EbM

Kerncurriculum Basismodul

Evidenzbasierte Entscheidungsfindung

Version 1.0

Stand Marz 2017



Impressum

Das Curriculum ,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung® ist ein Projekt des
Fachbereichs ,EbM in Aus-, Weiter- und Fortbildung“ des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin e.V.

Autorinnen und Autoren

Prof. Dr. phil. Anke Steckelberg, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle
(Saale); Prof. Dr. med. Markus Siebolds, Katholische Fachhochschule, Kdln; Dr.
med. Dagmar Lihmann, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; Priv.
Doz. Dr. med. Tobias Weberschock, Johann-Wolfgang Goethe Universitat, Frankfurt
am Main; Prof. Dr. med. Reinhard Strametz, Hochschule RheinMain, Wiesbaden; Dr.
med. Olaf Weingart, MDK Nordrhein, Kéln; Dr. phil. Martina Albrecht, Universitat
Hamburg, Hamburg; Dr. Cordula Braun, hochschule 21, Buxtehude; Prof. Dr. rer. cur.
Katrin Balzer, Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Libeck

Korrespondenz

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Medizinische Fakultat

Institut fur Gesundheits- und Pflegewissenschaft
Prof. Dr. phil. Anke Steckelberg

Magdeburger Str. 8

06112 Halle (Saale)

Tel.: ++49 (0)345 557-4106

Fax: ++49 (0)345 557-4471

E-Mail: anke.steckelberg@medizin.uni-halle.de

Herausgeber

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.
Kuno-Fischer-Stralie 8

14057 Berlin

E-Mail: kontakt@ebm-netzwerk.de

Zitation

Steckelberg A, Siebolds M, Luhmann D, Weberschock T, Strametz R, Weingart O,
Albrecht M, Braun C, Balzer K. Fachbereich EbM in Aus- Weiter- und Fortbildung,
Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (2017). Kerncurriculum Basismodul
Evidenzbasierte Entscheidungsfindung. http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-
tun/publikationen/kerncurriculum.pdf (Zugriff am TT.MM.JJ)

2


http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/publikationen/kerncurriculum.pdf
http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/publikationen/kerncurriculum.pdf

Inhalt

18] 0= 1 TSSOSOV PRV PR PP 3
EINFUNIUNG . ...ttt sttt ettt es 4
Curriculum Evidenzbasierte Entscheidungsfindung...........cccoccoiiiiiininniniceeeee 6
Teilmodul 1: EinfUhrung in EBX.......c.ooie e 7
Teilmodul 2: LiteraturreCherche.............ccoeiiiiiniicccc e 8
Teilmodul 3: DiagnOStKSTUGIEN........c.ooiiiiieeecee et et 9
Teilmodul 4: Therapiestudien (RCTS)......coeiiiiinirerereeeeeeee et 10
Teilmodul 5: Systematische Ubersichtsarbeiten und Leithinien .............cccoovvevvvevereevcrrennnn. 11
Teilmodul 6: Anwendung (EbM, SDM Entscheidungshilfen) ...........ccccocoveveniiinnnnncnee. 12
AAUSDIICK ...ttt re 13
REFEIENZEN ...ttt 14



Einfuhrung

Mit der Uberarbeitung des arztlichen Fortbildungskataloges in evidenzbasierter
Medizin (Curriculum EbM der BAK und des DNEbM e.V.) (1) wurde der Bedarf fiir eine
fachgruppenubergreifende Kooperation und Koordination der Schulungs-angebote im
Bereich der evidenzbasierten Medizin aufgegriffen. Eine interdisziplinare
Arbeitsgruppe des Deutschen Netzwerkes Evidenzbasierte Medizin (DNEbM) initiierte
das Projekt  zur  Entwicklung eines Basismoduls  ,Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung®.

