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1 Hintergrund

Ziel der Arbeitsgruppe ist die Weiterentwicklung des DNEbM-Curriculums ,Evidenzbasierte
Medizin“ unter Berlicksichtigung folgender Leitideen:

e Curriculum fur alle Berufe und Entscheidungstrager mit Bezug zur
Gesundheitsversorgung sowie flr Nutzer von Leistungen des Gesundheitswesens
(im Folgenden als Laien bezeichnet)

e Basismodul/-empfehlungen tbergreifend fir alle adressierten Zielgruppen +
zZielgruppenspezifische Module/Empfehlungen

¢ Abdeckung verschiedener Settings, unterschiedlicher Entscheidungsebenen
(Systemebene, Mesoebene Einrichtungen, Ebene ,at the bedside®) und
unterschiedlicher Handlungsbereiche (z. B. direkte klinische Versorgung,
Management, Pravention, Information und Beratung) der Gesundheitsversorgung

e Abdeckung verschiedener Kompetenzniveaus (Laien, nicht-
akademische/akademische Berufsqualifikation/postgradual)

Als Grundlage fir die Curriculumsrevision sollen u.a. aktuell vorliegende empirische
Erkenntnissen aus der Durchfiihrung und Evaluation etablierter Bildungsprogramme zur
Forderung einer evidenzbasierten Entscheidungsfindung in der Gesundheitsversorgung (im
Folgenden zusammenfassend bezeichnet als EbX) dienen. Hierflr ist im ersten Schritt eine
systematische Sichtung und Zusammenfassung entsprechender Arbeiten erforderlich.

2 Ziele und Forschungsfragen

Ziel der hier skizzierten Arbeit ist eine orientierende systematische Sichtung und
Zusammenfassung etablierter Bildungsprogramme zum Themenbereich EbX, zu denen
Evaluationsergebnisse vorliegen. Folgende Forschungsfragen sind dabei leitend:

¢ In welchem Umfang liegen bereits evaluierte Bildungsprogramme zu EbX vor?

o Wie breit ist das Spektrum dieser Bildungsprogramme hinsichtlich folgender
inhaltlich-formaler Rahmenkriterien:

- Land, Anbieter bzw. Autoren, Zeitpunkt der ersten Etablierung

- Zielgruppen
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- Zeitlicher Umfang/Workload

- Art des Bildungsprogramms: solitdres Angebot oder eingebettet in andere
Bildungsprozesse (z. B. Studiengange, Facharztweiterbildung)

- Kerninhalte (v.a. hinsichtlich des abgedeckten EbX-Prozesses)?

¢ In welcher Form sind die identifizierten Curricula oder Programme bisher evaluiert
worden (z. B. Evaluationsdesign, Endpunkte)?

4 Methodik

Nachdem erste orientierende Recherchen gezeigt haben, dass bereits eine Vielzahl
relevanter Arbeiten sowohl auf Primar- als auch auf Sekundarstudienebene vorliegt, folgt die
angestrebte Evidenzsynthese in ihrer methodischen Tiefe und Reichweite zunachst dem
Methodeninventar des sog. ,Evidence Mapping“ (Bragge et al. 2011, Schmucker et al. 2013).
Diese Kartographierung der Evidenz erfolgt zunéchst ausschlief3lich auf der Basis bereits
vorliegende systematische Ubersichtsarbeiten, die mittels etablierter Methoden fur sog.
Lumbrella reviews" bzw. ,overviews of reviews* ausgewertet und zusammengefasst werden.

Bei Bedarf ist eine Erweiterung der methodischen Tiefe der angestrebten Ubersichtsarbeit im
Sinne eines ,Scoping Review* (Mays et al. 2005, Levac et al. 2010) moglich.

4.1 Ein- und Ausschlusskriterien

4.1.1 Population: Zielgruppe der interessierenden Bildungsprogramme

Eingeschlossen werden alle Arbeiten, die Evaluationsergebnisse zu EbX-
Bildungsprogrammen fir folgende Zielgruppen berichten:

e Berufliche Akteure (in oder nach der primaren Ausbildung), die
- direkt in der Gesundheitsversorgung (inkl. Pravention, Beratung) tatig oder

- in Allokationsentscheidungen auf verschiedenen Ebenen des
Gesundheitssystems eingebunden oder

- flr die Aus- oder Weiterbildung o0.g. beruflicher Akteure verantwortlich sind.
e Laien

Ausgeschlossen werden alle Arbeiten, die Ergebnisse zu EbX-Bildungsprogrammen mit
anderen Zielgruppen berichten.

