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ORIGINALARBEIT

Evidenzbasierte Medizin (EBM)
erfolgreich praktizieren: Welche
Kompetenzen sollte die medizini-
sche Ausbildung vermitteln?

Zusammenfassung: Hintergrund|Fragestellung: Das im an-
gloamerikanischen Raum etablierte Konzept der evidenzbasier-
ten Medizin (EBM) gewinnt in Deutschland zunehmend an Be-
deutung. Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Frage,
welche Konsequenzen diese Entwicklung fiir die medizinische
Ausbildung in Deutschland hat, insbesondere welche speziellen
Kompetenzen das Medizinstudium vermitteln sollte und welche
Lehrmethoden adaquat sind. Ferner wird ein Uberblick iiber die
bislang bestehenden Ansétze in Deutschland zur Integration von
EBM in das Medizinstudium gegeben. Methodil: Literaturre-
view; Erstellung eines Kompetenzrasters; schriftliche Befra-
gung. Ergebnisse und Schlussfolgerungen: 1. Kompetenzen:
Die erfolgreiche Praxis der EBM setzt die Bereitschaft voraus,
den Riickgriff auf die wissenschaftliche Evidenz zur Routine wer-
den zu lassen und das eigene drztliche Handeln kritisch zu hin-
terfragen. Hinsichtlich der Wissensvermittlung liegt der Schwer-
punkt auf klinisch-epidemiologischen Grundkenntnissen, auf
der klinischen Entscheidungsfindung und auf patientenorien-
tierten Fragen nach Diagnose, Therapie, Prognose und Atiologie
von Krankheiten. Essenziell fiir die Anwendung von EBM sind
Fertigkeiten der Literatursuche und der kritischen Literaturana-
lyse (critical appraisal skills). 2. Lehrmethoden: Die Vermittlung
von EBM sollte undogmatisch und pragmatisch gehandhabt
werden. Denkbar sind je nach Kontext und Zielsetzung Kombi-
nationen unterschiedlicher Lehrmethoden. Besonders geeignet
scheinen aktive problem- und projektorientierte Lehrformen.
3. Integration der EBM in das Medizinstudium: In Deutschland
umfassen die Lehrangebote der EBM an Studierende der Medizin
zum einen freiwillige EBM-Grundkurse, zum anderen Ansatze
zur Einbettung von EBM in Veranstaltungen des reguléren Lehr-
plans. Es sind aber noch eine Reihe von Problemen zu beriick-
sichtigen, die einer Etablierung der EBM im Wege stehen. Lang-
fristig erfordert die erfolgreiche Implementierung von EBM die
Entwicklung tragfahiger und praktikabler Lehr- und Evaluations-
konzepte.

Evidence-based Medicine: What Kind of Competencies
Should Medical Education Provide? Background: The concept
of Evidence-based Medicine, well-known in angloamerican
countries, gains increasing importance in Germany. This article
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addresses the issue of consequences concerning the influence
of EBM on medical education in Germany. A special focus was
laid on competencies the medical training should provide in or-
der to practice EBM successfully. Furthermore we give an over-
view on the existing approaches in Germany to integrate EBM
into the medical curriculum. Methods: Review of literature,
construction of a competency grid, questionnaire. Results and
conclusions: (1) Competencies: The successful practice of EBM
requires the willingness to integrate the use of scientific eviden-
ce in routine health care and to evaluate the personal clinical
performance-critically. Knowledge in clinical epidemiology, cli-
nical decision making and patient-oriented issues of diagnosis,
therapy, prognosis and etiology is crucial. Skills with critical ap-
praisal are a prerequisite for the practice of EBM. (2) Teaching
methods: EBM should be taught in an undogmatic and pragma-
tic manner. Depending on context and objectives, combinations
of different teaching methods are adequate. Problem- and pro-
ject-based teaching methods are particularly useful. (3) Integra-
tion of EBM into the medical curriculum: In Germany, EBM is of-
fered in optional workshops as well as in mandatory courses
within the regular curriculum. However, many barriers to EBM
still exist. In the long-term, a successful implementation of EBM
requires the development of both robust and practical teaching
and evaluation concepts.

Key words: Evidence-based medicine - Education, medical, un- .
dergraduate - Clinical epidemiology - Clinical competence
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Hintergrund und Fragestellung

Das im angloamerikanische Raum etablierte Konzept der evi-
denzbasierten Medizin (EBM) findet in Deutschland zuneh-
mende Beachtung. Das breite Interesse an EBM, wie es sich
z.B. auf dem im Mirz 1998 von der Bundesdrztekammer ge-
meinsam mit der Arztekammer Berlin veranstalteten EBM-
Symposium in Berlin zeigte, die Griindung eines deutschen
EBM-Netzwerks, die Einrichtung des deutschen Cochrane-
Zentrums und die wachsende Zahl deutschsprachiger Publika-
tionen dokumentieren diesen Trend. Begleitet von lebhaften
Diskussionen scheint sich auch bei Kritikern und Skeptikern
die Einsicht durchzusetzen, dass die EBM angesichts der enor-
men medizinischen Informationsflut ein notwendiger und
sinnvoller Ansatz ist.
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Der vorliegende Aufsatz widmet sich der Frage, welche Konse-

quenzen die skizzierte Entwicklung fiir die medizinische Aus-

bildung in Deutschland hat. Im Zentrum steht hierbei die der-

zeitige und kiinftige Gestaltung des Medizinstudiums. In die-

sem Zusammenhang sind folgende Fragen zu kldren:

- Welche Kompetenzen solite die medizinische Ausbildung
den Studierenden vermitteln?