Das Curriculum ,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung® ist multi- bzw.
interprofessionell ausgerichtet und soll als Rahmenvorgabe fir die Gestaltung der Aus-
, Fort- und Weiterbildung von Angehdrigen aller in der Gesundheitsversorgung tatigen
Berufsgruppen sowie Blrgerinnen und Blrgern dienen, um die Evidenzbasierung
klinischer Entscheidungen im Sinne einer wissenschaftlich fundierten und kritisch
reflektierten klinischen Praxis zu fordern. Zu den Berufsgruppen zahlen u.a.
Apothekerinnen und Apotheker, Arztinnen und Arzte, Zahnéarztinnen und Zahnérzte,
Angehdrige der Pflegeberufe, Hebammen und Entbindungspfleger,
Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten, Ergotherapeutinnen und
Ergotherapeuten, Logopadinnen und Logopaden.

Zu Beginn wurde ein Scoping-Review erstellt, mit dem Ziel, einen Uberblick Uber
aktuell vorliegende empirische Erkenntnisse zur Durchfuhrung und Evaluation von
Bildungsprogrammen zur Férderung einer evidenzbasierten Entscheidungsfindung
(EbX) in der Gesundheitsversorgung zu gewinnen (2). Dem Scoping-Review liegt eine
systematische Literaturrecherche nach systematischen Reviews in den Datenbanken
Medline, Embase und CINAHL zugrunde. Im zweistufigen Screening wurden
systematische Reviews ausgewahlt, die die Ergebnisse von Evaluationsstudien zu in
sich geschlossenen EbX-Unterrichtsmodulen berichten. Insgesamt entsprachen 19
Reviews den Einschlusskriterien. Die Analyse dieser Arbeiten ergab, dass die
Literaturlage zur Effektivitat von EbX-Unterrichtsformaten auf3erst heterogen ist. Die
19 Reviews berichten die Ergebnisse von 151 Einzelstudien (3-21). Diese
unterscheiden sich im Design (RCT, CT, pra-post-Vergleiche), in den adressierten
Zielgruppen (unterschiedliche klinische Berufsgruppen, pra-/postgradual, Laien), den
abgedeckten Lerninhalten (einzelne oder mehrere EbM-Schritte nach Sackett), den
Unterrichtsformaten (Kleingruppen, Grol3gruppen, Prasenz- oder elektronische
Formate), dem Zeitaufwand und den betrachteten Zielgrolen (Wissen, Handlung,
Einstellung, Praxistransfer, Patientenendpunkte) sowie deren Messung (Instrumente,
Zeitintervall nach Intervention). Obwohl die meisten Reviews in ihren
Schlussfolgerungen auf Erfolge bei der Vermittlung von EbM-Kompetenzen verweisen,
geben die zugrunde liegenden empirischen Daten keine konsistenten Hinweise darauf,
welche spezifischen Unterrichtsformate die erfolgreiche Vermittlung von EbX-
Kompetenzen fur bestimmte Zielgruppen fordern. Fur die Curriculumentwicklung folgt
daraus, dass der Forschungsliteratur derzeit keine universellen empirisch fundierten
Modelle fur die Vermittlung von EbX-Kompetenzen zu entnehmen sind. Mit dem
Scoping-Review wurde jedoch uber die Bereitstellung der in die Reviews
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eingeschlossenen Studien in einer Datenbank ein Wissenspool erschlossen, der
punktuell fir spezifische Fragestellungen bei der Planung individueller Lehr- und
Lernprogramme zu EbX recherchierbar ist. Die Publikation zum Scoping-Review
befindet sich in Vorbereitung.

Das Curriculum gliedert sich in sechs Teilmodule. Diese folgen, ebenso wie die Ziele
des Curriculums, den funf Schritten der evidenzbasierten Medizin nach Sackett (22).
Sie reflektieren und integrieren damit eine systematische und logische
Handlungsabfolge, die grundlegend mit der Entwicklung und Verbreitung der
evidenzbasierten Medizin bzw. evidenzbasierten Gesundheitsversorgung verbunden
ist. Die funf expliziten Ziele, die mit der Basisqualifikation ,Evidenzbasierte
Entscheidungsfindung“ angestrebt werden, sind:

1. EbX-Lernende Ubersetzen patientenbezogene Problemstellungen in prazise
beantwortbare Fragestellungen, zu denen in Fach- bzw. Literaturdatenbanken
Forschungsergebnisse recherchiert werden kdnnen.

