Gottinger Erklarung
zur
Unterrichtung von Studierenden der Medizin in Evidenz-basierter Medizin

anlasslich der 1. Lehrkonferenz des Deutschen Netzwerks fir Evidenz-basierte Medizin im
November 2002 in Gottingen

Die Teilnehmer der Lehrkonferenz und die Mitgliederversammlung des EbM-
Netzwerkes vom 15.11.2002 wenden sich mit dieser Erklarung an alle digjenigen, die
an Mediznischen Fakultaten Verantwortung ftr die Ausbildung von Studierenden der
Medizin haben, insbesondere an die Sudiendekane und Studienkommissionen und an

die Studierenden selbst und ihre Vertretungen.

1. Einleitung

»Zi€l der arztlichen Ausbildung ist der wissenschaftlich und praktisch in der Medizin
ausgebildete Arzt, der zur eigenverantwortlichen und selbstandigen arztlichen

Beruf sausiibung, zur Weiterbildung und zu sténdiger Fortbildung befahigt ist*
(Approbationsordnung fur Arzte vom 27.6.2002).

Konzept, Methoden und Techniken der Evidenz-basierten Medizin (EbM) konnen
dazu beitragen, dieses Ziel zu erreichen.

2. Der Beitrag der EbM

Die stufenweise Ausbildung in EbM vermittelt 1. spezifische Kenntnisse, Fertigkeiten
und Erfahrungen. Sie unterstiitzt 2. die Ausbildung allgemeinerer Orientierungen,
Haltungen und Verhaltensweisen.

Ad 1: Die speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten beziehen sich auf die

. strukturierte Analyse von Patientenproblemen und ihre Ubersetzung in — soweit
moglich - wissenschaftlich beantwortbare Fragen,
effiziente Identifikation, Analyse, kritische Bewertung und Nutzung der jeweils
besten verfligbaren wissenschaftlichen Daten aus klinischer und
V ersorgungsforschung,
kritische Bewertung und Nutzung bestehender Leit- und Richtlinien,
patientenzentrierte Abwagung der Chancen und Risiken medizinischer
Interventionen in Diagnostik, Prognostik, Therapie, Rehabilitation und Prévention.
strukturierte Patientenaufkl&rung und —beratung mit dem Ziel einer gemeinsamen
Entscheidungsfindung,
Planung, Vorbereitung und Bewertung von Forschungsvorhaben



Ad 2: Sie unterstitzt die Ausbildung skeptischer und selbstkritischer Denk- und
Verhaltensweisen auf Seiten der Arzte, die Einsicht in die Notwendigkeit einer
berufslangen fachlichen Fortbildung, eine Bindung an die jewells besten Ergebnisse
der 0.g. Forschung, eine unabhangige Urteilsbildung im Diskurs mit Kollegen und
anderen Fachleuten, die kontinuierliche Dokumentation und Kontrolle der eigenen
arztlichen Praxis und schliefdlich die Berticksichtigung der Vorkenntnisse,
Vorstellungen, Erfahrungen und Préferenzen der Patienten.

3. L ehrveranstaltungen

In der Lehreist zwischen 1) EbM-spezifischen L ehrveranstaltungen und 2) solchen zu
unterscheiden, fur die EbM al's Hintergrundskonzept und Methodol ogie bedeutsam ist.
Esist hervorzuheben, dass die neue Approbationsordnung die Berlicksichtigung des
Konzepts, der Methoden und Techniken der EbM erforderlich macht.

Ad 1: An mehreren deutschen Fakultéten sind spezielle EbM-Kurse in Gruppen mit
hochstens 20 Studierenden des klinischen Studienabschnitts eingerichtet worden. Zum
Teil sind bestehende L ehrveranstaltungen z.B. der Medizinischen Statistik, der
Sozialmedizin oder Epidemiologie erfolgreich in EbM-Kurse transformiert worden.
Daneben scheint es moglich und aussichtsreich, eine Einfiihrung in Konzept und
Methoden der EbM in die Veranstaltung ,, Einfiihrung in die klinische Medizin® zu
integrieren. Im klinischen Studienabschnitt sollte es vor allem — problemorientiert —
um die Anwendung der EbM in der arztlichen Praxis gehen.

