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1. Einleitung

Die moderne Medizin unterliegt einem stetigen Wandel. Wissenschaftliche Ansatze und
Methoden revolutionieren tagtéaglich den Forschungsstand. Bestehende Leitlinien werden
regelméalig angepasst und dienen der zeitnahen Implementation neugewonnener
Erkenntnisse in den klinischen Alltag. Eine Metaanalyse zeigt jedoch, dass solche
Neuerungen selten bzw. zeitverzogert Anwendung in der Praxis finden (Francke et al.,
2008). Damit die Patienten von der bestmdglichen Therapie profitieren kdnnen, muss sich
der behandelnde Arzt daher kritisch mit der entsprechenden Fachliteratur
auseinandersetzen koénnen (General Medical Council, 2015). Um zukiinftige Arzte
frihzeitig mit diesem Aufgabenbereich vertraut zu machen, sollte die Evidenzbasierte
Medizin (EbM) fester Bestandteil des Studiums werden. Dabei handelt es sich um die
.gewissenhafte, explizite und umsichtige Anwendung der besten verfligbaren Evidenz um
Behandlungsentscheidungen zum Wohle des individuellen Patienten zu treffen®
(“Evidence based medicine ist the conscentious, explicit, and judicious use of current best
evidence in making decisions about the care of individual patients®) (Sackett et al., 1996).
Der Begriff Evidenz (lat. evidentia = Augenscheinlichkeit) bezeichnet eigentlich eine
Offensichtlichkeit. Im Zusammenhang mit der Evidenzbasierten Medizin leitet er sich
hingegen von dem englischen Wort ,evidence“ ab und steht fiir einen Beweis oder einen
Beleg (DNEbM e.V., 2011). Diese Art der belegenden Evidenz kann jeweils in eine interne
und eine externe Form unterschieden werden. Bei der internen Evidenz handelt es sich
um durch das Medizinstudium erworbenes, allgemein anerkanntes fachliches
Grundwissen, auf das der Arzt zugreifen kann. Die externe Evidenz geht aus der gezielten
Literaturrecherche hervor und muss noch vor der Anwendung evaluiert werden (Beyer M
et al., 2005). Um die bestmdgliche Behandlungsentscheidung treffen zu kdnnen missen
beide Formen miteinander kombiniert werden. Ohne die durch Erfahrung gewonnene
Expertise des Mediziners kann auch die beste Evidenz auf den einzelnen Patienten
fehlerhaft angewendet werden, wahrend eine Behandlung auf Grundlage der besten
Expertise ohne entsprechende Evidenz bestenfalls Uberholt ist (Sackett et al., 1996). Die
Initiative der Evidenzbasierten Medizin wurde 1992 von einer Arbeitsgruppe der McMaster
University in Kanada ins Leben gerufen und markiert ein Umdenken bei der

Behandlungsentscheidung im klinischen Alltag. Wéahrend der Fokus zuvor auf dem



pathophysiologischen Verstandnis von Krankheitsmechanismen und einzelnen klinischen
Erfahrungen bzw. Expertenmeinungen lag, ruckte sie die kritische Auseinandersetzung
mit den vorliegenden Forschungsergebnissen in den Vordergrund (Guyatt G et al., 1992).
Ziel dieser Umorientierung war, die Patientenversorgung durch eine wissenschaftlich und
empirisch fundierte Anpassung insgesamt sicherer, unabhangig vom Behandler und
kosteneffektiver zu gestalten (Pope C, 2003). Als Folge der Initiative wurden zahlreiche
Institutionen wie die Cochrane Collaboration gegrindet, um EbM einfacher im Alltag
anwenden zu kénnen. In diesem internationalen Netzwerk schlie3en sich Wissenschaftler
zur Erstellung von systematischen Ubersichtsarbeiten zusammen. Experten prifen die
Studienlage zu haufig gestellten klinischen Fragestellungen und evaluieren sie vorab
(Bero, 1995). Bei der Entwicklung und Aktualisierung von Leitlinien werden ebenfalls
Techniken der Evidenzbasierten Medizin genutzt um die Therapie der Patienten an die
neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse anzupassen (Hill et al., 2011). Auch im Rahmen
der Lehre konnten medizinische Ausbildungsstatten weltweit EbM bereits erfolgreich in
das Curriculum integrieren. Obwohl die Evidenzbasierte Medizin bereits in zahlreichen
wichtigen Bereichen etabliert werden konnte, zeigt die aktuelle Studienlage, dass sie
bisher noch zu selten Anwendung im klinischen Alltag findet. Eine mogliche Erklarung
hierfir sehen die Autoren systematischer Ubersichtsarbeiten auf diesem Gebiet darin,
dass der Schwerpunkt aktueller Lehransatze stets auf dem theoretischen Verstandnis fur
EbM liegt und dadurch die praktische Anwendung dieser Fahigkeiten vernachlassigt wird
(Schilling et al., 2006; Thomas und Kreptul, 2015). Auch an der Universitdt Bonn wurde
die Thematik EbM bisher nur theoretisch und eher beilaufig im Rahmen anderer Facher
behandelt. Damit die Evidenzbasierte Medizin zukinftig besser ausgeschopft werden
kann, Uberprift die vorliegende Arbeit den Effekt eines Lehrkonzepts, das den Studenten
ein systematisches Selbststudium der Grundlagen Evidenzbasierter Medizin mit einem
Online-Lernmodul ermdglicht und sie bei der praktischen Anwendung der erlernten
Fahigkeiten zunachst im Rahmen von theoretischen Fallbeispielen und spater im realen
Patientenkontakt wahrend ihres zweiwdchigen Blockpraktikums fur Allgemeinmedizin in
einer Hausarztpraxis unterstitzt. Die Leistung der Studenten in den wichtigsten EbM-
Kategorien wird jeweils durch den eigens daflr konzipierten ,Bonn Test" erfasst und kann
mit Hilfe eines universellen Erwartungshorizonts sowohl fir die theoretischen als auch fir

die praktischen Fallbeispiele ausgewertet werden. Der organisatorische Rahmen richtet



sich dabei nach den Empfehlungen des ,Curriculum Evidenzbasierte Medizin im
Studium®, welches 2005 gemeinsam von dem Deutschen Netzwerk fur Evidenzbasierte
Medizin (DNEbM) e.V. und der Bundesarztekammer veroéffentlicht wurde (Beyer M et al.,
2005). So werden zusatzlich zu dem Selbststudium zwei Seminare in interaktiven

Kleingruppen abgehalten, die selbststandig, aber tutorengestitzt die Lernziele erarbeiten.

1.1 Hintergrund

Fur ein besseres Verstandnis der Inhalte der Lehreinheit werden im Folgenden wichtige
Konzepte der Evidenzbasierten Medizin vorab erlautert.

1.1.1 Einflhrung: Der 5-A-Schritteprozess

Der 5-A-Schritteprozess (5ASP) ist eine Anleitung fur die systematische Anwendung von
Evidenzbasierter Medizin und wurde bereits wahrend der Anfange der EbM-Bewegung
vergffentlicht (Cook et al.,, 1992, Abb. 1). Er ist als ein Kreislauf von Ablaufen zu
verstehen. Die 5 As stehen fur die Punkte Ask, Acquire, Appraise, Apply und Assess. Am
Anfang des 5-A-Schritteprozesses steht der Patient mit seiner individuellen Erkrankung,
seinen Eigenschaften, sowie Bedurfnissen und Winschen. Aus der Gesamtheit dieses
Szenarios wird eine wissenschaftliche Fragestellung formuliert (Ask). AnschlielRend wird
eine Literaturrecherche zur Beantwortung der Fragestellung durchgefihrt (Acquire) und
die Rechercheergebnisse werden kritisch evaluiert (Appraise). SchlieZlich wird aufgrund
der gefundenen Evidenz, der klinischen Erfahrung des behandeinden Arztes, sowie der
Bedurfnisse des Patienten eine Behandlung ausgewahlt (Apply). In der Nachverfolgung
wird die gewahlte Behandlung evaluiert (Assess). Im Falle eines nicht zufriedenstellenden

Ergebnisses wird die Fragestellung optimiert und der Ablauf wiederholt.
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Abb. 1: Darstellung des 5-A-Schritteprozesses.

1.1.2 Einfihrung: Das PICO-Schema

Das PICO-Schema ist ein valides Modell bei der Entwicklung wissenschaftlicher
Fragestellungen (Duke University Medical Center Library und Health Sciences Library at
the University of North Carolina at Chapel Hill, 2014). Die Buchstaben P, I, C und O stehen
jeweils fur die wichtigsten Aspekte, die bei der Frage nach der bestmdglichen Therapie

bericksichtigt werden sollten:

o P = Patient Problem®: Identifizierung der wichtigsten charakteristischen Merkmale
wie der Haupterkrankung und Begleiterkrankungen aber auch allgemeinen
Aspekten wie Alter, Geschlecht oder ethnische Herkunft

e | =  Intervention“: Benennung der angestrebten Therapieform wie Medikamenten
oder einer Operation

e C = ,Comparison®: Bestimmung einer naheliegenden alternativen Behandlung

e O = ,0utcome”: Definition der erhofften Wirkung der Intervention.

1.1.3 Einfihrung: Studientypen

Am Anfang einer systematischen Literaturrecherche steht die Festlegung geeigneter
Studientypen und Recherchequellen (Kapitel 2.2.4 Lernmodul: Acquire — Studientypen).
Ein Uberblick tber die wichtigsten Studientypen gehort daher zu dem grundlegenden

Basiswissen bei der Anwendung von EbM.
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Querschnittsuntersuchungen befassen sich mit der Beziehung zwischen einer
Krankheit und anderen Faktoren zu einem bestimmten Zeitpunkt. Sie enthalten
ausschlief3lich pravalente Falle und sind daher gefragte Instrumente fur Diagnostik-
Tests, aber ungeeignet fur vergleichende Studien beispielsweise zu
Therapieformen.

Case Reports und Case Series sind eine deskriptive Darstellung einzelner
Fallberichte bzw. Sammlungen ahnlicher Félle. Sie haben aufgrund dieser
Individualitat nur eine geringe statistische Validitat.

In Fall-Kontroll-Studien werden Betroffene und Nicht-Betroffene retrospektiv
untersucht, um mdgliche Ausléser fir eine Krankheit zu identifizieren. Hierbei ist
es schwer, einzelne Faktoren zu identifizieren, da h&ufig eine grof3e Vielfalt an
Variablen Einfluss auf eine Krankheit und deren Verlauf nehmen kann und
statistische Zusammenhange allein noch keine Kausalitat beweisen.

In einer Kohorten Studie wird eine Gruppe, die einem bestimmten Reiz ausgesetzt
ist oder eine Therapie einhéalt, prospektiv mit einer Vergleichsgruppe abgeglichen,
die dem Faktor nicht ausgesetzt war. Fehlerhafte oder fehlende Erinnerungen an
Einflussfaktoren haben auf Kohorten Studien zwar weniger Einfluss als auf Fall-
Kontroll-Studien, dennoch kdnnen auch hier andere Faktoren als die gesuchte
Variable unterschiedliche Ausgange bei Interventions- und Kontrollgruppe
provozieren.

Crossover-Studien umgehen diesen Stdrfaktor, indem jeder Patient als seine
eigene Kontrolle dient, da er zu verschiedenen Zeitpunkten jeweils ein Medikament
oder Placebo erhalt. Mdglicher Storfaktor ist bei dieser Studie eine zu kurz
gewahlte ,Auswaschphase“ bis zum Wechsel des Praparats, sodass ein
Uberhang-Effekt (,Carryover®) entsteht.

