Alles prima konnte man sagen, aber wie steht es mit der Qua-
litéit der Beitriige? Wer soll das Loseblattwerk kaufen (Ziel-
gruppe)?

Wie immer bei Multiautorenbiichern gibt es starke und weni-
ger starke Kapitel. Dies hingt von der Auswahl der Autoren ab,
die nicht immer zur Spitze ihres Faches gehéren. Das Buch
koénnte aber weiter an Qualitéit und Akzeptanz gewinnen, wenn
von Zeit zu Zeit die Autoren gewechselt wiirden zumal das,
was als neu und wichtig herausgestellt wird, subjektiv (bei al-
lem Bemiihen um Objektivitit) sein muss. Bisweilen entsteht
der Eindruck, dass obwohl die Chefs der Kliniken oft mit auf
der Autorenliste der Einzelkapitel stehen, ihnen die Zeit zur
Uberarbeitung fehlte. Besonders bei den Ausfiihrungen zur
Klinik vermisse ich in den verschiedenen Kapiteln eine evi-
denzbasierte Aufbereitung des derzeitigen Wissenstandes. Die
Einschitzung ist meist expertenbasiert, eben subjektiv. Gerade
Biicher dieses Anspruches sollten dieser Entwicklung gerecht
werden

_ZaeFQ

Zur Zielgruppe — sie ist nicht explizit genannt. Es darf aber ap.
genommen werden, dass Chirurgen, die sich auf die Facharzt. .
priifung vorbereiten, das Buch als hilfreich ansehen. Ein Test
stiinde aus, zumal der BDC iiber die Landesirztekammern Re.
petitorien in groBer Zahl anbietet. Fiir den akademischen Chi.
rurgen mit seinem Forschungsschwerpunkt sind die spezi-
fischen Kapitel sicher zu allgemein und werden hdchstens as
fortgeschriebenes Lehrbuch eingestuft, da hier meist, anders
als in Lehrbiichern, umfangreiche und aktuelle Literaturhin-
weise nachlesbar sind.

Trotz dieser verhaltenen Kritik fiillt dieses Buch eine Markt.
liicke. Mit einer kontinuierlichen Verbesserung der Qualiti
der Beitrige konnte es zu einem Standardnachschlagewerk fir
Chirurgen werden, die an aktuellen Entwicklungen interessiert
sind und die Zukunft mitgestalten wollen. |

Edmund Neugebauer, Koln
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EBM-SPLITTER '

Ist der EbM-Kenntnisstand messbar? -
Testen Sie (sich) selbst!

Lutz Fritsche, Berlin

Eines der Hauptanliegen der Evidence-based Medicine ist es,
dass in der Medizin - mehr als bisher - MaBnahmen mit objek-
tiv nachgewiesener Wirksamkeit angewendet werden.

Um dieses Ziel zu erreichen, werden unter anderem EbM-Kur-
se fiir Mediziner durchgefiihrt.

Mehrere systematische Ubersichtsarbeiten (zuletzt ein Review
der Cochrane Collaboration) haben aber klar gezeigt, dass sich
in der Literatur nur sehr wenige iiberzeugende Nachweise der
Wirksamkeit von EbM-Kursen finden. Die Durchfiihrung ent-
sprechender Studien ist allerdings auch sehr schwierig, wenn
die Auswirkung auf die letztendlich relevanten Endpunkte
Qualitit der Patientenversorgung oder Patienteniiberleben un-
tersucht werden sollen. Wie auch in anderen Bereichen, konnte
es daher sinnvoll sein, Surrogat-Endpunkte zu Hilfe zu neh-
men. Die Verbesserung der EbM-Kenntnisse bei den geschul-
ten Medizinern wire ein sinnvoller Surrogat-Endpunkt. Aber
wie ldsst sich dieser objektiv messen?

Maoglicherweise konnen mit geeigneten Testfragen zumindest
das faktische und konzeptionelle EbM-Wissen gemessen wer-
den. Solche Testfragen konnten dann fiir die Untersuchung der
Effekte von EbM-Fortbildungen genutzt werden.

Die Veranstalter der Berliner EbM-Kurse beschiftigen sich
schon seit lingerem mit dieser Frage. Nach einigen ermutigen-
den Ergebnissen erster Versuche in den Berliner Kursen sollen
nun in einem hinreichend groBen Kollektiv von Medizinern
aus verschiedenen Bereichen mit diesem Test weitere Erfah-
rungen gesammelt werden. Alle Leser sind ganz herzlich ein-
geladen, an der Erprobung dieses Tests aktiv teilzunehmen und
sich dabei selber ein Bild von diesem Projekt zu machen.
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Die Teilnahme ist denkbar einfach. Der Test findet sich im In-
ternet auf der Seite http://www.ebm-test.de. Ein Testset besteht
aus 15 Multiple-Choice Fragen mit jeweils fiinf angebotenen
Antworten von denen nur eine auszuwihlen ist. Die Fragen |
werden nacheinander prisentiert. Nach der Beantwortung ei-
ner Frage wird auf Knopfdruck jeweils die néchste Frage ge- |
zeigt. Fiir die Teilnahme sind keinerlei Hilfsmittel notwendig. {
Sofern Berechnungen erforderlich sind, werden alternative Re- |
chenwege angegeben, aus denen der korrekte Rechenweg aus- .
wihlt werden muss. Am Ende des Tests wird die Anzahl der |
richtig beantworteten Fragen angezeigt.
Um die Ergebnisse hinsichtlich wichtiger Eigenschaften der '
Teilnehmer (Vorkenntnisse, Ausbildungsstand etc.) verglei- |
chen zu kénnen, werden zu Beginn einige Angaben zur Person |
des Teilnehmers erhoben. Damit es bei der Gesamtauswertung -
nicht zu Fehlschliissen kommt, ist eine wahrheitsgemafBe Aus- |
kunft der Testperson sehr wichtig. Nach der Anlaufphase sol- |
len dann spiter die Testergebnisse in Relation zum Durch-
schnitt vergleichbarer Teilnehmer angeben werden. '
Da der Test vollig anonym stattfindet, ist ein Riickschluss auf
die teilnehmende Person aus den Angaben nicht moglich.
Auch auf eine technische Identifizierung (IP-Nummer oder
Cookies) wurde bewusst verzichtet.

Fragen und Anregungen zum Projekt sind herzlich willkom-
men.
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