2. EbX-Lernende fuhren eine Literaturrecherche nach der besten verfugbaren
Evidenz fur diese Fragestellungen durch.

3. EbX-Lernende bewerten die zu dieser Problemstellung gefundene Evidenz
kritisch hinsichtlich deren Validitat und Relevanz.

4. EbX-Lernende stellen die gefundene und bewertete Evidenz in einer
laienverstandlichen Form dar und integrieren sie in den gemeinsamen
Entscheidungsprozess, das sogenannte Shared Decision Making.

5. EbX-Lernende reflektieren ihre Rolle im Entscheidungsprozess kritisch.

Diese Ziele wie auch die Feinziele pro Teilmodul sind berufs- und disziplinubergreifend
konzipiert, d.h., sie haben unabhangig vom beruflichen/professionellen Kontext
Geltung.

Die Entwicklung des Curriculums erfolgte auf der Grundlage des Rahmenmodells des
UK Medical Research Councils (UKMRC) zur Entwicklung und Evaluation komplexer
Interventionen (23). Als Curriculummodell wurde das international etablierte Modell
von Kern, der Six-Step-Approach zur Entwicklung medizinischer Curricula, ausgewahlt
(24). Das Modell gliedert sich in sechs Schritte:

Problemidentifikation und generelle Bedarfsanalyse
Spezifische Bedarfsanalyse v.a. in Bezug auf die Lernenden
Definition der Ziele

Festlegung der edukativen Strategien (Inhalte und Methoden)
Pilotierung des Curriculums

Evaluation des Curriculums
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Curriculum Evidenzbasierte Entscheidungsfindung

Modul 1

/ Einflhrung EbX \

Modul 6

Anwendung (EbM, Modul 2
SDM
Entscheidungs-
hilfen)

Literaturrecherche

Modul 5

Systematische
Ubersichtsarbeiten/

Leitlinien
\ Modul 4 /

Therapiestudien
RCTs

Modul 3
Diagnostikstudien

Abbildung 1: Modulstruktur des Kerncurriculums ,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung®



Teilmodul 1: Einfuhrung in EbX

Teilmodul 1: Einfuhrung in EbX

Voraussetzungen
fir die Teilnahme

Keine

Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

erlautern die Bedeutung von Wissenschaftsbasierung
in den verschiedenen Disziplinen.

skizzieren die Notwendigkeit von
wissenschaftsbasiertem Arbeiten fur ihr Studium, ihre
Berufstatigkeit und sich persodnlich.

unterscheiden zwischen akuten und komplex
chronischen Erkrankungen basierend auf der
Entscheidungstheorie.

definieren die Begriffe Evidenz, evidenzbasierte
Medizin, Praxis und Gesundheitsversorgung.
beschreiben die Struktur wissenschaftlicher
Publikationen und deren Inhalte.

unterscheiden verschiedene Studientypen fur
verschiedene Fragestellungen.

explorieren die Bedurfnisse und Praferenzen der
Betroffenen und beziehen diese ein.

erlautern die Bedeutung der Problemdefinition.
entwickeln eine kritische Haltung gegenuber
Informationen im Gesundheitswesen.