Ad 2: Es gibt wohl keine Disziplin und keinen Typus medizinischer

L ehrveranstaltungen (, grof3e* Vorlesung, Praktikum, Kurs, Seminar, klinische Visite
u.a.), die dort, wo es um die Erarbeitung von Indikationsregeln geht, auf die
Entwicklung bzw. Aktivierung der 0.g. Kenntnisse und Fertigkeiten verzichten konnte.
Dies erfordert eine Integration der durch EbM geférderten Kenntnisse und Fertigkeiten
in alle klinischen Disziplinen, insbesondere in die Facher mit grof3en Patientenzahlen
wie Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Chirurgie, Padiatrie, Gynakologie und
Psychiatrie.

Jede Dozentin, jeder Dozent wird die oben skizzierten Haltungen ihren/seinen
Studierenden vorleben und eintiben wollen. Insgesamt besteht hier eine Analogie zu
anderen Querschnittsdisziplinen und —aspekten wie etwa der medizinischen
Anthropologie, der integrierten psychosomatischen Medizin, der
Gesundheitsbkonomie, Qualitdtssicherung oder auch der Kooperation mit anderen
Gesundheitsberufen. In jedem Feld geht es um einen spezifischen Aspekt der
klinischen Arbeit, ihrer normativen Bindungen, ihrer wissenschaftlichen
Determinanten und ihrer Konsequenzen.



Sollen Lehrende dem Anspruch der EbM gerecht werden, bedlrfen sie einer
entsprechenden Grundausbildung *.

4, Beschlul?

Die Teilnehmer der Lehrkonferenz und die Mitgliederversammlung beschlief3en
einstimmig die folgenden Bitten und Anregungen an die Medizinischen Fakultaten und
ihre Studierenden:

Die Fakultéten al's Gemeinschaft von Lehrenden und Lernenden realisieren eine
EbM-Grundausbildung ihrer Dozentinnen und Dozenten.

Sie ermutigen die Dozenten aller, vor allem aber der grof3en klinischen Disziplinen,
in alen Lehrveranstaltungen das Konzept, die Methoden und Techniken der EbM
ausdrucklich zu nutzen. Das geschieht auch durch eine abwagende Kritik ihrer
Potentiale und Risiken.

Sie fordern eine Erweiterung bestehender methodenwissenschaftlicher

L ehrveranstaltungen (Medizinische Biometrie, Epidemiologie, Medizinische
Informatik) um EbM-Anteile und/oder eigensténdige Kurse in EbM in beiden
Studienabschnitten .

Sie wenden sich gegen einen unkritisch-opportunistischen Gebrauch von EbM.
Sie sorgen fur eine EbM-dienliche materielle und personelle Infrastruktur. DafUr
notwendig sind insbesondere spezielle Dienstleistungen ihrer Bibliotheken und
guantitativ wie qualitativ ausreichende Zugénge zu Literatur- und
Wissensdatenbanken und zum Internet.

Sie unterstiitzen Lehrende wie Lernende im Erwerb und Gebrauch der englischen
Sprache. Sie fordern einen zwei sprachigen Unterricht.

Gottingen im November 2002

! Das Deutsche Netzwerk fir Evidenz-basierte Medizin bietet an verschiedenen Orten Grund-
und Aufbaukurse in EbM und klinischer Epidemiologie (fur Kliniker) an. Interessierte kbnnen
sich unter www.ebm netzwerk.de orientieren. Wir regen an, solche Kurse auch in die
Curricula der klinischen Weiterbildung aufzunehmen.