- Welche Lehrmethoden sind zur Vermittlung von EBM geeig-
net?

- Was gibt es in Deutschland inzwischen fiir Ansatze zur Inte-
gration von EBM in das Medizinstudium?

— Welche Probleme stehen einer erfolgreichen Implementie-
rung im Wege?

Was ist EBM?

Die deutsche Ubersetzung ,Evidenz* gibt den englischen Be-
griff ,evidence* nur ungenau wieder. Laut Duden versteht
man im Deutschen darunter das Evidentsein, die unmittelbare
und vollstdndige Einsichtigkeit, Deutlichkeit und Gewissheit.
Der in der englischsprachigen medizinischen Literatur ver-
wendete und auch der EBM zugrunde liegende Begriff ,eviden-
ce* (Nachweis, Beweis) bezeichnet hingegen Informationen,
die einen Sachverhalt erhdrten oder widerlegen. Im Kontext
von EBM sind damit insbesondere externe klinisch relevante
Forschungsergebnisse gemeint, die als wissenschaftlich-empi-
rische Grundlagen drztlichen Handelns dienen [1,2].

Es iibersteigt den Rahmen dieses Beitrags, eine Einfithrung in
die Theorie und Praxis der EBM zu geben. Wir verweisen auf
die zahlreichen englisch- und deutschsprachigen Publikatio-
nen, die sich mit den unterschiedlichen Aspekten der EBM be-
fassen (z.B.[1-7]) und beschranken uns daher auf einige zent-
rale Aspekte und Ziele der EBM.

Nach der hdufig zitierten Definition eines der bedeutendsten
Vertreter der EBM, David L. Sackett, ist EBM ,, der gewissenhaf-

Tab.1

te, ausdriickliche und verniinftige Gebrauch der gegenwirtig

besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fiir Entscheidun-

gen in der medizinischen Versorgung individueller Patienten.

Die Praxis der EBM bedeutet die Integration individueller kli-

nischer Expertise mit der bestmoglichen externen Evidenz

aus systematischer Forschung® [7]. In einem schrittweisen

Vorgehen wird:

1. eine Fragestellung formuliert, die eine Recherche des Prob-
lems ermoglicht;

2. die fiir die jeweilige Fragestellung relevante Literatur identi-
fiziert und einer kritischen Wiirdigung unterzogen;

3. das Ergebnis in praxisrelevante Angaben iibersetzt und

4. auf den einzelnen Fall angewendet;

5. die eigene drztliche Tatigkeit evaluiert.

Evidenz-basierte Medizin zielt darauf ab, klinisch titigen Arz-
ten die Behandlung ihrer Patienten in Ubereinstimmung mit
dem derzeitigen Kenntnisstand zu vereinfachen [2]. Die EBM
berticksichtigt hierbei nicht nur die Erkenntnisse aus der na-
turwissenschaftlich-biologischen Grundlagenforschung und
die durch klinischen Beobachtung wahrnehmbaren Symptome
und Befunde. Sie beinhaltet auch die Evidenz fiir die Zweck-
madRigkeit einer diagnostischen oder therapeutischen MaR-
nahme, also die Begriindung einer zielfithrenden, wirksamen
Intervention. Dieser Evidenzbegriff umfasst die Stirke, Rele-
vanz und Validitat der Effekte [8].

Die Evidence-Based Medicine Working Group [5], die maRgeb-
lich zur Konzeption der EBM beigetragen hat, betrachtet die
EBM sogar als Paradigmenwechsel in der Medizin. Tab.1 kon-
trastiert das bisherige Paradigma mit dem Paradigma der EBM.

Das neue Paradigma legt weitaus weniger Gewicht auf den
Wert von Autoritdten (,Eminence-based Medicine). Es wird
vielmehr davon ausgegangen, dass Studierende und Arzte die
Fahigkeiten erwerben kénnen, die wissenschaftliche Evidenz
und die Glaubwtirdigkeit von Expertenmeinungen selbstindig

Traditionelles medizinisches Paradigma versus Paradigma der EBM (mod. n. [5]).

Traditionelles medizinisches Paradigma

Paradigma der EBM

Aus der individuellen kiinischen Erfahrung abgeleitete Beobach-
tungen sind eine valide Methode zum Erwerb und zur Aktualisie-
rung des eigenen Wissens Uber die Prognose des Patienten, den
Wert diagnostischer Verfahren und der Wirksamkeit von Therapien.
Das Studium und das Verstandnis grundlegender pathogenetischer
und pathophysiologischer Prinzipien, inhaltliche Expertise und klini-
sche Erfahrung sind eine ausreichende Basis fiir das klinische Han-
deln.

