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in Anlehnung an [3])? Warum kommt nicht erst die Klinik und
dann die Vorklinik? Erst die Blumenblitter und dann das
Atom? Die sich ergebende Forderung wiirde sich beispielswei-
se in einem ,V“-Modell widerspiegeln (Abb.1).

Vom Phinomen zur Erklirung. Nicht nur in wenigen, in sich
abgeschlossenen POL-Kursen, sondern als roter Faden durch
das gesamte Studium. Einem didaktisch sinnvollen Studium.
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Zusammenfassung: Ziel: Evidence-Based Medicine (EBM) ist in
die medizinische Ausbildung in Deutschland noch nicht inte-
griert. Unser Ziel ist es, erste Schritte zur Implementierung der
EBM in den Studentenunterricht zu unternehmen. Wir berichten
iiber Erfahrungen an der Universitat Ulm bei der Vermittlung
von Kenntnissen in Evidence-Based Medicine im Studentenun-
terricht. Veranstaltungen: 1. Einfiihrung in die klinische Medizin
(2. Semester). 15-20 Studenten miissen sich mit einem klini-
schen Problem auseinander setzen. Sie sollen sich eine klinische
Fragestellung iiberlegen und eine Medline-Suche durchfiihren.
Die Artikel miissen nach EBM-Kriterien evaluiert werden. 2. Pla-
zebo-Seminar (9. Semester): Wir mochten die Studenten mit
Hilfe der Methoden der EBM fiir Plazebo-Effekte sensibilisieren.
Die Studenten sollen Arbeiten lesen, strukturierte Abstracts ver-
fassen und die Validitat der Studien zeigen. 3. Wochenendsemi-
nare (alle Semester): In 2-tigigen EBM-Kursen vermitteln wir
den Studenten einen ersten Einblick in die EBM. Diese Kurse soll-
ten nur die grundlegenden Ideen der EBM vermitteln. 4. Mes-
senger-Programm: Das Ziel ist, Theorie und Praxis zu verbinden.
6 -8 Personen sollen aktuelle klinische Probleme unter Verwen-
dung aller Schritte der EBM Isen. 5. ,Hauskurs*: Fortgeschritte-
nenkurs fiir diejenigen, die bereits die Grundlagen der EBM ge-
lernt haben. In jeder Stunde diskutieren wir ein neues Unter-

richtsmodul der EBM. Dieser Kurs erfordert eine intensive Analy-
se der statistischen Aspekte der Evidence-Based Medicine. 6. In-
tensivierung der Hauskurse: Wir mochten die Hauskurse intensi-
vieren, um studentische EBM-Tutoren auszubilden, die dabei
helfen kénnen, die EBM zu verbreiten. Schlussfolgerung: Durch
Anwendung dieser Ansitze ist es moglich, dass Studenten die
Grundlagen der EBM erlernen.

Integration of Evidence-Based Medicine in Undergraduate
Medical Education - Magic?: Objectives: As Evidence-Based
Medicine (EBM) is not yet integrated into the curriculum of Ger-
man medical education, our objective is to take the first steps in
implementing EBM. We describe 6 approaches used to teach
EBM at Ulm University. Modules: 1. Introduction to clinical me-
dicine (1%t preclinical year): 15-20 students are confronted with
a clinical problem. They must formulate a clinical question and
use information from a MEDLINE-search in order to answer it.
The articles should be evaluated according to EBM criteria.
2. Placebo Seminar (3" clinical year): Students should be sensiti-
sed for placebo effects using EBM methods. Students are expect-
ed to read articles, write structured abstracts and prove the va-
lidity of the studies under investigation. 3. Weekend seminars
(students in clinical training): During 2-day courses, we give stu-
dents an initial view into EBM. These courses should assisit stu-
dents grasp the principle ideas of EBM. 4. Messenger program-
me (clinical students): The objective is to combine theoretical
study and clinical practice. 6 -8 persons should solve current cli-
nical problems using all the steps of evidence-based medicine.
5. ,Hauskurs*: Continuing education for those who have already
learnt the basics of EBM. In every session we discuss a new tea-
ching topic from EBM. This course requires an intensive analysis
of statistical aspects of EBM. 6. Intensive ,Hauskurse“: These
serve to intensify the courses in order to train EBM-student tu-
tors who can help to disseminate EBM. Conclusion: Using these
approaches, it is possible for students to learn the basics of EBM.
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Einfithrung

Entgegen der Meinung mancher Skeptiker kann Evidence-Ba-
sed Medicine (EBM) sehr wohl im Studentenunterricht inte-
griert werden. Unsere Arbeitsgruppe in Ulm hat begonnen,
Evidence-Based Medicine in das Studium einzubauen. Von
den Erfahrungen, die wir mit EBM im Studentenunterricht ge-
macht haben, méchten wir hier berichten, um auch anderen
Arbeitsgruppen Mut zu machen, EBM an ihrer Universitit zu
integrieren.