Eine randomisierte kontrollierte Studie (RCT) ist eine sorgféltig geplante Studie,
bei der die Interventionsgruppe mit einer Kontrollgruppe verglichen wird und
systematische Fehler durch Randomisierung und Verblindung minimiert werden.
Bei einer Randomisierung werden die Patienten zuféllig und nicht vorhersagbar auf
Behandlungs- und Kontrollgruppe aufgeteilt, sodass eine strukturell identische
Verteilung von StoérgréRen gewdhrleistet ist. RCTs gelten allgemein als der
Goldstandard zur Uberpriifung der Wirksamkeit und Sicherheit einer Therapie,
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aber die externe Validitat sollte fur jeden Fall hinterfragt werden, da in der Realitat
keine standardisierten und kontrollierten Studienbedingungen existieren und
andere Faktoren den Ausgang deutlich beeinflussen konnen (Kabisch et al., 2011).
Systematic Reviews und Metaanalyen sind Zusammenfassungen von
Studienergebnissen. Sie bieten sich besonders dann an, wenn geringe Fallzahlen
ausgeglichen werden sollen oder Einzelstudien unubersichtlich oder inkonsistent
sind (Ressing et al., 2009). In Systematic Reviews werden die Ergebnisse einer
ausfuhrlichen Literaturrecherche zu einer bestimmten medizinischen Fragestellung
zusammengefasst. Sie sttzen sich auf zuvor evaluierte, methodisch hochwertige
Studien.

Bei Metaanalysen werden die Ergebnisse verschiedener valider Studien statistisch
korrekt kombiniert, als handle es sich dabei um eine grof3e Studie (Duke University
Medical Center Library und Health Sciences Library at the University of North
Carolina at Chapel Hill, 2014). Metaanalysen der publizierten Daten aus
kontrollierten klinischen Studien sind gefolgt von den Studienergebnissen
randomisierter, kontrollierter Untersuchungen die Studientypen mit den héchsten
Evidenzgraden (Du Prel JB et al., 2009). Dennoch sollte ihre Qualitat individuell
beurteilt und beispielsweise auf die mdgliche Heterogenitat der
zusammengefassten Studien oder die Bericksichtigung anderer Limitationen hin

geprift werden (Ressing et al., 2009).

1.1.4 Einfihrung: Recherchequellen

Fir die Anwendung von EbM sollten géangige Recherchequellen bekannt sein und

entsprechend ihrer Relevanz und Validitat eingeordnet werden kénnen (Kapitel 5.2.5

Acquire — Recherchequellen).

Eine wichtige Informationsquelle im Internet sind Literaturdatenbanken. Die beiden
groRten Datenbanken fir biomedizinische Literatur sind Embase und MEDLINE.
MEDLINE liefert neben bibliografischen Daten, Abstracts und inhaltsabbildenden
Schlagwoértern zum Teil auch Links zu Volltexten und ist tber Portale wie PubMed
oder DIMDI kostenlos zuganglich. Der Schwerpunkt liegt bei MEDLINE auf U.S.-
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amerikanischer Literatur wahrend sich Embase starker auf europaische
Publikationen konzentriert, jedoch nur kostenpflichtig nutzbar ist (PUBMED.DE;
Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane Zentrum, 2013).

Andere Literaturdatenbanken wie die Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR), die Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE) oder die
Cochrane Health Technology Assessment Database (HTA Database) haben sich
auf die Suche nach Systematic Reviews spezialisiert und sind tber die Cochrane
Library kostenlos zuganglich (Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane
Zentrum, 2013). Systematic Reviews oder auch systematische Ubersichtsarbeiten
zeichnen sich im Vergleich mit traditionell narrativen Ubersichtsarbeiten auf der
Basis von selektiver Literaturauswahl dadurch aus, dass sie sich hauptsachlich mit
den  Studienergebnissen aus randomisierten,  kontrollierten  Studien
auseinandersetzen und als oberstes Ziel die Reduktion von Verzerrungen
verfolgen (Blumle et al., 2009). Cochrane ist ein globales, unabhangiges Netzwerk
in mehr als 130 Landern. Es schafft durch die regelmaRige Uberarbeitung der
Cochrane Reviews sogenannte ,Living Documents®, die sich durch einen hohen
Grad der Standardisierung auszeichnen und eine objektive Interpretation der
Ergebnisse anbieten (Cochrane Deutschland, 2016).

EBP-Quellen werden auch ,Pre-appraised Resources“ genannt, da sie wie die
Systematic Reviews der Cochrane Library aktuelle Berichte zu klinisch
hochwertigen Studien zusammenfassen, vorab evaluieren und zum Teil durch
Experten kommentieren. Hierzu zahlen zum Beispiel ACP Journal Club, Clinical
Evidence, Dynamed, Essential Evidence oder UpToDate (Duke University Medical
Center Library und Health Sciences Library at the University of North Carolina at
Chapel Hill, 2014). Im direkten Vergleich mit MEDLINE koénnen klinische
Fragestellungen durch Pre-appraised Resources schneller beantwortet werden, da
die Studien bereits vorab zusammengefasst und evaluiert werden. Dennoch
bleiben mehr Fragen unbeantwortet als mit MEDLINE, welches ein deutlich
breiteres Spektrum an Informationen bietet, das der Nutzer selbststandig
evaluieren muss. Wahrend die Nutzung von MEDLINE kostenlos ist, kann der Preis
fur ein Abonnement von Pre-appraised Resources zwischen 200 $ fir

Einzelpersonen und mehr als 40.000 $ fur Institute liegen (Patel et al., 2006).
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e Speziell fur Fragen zur Therapie konnen Leitliniendatenbanken wie AWMF, G-I-N
(Guidelines International Network) oder NGC (National Guideline Clearinghouse)
bzw. die Websites von Leitlinien-Erstellern selber wie SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network) oder NICE (National Institute for Health & Care
Excellence) nitzliche Informationen zu empfohlenen Behandlungsmaf3nahmen

liefern (Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane Zentrum, 2013).

1.1.5 Einfihrung: PubMed

Da die Literaturrecherche im Lernmodul anhand von PubMed demonstriert wird (Kapitel
2.2.6 Lernmodul: Acquire — PubMed), folgt eine ausfuhrlichere Vorstellung dieser
Recherchequelle. PubMed stellt mehr als 25 Millionen Verweise auf biomedizinische
Literatur von MEDLINE, Journals und online Biichern zur Verfiigung und ist eine héaufig
genutzte Quelle fur die Literaturrecherche (Bethesda M D, 2005). Bei der Umwandlung
einer PICO-Frage in eine Suchanfrage ist es notwendig abzuwéagen welche Informationen
tbernommen werden sollen, damit die Suche zwar prazise, aber nicht zu spezifisch ist.
Die Suchsprache bei PubMed ist wie in den meisten anderen online Recherchequellen
auch Englisch, sodass die Begriffe Ubersetzt werden missen. In PubMed kann nach
Stichworten (engl.: keyword) oder Schlagwortern (engl.: descriptor) gesucht werden.
Stichworter kommen in Titel oder Abstract vor und sind besonders relevant fiir die Suche
nach aktuellen Artikeln, da z. B. 2000 — 4000 neue Eintrage taglich allein bei MEDLINE
vertffentlicht werden und diese in der Regel noch nicht verschlagwortet sind.
Schlagworter fassen den Inhalt eines Artikels zusammen und werden automatisch mit
Synonymen verknupft, sodass unterschiedliche Woérter mit derselben Bedeutung auch
zum selben Suchergebnis filhren (PUBMED.DE; Universitatsklinikum Freiburg /
Deutsches Cochrane Zentrum, 2013). Medical Subject Headings (MeSH) ist ein von der
U.S.-amerikanischen National Library of Medicine entwickeltes und weltweit verwendetes
Schlagwortvokabular, das durch die Einteilung in 16 Hauptkategorien und untergeordnete
Begriffe einen hierarchischen Aufbau (MeSH Tree Structure) aufweist. Die Artikel werden
von Experten untersucht und mit meist 5 — 15 MeSH-Begriffen etikettiert, die am starksten
den Inhalt des Artikels wiedergeben oder Eigenschaften des Studienobjektes bzw. der
Publikationsform reflektieren. Zusatzlich zu ,MeSH-Headings“ kénnen ,Subheadings®

vergeben werden, um den Aspekt nédher zu beschreiben. Medical Subject Headings
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gewahrleisten einheitliches und konsistentes Indexing von biomedizinischer Literatur und
werden jahrlich aktualisiert. Die MeSH-Datenbank kann Gber PubMed eingesehen werden
und liefert bei Eingabe von Suchbegriffen, deren Definition und gegebenenfalls
Vorschlage fur bessere Synonyme (Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane
Zentrum, 2013; Bethesda M D, 2005; U.S. National Library of Medicine, 01.03.2001).
Erzielt die Suchanfrage zu wenige Treffer, kann die Suchstrategie erweitert werden,
indem alternative, allgemeinere Suchbegriffe verwendet werden oder die Option ,Similar
Articles See All“ ausgewahlt wird, um ahnliche PubMed-Zitate zu finden. Im Kontrast dazu
kann die Suchstrategie bei zu vielen Ergebnissen eingeschrankt werden. Dazu werden
Suchbegriffe durch spezifischere Alternativen ersetzt und zusatzliche Begriffe oder
Operatoren und andere Filter verwendet. Filter konnen Uber die Filterleiste ausgewéahlt
werden und Ergebnisse in verschiedenen Kategorien wie Sprache oder Verfugbarkeit
einschranken (Bethesda M D, 2005). Operatoren verknipfen die Suchbegriffe von links
nach rechts, es sei denn diese automatische Reihenfolge wird durch das Setzen von
Klammern veréndert (U.S. National Library of Medicine, 01.03.2001). Die wichtigsten
Operatoren sind:

e AND (Suche nach beiden Begriffen)
e OR (Suche nach mindestens einem der Begriffe)

e NOT (Schlief3t den zweiten Begriff aus der Suche aus) (Bethesda M D, 2005;

Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane Zentrum, 2013).

Nach Festlegung einer geeigneten Suchstrategie werden die Uberschriften der
entsprechenden Suchergebnisse Uberflogen und das beste passende Abstract

ausgewahlt.

1.1.6 Einfihrung: Evidenzstufen
Damit die Rechercheergebnisse angemessen evaluiert werden konnen, sollte die
hierarchische Einordnung externer Evidenz nach Validitatskriterien bekannt sein. Diese

wurden von Cochrane Deutschland veroéffentlicht und sind in absteigender Reihenfolge:
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la) mindestens ein Systematic Review auf Basis von randomisierten kontrollierten
Studien (RCTS)

Ib) mindestens ein RCT

lla) mindestens eine hochwertige Studie ohne Randomisierung (z. B. Crossover-
Studie)

[Ib) mindestens eine hochwertige Studie eines anderen Typs quasi-experimenteller
Studien (z. B. Kohorten-Studie)

[I) mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle Studie (z. B. Fall-
Kontroll-Studie)

IV) Expertenmeinung oder beschreibende Studien (z. B. Case Report/ Case Series)

(Cochrane Deutschland).

Weitere konkrete Ausfilhrungen zur Evaluation der Rechercheergebnisse (Appraise)
liefern unter anderem das ,2011 OCEBM Levels of Evidence“-Konzept des Oxford Centre
for Evidence Based Medicine (Howick J et al.), eine 22-teilige, im deutschen Arzteblatt
erschienene Serie zur Bewertung wissenschaftlicher Publikationen (Du Prel et al., 2009),
die Erlauterungen zu Klassifikationssystemen der Evaluation auf der Website der
Cochrane Library (Cochrane Deutschland), sowie eine sechsteilige Serie des Journals

der American Osteopathic Association (Virgilio et al., 2007).