Eine Kombination aus sorgfaltiger traditioneller medizinischer Aus-
bildung und gesundem Menschenverstand sind ausreichend, um
neue Tests und Behandlungen zu beurteilen.

- Klinische Erfahrung und die Entwicklung eines klinischen ,Riechers*
(v.a. in der Diagnose) sind unbestreitbar essenzielle Fihigkeiten
eines kompetenten Arztes. Viele Aspekte des klinischen Handelns
kénnen oder werden wahrscheinlich niemals adiquat wissenschaft-
lich untersucht werden. In diesen Fallen ist klinische Erfahrung be-
sonders wichtig. Andererseits kénnen aber systematische Ansitze,
Beobachtungen in einer reproduzierbaren und unverzerrten Weise
zu sammeln, die Verlasslichkeit unseres medizinischen Wissens
erhdhen. Bei fehlenden systematischen Untersuchungen sollten
Informationen, die sich allein aus klinischer Erfahrung und Intuition
herleiten, kritisch gepriift werden, da sie sich in vielen Fillen als
irrefiihrend erwiesen haben.

Das Studium und das Verstandnis pathogenetischer und pathophy-
siologischer Prinzipien sind notwendige, aber nicht hinreichende
Voraussetzungen fiir das. klinische Handeln. Die Schlussfolgerungen,
die sich aus pathophysiologischem Wissen ableiten lassen, kénnen
auch falsch sein und zu fehlerhaften Voraussagen (ber die Leis-
tungsfahigkeit diagnostischer Tests und die Wirksamkeit von
Therapien flhren.

Das Verstandnis bestimmter klinisch-epidemiologischer Validitits-
kriterien ist notwendig, um die medizinische wissenschaftliche
Literatur iiber die Atiologie, Prognose, Diagnose und Therapie von
Erkrankungen korrekt zu interpretieren und anzuwenden.
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und kritisch zu priifen. Das bedeutet nicht, dass die umfassen-
de klinische Erfahrung von Kollegen und Dozenten zuriickge-
wiesen wird. Das aus jahrelanger drztlicher Titigkeit erwach-
sende Wissen und die dadurch gewonnene Einsicht in Metho-
den der Anamnese, der kérperlichen Untersuchung und des
diagnostischen Vorgehens sind unverzichtbar und kénnen
auch niemals durch ein formales wissenschaftliches Vorgehen
ersetzt werden [5].

Wozu brauchen wir EBM?

»+Die Hdlfte von dem, was Sie lernen, wird in fiinf Jahren véllig
veraltet sein - leider wissen wir nicht, welche Halfte* hat ein
nordamerikanischer Dekan seinen Studierenden einmal mit
auf den Weg gegeben. Die bereits existierende Menge an Wis-
senwie auch der enorme Wissenszuwachs sind fiir niemanden
mehr tiberschaubar. Der immer schneller wachsenden Infor-
mations- und Wissensmenge steht oft eine wochentliche Lese-
zeit von maximal 30 Minuten seitens des praktisch titigen
Arztes gegeniiber [4]. Allein in der Inneren Medizin miissten
taglich etwa 19 Artikel (an sieben Tagen in der Woche) gelesen
werden, um die wichtigsten Entwicklungen zu verfolgen [9].
Die Flut an Fachinformationen in der Medizin reicht von neuen
Erkenntnissen aus der Grundlagenforschung bis hin zu um-
fangreichen Therapiestudien, die weltweit Tausende von Pa-
tienten kontrolliert behandeln, um beispielsweise die Wirk-
samkeit neuer Medikamente zu testen. Damit besteht also
zum einen das Problem, vorhandenes und neues Wissen zu fil-
tern, etwa nach Qualitat oder nach Relevanz. Zum anderen ist
zu priifen, inwieweit neues Wissen iiberhaupt sinnvoll auf die
eigenen zu behandelnden Patienten anwendbar ist.

Hier ist der Ansatzpunkt der EBM, deren zentrales Anliegen es
ist, sowohl bei der kontinuierlichen, lebenslangen Fortbildung
wie auch bei der Anwendung von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen auf Patienten Hilfestellung zu leisten. Umgang mit der
Flut des medizinischen Wissens sollte bereits im Medizinstu-
dium vermittelt werden, damit die dazu erforderlichen Kom-
petenzen in der spateren drztlichen Praxis eingesetzt werden
konnen.

Herausforderungen an die medizinische Ausbildung

Die Kompetenzen, die fiir eine erfolgreiche Anwendung der
EBM erforderlich sind, sind bislang nur in einem geringen Um-
fang Gegenstand der traditionellen medizinischen Ausbildung,
obwohl die durch die klinische Epidemiologie und evidenzba-
sierte Medizin reprasentierten Kompetenzbereiche im Prinzip
Jjeder drztlichen Tatigkeit inhdrent sind; sie betreffen alle drzt-
liche Disziplinen [10]. Vielleicht fiihrt gerade diese Universali-
tat zu ihrer Vernachldssigung mit dem Ergebnis, dass klinische
diagnostische und therapeutische Entscheidungsprozesse sel-
ten im Kontext wissenschaftlicher Evidenz und fallbezogener
Relevanz diskutiert werden. Es entsteht vielmehr der Ein-
druck, als finde eine auf Intuition und Erfahrung basierende
Vermittlung statt [11].

