EbM am Krankenbett -

Das Europdische Curriculum Evidenzbasierte Medizin

Wir sind im Jahr 2012. Ein junger Assistenz-
arzt aus den Miederlanden, der gegenwartig
in der Poliklinik fur Innere Medizin eines
Krankenhaus am ungarischen Plattensee ar-
beitet, sieht in der Sprechstunde einen alte-
ren Heren aus der Schweiz, der sich hier zur
Kur aufhalt. Der Patient hat diabetesbedingt
eine Proteinurie, derzeit noch ohne Ein-
schrankung der Nierenfunktion, die trotz Be-
handlung mit einem ACE-Hemmer noch
nicht qut unter Kontrolle ist. Der Assistenz-
arzt kontaktiert die Oberdrztin der Sprech-
stunde, eine Arztin aus Italien und diskutiert
mitihr das Problem. Of die zusatzliche Gabe
eines AT-l|-Rezeptor-Blockers die Prateinurie
weiter senken und das Auftreten einer chro-
nischen Miereninsuffizienz weiter hinauszo-
gern konnte? Wie ist die Datenlage? Beiden
erscheint die Frage von ausreichender Rele-
vanz, um sie evidenzbasiert weiter zu verfol-
gen. Das ungarische Krankenhaus hat als
festen Bestandteil seiner Assistentenweiter-
bildung einen netzbasiertan Ebbd-Kurs, den
die italienische Oberarztin bereits aus ihrer
Heimat kennt. Sie erstellen gemeinsam einen
Lernauftrag, d. h. sie formulieren das klini-
sche Prablem des Schweizer Patienten als fo-
kussierte, vierteilige Frage und der Assistenz-
arzt verspricht, bis zur Morgenbesprechung
in drei Tagen diese Frage evidenzbasiert auf-
zuarbeiten und das Ergebnis in der Margen-
besprechung den Kollegen vorzustellen. In
der Literatursuche wahrend der Mittags-
pause identifiziert er eine relevante Uber-
sichtsarbeit, die kostenlas im Intemet ver-
fiigbar ist. Als er bei der Lektiire auf einige
unbekannte Begriffe zur Studienanalyse
stofit, kiinkt er sich in sein webbasiertes
Ebhd-Lempragramm — IModul Meta-&nalyse
—ein und wiederholt interaktiv die Lektion
2u den Grundzigen der Meta-Analyse und
ergénzt bedarfsgerecht seine Wissensliicken.
Schritt fir Schritt geht er seinen Lernauftrag
durch, bis er am Ende das Prablem und die
aufgearbeitete Evidenzlage als Studiensy-
napse in drei 5atzen zusammenfasst. Dies
stellt die Quintessenz dar, die er sich aus der
Arbeit merken machte, Am néchsten Margen
prasentiert er den Kollegen seinen Lernauf-
trag, das Ergebnis und teilt mit ihnen in drei
Merksdtzen die Quintessenz,

Wision des gemeinsamen Lernens im Kontext
einer evidenzbasierten Patientenversorgung.
Wielleicht noch eine Visian. Mit dem Leanar-
do EUebm-Projekt versucht eine Gruppe von
europaischen EbM-Ausbildern aus 9 Lan-
dern, EbM-Lernen starker als bisher in die
routinemalige Patientenversargung einzu-
binden. Ziel des Pilotprojekts ist die Entwick-
lung eines europaweil einheitlichen integ-
rierten Basiscurriculums fir evidenzbasierte
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Medizin, das eine bessere Verzahnung zwi-
schen dem Erlernen der EbM-Techniken und
der eigenen Patientenversorqung ermig-
lichen und eine Flattform bieten soll. In Eu-
ropa vorhandene Vorarbeiten, wie 2. B. das
Curriculum des Deutschen Netzwerks EbM
[1] und Erfahrungen im EbM-Lernen werden
zusammengetragen und ausgetauscht. Wah-
rend die gegenwartige Forschung zeigt, dass
sich ein integrierter Ansatz mit engem Bezug
zum personlichen Berufsalliag besser eignet,
neben einem Zugewinn an Wissen und Fer-
tigkeiten auch eine Anderung von Einstellun-
gen und Verhalten zu erzielen [2], findet die
iberwiegende Mehrheit der Forthildungen in
evidenzbasierter Medizin auBerhalb der be-
ruflichen Umgebung, in Wochenendkursen
oder Abendveranstaltungen, oft in einer an-
deren Stadt, statt. Leren und Anwendung
bilden damit nicht die gewdinschte Einheit,
was die Effektivitdt des Lernens gefahrdet
und das ultimative Ziel - eine Anderung der
Versorgungspraxis — moglicherweise ver-
fehlt. Mit der Fdrderung durch das , Leonar-
do da Vinci-Berufsbildungsprogramm” [3]
der Europaischen Union soll die Amwendung
von EbM in Europa auf breiter Basis etabliert
und die Vergleichbarkeit von Qualifikationen
innerhalb Europas gesichert werden,