1.1.7 Einfihrung: Valide EbM-Evaluationsinstrumente

Als anerkannte Instrumente zur Uberpriifung von Fahigkeiten in der Evidenzbasierten
Medizin dienen Fresno Test und Berlin Questionnaire (Ramos KD et al., 2003; Fritsche,
2002). Bei dem Fresno Test handelt es sich um 12 groftenteils offen gestellte, meist
fallbasierte Fragen. Sie beziehen sich auf die vier wichtigen Methodik Schwerpunkte Ask,
Access, Appraise und Apply, sowie auf statistische Basiskenntnisse. Im Vergleich dazu
besteht der Berlin Questionnaire aus 15 Szenario-basierten Multiple Choice-Fragen und
deckt neben den Schwerpunkten Appraise und Apply noch tiefergehende mathematische
Kenntnisse ab. Obwohl beide Instrumente fir sich allein als valide Instrumente anerkannt
sind, zeigte eine Studie von Lai et al., dass die beiden Tests nur geringfugig korrelierten.
Hierbei wurden die beiden Formate jeweils leicht adaptiert und hintereinander von
Medizinstudenten, die EbM-Training erhielten, bearbeitet (Lai NM et al., 2012). Im direkten
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Vergleich weist der Fresno Test nicht nur die beste dokumentierte Validitat und Reliabilitat
auf, sondern ist auch besonders geeignet um eine Anderung des Wissensstandes, zum
Beispiel nach einer Lerneinheit in EbM zu testen. Daher habe ich den Fresno Test als
Vorlage fir meinen eigenen Test zur Evaluation der praktischen EbM-Fahigkeiten
gewahlt. Eine genaue Ubersicht der hierfir notwendigen Adaptationen folgt im Kapitel
3.5.2 Adaptationen: Vom Fresno Test zum Bonn Test. Der Fresno-Test ist gegliedert in
sieben Kurzfragen, zwei mathematische Aufgaben und 3 Lickentexte und nimmt etwa 30
Minuten Bearbeitungszeit in Anspruch. Fir jede Frage legt ein Erwartungshorizont fest,
welche Inhalte in der Antwort wie ausfihrlich abgedeckt sein missen, um eine bestimmte
Punktzahl zu erzielen. Insgesamt kbnnen 212 Punkte erreicht werden. Eine Frage gilt ab
50 % der maximal erreichbaren Punkte als bestanden. (Ramos KD et al., 2003; Thomas
und Kreptul, 2015).

1.2 Fragestellung

Das Ziel dieser Studie ist es die Machbarkeit der praktischen Anwendung von
Evidenzbasierter Medizin im Rahmen des humanmedizinischen Studiums im Fachbereich
fur Allgemeinmedizin unter Berticksichtigung der folgenden Fragestellungen zu prifen:
1. Ist die Implementierung einer Lehreinheit zum Thema EbM mit praktischer
Anwendung von EbM in das Blockpraktikum Allgemeinmedizin machbar?
2. lIst die Erfassung von Leistungen der Studenten in Bezug auf die unterschiedlichen
EbM-Fahigkeiten durch den Bonn Test und seinen Erwartungshorizont machbar?
3. Wie beurteilen die Studierenden die Implementierung einer Lehreinheit zum
Thema EbM in das Blockpraktikum Allgemeinmedizin?
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2. Material und Methoden

2.1 Entwicklung des Lehrkonzepts

Fur den organisatorischen Rahmen bei der Vermittlung von EbM-Grundlagen konnten
sich in der Vergangenheit interaktiv gestaltete Schulungen im Blended Learning Stil als
besonders erfolgreich erweisen (llic et al., 2015). Auf dieser Basis entwickelte ich ein
interaktives Lernmodul, auf das die Studenten Uber einen online Zugang von zu Hause
zugreifen kdénnen. Bei der Ausarbeitung des Lehrkonzepts standen Inhalt, praktische
Umsetzung und Evaluationsmdglichkeiten des Projekts im Vordergrund. Nach einer
Schulung des Hochschulrechenzentrums zur Programmierung von Lernmodulen
entwickelte ich ein Modul auf der online Plattform E-Campus, die von zahlreichen
Instituten zur Bereitstellung von Lehrmaterial fir die Studenten genutzt wird. Im Rahmen
eines Pretests bearbeiteten vier Kommilitonen das interaktive Lernmodul selbststandig
und gaben unmittelbar danach Ruckmeldung bezuglich der didaktischen, inhaltlichen und
technischen Umsetzung. Ihre Verbesserungsvorschlage konnten die benutzerfreundliche
Anwendung weiterhin optimieren. Inhaltlich wird der haufig in EbM-Schulungen
verwendete 5-A-Schritteprozess untersucht. Die 5 As werden jeweils anschaulich
dargestellt und durch weitere Modelle wie das PICO-Schema zur Entwicklung einer
wissenschaftlichen Fragestellung erganzt. Insgesamt erhalten die Studenten dadurch
eine Anleitung zur strukturierten Anwendung von EbM. Das Selbststudium mit dem
Lernmodul wird zuséatzlich erganzt durch zwei Seminartermine und die praktische
Anwendung der erworbenen Fahigkeiten in den Lehrarztpraxen. Um die Leistung der
Studenten dabei beurteilen zu kénnen habe ich den ,Bonn Test* mit Erwartungshorizont
konstruiert. Dieser ist angelehnt an den Fresno Test, kann aber praktische Fertigkeiten

anstelle der theoretischen Grundlagen bewerten.
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Tab. 1: Ablauf des EbM-Lehrkonzepts.

1 Woche vor Beginn des
BPs

1. Woche BP

2. Woche BP

Online Modul zur

Bearbeitung freigeschaltet

Bis einschlief3lich Montag
Vormittag:
Bearbeitungszeit fir
online Lernmodul und

fiktive Fallbeispiele

Bis einschlief3lich Montag
Vormittag: Anwesenheit
im BP/ Bearbeitungszeit

fur reale Fallbeispiele

Hausaufgabe: Fiktive
Fallbeispiele A, Bund C

Montag Nachmittag:

1. Seminartermin
(Besprechung der fiktiven
Fallbeispiele/
Arbeitsauftrag: reale
Fallbeispiele im BP)

Montag Nachmittag:

2. Seminartermin
(Besprechung der realen
Fallbeispiele/
gemeinsame Bearbeitung

eines Fallbeispiels)

Einsammeln der
bearbeiteten fiktiven
Fallbeispiele und
Auswertung mit Hilfe des

Erwartungshorizonts

Einsammeln der
bearbeiteten realen
Fallbeispiele und
Auswertung mit Hilfe des

Erwartungshorizonts

2.2 Das Online-Lernmodul

Das Lernmodul ist inhaltlich in eine allgemeine Einfiihrung zu Evidenzbasierter Medizin
und Kapitel zu jedem Unterpunkt des 5-A-Schritteprozesses unterteilt. Um das
Selbststudium mit dem Lernmodul mdglichst interaktiv zu gestalten, sind den einzelnen
Kapiteln jeweils drei bis vier Wiederholungsfragen zwischengeschaltet. Sobald die
Studenten ein Kapitel abgeschlossen haben, kdnnen sie mit Hilfe der Multiple Choice-
und Zuordnungsfragen ihr Verstandnis fur die wichtigsten Inhalte umgehend tberprufen.
Das Format auf E-Campus erlaubt dabei die unmittelbare Riickmeldung fur die Studenten,
ob ihre Antwort richtig ist bzw. welche Wahl die richtige gewesen wére. AnschlieRend
haben die Blockpraktikanten Zugriff auf die Fallbeispiele A, B und C (Kapitel 2.3: Der

Arbeitsauftrag), sowie auf den Bonn Test (Kapitel 2.5: Der Bonn Test). Eine Druckversion
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des online Lernmoduls kann in Anlage | eingesehen werden. Anlage Il umfasst die
Aufgabenstellungen der drei Fallbeispiele A, B und C und Anlage Il den
Erwartungshorizont des Bonn Tests.

2.2.1 Lernmodul: Einfihrung in die EbM

Einen Einstieg in die Thematik bietet die EbM-Definition nach Sackett, der als
Grundungsdirektor des Centre for Evidence-Based Medicine des National Health Service
an der Universitat Oxford dieses Konzept malgeblich pragte (Heneghan C, 2015).
Danach ist EbM die ,gewissenhafte, explizite und umsichtige Anwendung der besten
verfugbaren Evidenz um Behandlungsentscheidungen zum Wohle des individuellen
Patienten zu treffen” (“Evidence based medicine ist the conscentious, explicit, and
judicious use of current best evidence in making decisions about the care of individual
patients®) (Sackett et al., 1996). Diese Definition wird erganzt durch das Bild der ,drei
Pfeiler, von denen die EbM gestitzt wird (Abb. 2):

1. ,Attitude” ist die Bereitschaft des behandelnden Arztes sich ein Leben lang
fortzubilden. Er sollte fahig sein, wissenschaftliche Arbeiten kritisch zu evaluieren,
damit er stets gut fundierte Entscheidungen treffen kann, ohne den Fokus von den
individuellen Bedurfnissen und Winschen des Patienten abzuwenden.

2. ,Skills* sind die Fertigkeiten zur Anwendung von EbM. Sie werden im weiteren
Verlauf des Moduls naher besprochen.

3. ,Knowledge“ist die Verbindung aus interner und externer Evidenz. Bei der internen
Evidenz handelt es sich um durch das Medizinstudium erworbenes, allgemein
anerkanntes fachliches Grundwissen, auf das der Arzt zugreifen kann. Die externe
Evidenz geht aus der gezielten Literaturrecherche hervor und muss noch vor der

Anwendung evaluiert werden (Beyer M et al., 2005).

Hervorgehoben wird hier auch, dass neben der Herausarbeitung der
Patientenbedurfnisse als hochster Prioritat das Zusammenspiel zwischen Kklinisch
externer Evidenz und klinischer Expertise wichtig ist. Ohne die durch Erfahrung
gewonnene Expertise des Mediziners kann auch die beste Evidenz auf den einzelnen

Patienten fehlerhaft angewendet werden, wahrend eine Behandlung auf Grundlage der
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besten Expertise ohne entsprechende Evidenz bestenfalls Uberholt ist (Sackett et al.,

1996). !
Skills Know-
ledge

Abb. 2: Darstellung der ,3 Pfeiler” Attitude, Skills und Knowledge, von denen die EbM
gestitzt wird.

Atti-

tude

2.2.2 Lernmodul: Der 5-A-Schritteprozess
Nach dieser allgemeinen Einfuhrung des Lernmoduls in die Evidenzbasierte Medizin

erfolgt die inhaltliche Prasentation des 5-A-Schritte-Prozesses nach Cook et al.:

Ask: Formulierung einer wissenschaftlichen Frage
Acquire: Literaturrecherche zur Beantwortung der Fragestellung

Appraise: Kritische Evaluation der Rechercheergebnisse

=N A

Apply: Auswahl der Behandlung aufgrund der gefundenen Evidenz, klinischer
Erfahrung des behandelnden Arztes, sowie der Bedurfnisse des Patienten
5. Assess: Evaluation der Behandlung (Cook et al., 1992)

Es folgt der erste interaktive Abschnitt mit einer Multiple Choice Frage zu den ,drei

Pfeilern” der EbM und zwei Zuordnungsaufgaben der einzelnen Punkte des 5ASP.

2.2.3 Lernmodul: Ask

Die Formulierung einer wissenschaftlichen Fragestellung sollte nach dem PICO-Schema
erfolgen. Das Fallbeispiel einer 42-jahrigen Patientin mit chronischen Schmerzen im
Lendenwirbelbereich, die aus Zeitgrinden eine Therapie mit Akupunktur einem
regelmaligen  Sportprogramm  vorziehen wirde, soll das PICO-Schema
veranschaulichen. Als praktische Ubung sollen die Studenten im Anschluss jeweils die
Bedeutung der Buchstabenabkirzungen reproduzieren.
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2.2.4 Lernmodul: Acquire - Studientypen
Eine systematische Literaturrecherche sollte entsprechend der folgenden Schritte
ablaufen:

1. Auswahl von Studientypen und Recherchequellen

2. Festlegung von Suchvokabular und -strategie, Durchfihrung der ersten Suche

3. Sichtung der Ergebnisse (und ggf. Durchfihrung einer angepassten zweiten

Suche)
4. Dokumentation der Recherche (Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches
Cochrane Zentrum, 2013).