Inhalte Evidenzbasierte Medizin, Praxis und
Gesundheitsversorgung; Begrundung und Konzept
evidenzbasierter Entscheidungsfindung; Aussagekraft
verschiedener Studientypen

Umfang Empfehlung: Minimum 120 Minuten

Methoden Vortrag, Gruppenarbeit




Teilmodul 2: Literaturrecherche

Teilmodul 2: Literaturrecherche

Voraussetzungen
fir die Teilnahme

Teilnahme am Teilmodul 1 wird empfohlen

Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

formulieren aus einem konkreten oder geschilderten
Problem heraus eine klinisch relevante, suchtaugliche
und mit empirischen Daten beantwortbare,
wissenschaftliche Fragestellung.

erlautern das PIKE-Schema (Problem, Intervention,
Kontrolle, Ergebnisparameter) und wenden es an.
weisen Fragestellungen den geeigneten Studientypen
Zu.

erklaren die Bedeutung der Ein- und
Ausschlusskriterien.

legen Ein- und Ausschlusskriterien fest.

erlautern die Bedeutung der sogenannten
bestverfugbaren Evidenz zur Entscheidungsfindung.
benennen die flir die eigene Profession relevanten
Datenbanken.

benennen Quellen der grauen Literatur.

benennen die Vor- und Nachteile von Suchmaschinen
wie Google und den Unterschied zu Google Scholar.
fuhren Recherchen in der Leitliniendatenbank der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) durch.
wahlen der Fragestellung entsprechend geeignete
Datenbanken und Verfahren der systematischen
Literaturrecherche aus und fuhren Freitextsuchen in
PubMed oder der Cochrane Library durch.

wenden MeSH-Suchen (Medical Subject Headings) in
den Datenbanken Medline (Uber PubMed) oder der
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR)
an. Sie setzen die Operatoren AND, OR und NOT bei
der Recherche korrekt ein.

nutzen die Clinical Queries in PubMed.

setzen Filter in den Datenbanken angemessen ein.
erlautern die Bedeutung der Dokumentation der
Recherchen.

screenen Abstracts unter Anwendung vorab
festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien.

kennen mehrere Wege zur Beschaffung der Volltexte.

Inhalte Formulierung suchtauglicher Fragestellungen; PubMed,
Cochrane Library und weitere relevante Datenbanken;
systematische Literaturrecherchen; Beschaffung von
Publikationen

Umfang Empfehlung: Minimum 180 Minuten

Methoden Gruppenarbeit, Ubungen




Teilmodul 3: Diagnostikstudien

Teilmodul 3: Diagnostikstudien

Voraussetzungen
fir die Teilnahme

Teilnahme an den Teilmodulen 1 und 2 wird empfohlen

Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

erklaren den Unterschied zwischen Vorsorge,
Screening und Diagnostik.

beschreiben die Studiendesigns zur Bewertung
diagnostischer Tests.

setzen sich kritisch mit Surrogatparametern in
Diagnostikstudien auseinander.

erklaren die Begriffe Goldstandard, Referenztest und
Index-Test im Kontext diagnostischer
Genauigkeitsstudien.

bewerten das Verzerrungspotenzial diagnostischer
Genauigkeitsstudien systematisch mit einem
geeigneten Bewertungsinstrument.

benennen die Felder einer Vierfeldertafel zur
Darstellung der Ergebnisse von diagnostischen
Genauigkeitsstudien.

berechnen und interpretieren die Testgutekriterien
Sensitivitat, Spezifitat, positiv pradiktiver und negativ
pradiktiver Wert.

erlautern die Aussage einer ROC-Kurve

erlautern die Bedeutung des Konfidenzintervalls und
schatzen die statistische Sicherheit des Ergebnisses
angemessen ein.

erlautern die Bedeutung des p-Wertes.

erlautern den Begriff der Uberdiagnose.