4.1.2 Intervention

Eingeschlossen werden Berichte von Evaluationsergebnissen zu Bildungsprogrammen, die
mindestens folgende Kriterien erftillen:

o Vermittlung von Kompetenzen fur EbX auf der Patienten-, Einrichtungs- oder
Systemebene im Sinne der gebréauchlichen Definitionen von EbM/EbHC
(http://www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/grundbegriffe/definitionen/), d.h., es
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werden mindestens drei Schritte des mehrstufigen EbX-Prozesses abgedeckt, dabei
mit klar erkennbarer Berlcksichtigung des Schritts 1: Formulierung einer
fallbezogenen, beantwortbaren Fragestellung

e Abgegrenztes Modul bzw. eigene Lerneinheit innerhalb eines akademischen oder
nichtakademischen Aus- oder Weiterbildungsprogramms oder Kursangebot.

Ausgeschlossen werden Evaluationen von EbX-Bildungsaktivitaten, die die genannten
Kriterien nicht erfullen und/oder folgende Merkmale aufweisen:

e AusschlieZliche Ausrichtung auf das Training forschungsmethodischer Kompetenzen
(Primar-, Sekundarforschung)

e Vermittlung von EbX-Kompetenzen als integraler Bestandteil von Bildungsaktivitaten
zu einem bestimmten Versorgungsaspekt (z.B. Versorgung einer bestimmten
Patientengruppe), sodass sich EbX-Kompetenzen/-inhalte nicht von anderen
Zielkompetenzen und Inhalten der evaluierten Bildungsaktivitaten abgrenzen lassen

o EbX-Bildungsaktivitaten, die Teil multifaktorieller Interventionen zur Optimierung der
Versorgung im Sinne einer evidenzbasierten Praxis bzw. Gesundheitsversorgung
darstellen, sodass sich die Effekte des Schulungsprogramms nicht von den Effekten
der komplementaren Implementierungsstrategien trennen lassen.

4.1.3 Kontrolle

Es sind keine spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien definiert, d.h., als
Kontrollbedingungen kommen alle studienspezifisch genutzten Vergleichsgruppen infrage.

4.1.4 Endpunkte

Auch hierfur sind keine spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien definiert. Es werden alle in
den relevanten Arbeiten untersuchten Endpunkte bertucksichtigt.

4.1.5 Design

Eingeschlossen werden systematische Ubersichtsarbeiten oder andere Formen der
systematischen Evidenzsynthese (z. B. Health Technology Assessment), die
Evaluationsergebnisse zu EbX-Bildungsprogrammen mit 0.g. Zielgruppen (s. Punkt 4.1.1)
und inhaltlich-formalen Merkmalen (s. Punkt 4.1.2) berichten, unabhéngig vom Design der
jeweils eingeschlossenen Primérstudien. Die Ubersichtsarbeiten miissen folgende
Mindesteinschlusskriterien erflllen: systematische Literatursuche, a priori definierte Ein- und
Ausschlusskriterien, kritische Bewertung der Studienqualit&t anhand a priori definierter
Kriterien sowie systematische Datenextraktion.

Ausgeschlossen werden Primarstudien zum Thema sowie Ubersichtsarbeiten, die nicht die
methodischen Mindestkriterien erfiillen.

4.2 Literatursuche
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4.2.1 Recherchestrategie

Fur die vorliegende Ubersichtsarbeit wurden bzw. werden mehrere Recherchestrategien
entwickelt: eine Basisstrategie fur die Suche in Medline via PubMed sowie darauf aufbauend
adaptierte Strategien fur die Suche in weiteren elektronischen Datenbanken (s. Punkt 4.2.2).

Die Entwicklung der Basisstrategie erfolgte auf der Grundlage konzeptioneller Uberlegungen
unter Berucksichtigung des Zielmaterials sowie mittels systematisch-empirischer Methoden
(Simon et al. 2010, Hausner et al. 2012) unter Nutzung eines Text Mining-Programms
PubMed-PubReMiner (http://hgserver2.amc.nl/cgi-bin/miner/miner2.cgi). Prinzipiell wurden
folgende Suchkonzepte beriicksichtigt: i) EbX, ii) Bildungsprogramme und -aktivitaten und
iii) Evaluation. Fur die Filterung systematischer Ubersichtsarbeiten wurde ein Suchmodul
basierend auf einem Suchfilter des Portals health-evidence.ca entwickelt, der sich bei einer
empirischen Uberprifung als ausreichend sensitiv und prazise erwiesen hat (Lee et al.
2012). Die Suche erfolgt in allen Datenbanken ohne Begrenzung auf bestimmte Sprachen
oder Publikationszeitrdume.