Die Ergebnisqualitat der Suche ist stark abhangig von der Entwicklung der Suchstrategie.
Publikationsbias und andere Verzerrungen konnen durch eine umfassende und
systematische Auseinandersetzung mit einer Vielzahl von Quellen minimiert werden
(Universitatsklinikum  Freiburg / Deutsches Cochrane Zentrum, 2013). Die
Literaturrecherche konzentriert sich zunachst auf die erfolgversprechendsten
Studientypen und wird auf den nachstbesten Studientypen ausgeweitet, wenn sich keine
Evidenz findet (Howick J et al.). Um die Forschungsergebnisse fur den Patienten richtig
beurteilen zu koénnen, ist ein Grundverstandnis fur Planung, Auswertung und
Aussagekraft der unterschiedlichen Studientypen notwendig (Du Prel JB et al., 2009). Es
folgt daher in unserem Lernmodul eine Vorstellung der wichtigsten Kategorien von
Studien (Kapitel 1.1.3 Einfuhrung: Studientypen) und ihre Anordnung zu einer Pyramide.
In aufsteigender Reihenfolge nimmt ihre Empfindlichkeit flr systematische Fehler und
Verzerrungen ab (Duke University Medical Center Library und Health Sciences Library at
the University of North Carolina at Chapel Hill, 2014).

2.2.5 Lernmodul: Acquire — Recherchequellen

Es folgt eine kurze Auflistung wichtiger Recherchequellen in Bezug auf Relevanz und
Validitat (Kapitel 1.1.4: Einfuhrung: Recherchequellen). Im Anschluss wird das
Verstandnis der Studenten fir die Validitat Gberprift. Aus einer Liste von funf Quellen
sollen sie diejenigen bestimmen, die sich auf die Bereitstellung von vorab evaluierten
Informationen spezialisiert haben. Drei weitere Fragen befassen sich mit den

unterschiedlichen Studientypen.



23

2.2.6 Lernmodul: Acquire — PubMed

Nach der Auseinandersetzung mit verschiedenen Recherchequellen und Studientypen
werden im n&chsten Schritt wichtige Suchstrategien am Beispiel von PubMed erlautert.
Auch wenn in der Praxis haufig vorab evaluierte Recherchequellen zur Beantwortung
klinischer Fragestellungen herangezogen werden, habe ich fir die Suchanfrage im
Lernmodul PubMed gewahlt. Auf diese Weise haben die Studenten die Mdglichkeit den
5-A-Schritteprozess systematisch zu durchlaufen und die Gelegenheit ihre
Rechercheergebnisse kritisch zu evaluieren. Bei einer Suchstrategie liegt der
Schwerpunkt entweder auf der Genauigkeit oder auf der Vollstandigkeit der Ergebnisse
(Universitatsklinikum Freiburg / Deutsches Cochrane Zentrum, 2013). Fir eine kurzfristige
Recherche, wie sie im Rahmen des Seminars stattfindet, ist die Genauigkeit wichtiger und
sollte anhand von 3 Schritten erfolgen:

1. Umwandlung der PICO-Elemente in eine Suchanfrage

2. Berucksichtigung von ,Medical Subject Headings“ (Schlagwortvokabular) und ggf.
Verwendung von Filtern und Operatoren

3. Limitierung auf ein geeignetes Studiendesign (Duke University Medical Center
Library und Health Sciences Library at the University of North Carolina at Chapel
Hill, 2014).

An dieser Stelle wird noch einmal das Fallbeispiel der 42-jahrigen Sekretarin mit
chronischen Schmerzen im Lendenwirbelbereich aufgegriffen, das bereits in dem Kapitel
zum PICO-Schema Anwendung gefunden hat. Um die Notwendigkeit einer prazisen, aber
nicht zu spezifischen Suchanfrage zu demonstrieren, werden zwei beispielhafte
Suchstrategien dokumentiert. Die allgemeine Formulierung ,chronic back pain treatment”
erzielte dabei 9314 Treffer auf PubMed. Die spezifischere Suchanfrage ,chronic back pain
acupuncture® grenzte die Trefferanzahl bereits auf 416 ein. Bei der Suchanfrage sollten
moglichst Schlagworter anstelle von Stichwortern verwendet werden (Kapitel 1.1.5
Einfihrung: PubMed). Mit gleichzeitiger Filterauswahl fir Reviews und frei verfugbare
Artikel reduziert sich die Anzahl der Suchergebnisse flr die Anfrage ,chronic back pain
acupuncture® nochmals auf 27. Ist die Trefferanzahl nach diesen Schritten immer noch zu

hoch, koénnen zusatzlich Operatoren verwendet werden, um die Ergebnisse
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einzuschranken (Kapitel 1.1.5 Einfuhrung PubMed). Ich habe den inhaltlich passendsten
Review dieser 27 Beitrage ausgewahlt und in Zitatform dokumentiert. Somit werden den
Studenten im Rahmen des Lernmoduls unterschiedliche Moglichkeiten vorgestellt die
Suchstrategie auf PubMed zu gestalten. Ein Link zu einem PubMed-internen
Schulungsinstrument liefert optional weitere Informationen zum Umgang mit der
Literaturdatenbank. Nach Abschluss des Kapitels Acquire besteht wieder die Mdglichkeit

zur Selbstkontrolle mit drei Multiple Choice Fragen zu diesem Thema.

2.2.7 Lernmodul: Appraise — Validitat

Der Cochrane Deutschland Vereinigung zu folge sollte die Evaluation einer Studie
systematisch nach 3 Aspekten erfolgen:

1. Validitat

2. Grol3e und Prazision

3. Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit (Cochrane Deutschland).

Um die Gultigkeit einer Studie kritisch beurteilen zu koénnen, wird den Studenten die
hierarchische Ordnung externer Evidenz nach Validitatskriterien vermittelt (Kapitel 1.1.6
EinfUhrung: Evidenzstufen). Sie sollen dafir sensibilisiert werden, dass die Nutzer solcher
Hierarchien von Evidenz haufig die Tendenz entwickeln, das eigene Urteilsvermdgen zu
vernachlassigen. Die einzelnen Studienarten kdnnen im Evidenz-Ranking je nach Inhalt
ein ,Up“- beziehungsweise ,Downgrade“ erhalten (Oxford Centre for Evidence-Based
Medicine). RCTs sind besonders aussagekraftig bei Studien zu mdoglichen negativen
Wirkungen, da die Ergebnisse von Studien- und Kontrollgruppe deutlich differenzierbar
sind (Cardarelli und Seater, 2007). Kohorten Studien sind hingegen besser geeignet um
seltene Nebenwirkungen aufzudecken (Kabisch et al., 2011).

2.2.8 Lernmodul: Appraise — Gré3e und Prézision
Die Beurteilung wissenschaftlicher Veroffentlichungen kann jeweils in drei Kategorien
erfolgen:

1. Design

2. Durchfuhrung

3. Auswertung
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Das Studiendesign umfasst nicht nur die Wahl eines angemessenen Studientyps,
sondern auch das Gesamtkonzept der Vorgehensweise einer Studie. Relevante Aspekte
sind hierbei Fragestellung, Studienpopulation, Messverfahren und Beobachtungseinheit
sowie Fallzahlplanung. Die Fragestellung legt fest, ob die Studie deskriptiv, explorativ
oder konfirmatorisch auszuwerten ist und sollte innovativ und medizinisch relevant sein
(Du Prel et al., 2009; Rohrig et al., 2009). Sie ist in einem Grolteil der Studien ,disease-
oriented® und macht den Erfolg oder Nicht-Erfolg einer Behandlung an einer
Verbesserung von Parametern wie Blutdruck oder Puls fest. Tatsachlich wird der Erfolg
in der Praxis haufiger mit Hilfe von ,patient-oriented Kriterien bestimmt. Dabei stehen
dann Faktoren wie die Mortalitatsrate oder ein Schmerzriickgang eher im Vordergrund
(Cardarelli et al., 2007). Die Wahl eines geeigneten statistischen Testverfahrens ist unter
anderem abhé&ngig von der Zielgré3e und der ihr zugrundeliegenden Verteilung (Du Prel
et al., 2010). Die Fallzahl muss mindestens so gro3 sein, dass die Aussagekraft
gewabhrleistet ist. Idealerweise sollte sie noch gréRer gewahlt werden, um das maéglich
Ausscheiden von einzelnen Teilnehmern aus der Studie kompensieren zu konnen (Rohrig
et al., 2010). Eine multizentrische, das heil3t an mehreren Instituten durchgefuhrte Studie,
kann die nétige Fallzahl im Vergleich zu einer unizentrischen Studie leichter erreichen
(Réhrig et al., 2009). Fur die Beurteilung der Durchfihrung einer Studie sollte eine
moglichst detaillierte Beschreibung des Studienablaufs vorliegen, die es ermdglicht, die
Zuverlassigkeit und Gultigkeit der Studie zu bewerten (Du Prel et al., 2009).

2.2.9 Lernmodul: Appraise — Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit

Neben den Methoden, mit denen die Studienergebnisse erzielt werden, sollten auch die
aus ihnen gezogenen Schlusse auf ihre Gultigkeit hin Gberpruft werden (Schranz und
Dunn, 2007). Aul3er der internen Validitat sollte auch die externe Validitat der Studie, also
die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von der Studienpopulation auf die Zielpopulation,
kritisch hinterfragt werden (Rohrig et al., 2009). Zuletzt ist die Relation zwischen Kosten
und Nutzen fir die Behandlung besonders in Hinblick auf die individuellen Endpunkte des
Patienten abzuwéagen (Cardarelli et al., 2007; Cochrane Deutschland). Weitere Kriterien
zur Beurteilung wissenschatftlicher Veroffentlichungen sind unter anderem die korrekte
Verwendung von Literaturangaben oder etwaigen Interessenkonflikte der Autoren (Du
Prel et al., 2009).
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Als Beispiel wird an dieser Stelle wieder das Abstract aus dem vorherigen Kapitel gewahlt,
das bei der Sichtung der Uberschriften fiir die Bearbeitung des klinischen Falles zu
Ruckenschmerzen und Akupunktur in Betracht kam. Die relevanten Informationen zu
Validitat, GroRe und Préazision, sowie Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit, die dem
Abstract entnommen werden kdnnen, sind jeweils farblich hervorgehoben. Im néchsten
interaktiven Abschnitt des online Lernmoduls haben die Studenten Gelegenheit die
Evidenzstufen den entsprechenden Definitionen zuzuordnen. Zwei weitere Multiple
Choice Fragen wiederholen die Kriterien zur Beurteilung der Gré3e und Prazision, sowie

der Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit einer Studie.

2.2.10 Lernmodul: Apply
Die Anwendung der Rechercheergebnisse ist ein Prozess, der sich auf die vorherigen
Punkte Ask, Acquire und Appraise stitzt. Die Therapieempfehlung sollte sorgfaltig

evaluiert werden und zu den individuellen Bedtirfnissen des Patienten passen.

2.2.11 Lernmodul: Assess

Die Evaluation der Behandlung dient der Beurteilung des gesamten 5-A-
Schritteprozesses. Die Patientenproblematik ist dabei jeweils Start- und Endpunkt des
Prozesses. Bleibt der Erfolg der Therapie aus, wird der 5ASP erneut mit einer
angepassten Fragestellung durchlaufen.