Inhalte Diagnostische Genauigkeitsstudien, Kriterien fur die kritische
Bewertung von Verzerrungsrisiken; statistische
Grundbegriffe, Testgutekriterien: Sensitivitat, Spezifitat,
pradiktive Werte, ROC-Kurve

Umfang Empfehlung: Minimum 180 Minuten

Methoden Vortrag, Gruppenarbeit, Ubungen




Teilmodul 4: Therapiestudien (RCTs)

Teilmodul 4: Therapiestudien (RCTs)

Voraussetzungen
fir die Teilnahme

Teilnahme an den Teilmodulen 1 und 2 wird empfohlen

Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

benennen die Charakteristika des Studientyps
randomisiert-kontrollierte Studie.

erlautern die Bedeutung des primaren Endpunktes.
erlautern die Bedeutung der sekundaren Endpunkte.
erklaren den Unterschied zwischen Surrogatparameter
und patientenrelevantem Endpunki.

bewerten das Verzerrungspotential randomisiert-
kontrollierter Studien systematisch mit einem
geeigneten Bewertungsinstrument.

benennen die Felder einer Vierfeldertafel zur
Darstellung der Ergebnisse kontrollierter Studien.
berechnen die Ereignisrate in der Kontrollgruppe
(control event rate), die Ereignisrate in der
experimentellen Gruppe (experimental event rate), die
absolute Risikoreduktion, das relative Risiko, die
relative Risikoreduktion und die Number Needed to
Treat/Number Needed to Harm.

erklaren den kleinsten, klinisch relevanten Effekt.
erlautern die Bedeutung des Konfidenzintervalls und
schatzen die statistische Sicherheit des Ergebnisses
angemessen ein.

erlautern die Bedeutung des p-Wertes.

beschreiben Trugschlisse und Fehlinterpretationen
von Ergebnisdarstellungen.

interpretieren Ergebnisse aus Studien angemessen.

Inhalte Randomisiert-kontrollierte Studien; statistische Grundbegriffe,
relative und absolute Risikoreduktion, Number Needed to
Treat/Number Needed to Harm; Kriterien fur die kritische
Bewertung von Verzerrungsrisiken

Umfang Empfehlung: Minimum 180 Minuten

Methoden Vortrag, Gruppenarbeit, Ubungen
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Teilmodul 5: Systematische Ubersichtsarbeiten und Leitlinien

Teilmodul 5: Therapiestudien
(Systematische Ubersichtsarbeiten und Leitlinien)

Voraussetzungen
fiir die Teilnahme

Teilnahme Teilmodul 1 und 2 wird empfohlen

Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

benennen die Charakteristika der Studientypen
systematische Reviews und Meta-Analyse.
erlautern die wesentlichen Ziele und Aufgaben der
Cochrane Collaboration.

bewerten das Verzerrungspotential von
systematischen Ubersichtsarbeiten und Meta-
Analysen systematisch mit einem geeigneten
Bewertungsinstrument.

interpretieren Ergebnisdaten aus Forest Plots oder
anderen Darstellungen aus Meta-Analysen.

erlautern die Inhalte von ,Summary of Findings®-
Tabellen und Evidenztabellen (GRADE).

beschreiben die Leitlinienmethodik einschlieBlich der
Ableitung von Empfehlungen.

bewerten Leitlinien systematisch mit einem geeigneten
Bewertungsinstrument und schatzen dabei die Qualitat
von Leitlinien angemessen ein.

benennen die Limitierungen von Leitlinien (z.B.
Aktualitat der Empfehlungen bei neueren Studien,
interdisziplinare Erstellung).

Inhalte Cochrane Collaboration; systematische Ubersichtsarbeiten;
Meta-Analyse; Ergebnisdaten in Meta-Analysen; Kriterien flr
die kritische Bewertung der Qualitat von Evidenz; Leitlinien
(Entwicklung, Aufbau, Inhalte, kritische Bewertung)

Umfang Empfehlung: Minimum 180 Minuten

Methoden Vortrag, Gruppenarbeit
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Teilmodul 6: Anwendung (EbM, SDM Entscheidungshilfen)

Modul 6: Anwendung/SDM

Voraussetzungen
fir die Teilnahme

Teilnahme an den Modulen 1-5 wird empfohlen

Angestrebte
Kompetenzziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer

erlautern die Bedeutung von evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen (schriftlich und/oder
mundlich) als Voraussetzung fur informierte
Entscheidungen.