Der Entwicklungsprozess fiir die Basisstrategie gliederte sich in folgende Teilschritte:

a) Orientierende Recherche nach systematischen Ubersichtsarbeiten zum
Themenkomplex -n=9 aufgefunden und nach relevanten Referenzen
(eingeschlossene Primar- oder Sekundarstudien) durchgesehen

b) Extraktion relevanter Referenzen (Primarstudien) ->n=76 potenziell relevante
Referenzen (Reviews aus Schritt (a) plus Referenzen aus Schritt (b))

¢) Sichtung der potenziell relevanten Referenzen durch CB, DL, KB > Einschluss von
n=39 Referenzen fir die Generierung von Entwicklungs- und Test-Set

d) Zufallsbasierte Aufteilung der 39 Referenzen auf Entwicklungs- (n=20) und Test-Set
(n=19) (Referenzen s. im Anhang 2, Recherchestrategie)

e) ,lextanalyse“ der Referenzen aus Entwicklungs-Set mittels PubMed-PubReMiner
—>ldentifikation h&ufig vorkommender/relevanter Freitext- und MeSH-Begriffe und
Zuordnung zu den Suchkonzepten

f) Zusatzlich: Extraktion, Synthese und Vergleich der Suchstrategien in den eingangs
identifizierten systematischen Ubersichtsarbeiten - erganzende Aufnahme von als
relevant erscheinenden Termini in die Suchstrategie

g) Durchfiihrung der Suche

Die vorlaufige Basissuchstrategie inkl. der Treffer fur die Varianten mit und ohne
Verwendung des Filters fiir systematische Ubersichtsarbeiten ist im Anhang 2 dargestellt.
Ohne Filterung der systematischen Ubersichtsarbeiten belaufen sich die Recherche-Ertrage
auf 21.930 Treffer. Darin sind 14 der 19 Referenzen aus dem Test-Set enthalten. Die nicht
enthaltenen Referenzen stammen durchweg aus dem Publikationszeitraum vor dem Jahr
2000, uberwiegend aus dem Zeitraum vor 1995. Bei Verwendung des Filters fiir
systematische Ubersichtsarbeiten betragt die Trefferzahl 11.392 Referenzen.
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Die im Anhang 2 aufgeflihrte PubMed-Suchstrategie wird zur Verwendung in den anderen
Datenbanken nach deren Vorgaben adaptiert. Dabei sollen der modulare Aufbau aus
Suchkonzepten (,EbX®, ,Bildungsprogramme und —aktivitdten* und ,Evaluation®) sowie die
Beschréankung auf systematische Reviews jedoch erhalten bleiben.

4.2.1 Rechercheressourcen
Die Suche erfolgt in mehreren elektronischen Literaturdatenbanken, darunter
e Allgemeine Datenbanken wie

- Cochrane Library (€)
- PubMED
- DARE
- EMBASE (€)
- PsychINFO (€)
- Psyndex (€)
- Current Content, Health Services/Technology Assessment Text (HSTAT)

e Berufsgruppenspezifische Datenbanken wie
- PEDro (Physiotherapie)
- MIDRIS (Hebammen)
- OTseeker, OTdbase (Ergotherapeuten)
- CINAHL (Pflege)

e Bildungsbezogene Datenbanken wie
- Academic search premier
- Best Evidence Medical and Health Professional Education (BEME)

- Institute of Education Science (ERIC)

Zusatzlich werden die Literaturlisten relevanter Beitrége nach weiteren potenziell
zutreffenden Referenzen durchgesehen, und es werden nationale wie internationale
Experten (EbX-Organisationen, akademische Institutionen und Gruppen mit langjahriger
EbX-Bildungserfahrung) fiir die Identifikation wichtiger, ggf. nicht als Zeitschriftenartikel
publizierter systematischer Reviews kontaktiert.

Die geplante praktische Umsetzung der Recherchen ist im Arbeitsplan dargelegt.
4.3 Auswahl der Arbeiten

Die Auswahl der Arbeiten erfolgt in einem zweistufigen Prozess, d.h. zunéachst auf der Basis
von Titel und Abstract, anschlieRend auf der Ebene potenziell relevanter Volltexte.
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Mal3geblich fir die Auswahl sind die oben genannten Ein- und Ausschlusskriterien, die je
nach Bedarf im Konsens der Arbeitsgruppe weiter spezifiziert werden konnen.

Fur den Prozess der Treffersichtung und -auswahl werden mehrere Zwei-Personen-Teams
aus Mitgliedern der Arbeitsgruppe gebildet, die jeweils fir eine definierte Menge von
Referenzen zustandig sind. Bei der Zusammenstellung der Teams ist darauf zu achten, dass
wenigsten ein Teampartner tber Erfahrung mit der Erstellung von systematischen
Ubersichtarbeiten verfugt. Auf der ersten Auswahlebene (Abstractscreening) erfolgt die
Sichtung primar durch eine Person mit Prifung der Screeningergebnisse durch die zweite
Person. Unklare Bewertungen werden gemeinsam diskutiert. Ist keine Konsensfindung im
Zweier-Team maoglich, wird ein Mitglied der Hauptautorengruppen beratend hinzugezogen.