2.3 Der Arbeitsauftrag

Im Anschluss an das Lernmodul sollen die Blockpraktikanten den 5-A-Schritteprozess
praktisch anwenden. Hierfir habe ich 3 Fallbeispiele entwickelt (Kapitel 9.2 Anlage I
Aufgabenstellung der Fallbeispiele A, B und C). Welches der drei Fallbeispiele sie
bearbeiten sollen, wurde ihnen zuvor per E-Mail mitgeteilt. Anhand von 10 vorgegebenen
Fragen sollten die Studenten ihr erlerntes Grundwissen erstmalig anwenden. Da die
Blockpraktikanten diese Aufgabe im Rahmen des Selbststudiums durchfuhren sollen, hilft
ein weiteres interaktives Fallbeispiel die einzelnen Schritte nochmals zu durchlaufen, um
mogliche Fragen vor der Bearbeitung der Fallbeispiele A bis C auszurdumen. Der Patient
in diesem interaktiven Fallbeispiel ist ein chronischer Gichtpatient mit Allopurinol-

unvertraglichkeit, der den Wunsch nach einer alternativen Therapie auf3ert. Die drei
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Fallbeispiele A, B und C stammen ebenfalls aus dem Themenfeld Gicht. Dazu haben wir
uns entschieden, weil die Studenten im Rahmen einer zweiten Studie des Instituts fur
Hausarztmedizin wahrend des Blockpraktikums in den Lehrarztpraxen mit Gichtpatienten
Fragebogen ausfullen sollen. Auf diese Weise frischen die Studenten ihr Wissen zu dem
Krankheitsbild Gicht auf und kénnen es um die aktuelle Evidenz erganzen. Die
konstruierten Patientenbeispiele orientieren sich jeweils an der DEGAM-Leitlinie zur
Gichttherapie und gehen inhaltlich auf unterschiedliche Komplikationen bei der
Behandlung ein (Engel B und Prautzsch H, 2013). So stellt sich in Fall A die Frage nach
der Gichttherapie bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz. Fallbeispiel B
beschaftigt sich mit didtetischen MaRnahmen zur Vermeidung von Gichtanfallen und
Patient C will wissen, ob erh6hte Harnsaurewerte einen Risikofaktor fir kardiovaskulare
Erkrankungen darstellen. Am Ende des Lernmoduls sollte es den Studenten méglich sein
aus der geschilderten Situation eine Fragestellung zu gewinnen (Ask), eine
Literaturrecherche zu diesem Thema durchzufiihren (Acquire), die gefundene Evidenz zu
evaluieren (Appraise), daraus die bestmogliche Behandlungsoption fir den Patienten
abzuleiten (Apply) und MaRnahmen fur die Evaluation der Behandlung festzulegen
(Assess). Das Ergebnis ihrer Recherche bringen die Studenten mit zu dem ersten

Seminartermin.

2.4 Die Seminare

Die Studenten nehmen jeweils am Montag der beiden Blockpraktikumsgruppen an einem
Seminar im Konferenzraum des Instituts fur Hausarztmedizin teil. Ziel des Seminars ist
die Vertiefung der erlernten Inhalte des online-Lernmoduls. Bei den drei Testdurchlaufen
leitete meine Betreuerin Dr. med. Bettina Engel die Seminare. Ich war ebenfalls bei allen
Terminen anwesend, um die direkte Rickmeldung der Studenten einzuholen und auf
mdogliche auftretende Probleme unmittelbar mit Anpassungen des Lehrkonzepts
reagieren zu kénnen. Auch in diesem Bereich verfolgten wir den Blended Learning Ansatz
anstelle des klassischen Frontalunterrichts. So wurden die Ergebnisse des Bonn Tests in
Kleingruppen gemeinsam besprochen und die Inhalte des Lernmoduls durch weitere

interaktive Aufgaben aufgearbeitet.
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2.4.1 Der erste Seminartermin

Das erste Seminar beginnt jeweils mit einer kurzen Vorstellungsrunde, bei der die
Studenten auf ihre Zufriedenheit mit dem Lernmodul, eventuelle Verstandnisprobleme,
sowie Erwartungen und Wunsche beziglich des Blockpraktikums eingehen sollen.
Anschliel3end stellt der Dozent das Thema EbM nochmals in einer kompakten PowerPoint
Prasentation vor. Fur die Prasentation habe ich hauptsachlich die wichtigsten Graphiken
und Kernaussagen des Lernmoduls tbernommen. Bettina Engel ergénzte sie um weitere
Folien zur Veranschaulichung der Inhalte. Dieser Vortrag dient dabei lediglich dem
Auffrischen des Erlernten und ersetzt nicht das Selbststudium mit dem Lernmodul. Es
folgt eine interaktive Einheit, bei der die Studenten an einer Pinnwand Karten mit
verschiedenen Studientypen den richtigen Definitionen zuordnen sollen. AnschlieRend
mussen die Studientypen entsprechend ihrer Evidenzstufen angeordnet werden. Danach
besprechen die Studenten mit dem Dozenten unterschiedliche Recherchequellen.
Obwonhl wir fur unser Lernmodul PubMed als Medium ausgewéhlt haben, da sich hierbei
die einzelnen Schritte besser nachvollziehen lassen, sollen die Studenten sich auch mit
haufig verwendeten Quellen wie der Cochrane Library oder UptoDate vertraut machen.
Zuletzt stellen die Studenten ihre eigenen Suchstrategien und Rechercheergebnisse vor.
Diese vergleichen sie zunachst in Kleingruppen mit Kommilitonen, die dasselbe
Fallbeispiel A, B beziehungsweise C bearbeitet haben. Anschliel3end stellt jede Gruppe
einen bearbeiteten Bonn Test vor. Die Vorgehensweise wird dann gemeinsam in der
grolRen Gruppe diskutiert. Am Ende des Seminars erhalten die Studenten ihren Auftrag
fur das Blockpraktikum. Bis zum nachsten Seminartermin am darauffolgenden Montag
sollen sie wahrend ihres Aufenthaltes in den Lehrarztpraxen eine eigene
wissenschaftliche Fragestellung entwickeln und mit Hilfe des Bonn Tests bearbeiten.
Dabei ist ihnen die Wahl des Themas freigestellt. Moglich ware beispielsweise ein
konkreter Patientenfall aus der Lehrarztpraxis oder der neuste Stand bestimmter
Therapieoptionen, fir deren Recherche der Lehrarzt keine Zeit hat. Die ausgefillten
Unterlagen zu den fiktiven Fallbeispielen A, B und C werden am Ende des ersten
Seminartermins eingesammelt und anschliel3end ausgewertet. Wenn die Antwort eines
Studenten noch nicht in dem Erwartungshorizont beriicksichtigt wird, kann die Qualitat

der Antwort in den bereits bestehenden Abstufungen eingeordnet und eine Punktzahl
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dafur festgelegt werden. Auf diese Weise kann der Bonn Test durch die vermehrte

Anwendung kontinuierlich weiterentwickelt werden.

2.4.2 Der zweite Seminartermin

Im Rahmen des zweiten Seminartermins tauschen sich die Studenten Uber die bisherigen
Erfahrungen in den Lehrarztpraxen aus. Hierbei besteht die Méglichkeit auf Probleme und
Unklarheiten einzugehen. Die Studenten stellen ihre selbstentwickelten Fragestellungen
zu Kklinischen Fallen aus den Lehrarztpraxen sowie ihre Rechercheergebnisse und
Therapieempfehlungen vor. AnschlieRend wird eine der Fragestellungen gemeinsam mit
Hilfe des online Zugangs vor Ort recherchiert, um die praktische Anwendung von EbM
nachvollziehbar auszufiihren. Am Ende des Kurses werden die ausgefllten Unterlagen
zu den eigenen klinischen Fragestellungen eingesammelt. Mit Hilfe des
Erwartungshorizonts des Bonn Tests kbnnen sie wie auch schon zuvor die konstruierten
Fallbeispiele ausgewertet werden. Die Leistung der Studenten wird dabei sowohl
untereinander als auch im Vergleich der theoretischen mit der praktischen Anwendung
beurteilt.

2.5 Der Bonn Test

2.5.1 Valide EbM-Evaluationsinstrumente

Um die Leistungen in den unterschiedlichen Kategorien des 5-A-Schritteprozesses
differenzieren und Starken und Schwachen der Studenten untereinander vergleichen zu
konnen, habe ich den Bonn Test entwickelt. Dabei handelt es sich um 10 offen formulierte
Fragen, die an die Inhalte des Lernmoduls angepasst sind, sodass die Reihenfolge der 5
As beibehalten wird. Bei der Entwicklung des Bonn Tests habe ich mich an den etablierten
Tests zur Uberpriifung von EbM-Schulungen orientiert. Nachdem eine Studie Von Lai et
al. zeigte, dass die beiden anerkannten Evaluationsinstrumente Fresno Test und Berlin
Questionnaire wenig korrelieren (Lai NM et al., 2012), findet die Evaluation des Bonner
Lernmoduls nicht aus einer Kombination beider Instrumente statt. Da es sich bei dem
Berlin Questionnaire um Multiple Choice-Fragen handelt, eignet sich der Fresno Test
aufgrund seiner grol3tenteils offen gestellten, meist fallbasierten Fragen eher als Vorlage

fur den Bonn Test, der in der Praxis auf jede beliebige Fragestellung anwendbar sein soll.
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Die vier wichtigen Methodik Schwerpunkte des Fresno Tests Ask, Access, Appraise und
Apply habe ich um die restlichen Schritte Acquire und Assess erganzt, wahrend die
Uberprifung statistischer Basiskenntnisse im Bonn Test wegfallt. Den entsprechenden
Erwartungshorizont habe ich als Ausgangspunkt genutzt und die nétigen Anpassungen
durchgeflihrt, damit die EbM-Fahigkeiten nicht nur in der Theorie, sondern auch in der
praktischen Anwendung gepruft werden kdnnen. Zusatzlich ist mein Erwartungshorizont
auf die im Lernmodul vermittelten Inhalte abgestimmt (Kapitel 9.3 Anlage Il
Erwartungshorizont des Bonn Tests). Bei der Festlegung der Punkte habe ich versucht
so nah wie mdoglich an dem bereits existierenden Schema des Fresno Tests zu bleiben.
Fur jede geprifte Fahigkeit des 5-A-Schritteprozesses sind jeweils 24 Punkte erreichbar.
Acquire stellt die Ausnahme dar, da hier noch einmal in die Formulierung der
Suchstrategie und die Auswahl des Abstracts unterschieden wird und somit zweimal 24
Punkte erreichbar sind. In festgelegten Abstufungen der Ausfuhrlichkeit, werden die
Antworten als ,hervorragend®, ,stark®, ,limitiert* bzw. als ,ohne Evidenz“ bewertet und mit

einer angepassten Punktzahl bewertet.

2.5.2 Adaptationen: Vom Fresno Test zum Bonn Test

Die erste Aufgabe des Fresno Tests befasst sich mit der Formulierung einer klinischen
Fragestellung. Es werden jeweils zwei Fallbeispiele vorgegeben, aus denen alle
notwendigen Informationen fir eine Suchanfrage herauszufiltern sind. Der
Erwartungshorizont orientiert sich dabei an dem PICO-Schema. Zum Erreichen der vollen
Punktzahl missen mehrere relevante Eigenschaften des Patienten bertcksichtigt, eine
Intervention und alternative Behandlung spezifisch benannt und ein objektiver und fur den
Patienten bedeutsamer Ausgang der Intervention festgelegt werden. In den einzelnen
Kategorien Patient, Intervention, Comparison und Outcome des PICO-Schemas kdnnen
maximal 3 Punkte also pro Fallbeispiel 12 Punkte und fir die gesamte erste Aufgabe 24
Punkte erreicht werden. Sind die Angaben in den einzelnen Kategorien zu unspezifisch
oder nicht zielfuhrend fur die Recherche, werden die Punkte dem Erwartungshorizont
entsprechend abgestuft. Da die erste Aufgabe des Fresno Tests den ersten Schritt des 5-
A-Schritteprozesses (Ask) abdeckt und sich dabei, wie im Lernmodul empfohlen, am
PICO-Schema orientiert, kann sie in dieser Form fur den Bonn Test ibernommen werden.