Bausteine

Bislang bieten wir EBM in vier Veranstaltungen an: Plazebo-
Seminar, Hauskurs EBM, Einfiihrung in die klinische Medizin
und EBM-Wochenendseminar. Zwei weitere Projekte sind ge-
plant: Messenger-Projekt und Intensivierung der Hauskurse.

In den Veranstaltungen vermitteln wir drei Bausteine, die wir

ausfiihrlich diskutieren:

1. Was EBM sein sollte: ,EBM ist der gewissenhafte, ausdriick-
liche und besonnene Gebrauch der besten gegenwdrtig ver-
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fligharen Quellen bei der Entscheidung iiber die Behand-
lung individueller Patienten* [9].

2. Die drei Saulen der EBM: Einstellung/Innere Haltung oder
»attitude*. Wir wollen in unseren Kursen ein Klima der Of-
fenheit und Ehrlichkeit schaffen, in der Arroganz und Ag-
gressivitdt keinen Platz haben. Handwerk oder ,skills*. Die
Studenten lernen, wie und wo sie externe Evidenz finden
und wie sie diese bewerten kénnen, das heiRt zu priifen, ob
die Daten stimmen, ob sie klinisch bedeutungsvoll sind und
ob sie fiir die Versorgung des Patienten hilfreich sind. Wis-
sen oder ,knowledge*“. Dies setzt sich zusammen aus inter-
ner (was der Doktor weiR) und externer (was andere wis-
sen) Evidence.

3. Die fiinf Schritte, nach welchen Evidence-Based Medicine
vorgeht: Stellen einer (4-teiligen) beantwortbaren Frage,
Suchen der besten externen Evidence, Bewertung der gefun-
denen Evidence, Verkniipfung der externen mit der internen
Evidence, Integration bei der Versorgung des Patienten und
Evaluierung des Ergebnisses.

Diese Bausteine sind jedoch zu komplex, um sie alle in jedem
Studentenkurs zu vermitteln. Um die Studenten nicht mit Wis-
sen zu iiberfrachten, haben wir uns, je nach Semesterzahl der
Teilnehmer und je nach Kursaufbau, fiir einzelne Komponen-
ten der EBM entschieden.

Einfiihrung in die klinische Medizin - 2. Semester

Der Pflichtkurs ,Einfithrung in die klinische Medizin“ findet in
Ulm in Kleingruppen statt. Da wir die Méglichkeit haben, die
Inhalte dieses Pflichtkurses zu gestalten, wollten wir testen,
inwieweit EBM schon in der Vorklinik eingesetzt werden kann.
Mangels Dozenten mit Erfahrung in EBM konnten Elemente
der EBM nur drei Gruppen zu je 20 Teilnehmern vorgestellt
werden.

Der Unterricht fand in Form eines fallorientierten und ficherii-
bergreifenden Lernens statt. (,Ficheriibergreifend* bezieht
sich hier auf die klinischen Ficher.) Die Studenten befassten
sich mit einem klinischen Problem, das ihnen durch ein Fall-
beispiel vorgestellt wurde. Sie erarbeiteten sich Anamnese
und Krankheitsbild selbstdndig; bei Bedarf gab der Kursleiter
Hilfestellung.

Im Anschluss daran begannen wir, Grundlagen der EBM zu ver-
mitteln: Die Studenten sollten sich eine 4-teilige Frage iberle-
gen und eine Literaturrecherche zu deren Beantwortung star-
ten. Aus den gefundenen Abstracts wurde ein Artikel ausge-
wadhlt, der zu Hause gelesen werden sollte, was eines der groR-
ten Probleme darstellte, da der Umgang mit englischer Fachli-
teratur in dieser Phase des Studiums eine sehr groRe Heraus-
forderung bedeutet. Die Studie wurde zumindest ansatzweise
nach den Regeln der EBM beurteilt. Die Fille wurden von eini-
gen Studenten auch fiir unsere Web-Site aufbereitet und kén-
nen dort abgerufen werden [14]. Fazit: Auch wenn es schwierig
erscheint, fiir Studenten des 2. Semesters Evidence-Based Me-
dicine anzubieten, so kann es auf behutsame Weise versucht
werden. Der Erfolg hidngt natiirlich maRgeblich von der Eigen-
dynamik der Gruppe ab (Motivation, Vorwissen, Englisch-
kenntnisse usw.). Die Studenten haben gelernt, sich ein Pro-
blem selbst zu erarbeiten und die benétigte Evidence durch ei-
ne MEDLINE-Recherche zu besorgen. Nebenbei bemerkt haben
sie damit auch einigen Studenten der klinischen Semester eine

Nasenldnge voraus. Wir glauben, somit eine Basis fiir die klini-
schen Semester legen zu kénnen.