4.4 Datenextraktion und Zusammenfassung

4.4.1 Datenextraktion

Die Datenextraktion erfolgt durch Zweier-Teams (mdglichst in gleicher Zusammensetzung
und nach gleichem Arbeitsprinzip wie bei der Volltextsichtung) anhand standardisierter
Tabellenformate.

Bei der Datenextraktion sind zwei Stufen zu unterscheiden: Auf der ersten Stufe sind
zunachst ausschlieRlich Basisdaten zur jeweiligen systematischen Ubersichtsarbeit und zu
den darin eingeschlossenen Primérarbeite zu extrahieren. Diese Daten dienen der
Identifizierung des Gesamtbestands an bertcksichtigten Primarstudien Uber die
verschiedenen Ubersichtsarbeiten hinweg und der genauen Planung bzw. Vorbereitung der
nachfolgenden detaillierteren Datenextraktion. Im Rahmen dieser zweiten Stufe sind — soweit
berichtet — Daten zu folgenden Aspekten der evaluierten Bildungsprogramme zu extrahieren:

e Land und Anbieter des EbX-Bildungsprogramm, Autoren des Curriculums

e Zeitpunkt der erstmaligen Durchfiihrung und Haufigkeit der Durchfihrung bis zur
Evaluation bzw. als Grundlage fir die Evaluation

e Zielgruppen des EbX-Bildungsprogramms

e Art des EbX-Bildungsprogramms: solitdr oder eingebettet in andere Bildungsprozesse
(z. B. Studiengange, Facharztweiterbildung)

e Sofern in den Ubersichtsarbeiten berichtet: Kerninhalte (abgedeckte EbX-Schritte),
zeitlicher Umfang/Workload

e Art der vorliegenden Evaluationsdaten:

- Auf der Ebene der systematischen Ubersichtsarbeiten: beriicksichtigte
Endpunkte, Umfang und Art (Studiendesigns) der beriicksichtigten Daten pro
Endpunkt, Syntheseformen

- Auf der Ebene der eingeschlossenen Primarstudien (soweit in den
Ubersichtsarbeiten berichtet): Basismerkmale der Evaluationsarbeiten
(PIKOD-Schema) mit Angaben zum Stichprobenumfang
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Die Erfassung von Evaluationsergebnissen im Rahmen der zweiten Extraktionsstufe hangt
vom Umfang des identifizierten empirischen Materials ab. Eine Entscheidung Uber ggf. zu
extrahierende Ergebnisse inkl. Art und Umfang der interessierenden Daten wird durch
Diskussion innerhalb der gesamten Arbeitsgruppe spatestens nach Abschluss der ersten
Extraktionsstufe getroffen.

4.4.2 Datenzusammenfassung

Die extrahierten Daten werden in Text sowie (hauptsachlich) in tabellarischer und grafischer
Form zusammengefasst. Hierdurch soll eine strukturierte Ubersicht Giber das vorliegende
empirische Material pro Fragestellung vermittelt werden. Die exakten Syntheseformate
konnen erst nach Kenntnis von Art und Umfang der vorliegenden Daten erarbeitet werden.

Die Datenzusammenfassung erfolgt durch die Hauptautorengruppe mit Riickmeldung an alle
beteiligten Arbeitsgruppenmitglieder und Prifung der Syntheseergebnisse durch diese.

4.5 Erwartete Ergebnisse und Konsequenzen

Die Ergebnisse dieses ,Evidence Mapping“ sollen hauptsachlich als
Entscheidungsgrundlage fur das weitere Vorgehen in der Curriculumsrevision dienen.
Abhangig vom Ertrag sind ggf. vertiefende systematische Ubersichtsarbeiten zu einzelnen
Aspekten erforderlich. Unter Umstanden kann es fiir die weitere Curriculumsarbeit auch
geboten sein, die gewonnenen Ergebnisse in einem breiteren Expertenkreis zur Diskussion
zu stellen (z. B. in Fokus-Gruppen), um Schwerpunkte fur das weitere Vorgehen abzuleiten.

Uber die unmittelbare Verwendung im Kontext der Curriculumsanpassung hinaus werden die
Ergebnisse dieses ,Evidence Mapping“ durch wissenschaftliche Publikationen und
Kongressbeitragen in der Fachéffentlichkeit breit bekannt gemacht.
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