Dadurch, dass die Blockpraktikanten jedoch nur ein Fallbeispiel am Ende des Lernmoduls
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bearbeiten sollen, werden die im Erwartungshorizont festgelegten Fahigkeiten jeweils mit
der doppelten Punktzahl bewertet, sodass insgesamt wieder 24 Punkte erreicht werden
konnen. Die tatsachliche Aufgabenstellung des Bonn Tests leitet sich von dem
angepassten Erwartungshorizont ab.

e In der ersten Aufgabe des Bonn Tests sind die wichtigen Informationen des Falles
in kurzen Stichpunkten zusammenzufassen. Diese Aufgabe flie3t nicht in die
Bewertung des Erwartungshorizonts ein. Dennoch habe ich sie als erste Aufgabe
festgelegt, damit der Ausgangspunkt des Studenten fur die Korrektur des Bonn
Tests dokumentiert ist. Treten beispielsweise Probleme bei der Anwendung des
PICO-Schemas auf, so kann mit Hilfe der Stichworte nachvollzogen werden, ob die
relevanten Informationen nicht aus der Fallbeschreibung herausgearbeitet wurden,
oder ob die Translation in das PICO-Schema nicht funktioniert hat.

e In der zweiten Aufgabe soll aus dem Fall eine wissenschaftliche Fragestellung im
PICO-Schema abgeleitet werden (Ask).

Aufgabe zwei bis vier des Fresno-Tests prifen die Fahigkeit der Literaturrecherche. Dabei
sollen in Aufgabe zwei unterschiedliche Recherchequellen benannt und in Bezug auf ihre
Zweckmalmigkeit, klinische Relevanz und Validitat diskutiert werden. In Aufgabe drei soll
anschlieRend eine konkrete Suchstrategie bei MEDLINE (PubMed) ausformuliert werden.
Neben einer angemessenen Auswahl von Suchbegriffen, die die relevanten Informationen
des PICO-Schemas bericksichtigen, ist das Verstandnis fur die PubMed eigenen Index-
Kategorien (,tags®) gefordert. Diese ermdglichen es zum Beispiel explizit nach einem Titel,
Autor, Journal oder Schlag- bzw. Stichwortern zu suchen. Zusatzlich werden Punkte fur
das Einschranken der Suchergebnisse vergeben, beispielsweise durch die Verwendung
von Operatoren oder der Limitation auf ein Studiendesign. In Aufgabe vier ist die
begrindete Festlegung auf ein favorisiertes Studiendesign gefordert. In Aufgabe zwei bis
vier des Fresno Tests sind jeweils maximal 24 Punkte zu erreichen. Gemeinsam
reprasentieren sie den zweiten Punkt des 5-A-Schritteprozesses, Acquire. Der
Erwartungshorizont des Fresno Tests wird fir den Bonn Test hinsichtlich der im
Lernmodul vermittelten Inhalte angepasst. Somit wird die Suchstrategie in Bezug auf die
Wortwahl, sowie die Verwendung von Schlagwoértern (MeSH) und prazisierenden
Optionen bewertet. Bei der Auswahl des Abstracts gibt es jeweils fur den Inhalt und die
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Qualitat des zugrundeliegenden Designs Punkte. Sowohl mit der Suchstrategie, als auch

mit der Auswahl des Abstracts kdbnnen maximal 24 Punkte erreicht werden.

e Die Aufgabenstellungen drei bis funf des Bonn Tests decken die beiden
Teilbereiche Suchstrategie und Abstractauswahl des Schrittes Acquire ab. In
Aufgabe drei soll zunachst die Suchanfrage dokumentiert werden.

e Aufgabe vier erfragt zusatzliche Optionen, die bei der Arbeit mit PubMed genutzt
werden kdnnen, um die Suchanfrage madglichst prazise zu gestalten.

e In Aufgabe funf ist ein Abstract auszuwahlen, das am besten geeignet ist, um die

zuvor festgelegte Fragestellung zu beantworten.

In Aufgabe finf, sechs und sieben des Fresno Tests soll das ausgewahlte Abstract jeweils
in Bezug auf seine Relevanz, Validitat, sowie die Aussagekraft und statistische Signifikanz
bewertet werden. Abhangig von der Ausfuhrlichkeit, mit der die einzelnen Kategorien mit
Beispielen besprochen werden, kdnnen je Kategorie wieder maximal 24 Punkte erreicht
werden. Gemeinsam reprasentieren die Aufgaben funf bis sechs die Evaluation der
gewahlten Studie. Da diese Fahigkeit als Appraise im Lernmodul vergleichsweise
komprimiert vermittelt wird, kénnen entsprechend des adaptierten Erwartungshorizonts in
den Kategorien Validitat, GroRe und Prazision sowie Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit
jeweils acht und somit fir den gesamten Schritt Appraise 24 Punkte erreicht werden.

e Die Aufgaben sechs, sieben und acht des Bonn Tests decken den Schritt Appraise
ab. In Aufgabe sechs soll fur das ausgewahlte Abstract die richtige Evidenzstufe
festgelegt werden.

¢ In Aufgabe sieben sollen Design, Durchfihrung und Auswertung beurteilt werden.

e In Aufgabe acht soll die Ubertragbarkeit auf den eigenen Patienten beurteilt
werden.

Aufgabe acht bis zehn des Fresno Tests befassen sich jeweils mit statistischen Prinzipien,
die im Lernmodul nicht berticksichtigt werden und somit auch fur den Erwartungshorizont
des Bonn Tests entfallen. In den letzten beiden Aufgaben, elf und zwoélf, wird das
Verstandnis fur die Auswahl eines geeigneten Studiendesigns in Abhéangigkeit der
entsprechenden Fragestellung evaluiert. In dem adaptierten Erwartungshorizont wird

diese Fahigkeit nicht gesondert bewertet, sondern ist bereits in der Kategorie Acquire
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(Auswahl des Abstracts) integriert. Um den 5-A-Schritteprozess zu vervollstandigen wird
der Erwartungshorizont des Fresno Tests fur den Bonn Test um die beiden Kategorien
Apply und Assess erweitert. Die gezogenen Schlisse fur die Therapieempfehlung (Apply)
aus den evaluierten Rechercheergebnissen werden jeweils nach ihrer internen
beziehungsweise externen Validitat bewertet. Gemeinsam kénnen mit der internen und

externen Validitat im Bereich Apply 24 Punkte erreicht werden.

e In Aufgabe neun des Bonn Tests wird die Fahigkeit Apply Uberpruft, indem

aufgrund der evaluierten Evidenz eine Behandlung ausgewéhlt werden soll.

Im letzten Schritt, Assess, soll eine EvaluationsmalRnahme fir die gewahlte
Therapieoption empfohlen werden, bei der die Evaluation nach einem festgelegten
Zeitintervall erfolgt und die Mdglichkeit bietet, Schaden fur den Patienten friihzeitig zu

erkennen und abzuwenden. Auch hierfir werden maximal 24 Punkte vergeben.

e Der entsprechende Arbeitsauftrag in Aufgabe zehn des Bonn Tests sieht vor, dass
eine sinnvolle Malnahme festgelegt werden soll, um die zuvor gewahlte

Behandlung evaluieren zu kénnen.

Der adaptierte Erwartungshorizont deckt somit alle Schritte des 5-A-Schritteprozesses ab.
Insgesamt kdnnen im Rahmen des Bonn Tests 144 Punkte erreicht werden. Im Folgenden

sind die 10 Fragen des Bonn Tests aufgefuhrt.

Fassen Sie den Fall in kurzen Stichpunkten zusammen.
Welche Fragestellung leiten Sie aus dem vorliegenden Fall ab?
Wie lautet ihre Suchanfrage bei PubMed?

w0 NP

Welche zusatzlichen Optionen bei PubMed nutzen Sie, um die Suchanfrage

maoglichst prazise zu gestalten?

5. Welches Abstract deckt Ihre zuvor formulierte Fragestellung am besten ab?
(Geben Sie die Literaturangabe an und bringen Sie ihr gewahltes Abstract
ausgedruckt mit zum nachsten Seminartermin.)

6. Welche Evidenzstufe liegt bei Ihrem Abstract vor?

Welche Information zu Design, Durchfiihrung & Auswertung gewinnen Sie aus dem

Abstract?
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Sind die Ergebnisse aus der Studie auf Ihren Patienten Gbertragbar? Notieren Sie
maogliche Differenzen.

Fur welche Behandlung wirden Sie sich aufgrund der evaluierten Evidenz
entscheiden?

Mit welcher MalRnahme wirden Sie Ihre gewahlte Behandlung im Verlauf

evaluieren?

2.6 Uberprufung der Fragestellungen

Insgesamt werden drei Datensétze generiert.

1. Das Ergebnis des Bonn Tests liegt jeweils fur die fiktiven Fallbeispiele A, B und C

vor. Mit Hilfe dieser Daten wird zunachst die allgemeine Implementierung der
Lehreinheit zum Thema EbM unabhangig vom Kontext der praktischen
Anwendung Uberprift. Dazu habe ich die folgenden Kriterien definiert, die das
Lehrkonzept erfillen sollte:

e Grundlagenvermittiung: Die Studenten sollten eine ausreichende
Basisausbildung auf dem Gebiet der EbM erhalten, sodass sie das Konzept
der evidenzbasierten Medizin verstehen. Insbesondere sollte hier das
Wissensmanagement geschult werden.

e Evaluierbarkeit: Um das Lehrkonzept bzw. die dadurch gewonnen
Kompetenzen evaluieren zu konnen, muss der Bonn Test als
Evaluationsinstrument alle Fahigkeiten des 5-A-Schritteprozesses
angemessen erfassen und bewerten. Die differenzierte
Leistungsdarstellung in den einzelnen Kategorien mit Hilfe des
Erwartungshorizonts kann dabei spezifische Schwierigkeiten aufdecken,
sodass das Lehrkonzept fortlaufend weiterentwickelt und verbessert

werden kann.

2. Die selbstentwickelten Fragestellungen der Studenten werden wieder mit Hilfe des

Bonn Tests bearbeitet und die Qualitdt der Losungsanséatze entsprechend des
Erwartungshorizonts bewertet. Dieser Datensatz prift die Implementierung der

Lehreinheit zum Thema EbM im Kontext der praktischen Anwendung. Damit die
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Translation der vermittelten Inhalte in die Praxis gelingen kann muss ein
zusatzliches Kriterium erfullt sein:
e Universelle Giltigkeit: Das vermittelte Wissen sollte generalisierbar und
damit fur die unterschiedlichsten Fragestellungen im Kklinischen Alltag
anwendbar sein. Ebenso notwendig ist die Anwendbarkeit von Bonn Test

und Erwartungshorizont auf die realen Patientenfélle.

Bei dem dritten Datensatz handelt es sich um die Evaluationsbégen, die die
Zufriedenheit der Studenten mit der Implementierung einer Lehreinheit zum Thema
EbM in das Blockpraktikum Allgemeinmedizin erfassen sollen. Die wichtigsten
Aspekte rund um das Lehrkonzept werden jeweils mit Hilfe einer numerischen
Skala von 0 (,trifft nicht zu“) bis 10 (,trifft voll zu“) bewertet, sodass die
Blockpraktikanten auch durch ihre direkte Rickmeldung Einfluss auf die
Weiterentwicklung des Lehrkonzepts nehmen kénnen. Dabei steht das folgende
Kriterium im Vordergrund:
e Studentische Akzeptanz: Das Lehrkonzept kann nur erfolgreich
implementiert werden, wenn auch die Perspektive der Studenten in die

Entwicklung des Konzeptes mit einflieRen.