Plazebo-Seminar - 9. Semester

Fiir einige Studenten des 9. Semesters haben wir im Rahmen
des Praktikums Psychotherapie/Psychosomatik ein Plazebo-
Seminar eingerichtet. Ziel des Kurses ist in erster Linie eine
Sensibilisierung der Studenten fiir das Thema ,,Plazebo*.

In den Seminaren bearbeiten die Studenten (insgesamt 15 Teil-
nehmer) ausgewdhlte Studien zu dieser Problematik [1,3-
8,10-13,15]. Am Ende einer jeden Stunde wird ein Artikel aus-
geteilt, der bis zur darauf folgenden Kursstunde gelesen wer-
den soll. Ein Student bekommt zusitzlich die Aufgabe, die In-
halte des Artikels als strukturiertes Abstract — wie man sie z.B.
auch in der Zeitschrift Evidence-Based Medicine findet - auf-
zubereiten und seinen Kommilitonen vorzustellen. Unter der
Moderation des vortragenden Studenten liuft auch die an-
schlieBende kritische Bewertung des Artikels ab. Mittels der
Werkzeuge der EBM wird gepriift, ob dieser Artikel valide ist.

Unsere subjektiven Erfahrungen des bisherigen Semesters sind
sehr positiv. Die Studenten lernen, Studien kritisch zu lesen
und zu hinterfragen, ohne dass wir den Begriff Evidence-Based
Medicine allzu oft erwdhnen miissen. Jeder Student verfasst
ein strukturiertes Abstract und lernt damit eine Méglichkeit
kennen, Studien kurz zusammenzufassen. Die Werkzeuge der
EBM zur Priifung der Validitit einer Studie werden den Stu-
denten vermittelt. Zudem bekommen die Studenten die Chan-
ce, einmal selbst eine Unterrichtseinheit zu gestalten. Uns
scheint es wesentlich motivierender, unter der Leitung eines
Kommilitonen Probleme zu erarbeiten, als den Ausfiihrungen
eines Dozenten zu folgen. Als besonderes Angebot organisier-
ten wir fiir die Studenten des Plazebo-Seminars ein Wochen-
endseminar mit Prof. Thure von Uexkiill, in dem die klinischen
Aspekte und Moglichkeiten des Plazebo-Effekts und seiner ge-
zielten Anwendung genauer betrachtet wurden. Hierzu liegt
ein 5-stiindiges Video vor. Fiir eine objektive Evaluierung des
Kurses fehlten bislang leider Geld und Manpower.

Wochenendseminare - alle Semester

Im Sommersemester 1999 haben wir Wochenendseminare fiir
Studenten aller Semester ohne spezielle Vorkenntnisse einge-
fiihrt. Diese finden von Freitag Abend bis Samstag Mittag statt.
Fiir diejenigen, die diese Zeiten fiir studentenunfreundlich hal-
ten: ein dhnliches Konzept wird vom AK Ethik in der Medizin
seit Jahren sehr erfolgreich durchgefiihrt.

Wir wollen Studenten die Méglichkeit bieten, sich zwei Tage
intensiv mit der EBM auseinander zu setzen. In diesen Semina-
ren geht es im ersten Teil darum, was EBM eigentlich ist, im
zweiten Teil wird ein Fall erarbeitet, in dem z.B. {iber eine be-
stimmte Therapie entschieden werden muss. Hier kénnen er-
ste einfache statistische Methoden erlernt werden.

Vorwiegend mochten wir mit den Wochenendkursen Studen-
ten ansprechen, die die EBM erst einmal kennen lernen wollen,
ohne sich gleich auf einen vollen Semesterkurs festzulegen.

Uns erscheint es dabei sehr wichtig, die Module auf die Bediirf-
nisse der Studenten abzustimmen und fiir jeden Aspekt eher
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zu viel als zu wenig Zeit einzuplanen. Die Studenten sollen
nicht mit Wissen erschlagen werden, sondern fiir das Thema
EBM interessiert werden.

Im nichsten Semester mdchten wir unser Kursangebot aus-
bauen, um zum einen insgesamt mehr Studenten zu erreichen
und zum anderen mehr Studenten so gut auszubilden, dass sie
selbst als Tutoren eingesetzt werden kénnen.