Es ist nun aufschlussreich, dass sich die EBM in diesem Zusam-
menhang nicht als eine neue Fachdisziplin versteht, sondern
als eine neue Methode der medizinischen Ausbildung. Die Evi-
dence-Based Medicine Working Group betrachtet EBM als ,.a
new approach to teaching the practice of medicine*, Das Lehr-
buch der EBM von Sackett et al. [4] trigt bezeichnenderweise

den Untertitel ,how to practice & teach EBM* (Hervorhebung
durch Verfasser). Ein groR3er Teil dieses Lehrbuches befasst sich
dementsprechend mit unterschiedlichen Aspekten der Ver-
mittlung von EBM.

Welche Kompetenzen sollte die medizinische Ausbildung
vermitteln?

Es gibt in Deutschland bislang keine umfassende Definition
von drztlicher Kompetenz. Eine Ubersicht iiber die internatio-
nale Literatur [11] zeigt, dass sich eine Dreiteilung zweckmai-
Big erweist in:

- Haltungen

- Wissen

- Fertigkeiten

Diese Dreiteilung ldsst sich auch auf die speziellen Kompeten-
zen ibertragen, die fiir eine erfolgreiche Praxis der EBM not-
wendig sind.

Haltungen

Bei der Gestaltung medizinischer Curricula steht die Vermitt-
lung von Wissen und Fertigkeiten erfahrungsgemdafR im Vor-
dergrund. Haltungen und Einstellungen werden vernachlis-
sigt, vielleicht weil sie schwerer fassbar und explizierbar sind.
Wir haben daher bewusst die Haltungen an den Anfang ge-
stellt, da sie die Grundlage fiir eine sinnvolle Anwendung und
Integration erworbenen Wissens und neuer Fertigkeiten dar-
stellen.

Die erfolgreiche Umsetzung von EBM setzt in einem ganz ent-

scheidendem Mafe folgende Haltungen voraus:

- die Bereitschaft, das eigene und fremde drztliche Handeln
(selbst-)kritisch zu hinterfragen;

- die Offenheit fiir neue Evidenz und die Bereitschaft, sich von
personlichen Meinungen und veralteten Paradigmen zu 16-
sen. Eine kritische Haltung gegeniiber Traditionen, Dogmen
und Schulen sowie der Wunsch nach selbstindigem Denken
(.the willingness to ask ,why* und ,questioning the unque-
stioned”, [10]);

- Aufrichtigkeit: Eingestandnis von Wissensliicken.

- die Bereitschaft, den Riickgriff auf die wissenschaftliche Evi-
denz zur Routine werden zu lassen;

- die Bereitschaft zur kontinuierlichen Fortbildung;

In diesem Zusammenhang besteht eine zentrale Herausforde-
rung fiir die erfolgreiche Implementierung der EBM in der
Etablierung einer von Toleranz und gegenseitiger Achtung ge-
prdgten Evaluationskultur. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
~Adepten* der EBM in arroganter Weise Kollegen mit ihrem
neu erworbenen klinisch-epidemiologischen Wissen und ,,cri-
tical appraisal skills* briiskieren und kompromittieren, das In-
strumentarium der EBM sozusagen zweckentfremdet als Mit-
tel der Auseinandersetzung und personlichen Profilierung
missbrauchen.

Wissen

Ausgangspunkte fiir die Praxis der EBM liegen in der klini-
schen Entscheidungsfindung und in patientenorientierten Fra-
gen nach Diagnose, Therapie, Prognose und Ursachen von
Krankheiten [12]).
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Eine zentrale Stellung nimmt die klinische Epidemiologie ein,
die die theoretische Fundierung der EBM darstellt. Die EBM
versucht die Inhalte und Methoden der ,Basiswissenschaft*
klinische Epidemiologie in ein praxistaugliches und anwen-
dernahes Instrument zu verwandeln [8}. ,Die ,klinische* Epide-
miologie nutzt epidemiologische Instrumente fiir Fragestel-
lungen der klinischen Medizin oder wendet sie auf primdr kli-
nisch definierte Gruppen an® [13]. Klinische Epidemiologie be-
fasst sich mit der Interpretation (individueller) klinischer Phd-
nomene mit Hilfe biostatistischer und epidemiologischer Me-
thoden und fiihrt zu einer ,Vervollstindigung des individual-
medizinisch erkennbaren Klinischen* Bildes von Gesundheits-
storungen® [13]. Sie vermittelt Hilfestellung bei der Diagnose,

Therapie, dem Patientenmanagement und der kontinuierli- .

chen Fortbildung. Die Ubertragung von Forschungsergebnis-
sen auf den individuellen Fall erweist sich als zentrale Schnitt-
stelle zwischen Epidemiologie und klinischer Medizin. Klini-
sche Epidemiologie kann also als zuarbeitende Disziplin fiir
die Interpretation von Daten im Lichte diagnostisch-therapeu-
tischer Entscheidungsprozesse aufgefasst werden.