In Zusammenschau der ersten beiden Datensatze konnen also die vorab formulierten

Fragestellungen 1 und 2 beantwortet werden:

1.

Ist die Implementierung einer Lehreinheit zum Thema EbM mit praktischer
Anwendung von EbM in das Blockpraktikum Allgemeinmedizin machbar?
Ist die Erfassung von Leistungen der Studenten in Bezug auf die unterschiedlichen

EbM-Fahigkeiten durch den Bonn Test und seinen Erwartungshorizont machbar?

Der dritte Datensatz dient der Beantwortung der dritten Fragestellung:

3.

Wie beurteilen die Studierenden die Implementierung einer Lehreinheit zum

Thema EbM in das Blockpraktikum Allgemeinmedizin?
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3. Ergebnisse

3.1 Ergebnisse der fiktiven Fallbeispiele A, B und C

Von insgesamt 38 Studenten, die aufgeteilt auf drei Gruppen fur die Probedurchlaufe des
erweiterten Blockpraktikums vorgesehen waren, erschienen 35 zum ersten Seminar. 91,4
% der Seminarteilnehmer reichten ihr bearbeitetes fiktives Fallbeispiel ein. Davon waren
84,4 % der Beitrage vollstandig bearbeitet und somit auswertbar (Abb. 3). Einer der drei
abwesenden Studenten hatte seine E-Mails mit allen organisatorischen Informationen
nicht gelesen und war am ersten Montag des Blockpraktikums in die Arztpraxis gefahren.
Ein weiterer Student hatte sich im Vorfeld abgemeldet, da er das Blockpraktikum im
Fachgebiet Allgemeinmedizin bereits in den Semesterferien vorgezogen hatte und der
dritte Student nahm einen Fehltermin in Anspruch. Von den eingereichten Bonn Tests
sind insgesamt vier Beitrage nicht auswertbar, da kein Abstract oder eine entsprechende
Literaturangabe vorliegt. Ein weiterer Bonn Test wurde laut des Studenten ,aus

Zeitgrinden® nach der Halfte abgebrochen und kann somit ebenfalls nicht ausgewertet

Bl

3 Blockpraktikanten bleiben
dem Seminar fern

B

3 nicht eingereichte Bonn
Tests (2xA/ 1xC)

Bl

5 Bonn Tests nicht
auswertbar (1xA/ 2xB/ 2xC)

werden.

Abb. 3: Darstellung der Rekrutierung von auswertbaren Bonn Tests zu fiktiven
Fallbeispielen.
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Alle der 27 auswertbaren Beitrage erreichen mindestens die zum Bestehen notwendige
Halfte der mdglichen Punktzahl. Im Durchschnitt werden 108,4 Punkte mit einer
Standardabweichung von 15,4 Punkten erzielt. Im direkten Vergleich schneiden die
Studenten in den Fallbeispielen A (Xx=106,2; s=12,7, n=9), B (x=107,9; s=10,9; n=10) und
C (x=111,6; s=21,3; n=8) ahnlich gut ab, allerdings fallt bei Fallbeispiel C eine hdhere
Abweichung der Ergebnisse vom Mittelwert auf (Abb. 4).

Fiktive Falle - Gesamtpunktzahl

150 —
<
< 100
£
C
g 50
0
Alle Fall A Fall B Fall C Maximale
Beitrage Punktzahl

Abb. 4: Darstellung der im Bonn Test erreichten Gesamtpunktzahl fur die fiktiven Falle
und direkter Vergleich aller Beitrage mit den fallspezifischen Beitragen A, B und C sowie
der maximal moglichen Punktzahl.

Fur die vier Bonn Tests ohne Abstract lasst sich keine Gesamtpunktzahl ermitteln, da die
Kategorien des 5-A-Schritteprozesses, mit Ausnahme der Fragestellung (Ask) und der
Suchstrategie (Acquire — Suchstrategie), lediglich im Kontext des gewahlten Abstracts
evaluiert werden koénnen. In diesen beiden Kategorien wird in den unvollstdndigen

Beitrdgen mehr als die Halfte der moglichen Punkte erzielt (Abb. 5).
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Bonn Tests ohne Abstracts
50

40

30

Punktzahl

20

10

A-Gruppel B-Gruppe3 B-Gruppe3 C-Gruppe3 Maximale
Punktzahl

ASK ACQUIRE-Suchstrategie

Abb. 5: Darstellung der auswertbaren Kategorien der unvollstandig eingereichten Bonn
Tests, die aufgrund eines fehlenden Abstracts bzw. einer entsprechenden
Literaturangabe nicht vollstandig evaluiert werden kdénnen.

Der funfte Beitrag, der ,aus Zeitgrinden® unvollstandig bearbeitet wurde und somit aus
der Wertung féllt, erreicht in den ersten drei auswertbaren Kategorien 24 von 72
mdoglichen Punkten. Somit liegt er als einziger Beitrag unterhalb der Grenze zum
Bestehen. In den vollstandig auswertbaren Beitragen variiert die Leistung der Studenten
in den unterschiedlichen Kategorien des 5-A-Schritteprozesses (Abb. 6). Am starksten
sind die Blockpraktikanten insgesamt bei der Auswahl des Abstracts mit durchschnittlich
21,3 von 24 mdglichen Punkten (s=3,3), dicht gefolgt von der Festlegung der
Suchstrategie (x=20,9; s=2,8). Beide Fahigkeiten sind dem Schritt Acquire zuzuordnen.
In den Kategorien Assess (x=18,6; s=4,4), Appraise (x=18,3; s=6,5) und Ask (x=17,6;
s=7,1) erzielten sie immer noch etwa dreiviertel der zu erreichenden Punkte. In der
schwachsten Kategorie, Apply, lag der Mittelwert mit 11,9 Punkten (s=6) sogar knapp
unter der Grenze zum Bestehen dieser Teildisziplin des 5-A-Schritteprozesses von 12
Punkten.
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Durchschnittliche Bonn Test Ergebnisse aller fiktiven Fallbeispiele A,
BundC
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Abb. 6: Darstellung der durchschnittlich erreichten Punktzahl aller fiktiven Fallbeispiele A,
B und C in den Kategorien des Erwartungshorizonts.
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Betrachtet man die Ergebnisse der 5-As separat fir die Fallbeispiele A, B und C, so

ergeben sich zum Teil einige Abweichungen fir die hierarchische Leistungseinordnung
der Studenten (Abb. 7 A-D).

Abb. 7 A: Fallibergreifende Abb. 7 B: Leistung im Fall A
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Abb. 7 C: Leistung im Fall B Abb. 7 D: Leistung im Fall C
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Abb.7 A-D: Hierarchische Darstellung der Leistungen in den Kategorien des 5-A-

Schritteprozesses fir alle eingereichten fiktiven Falle (7 A), sowie spezifisch fir die Falle
A(7B),B (7 C)und C (7 D).
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Bei der Formulierung einer wissenschaftlichen Fragestellung (Ask) wird die Patienten
Problematik mit durchschnittlich 5,5 von 6 Punkten (s=1,4) am ausfihrlichsten
berucksichtigt, gefolgt von der Benennung der Intervention (X=4,7; s=2) und des
Outcomes (x=4,1; s=2,70; Abb. 8 A). 67 % der Studenten benennen die spezifische
Intervention korrekt und weitere 15 % gehen zumindest auf den Typ der Intervention ein
oder nennen die Intervention, aber ordnen sie irrtimlich als Comparison ein. Fir das
Outcome fehlt in 30 % der Beitrage eine Aussage zu dem gewilnschten Therapieziel.
Gleichzeitig erreichen 67 % in dieser Unterkategorie die volle Punktzahl, da sie einen
objektiven oder fir den Patienten bedeutsamen Ausgang der Intervention benennen
kénnen (Abb. 8 B). Die meisten Probleme haben die Studenten bei der Benennung einer
alternativen Intervention (Comparison) (Xx=3,3; s=2,7). Vergleicht man die Félle A, B und
C miteinander, so schneidet Fallbeispiel B in der Kategorie Ask besonders stark ab mit
20,6 von 24 Punkten. Fallbeispiel C schneidet mit nur 13,5 Punkten am schlechtesten ab
(Abb. 8 A). 50% dieser Beitrage erreichen weniger als die Halfte der méglichen Punkte in

dieser Kategorie und liegen somit unterhalb der Grenze zum Bestehen (Abb. 8 C).
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Abb. 8 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahlen aller fiktiven Fallbeitrage in
der Kategorie Ask und den 6 entsprechenden Unterkategorien Patient, Intervention,
Comparison und Outcome im Vergleich zur mittleren fallspezifischen Leistung der
Studenten.
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Abb. 8 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
den Unterkategorien Patient, Intervention, Comparison und Outcome.
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Abb. 8 C: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Kategorie Ask fir die Fallbeispiele A, B und C.

Mit durchschnittlich 20,9 von 24 Punkten (s=2,8) schneiden die Blockpraktikanten bei der
Formulierung einer Suchstrategie besonders stark ab (Abb. 9 A). 93 % der Studenten
gelingt es ausschliel3lich die markantesten PICO-Elemente fir die Suchanfrage zu
wéahlen. Damit ist die Wortwahl die starkste Leistung der Studenten im gesamten Bonn
Test. In nur 48 % der Beitrdge werden hingegen ausschlieRliche MeSH verwendet (Abb.
9 B). Im direkten Vergleich schneiden die Studenten mit Fallbeispiel B in allen drei
Unterkategorien Wortwahl, MeSH und préazisierende Optionen schlechter ab (Abb. 9 A).
Die prazisierenden Optionen stellen jedoch die grofte Abweichung dar. Wéhrend
allgemein nur 19 % der Studenten in dieser Unterkategorie limitierte oder gar keine
Fahigkeiten zeigen, sind es im Fall B schon 40 % (Abb. 9 B; 9 C).
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ACQUIRE-Suchstrategie
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Abb. 9 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahlen aller fiktiven Fallbeitréage in
der Kategorie Acquire - Suchstrategie und den entsprechenden Unterkategorien

Wortwahl, MeSH und Prazisierende Optionen im Vergleich zur mittleren fallspezifischen
Leistung der Studenten.
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Abb. 9 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
den Unterkategorien Wortwahl, MeSH und Prazisierende Optionen.
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Abb. 9 C: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Unterkategorie Prézisierende Optionen fur die Fallbeispiele A, B und C.
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Die Kategorie Acquire - Auswahl des Abstracts stellt insgesamt die starkste Fahigkeit der
Studenten dar. Es gelingt 93 % der Studenten ein inhaltlich geeignetes Abstract zu
wéhlen, dennoch wird dabei nur in 63 % der Beitrage auf die hdchste verfigbare
Evidenzstufe zurliickgegriffen (Abb. 10 B). Besonders hervorzuheben ist das Fallbeispiel
A, da die Blockpraktikanten hier zu 89 % die Hochstpunktzahl in beiden Unterkategorien
Inhalt und Qualitat erzielen. Unter allen Beitrdgen der drei Fallbeispiele gelingt dies im
Vergleich nur 56 % (Abb. 10 C). Wahrend die Studenten mit Fall A und C inhaltlich jeweils
die volle Punktzahl erreichen, schneidet Fall B im Mittel mit 10,4 Punkten (s=3,2)
schlechter ab. Fall C fallt hingegen mit weniger qualitativ hochwertigen Abstracts (X=8;
s=4) als Fall A (x=11,6; s=1,3) oder Fall B (x=10; s=2) auf (Abb 10 A).
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Abb. 10 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahlen aller fiktiven Fallbeitrage in
der Kategorie Acquire — Auswahl des Abstracts und den entsprechenden Unterkategorien
Inhalt und Qualitat im Vergleich zur mittleren fallspezifischen Leistung der Studenten.
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Abb. 10 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
den Unterkategorien Inhalt und Qualitat.
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Acquire - Abstract
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Abb. 10 C: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Kategorie Acquire — Abstract fur das Fallbeispiel A und alle Beitrage.