Messenger-Programm

Das ,Messenger“-Programm soll erstmals im Wintersemester
1999/2000 anlaufen. Dieses Programm méchte Studium und
klinische Anwendung verbinden und dabei Studenten eigen-
verantwortlich EBM anwenden lassen.

Zu Beginn des Semesters soll zundchst eine EBM-Lerngruppe
mit 6 -8 Studenten gebildet werden. Dabei sollte ein Teil schon
Erfahrung mit EBM haben und ein P] oder AiP bzw. ein Student
héheren Semesters, der gerade ein Stationspraktikum macht,
darunter sein.

Der auf Station titige Student stellt der Gruppe wéchentlich
ein aktuelles Problem aus dem klinischen Alltag vor. Die Grup-
pe diskutiert das Problem und formuliert eine 4-teilige Frage.
Es wird eine Literaturrecherche durchgefiihrt, um aktuelle Evi-
dence fiir dieses Problem zu finden. Diese wird bis zum ndch-
sten Treffen gelesen. Der Artikel soll nun nach den Regeln der
EBM auf seine Validitit, klinische Relevanz und klinische An-
wendbarkeit gepriift werden. Die Gruppe verfasst ein CAT (cri-
tical appraisal of a topic), das im Internet und auf Station be-
reitgestellt werden soll, um so Arzten bei dhnlichen Problemen
eine Hilfestellung zu geben.

Hauskurs - fiir alle, die Lust und Laune haben

Urspriinglich war der Hauskurs als Seminar fiir unsere eigene
Arbeitsgruppe gedacht. Inzwischen meldet sich allerdings
auch der eine oder andere Externe - Studenten, wie auch Arzte
— der sich fiir die monatliche Nachmittagsveranstaltung inte-
ressiert und daran teilnehmen mochte.

Der Hauskurs EBM ist unser intensivstes Seminar. In jeder
Stunde wird ein spezielles Thema behandelt, z.B. ,Was ist
EBM?*, Wie beurteile ich eine Therapiestudie?*, ,Wie beurtei-
le ich die Qualitdt eines diagnostischen Tests?*.

Als Ubungsmaterial fiir diesen Kurs wurden die Module des
EBM-Kurses des Centre for Evidence-Based Medicine in Ox-
ford, UK bzw. der McMaster Universitdt in Hamilton, Kanada,
original iibernommen. Der Kursleiter hat an diesen Zentren
seine Ausbildung in EBM erhalten und bildet seine Tutoren
nach den selben Kursmodulen aus.

Ein besonderes Schmankerl der Hauskurse ist, dass jeder, so-
bald er es sich zutraut, selbst eine Kursstunde leiten darf - na-
tiirlich mit moralischer und fachlicher Unterstiitzung eines
Fortgeschrittenen, falls nétig und erwiinscht. Der mitgebrach-
te selbstgebackene Kuchen unterstreicht den informellen Stil,
auf den wir Wert legen.

Intensivierung der Hauskurse - fiir alle, die immer noch Lust
und Laune haben

Last but not least sollen die Hauskurse fortgesetzt und mog-
lichst intensiviert werden. Dadurch hoffen wir, das grof3te Hin-
dernis bei der Umsetzung unserer Ideen aus dem Weg zu
schaffen: Bislang gibt es noch nicht ausreichend Tutoren, die
in der Lage sind, die Evidence-Based Medicine weiter zu ver-
mitteln. Je mehr Studenten wir durch unsere Kurse und unsere
Unterrichtsmethoden begeistern kénnen, desto schneller wird
sich dieses Problem erledigen. Vielleicht ergibt sich auch eine
gute Zusammenarbeit mit den studentischen Fachschaften:
Viele bieten POL-Kurse an, die sich ausgezeichnet mit EBM ver-
binden lieRen [2], denn auch die EBM arbeitet fallbasiert und
mochte u.a. Motivation, eigenverantwortliches, lebenslanges
Lernen und konstruktive Kritik férdern.

Und was haben die Studenten davon?

Die Studenten lernen in allen vorgestellten Kursen zumindest
Teile der EBM kennen. Sie konnen schon frithzeitig lernen, wis-
senschaftliche Arbeiten zu lesen und kritisch zu beurteilen. Sie
beginnen, sich nicht nur auf Lehrbiicher zu verlassen, sondern
auch nach neuester Evidence zu suchen. Sie lernen, MEDLINE
und das Internet fiir ihre Zwecke zu nutzen. Sie erfahren letzt-
lich eine offenere Einstellung und eine kritischere Art zu den-
ken, als ihnen bislang im Medizinstudium vermittelt wird.