Damit sind die Felder der Klinischen Epidemiologie im Rah-

men der medizinischen Ausbildung abgesteckt [11]:

- Klinisch-epidemiologische Gesichtspunkte von Entschei-
dungen in der Patientenversorgung: Hierzu gehoren in ers-
ter Linie das Verstindnis der Kriterien diagnostischer Ver-
fahren und eine auf die epidemiologische Ausgangssitua-
tion bezogene Wiirdigung der Niitzlichkeit dieser Verfahren
in der konkreten klinischen Situation. Besonders auch die
Evaluation neuer Test- und Therapieverfahren setzt solche
methodischen Kenntnisse voraus. Hinsichtlich therapeuti-
scher Entscheidungen gehort die Zusammenfiilirung indivi-
dueller patientenbezogener Faktoren mit der wissenschaft-
lichen Evidenz des Nutzens von Therapieverfahren zu den
grundlegenden klinisch-arztlichen Fahigkeiten [3].

- Entscheidungsfindung: Die Prozesse, die zu diagnostischen
und therapeutischen Entscheidungen fiihren, sind in den
letzten Jahrzehnten Gegenstand zahlreicher Untersuchun-
gen gewesen. Die hierbei erhaltenen Grundmuster sollten
in der medizinischen Ausbildung reflektiert werden, um
Studierenden die Moglichkeit einzurdumen, ihre eigenen
Entscheidungsprozesse einer kritischen Analyse zu unter-
ziehen. Insbesondere anhand von Fallbeispielen kénnen
diese Prozesse verdeutlicht werden [14].

Fertigkeiten

Die Praxis von EBM erfordert die Fertigkeiten der Literatursu-
che und der kritischen Literaturanalyse. Im Zentrum des EBM
steht daher die Vermittlung von ,critical appraisal skills*
(CAS). Darunter versteht man die ,Fertigkeiten, die es ermogli-
chen, bestimmite ,rules of evidence' und die Gesetze der Logik
auf klinische, experimentelle und andere publizierten Daten
und Informationen anzuwenden, um ihre Validitdt, Reliabili-
tit, Glaubwiirdigkeit und Niitzlichkeit zu bewerten" [15]. Wer
diese Fertigkeiten nicht besitzt, kann angemessene Pramissen,
Vermutungen, Zweideutigkeiten und Gegenargumente nicht
identifizieren [16]; er wird nicht in der Lage sein, systemati-
sche Fehler {bias), Stérvariablen (confounding) und zufallsbe-
bedingte Einfliisse in den Daten zu identifizieren, ihre Bedeu-
tung zu erfassen und korrekte Schlussfolgerungen zu ziehen.
Die Fihigkeit der kritischen Bewertung schafft die Vorausset-
zung einer effektiven kontinuierlichen Fortbildung, die als eine

Grundhaltung fiir die Praxis der EBM anzusehen ist. Die Ver-
mittlung von CAS verbessert die Fahigkeiten junger Arzte
zum unabhingigen Denken. Aber nicht nur die kritische Lektii-
re der Literatur, sondern auch deren Beschaffung mittels For-
mulierung geeigneter Fragestellungen und die Suche in ein-
schligigen Datenbanken sind wichtige Fihigkeiten, die geson-
derter Schulung bediirfen.

Die Association of American Medical Colleges betrachtet CAS
als drztliche Basiskompetenz, die die universitdre Ausbildung
den Studierenden vermitteln sollte [17]. Sie leitet daraus die
Forderung ab, der Ausbildung analytischer und kritischer Fi-
higkeiten eine grofRere Bedeutung einzurdumen. Es sind kei-
neswegs nur in Lehre und Forschung tdtige Akademiker, die
den CAS diesen hohen Stellenwert zugestehen. Auch Medizin-
studenten und praktisch titige Arzte bestitigen deren Not-
wendigkeit. An der McMaster Universitit nahmen beispiels-
weise iiber ein Viertel der Studierenden an einem freiwilligen
Journal Club teil, um diese Fihigkeiten zu lernen [18]. Uber
75% der Graduierten einer medizinischen Fakultdt betrachte-
ten Epidemiologie und Biostatistik als wichtige Felder im me-
dizinischen Curriculum [19]. Die Absolventen der ersten drei
Maastrichter Jahrginge wurden genau wie zur gleichen Zeit
ihr Studium an sieben anderen Fakultiten beendende Medi-
zinstudierende iiber ihre Einschdtzung zur Quantitit und Qua-
litdt ihrer Ausbildung befragt. Die Befragten gaben an, dass
dem Bereich ,wissenschaftliches Arbeiten” im Medizinstudi-
um zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt werde und dass die
Qualitit der Lehre in diesem Bereich negativ sei [20].