diskutieren das Modell der informierten Entscheidung
kritisch vor dem Hintergrund ihrer persénlichen und
beruflichen Erfahrungen.

benennen nationale und internationale Quellen fir
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen.

erlautern die Kriterien fur evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen.

bewerten Gesundheitsinformationen und Beratungen
anhand dieser Kriterien.

definieren das paternalistische, das partizipative und
das Informationsmodell zur Entscheidungsfindung mit
Betroffenen und beschreiben Situationen der
Anwendung.

erlautern die Schritte des partizipativen
Entscheidungsfindungsmodells und wenden es an.
diskutieren das partizipative Entscheidungsmodell
kritisch vor dem Hintergrund ihrer beruflichen
Erfahrungen.

benennen Strategien zur Implementierung
wissenschaftlicher Evidenz in die Praxis auf
Organisationsebene (z.B. Stationsebene im
Krankenhaus, niedergelassene Praxis, WWohnbereich)
und sind fur férderliche und hinderliche
Rahmenbedingungen sensibilisiert.

nutzen Leitlinien als Instrument der evidenzbasierten
Entscheidungsfindung.

Inhalte Risikokommunikation; Evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen; Shared Decision Making,
Implementierungsstrategien und unterstitzende
Rahmenbedingungen

Umfang Empfehlung: Minimum 180 Minuten

Methoden Stationenlernen, Rollenspiele, Simulationen
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Ausblick

Das vorgelegte Basismodul ,Evidenzbasierte Entscheidungsfindung® soll nun in einem
nachsten Schritt evaluiert werden. Auch diese geplante zweite Phase wird sich am
Strukturrahmen des UK Medical Research Councils (MRC) orientieren, welcher vier
Phasen umfasst (23).

© | 2. Pilotierung : : : :

1= Uberpriifung der Machbarkenanhand'ﬁ :
qualitativer Erhebungen

— (mehrere) Uberarbeltung und erneute :
Uberprufungen

- :

Entwmklung

= Identn‘merungund Bewertung : : :
| bestehender Curriculazum Zielthema | - -\
| — Erfassung der Informationsbedarfe der - : : :
Z|elgruppe : : : : o C - — O - <
|- Idenhﬂmerungder Ewdenzbasm nach den: 3 Eyaluatmn ; : :
: Methoden der Evidenzbasierten Medizin — Durchfiihrung einer : :
(sys. Recherchen/kritische Bewertung/ : random!Slertenkontrolllerten

| Datenextraktion) : Studie :
|- ErstellungelnerPllotver5|on B AbschatzungderW|rksamke|t :

anhandtelevanter Endpunkte

&~

Implementlerung
Dissemination

: Monitoring ; : ; : ;
e Langzeltbeobachtung

Abbildung 1: Zirkulare Entwicklung und Evaluation komplexer Interventionen
(modifiziert UKMRC 2008)

In der Phase der Pilotierung erfolgt eine erste Uberpriifung des erstellten Basismoduls
in unterschiedlichen Zielgruppen. Dabei werden anhand qualitativer Methoden
(Interviews, Befragungen) die Wahrnehmung des Anspruchsniveaus, des
Zeitvolumens, Themas und der Angemessenheit der Lernziele exploriert sowie
subjektiv. wahrgenommene und objektive Lernerfolge und die Vollstandigkeit des
thematischen Spektrums im Verhaltnis zu den Lernbedlrfnissen getestet. Die
Ergebnisse kdnnen ggf. zu einer Revision fuhren. Der Fachbereich EbM in Aus-,
Weiter- und Fortbildung unterstitzt interessierte Partner bei der Durchflihrung solcher
Pilotstudien. Bei Bedarf wirde eine Revision durch den Fachbereich erfolgen.

Dieses Projekt leistet einen bedeutsamen Beitrag zur Zielsetzung des Fachbereichs
Evidenz zu den Effekten von Angeboten fur die Wissens- und Kompetenzvermittlung
zur evidenzbasierten Entscheidungsfindung zu generieren.
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