Mit Hilfe der Lehrinhalte und Techniken, die
entsprechend dem Curriculum vermittelt
werden, sollen Arzte in die Lage versetzt
werden, EbM praxisnah fiir und mit ihren Pa-
tienten umzusetzen. In der konkraten An-
wendung von Ebi an inren individuellen Pa-
tienten kénnen Arzte erfahren, dass die In-
tegration von EbM in ihr professionelles
Portfolio an Wissen und Fertigkeiten ihre
Kompetenzen in Beratung und Behandlung
inrer Patienten erweitert.

Ein wesentlicher Grundstein filir ein integrier-
tes EbM-Lernen stellt der webbasierte EbM-
Kurs dar, Dabei werden die klassischen finf
Eoh-Schritte fiir die relevanten medizini-
schen Gebiete (TherapiefIntervention, Diag-
nostik, Prognose, Nebenwirkungen und den
haufigsten Formen der Evidenzsynthese —
heta-Analyse und Leitlinien —) in klginere
Einheiten aufgesplittet und definierte Lern-
ziele anhand einer exemplarischen Studie
und einem typischen Patientenproblem fir
gin interaktives Lernen aufbereitet. Der Ler-
nende kann somit in seinem eigenen Tempo
und entsprechend seiner eigenen Bediri-
nisse sich das Wissen aneignen.

Das integrierte webbasierte Curriculum bie-
tet den groflen Vorteil, dass sich die Diskus-
sion von spezifischen methodischen und sta-
tistischen Fragen aus der Lernsituation in dar
Klinik auf eine spezifisch aufbereitete web-
basierte Lemoberflache auslagem lasst. Dies
ist eine groBe Chance fir Arzte mit Aushil-
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dungsverantwortung, die eine systematische
evidenzbasierte Patientenversorgung als
Kernkampetenz van Arzten betrachten, sich
aber selbst in der Welt der Studienmethodik
nicht ausreichend zu Hause filhlen, um diese
Kenntnisse auch kompetent zu vermitteln.
Sie kannen inre Weiterbildungsassistenten
fiir methodische Fragen und Grundkennt-
nisse auf den webbasierten Kurs verweisen
und die Aushildungszeit auf Station, wah-
rend der Visiten oder in der Ambulanz auf
das Formulieren der richtigen Fragestellung
und die Ubertragung der Evidenz auf den
einzelnen Patienten verwenden. Der Lernen-
de dagegen erhalt mit dem webbasierten
Kurs auch die Maglichkeit, seinen Lemerfolg
selbst zu Gberpriiten und nach erolgter Teil-
nahme ein Zertifikat zu erwerben, das mittel-
fristig zu einer europaweiten Anerkennung
fiihren soll. Auch wenn damit nicht alle Hir-
den fiir eine evidenzbasierte Patientenver-
sorgung genommen sind, so sinkt damit eine
wejtere Barriere,

Begleitend zur Curriculumsentwicklung fin-
det auBerdem ein europaweiter Survey zu
Lern- und Angeboten in EbM statt, an dem
sich jeder auf derWebsaite des EU-EbM-Pro-
jekts www.ebm-unity.org beteiligen kann.
Uber den Verteiler des Deutschen Netzwerks
EbM wird der Start der Umfrage bekannt ge-
gehen, Uber eine aktive Teilnahme wiirden
wir uns freuen.
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