Trotz der allgemein akzeptierten Bedeutung der CAS, wurde
diesen Fertigkeiten in der medizinischen Ausbildung bislang
zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. ,Medical students are
scientifically illiterate. We need an utterly different approach
to medical education®, konstatierte Culliton [21] in Bezug auf
die Fahigkeiten britischer Studenten zur kritischen Literatur-
analyse. Aufschlussreich ist in diesem Zusammenhang ein
kleines Experiment, in dem in die Fotokopien eines Aufsatzes
der Methodenteil einer Publikation zu einem anderen Thema
eingefligt worden war. Von den acht Studenten und Arzten,
die diesen Aufsatz gelesen hatten, bemerkte nur einer diese
Manipulation. Alle anderen waren so leichtgldubig und akzep-
tierten anstandslos die Schlussfolgerungen der Autoren, ohne
die Qualitit und Validitit der prdsentierten Daten einge-
schatzt zu haben [22].

In Tab. 2 sind die notwendigen Komponenten der Ausbildung

in EBM in Form eines Kompetenzrasters systematisiert. Auf-

grund seiner Anschaulichkeit stellen wir auBerdem das von

Sackett konzipierte Wiirfelmodell vor (Abb.1): Dieses Modell

unterscheidet drei Ebenen, die sich jeweils wieder in drei Qua-

lifikationsstufen unterteilen lassen. Das Ziel der Vermittlung

von EBM besteht darin, Studierende hinsichtlich aller drei Ebe-

nen auf die 3. Qualifikationsstufe zu fithren. Studierende soll-

ten also in der Lage sein:

- ein durch einen realen Patienten aufgeworfenes klinisches
Problem zu bearbeiten (1. Ebene);

- die zur Losung dieses klinisches Problems erforderliche wis-
senschaftliche Evidenz selbstindig zu finden (2. Ebene);

- die kritisch bewertete Evidenz in die klinische Praxis umzu-
setzen (3. Ebene).
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Tab.2 Komponenten medizinischer Ausbildung in EBM (,Kompetenzraster*) (mod. nach [29] und nach [8]).

Kompetenzbereich

spezifische Kompetenzen

spezifische Fortbildung/ Ausbildung/Lernziele

Definition des klinischen
Problems, ev. Priorititen-
setzung

Suche nach der bestver-
fligbaren Evidenz

zielorientiertes Arbeiten

Erwdgung aller wichtigen Aspekte des klinischen
Problems

Beachtung der Werte und Préferenzen des Patienten
Berlicksichtigung aller relevanten informationsquellen

Planung Literatursuche anhand einer beantwortbaren

Strukturierung von Problemstellungen

problemspezifisches klinisches Wissen

Kommunikationsfahigkeiten
problemspezifisches klinisches Wissen

logisch-analytisches Denken

Fragestellung
systematische Suche in Datenbanken

Bewertung der gefundenen

Literatur Evidenz

Uberpriifung der Glaubwiirdigkeit der Ergebnisse

(Validitat)

Wertung der klinischen Relevanz der Ergebnisse

Verstandnis der ,Hierarchie der Evidenz® in

medizinischen Studien

Anwendung der Ergebnisse
patientenrelevante Parameter

patientenzentrierte Vorgehensweise bei der

Anwendung von Studienresultaten

Unterscheidung kontext-relevanter von -irrelevanter

Ubersetzung klinischer Ergebnisparameter in

Computerkenntnisse, datenbankspezifische Suchfertig-
keiten

problemsperzifisches klinisches Wissen; epidemiologische
Grundkenntnisse

kritische Bewertung der Literatur (,critical appraisal®)
biomedizinisch-statistische Kenntnisse, problemspezifi-
sches klinisches Wissen

kritische Bewertung der Literatur (,critical appraisal®)

biomedizinisch-statistische Kenntnisse

Empathie, Kommunikationsfahigkeiten

Praktische Umsetzung

Kritische Analyse

&
o
Intuitive Bewertung
A
Realer Patient

£

K

£

£ | Fitives Kiinisches Szenario

o (Paper case)

2

2

£

3

Nicht explizit formuliert
Zur Recherche Selb-
Verfigung unter standige
gestefit Anleitung Recherche
informationen/Evidenz
>

Abb.1 Der ,Sakettsche wiirfel*: Qualifikationsstufen der EBM.

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass die hier aufgefiihrten
Kompetenzen nur einen Ausschnitt der drztlichen Basiskom-
petenzen darstellen. EBM beinhaltet auch die Umsetzung tra-
ditioneller Fihigkeiten der medizinischen Ausbildung. Hierzu
gehoren ein fundiertes Verstandnis der Pathophysiologie (v.a.
zur sinnvollen Interpretation und zur Ubertragung der Evidenz
auf den individuellen Patienten); Sensibilitit und Mitgefiihl
gegeniiber den emotionalen Bediirfnissen des Patienten; die

Fihigkeiten der fachgerechten Anamnese und klinischen Un-
tersuchung. EBM wiirde also grob missverstanden, unterstellte
man ihr, sie ignoriere klinische Erfahrung und Intuition,
Kenntnisse der Grundlagenforschung und der Pathophysiolo-
gie sowie praktisch-klinische Fihigkeiten [5]. Ein umfassender
Uberblick iiber weitere drztliche Basiskompetenzen und eine
kritische Bestandsaufnahme aktueller Defizite des Medizin-
studiums findet sich bei Perleth [11].

Welche Lehrmethode ist geeignet?

