung” der Deutschen Gesell-
schaft fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS).

5.8. Organisation von Workshops,

Kongressen, Symposien

Ohmann C, Lange S, Teichert L: Workshop
»Safety Analysen” der Arbeitsgruppe Therapeuti-
sche Forschung der der Deutschen Gesellschaft
fur Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS). KKS Mainz, 2005 Dec 12,

Mainz, Deutschland.

Wieseler, B.: 20.05.2005, Annual Conference
of the European Medical Writers Association
(EMWA), Malta: Workshop: From Protocol to
Study Report: What's in Between?

Bender R, Edler L, Witte S, Herbold M, Brunner
E, Kropf S, Wellmann J. & KuR O: Herbstwork-

shop 2005 der Arbeitsgruppen ,Statistische Me-

thoden in der Medizin“ (DR-IBS), ,,Pharmakokine-
tik und Pharmakodynamik” (CMDS), ,,Pharmazeu-
tische Forschung" (DR-IBS) und ,Statistische Me-
thodik in der klinischen Forschung” (GMDS) zu

den Themen ,,Biometrie in der frihen klinischen

Forschung®, ,,QT/QTc-Intervall“ und ,Freie Beitrage
zur Medizinischen Statistik”, 17.-18.11.2005, DKFZ

Heidelberg.

Informationen:http://medweb.uni
muenster.de/institute/epi/StatMethMed,/2005/H
eidelberg/Herbstworkshop2oos.html

Sawicki, P.: IQWiG-Herbstsymposium 2005,

18.-19. November 2005, Koln

Wieseler, B.: 25.11.2005, EMWA Autumn
Meeting, Manchester: Workshop: From Protocol

to Study Report: What's in Between?

Bastian H. Peer Review bei der 6. Jahrestagung
des DNebM (Deutsches Netzwerk der Evidenzba-

sierten Medizin)
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