Wir hoffen, dass wir mit der Vorstellung unserer Projekte An-
regungen fiir die Integration der EBM in das Studium geben
konnten. Wir wiirden uns freuen, mit unseren Vorschldgen
den Anstof fiir eine lebhafte Diskussion geben zu konnen, aus
der sich weitere EBM-Projekte an deutschen Universitdten
entwickeln kénnten.
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° Gobel E, Schnabel K. Medizinische Reformstudiengénge. Bei-
| spiele aus Deutschland, Kanada, den Niederlanden, Norwegen,
Schottland, der Schweiz, Schweden und den USA. 1999 (Mabu-
se-Verlag, Frankfurt am Main.)
Das Buch gibt eine Ubersicht iiber das Medizinstudium in so ge-
nannten Reformstudiengdngen an den genannten Orten. Diese Pub-
likation von Goébel und Schnabel schliet an die Vorarbeiten von
Gobel und Remstedt an. Letztere Veréffentlichung, mit gleichem
Ubertitel, jedoch differierendem Inhalt, erfreute sich bereits groer
Beliebtheit und erreichte innerhalb kiirzester Zeit zwei Auflagen.
Mit verdndertem Herausgeberteam liegt nun eine um die Linder
Norwegen und Schottland erweiterte und in Bezug auf die iibrigen
Kapitel griindlich {iberarbeitete Neuauflage vor. Das in Berlin und
Magdeburg entstandene Werk ist nicht nur fiir Austauschstudie-
rende, Famulantinnen und Famulanten oder Studierende im PJ eine
wertvolle Orientierungshilfe, auch Arztinnen und Arzte im Prakti-
kum sowie allgemein an medizinischer Ausbildung Interessierte,
kénnen diesen Seiten vielgestaltige Hinweise zu und Kontaktadres-
sen von Ausbildungsorten der Humanmedizin entnehmen, von de-
nen man mit Fug und Recht behaupten darf, dass sie, neben ande-
ren, weltweit den besten Ruf genief8en. Dem Vorwort der Herausge-
ber folgt einleitend aus berufenem Munde eine grundsatzliche Er-
orterung von Bestreben und Bedenken in Bezug auf die Reform des
Medizinstudiums in Deutschland: Dieter Scheffner ist seit 1990 Lei-
ter der Arbeitsgruppe Reformstudiengang, die das erste umfassen-
de, im Rahmen eines ,Modellstudienparagraphs* angesiedelte Re-
formprojekt in Deutschland erarbeitet hat, das nicht mehr an die
bisherigen Bestimmungen der Arztlichen Approbationsordnung ge-
bunden ist. Das Kapitel tiber den mittlerweile an der Universitits-
klinik Charité der Humboldt-Universitit Berlin angesiedelten Re-
formstudiengang, der im ersten Beitrag von Walter Burger skizziert
wird, verleiht diesem Buch eine besondere Aktualitit, denn im
Wintersemester 1999/2000 wurden in Berlin die ersten 63 Studie-
renden ihr Medizinstudium im Reformstudiengang Medizin, paral-
lel zu den im herkdmmlichen Curriculum Studierenden, aufgenom-
men. Wie auch in anderen Reformstudiengangen liegt in Bezug auf
Lehr- und Lernmethoden der Schwerpunkt auf dem sogenannten
problemorientierten Lernen (POL) in Kleingruppen.

Ein nicht auf den ersten Blick erkennbarer Zusammenhang der
Einzelbeitrdge besteht auch darin, dass die hier aufgenommenen,
nordamerikanischen und europdischen Reformstudiengange alle-
samt mehr oder weniger fiir das Berliner Modell Pate standen. Er-
freulich ist, dass die einzelnen Kapitel auch mit Fotografien ausge-
stattet sind und die Kontaktadressen zeitgemdRRerweise auch iiber
E-mail-Verbindungen und Internet-Zugédnge informieren. Die ein-
zelnen Kapitel sind gut gearbeitet, tibersichtlich strukturiert und
fallen nicht gegeneinander ab. Den sachlichen Informationen zur
Struktur des jeweiligen Studiums, Aufbau des Curriculums etc. ist
jeweils eine Beschreibung der geografischen Region und ein per-
sonlicher Eindruck der Autorin bzw. des Autors beigestellt, die die
hier aufgenommenen Orte selbstredend auch besuchten, ein durch-
aus ungewohnliches und erfrischendes Detail. Einige ausgewdhlte
Literaturangaben ermdglichen bequem die vertiefte Recherche be-
ziiglich der einzelnen Studienorte. Th. Miiller
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