Der Kompetenzerwerb hdngt erfahrungsgemaf nicht nur von
den Inhalten, sondern auch von der Art und Weise der Vermitt-
lung dieser Inhalte ab. Die derzeit gebrdauchlichen Unterrichts-
formen in der Medizin - Vorlesung, Praktikum, Kurs und Semi-
nar - kénnen nur teilweise zur Vermittlung der oben skizzier-
ten Kompetenzbereiche herangezogen werden. Besser geeig-
net sind Lehrformen, die eine aktive Teilnahme erfordern, z.B.
die aktive problemorientierte Kleingruppenarbeit.

Grundsatzlich sollte die Wahl der Lehrformen aber undogma-
tisch, flexibel und pragmatisch gehandhabt werden. Daher
kénnen. je nach Kontext und Zielsetzung unterschiedliche
Lehrformen (z.B. traditioneller lehrgangsorientierter Unter-
richt, problem-orientiertes Lernen oder Freiarbeit) eingesetzt
werden. Auch eine Synthese unterschiedlicher Formen ist
denkbar. So zeigt die von Eitel [23] mit Methoden der qualita-
tiven Forschung durchgefiihrte Analyse, dass EBM, problem-
orientiertes Lernen und Projektmanagementtechniken unter
dem Aspekt der Unterrichtsgestaltung (didaktische Variablen,
Vorgehensweisen) deutliche strukturelle und prozedurale
Ahnlichkeiten aufweisen. Weitere Gemeinsamkeiten bestehen
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in der Kommunikations- und Prisentationsform sowie dem
Teamworkansatz. Diese drei Lehr/Lernformen sind also struk-
turvertraglich, auch wenn ihre Inhalte und Zielsetzungen un-
terschiedlich sind. Ausgehend von dieser Analyse entwickelt
Eitel das integrative Konzept des ,Evidenz-basierten Lernens*
(EBL).

Ansitze zur Integration von EBM in das Medizinstudium
in Deutschland

Eine vom Institut fiir Sozialmedizin der Medizinischen Univer-
sitit zu Liibeck von Langenberg u. Raspe 1998 [24] durchge-
fithrte Umfrage innerhalb des deutschen EBM-Netzwerks er-
gab, dass sich in Deutschland zwei unterschiedliche Strategien
der Integration von EBM in das Medizinstudium differenzieren
lassen (s. Tab. 3). Zum einen werden freiwillige EBM-Grund-
kurse fiir Studierende angeboten, zum anderen bestehen An-
sitze zur Einbettung von EBM in Veranstaltungen des regula-
ren Lehrplans fiir Medizinstudierende.

Allerdings sind beide Implementierungsstrategien problembe-
haftet. Was das Angebot freiwilliger Veranstaltungen anbe-
langt, sollte bedacht werden, dass die Aufspaltung des Studi-
ums in eine Vielzahl von scheinpflichtigen Grundlagen- und
klinischen Fichern den groRten Teil der Zeit der Studierenden
in Anspruch nimmt und durch ein teilweise absurdes System
von Leistungskontrollen ein Lernen nach Neigung und Interes-
sen unmoglich macht. Der grofte Teil der Lernenergie wird
dementsprechend von Fichern mit den rigidesten Leistungs-
kontrollen absorbiert, ungeachtet ihrer Relevanz fiir die spdte-

Tab.3 Beispiele fiir die Integration von EBM in das Medizinstudium in
Deutschland.

Beispiele fiir freiwillige EBM-Grundkurse fiir Studierende
- Berliner Grundkurs EBM (Humboldt-Universitdt, Charité Berlin)

— Grundkurs EBM fiir Studierende im klinischen Studienabschnitt
(Med. Hochschule Hannover)

- Grundkurs EBM (Med. Universitdt Liibeck)

Beispiele fiir die Einbettung in Veranstaftungen des requldren Lehrplans
fir Medizinstudierende

— Blockkurs Sozialmedizin/Epidemiologie: Klinische Epidemiologie
(Humboldt-Universitat, Charité Berlin)

- Blockkurs Sozialmedizin (FU Berlin)
- Okologisches Stoffgebiet: Teil Hygiene (FU Berlin)

- Kurs Innere Medizin: Losungsstrategien klinischer Probleme der
inneren Medizin (Universitit Diisseldorf)

- Okologisches Stoffgebiet: Biomathematik fir Mediziner, medizini-
sche Statistik und Informatik, Epidemiologie (Universitat Essen)

- Blockkurs Sozialmedizin: Vorlesung und Ubung Biomathematik
(Universitat Freiburg)

-~ Vorlesung und Ubungen Biomathematik, Ubungen im Okologi-
schen Stoffgebiet (Universitat Heidelberg)

- Okologisches Stoffgebiet: Abschnitt Sozialmedizin (Med. Universi-
tat Libeck)

- Seminar Aligemeinmedizin: Leitlinien (Universitit Magdeburg)

- Okologisches Stoffgebiet: Klinische Epidemiologie/Einfiihrung in
epidemiologische Methoden in der klinischen Forschung (Univer-
sitat Miinster)

- Vorklinischer Studienabschnitt: Einfihrung in die klinische Medizin
(Universitdt Ulm)

re drztliche Tatigkeit. Vor diesem Hintergrund wird es notwen-
dig sein, eine erhebliche Motivationsarbeit zu leisten, um Stu-
dierende fur die Teilnahme an freiwilligen Veranstaltungen
der klinischen Epidemiologie und EBM zu gewinnen.

Die Integration in bestehende Lehrangebote hat insofern giins-
tige Voraussetzungen, da praktisch in jeder medizinischen Dis-
ziplin eine Fiille von Literatur stindig neu produziert wird. Al-
lerdings impliziert die derzeit dominierende Implementa-
tionsstrategie der Einbettung von EBM in bestehende Pflicht-
veranstaltungen, dass die Teilnehmergruppe sehr grof3 ist. Da-
her ldsst sich an vielen Universititen aus organisatorischen
Griinden die aktive problemorientierte Kleingruppenarbeit
schwerlich verwirklichen. Zudem wird erfahrungsgemaR in ei-
ner Pflichtveranstaltung ein Teil der Studierenden wenig moti-
viert sein und eine konstruktive Arbeit eher behindern. Kon-
fliktpotenzial, Verunsicherung und Demotivation drohen fer-
ner durch hierarchische Einstellungen von Klinikern bzw. Do-
zenten mit autoritdr-paternalistischen Verhaltensmustern,
fehlender Evaluationskultur und mangeinder Toleranz.

Fiir die skizzierten Probleme sollten universitdtsiibergreifende
Losungsstrategien entwickelt werden. Ein geeignetes Arbeits-
forum konnte z.B. durch Mitarbeiter des Deutschen EBM-
Netzwerks und des Arbeitskreises EBM der GMA geschaffen
werden.

Evaluation der Effektivitit von EBM

Wenn die Vertreter der EBM sich nicht dem Vorwurf der Inkon-
sequenz oder Unglaubwiirdigkeit aussetzen wollen, miissen
sie handfeste Belege fiir die Effektivitit des EBM-Unterrichts
vorweisen. Zur Evaluation der EBM sollten hierbei dieselben
strengen Kriterien und MaRstibe angewandt werden, wie sie
bei der Evaluation neuer und bestehender Gesundheitstechno-
logien im Rahmen des Health Technology Assessment einge-
setzt werden.

Die bislang vorliegenden Ubersichten der durchgefiihrten Stu-
dien zeigen, dass die Vermittlung von CAS in der drztlichen
Aus-, Weiter- und Fortbildung zu einer Verbesserung des Wis-
sens fiihrt [24-27]. Bislang liegen aber noch keine Studien an
Medizinstudenten und Arzten vor, die sich mit der Frage befas-
sen, inwieweit die Vermittlung von EBM langfristig zu einer re-
levanten Verbesserung der Patientenversorgung, also patien-
tennaher Outcomes, fiihrt. Diese Defizite in der Evaluation
von EBM sind zum grofBen Teil den Schwierigkeiten der Durch-
fiihrung entsprechender Studien zuzuschreiben [28]: So beste-
hen von den medizinischen Fakultiten erhebliche Bedenken
gegen eine randomisierte Zuteilung von Studierenden zu un-
terschiedlichen Lehrangeboten; eine Verblindung ist innerhalb
von Fakultiten nicht mdglich; ein lingeres Follow-up st6f3t
aufgrund des raschen Durchlaufs auf erhebliche Probleme.

Da EBM bislang das Schicksal eines grofRen Teils anderer medi-
zinischer Technologien teilt - die ungeniigende Evaluation im
Hinblick auf patientennahe Outcomes -, stehen wir vor der
Herausforderung parallel zu Implementierung von EBM ein
praktikables Evaluationskonzept zu erstellen. Dabei gewinnt
anstelle der Frage nach dem ,,0b“ das ,wie“, d. h. nach den effi-
zientesten Methoden der Vermittlung von EBM, eine wachsen-
de Bedeutung.
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Schlussfolgerungen

- Die Fahigkeit zur Anwendung der EBM ist eine arztliche Ba-
siskompetenz.

- Die erfolgreiche Anwendung von EBM setzt eine Reihe un-
terschiedlicher Haltungen, Kenntnisse und Fertigkeiten vo-
raus. Ganz entscheidend fiir die Praxis von EBM ist die Be-
reitschaft zur (selbst-)kritischen Reflexion des eigenen und
fremden drztlichen Handelns sowie die Fihigkeit der Litera-
turrecherche und kritischen Literaturanalyse (critical ap-
praisal).

- Die Vermittlung von EBM sollte undogmatisch, flexibel und
pragmatisch gehandhabt werden. Denkbar sind je nach
Kontext und Zielsetzung Kombinationen unterschiedlicher
Lehrformen. Besonders geeignet sind aktive problem- und
projektorientierte Lehr- und Lernformen.

- In Deutschland finden sich bereits erste Lehrangebote der
EBM fiir Studierende. Es sind aber noch eine Reihe von Prob-
lemen zu bertiicksichtigen, die einer Etablierung der EBM im
Wege stehen.

- Eine erfolgreiche Implementierung von EBM erfordert die
Entwicklung tragfihiger und praktikabler Lehr- und Evalua-
tionskonzepte.
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