Die Evaluation der Rechercheergebnisse (Appraise) gelingt in allen drei Unterkategorien
Validitat, GroRe und Prazision, sowie Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit fir das
Fallbeispiel C am besten (Abb. 11 A). 25 % der Beitrage in dieser Kategorie erzielen
starke und 75 % sogar hervorragende Leistungen (Abb. 11 B). Fallbeispiel A schneidet
am schlechtesten ab. Dabei zeigen nur 56 % der Beitrdge starke oder hervorragende
Leistungen (Abb. 11 C). Insgesamt gelingt nur in 63 % der Beitrage die korrekte
Zuordnung der Evidenzstufe. In 15 % wird die Evidenzstufe geringfiigig verwechselt oder
ein Abstract gewahlt, aus dem der Studientyp nicht ersichtlich ist. Bei dem Rest ist die
Einschatzung der Validitat limitiert oder gar nicht vorhanden. Wéhrend 81 % der
Blockpraktikanten die meisten oder alle im Abstract genannten Qualitatsmerkmale
bezuglich Design, Durchfihrung und Auswertung auflisten, zeigen sich gro3ere Probleme
bei der Untersuchung von Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit der Rechercheergebnisse.
Nur 48 % stellen konkrete Parallelen zum Patientenprofil her oder gehen auf
Abweichungen zwischen dem Studienkollektiv und dem Patienten oder auf andere

mdgliche Einschrankungen fir die Ubertragbarkeit ein (Abb. 11 B).
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APPRAISE

Punktzahl

|
TR AT ii

Validitat GroRe und Prazision  Ubertragbarkeit und ~ APPRAISE (gesamt)
Anwendbarkeit

# Alle Beitrage M FallA mFallB FallC [ Maximale Punktzahl

Abb. 11 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahl aller fiktiven Fallbeitrage in der
Kategorie Appraise und den entsprechenden Unterkategorien Validitat, GrofRe und

Prazision, sowie Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit im Vergleich zur mittleren
fallspezifischen Punktzahl.
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Abb. 11 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
den Unterkategorien Validitat, Grof3e und Prazision und Ubertragbarkeit.
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Abb. 11 C: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Kategorie Appraise fur die Fallbeispiele A, B und C.
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Die Anwendung der evaluierten Rechercheergebnisse (Apply) (Abb. 12 A) stellt im
Vergleich zu den anderen As des 5-A-Schritteprozesses die schwachste Kategorie dar.
Das liegt in erster Linie daran, dass 81 % der Studenten O Punkte in der Unterkategorie
externe Validitat erzielen. In der anderen Unterkategorie gelingt 67 % der
Blockpraktikanten die schlissige Ableitung einer Therapieempfehlung aus den
evaluierten Rechercheergebnissen, was einer hervorragenden internen Validitat
entspricht. In weiteren 15 % der Falle ist die ausgewdahlte Therapieempfehlung auf die
Thematik des Abstracts zurtickzufuihren, wird darin aber nicht eindeutig benannt. In den
restlichen Beitragen ist die ausgewdahlte Therapieempfehlung zu unspezifisch oder
verfehlt das Thema, um die Fragestellung beantworten zu kdénnen (Abb. 12 B). Die
isolierte Betrachtung der drei Fallbeispiele A, B und C spiegelt dieses Verhéltnis wider.
Lediglich im Fall C wird zu 50 % die Hochstpunktzahl in der Unterkategorie der externen
Validitat erzielt (Abb. 12 C).
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Abb. 12 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahl aller fiktiven Fallbeitrage in der
Kategorie Apply und den entsprechenden Unterkategorien Interne Validitat und Externe
Validitat im Vergleich zur mittleren fallspezifischen Punktzahl.
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Abb. 12 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
den Unterkategorien interne Validitat und externe Validitat.
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Abb. 12 C: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Unterkategorie Externe Validitat fir die Fallbeispiele A, B und C.

Die drittstarkste Kategorie, Assess, fallt den Blockpraktikanten mit dem Fallbeispiel C
schwerer als der Gesamtheit (Abb. 13 A; Abb. 13 B). Hier weisen 38 % der Beitrage im
Vergleich zu insgesamt nur 15 % limitierte Fahigkeiten auf. In 86 % der Beitrdge wird eine
sinnvolle EvaluationsmalRnahme gewahlt, allerdings treten haufig Probleme bei der
Festlegung eines Zeitintervalls auf. Nur 30 % der Studenten wahlen ein Zeitintervall, das
die Moglichkeit bietet Schaden fur den Patienten friihzeitig zu erkennen und abzuwenden,
wahrend in 56 % der Beitrage entweder kein Zeitintervall genannt wird, oder dieses zu
grol3 gewahlt wird und somit nicht gewahrleisten kann kurzfristig auftretende Probleme zu
erkennen und zu beheben (Abb. 13 B).
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Abb. 13 A: Darstellung der mittleren erreichten Punktzahl aller fiktiven Fallbeitrage in der
Kategorie Assess im Vergleich zur mittleren fallspezifischen Punktzahl im Fall A, B und

C.
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Abb. 13 B: Darstellung der Haufigkeit der jeweils im Bonn Test erreichten Punktzahlen in
der Kategorie Assess fir das Fallbeispiel C und alle Beitrage.
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3.2 Ergebnisse der eigenen Fallbeispiele

Von den 37 angemeldeten Teilnehmern der drei Probedurchlaufe liegen am Ende des
zweiten Seminartermins 22 ausgeftllte Bonn Tests vor. Wahrend in der zweiten Gruppe
78,6 % der Studenten eine eigene Fragestellung bearbeiten, betragt die Beteiligung in der
dritten Gruppe 47,1 % und in der ersten Gruppe nur 42,9 %. Im Durchschnitt liegt die
Gesamtpunktzahl der ausgewerteten Tests mit 99,8 Punkten (s=20,5) unter dem

Mittelwert fur die fiktiven Fallbeispiele A, B und C (Xx=108,4; s=15,4; Abb. 14).

Bonn Test Ergebnisse - Theorie und Praxis
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Abb. 14: Vergleich der mittleren erreichten Gesamtpunktzahlen in fiktiven Fallen und
realen Féallen.

Wie auch schon bei diesen theoretischen Féllen schneiden die Studenten bei den
eigenen Fragestellungen am starksten bei der Auswahl eines Abstracts (Acquire) (x=20,5;

s=4,2) und am schwéachsten in der Kategorie Apply ab (x=13,5; s=6,9; Abb. 15 A-B).
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Abb. 15 A-B: Hierarchische Darstellung der mittleren erreichten Punktzahl in den

Kategorien des 5-A-Schritteprozesses fur die fiktiven Falle (15 A) und die realen Falle (15
B) im Vergleich).
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Die restlichen As des 5-A-Schritteprozesses sind im Vergleich zu den vorgegebenen
Fallbeispielen beziiglich der erreichten Punktzahlen jedoch neu einzuordnen (Abb. 16).
Hier belegt Ask den zweiten Platz (x=18; s=6,3), gefolgt von Appraise (X=14,5; s=7,7),
Acquire (- Suchstrategie) (Xx=16,4; s=5,6) und Assess (Xx=14,5; s=7,7).

Im direkten Vergleich verbessern sich die Studenten in den Kategorien Ask von 17,6
Punkten (s=7,1) auf 18 Punkte (s=6,3) und Apply von 11,9 Punkten (s=5,9) auf 13,5
Punkte (s=6,9). Bei allen anderen Schritten des 5-A-Schritteprozesses erreichen sie
weniger Punkte. Besonders gro3 ist diese Differenz bei der Festlegung einer
Suchstrategie von 20,9 Punkten (s=2,8) auf 16,4 Punkten (s=5,6), sowie bei der
Evaluation der empfohlenen Therapie von 18,6 Punkten (s=4,4) auf 14,5 Punkte (s=7,7).
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Abb. 16: Darstellung der Ergebnisse in allen Kategorien und Unterkategorien flr die
fiktiven und realen Félle im Vergleich.
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Die ausgewahlten Fragestellungen der Blockpraktikanten werden der Aufgabenstellung

gerecht und umfassen ein weites Themenspektrum (Tab. 2).

Tab. 2: Auflistung der Themen fir die selbstgewahlten Fragestellungen.

Thema Punkte

Medikamenteninteraktion durch Johanniskrauteinnahme bei Depressionen | 104

Postexpositionsprophylaxe nach Nadelstichverletzung 70
Diatumstellung oder Lactase-Einnahme bei Lactoseintoleranz 110
ACE-Hemmer bei Migraneprophylaxe 129
Wassereinlagerung bei Amlodipin-Einnahme 113
Phytotherapeutika bei akuter Bronchitis 121
Canephron als Dauertherapie bei rezidivierenden HWI 121
Einfluss von PPI-Einnahme auf Vitamin D und Vitamin B12 52
Notwendigkeit einer Stuhlprobe bei Durchfall nach Auslandsaufenthalt 99
Hyponatridmie als Nebenwirkung von ACE-Hemmern 76
Ideale Trinkmenge bei Altenheimbewohnern 91
Melatonin Supplementierung bei Schlafstérung 109

Einfluss von Vitamin B12-Supplementierung auf die kognitiven Fahigkeiten | 100

Langzeitauswirkung von einer Lebendnierenspende 88

Osteoporose Prophylaxe bei gleichzeitiger Therapie mit | 113

Aromataseinhibitoren

Aktuelle Datenlage zu dem Post-Lyme-Syndrom 65

Risikofaktoren fur eine Strahlenpneumonitis 126

Benefit regelmaRiger Teilnahme an Disease Management Programmen fir | 92

Patienten mit Diabetes Mellitus Typ 2

Akupunktur bei Tinnitus 108
Starke Durchfalle als Nebenwirkung einer Interferontherapie 78

Aerosolisierte Vasodilatatoren bei pulmonaler Hypertonie 117
Lasea bei Angststérungen 113

Mittelwert 99.8
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3.3 Ergebnisse der Eigenevaluation

Von insgesamt 34 Evaluationsbodgen sind nur 31 vollstandig ausgefullt und werden im
weiteren Verlauf berucksichtigt.

3.3.1 Ergebnisse der Evaluation: Das Lernmodul

Insgesamt stehen die Blockpraktikanten dem gewahlten Blended Learning Stil als Ersatz
fur ein klassisches Lehrkonzept mit Frontalunterricht gemischt gegentber (Abb. 17 A.1).
42 % der Studenten bewerten diesen Lehransatz als gut oder sehr gut, 39 % stehen ihm
neutral oder eher neutral gegentiber und 19 % empfinden ihn als negativ (Abb. 17 A.2).

Abb. 17 A.1: LM 1 Abb. 17 A.2: Lernmodul 1
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Abb. 17 A: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (17
A.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (17 A.2) bei der Evaluation des
Lernmoduls fur die Aussage ,,Ich ziehe die selbststadndige Arbeit zu Hause mit einem
online Lernmodul einem klassischen Frontalunterricht vor.“.

Mit der inhaltlichen, didaktischen und technischen Umsetzung des Lernmoduls sind die
Studenten in ihrer Evaluation aber besonders zufrieden (Abb. 17 B.1; Abb. 17 C.1; Abb.
17 D.1). 81 % bewerten die inhaltliche, 84 % die didaktische und 77 % die technische
Umsetzung mit gut oder sehr gut (Abb. 17 B.2; Abb. 17 C.2; Abb. 17 D.2). Im direkten
Vergleich der drei Gruppen, die das Lernmodul bearbeitet haben, weichen die
Evaluationen der dritten Gruppe zum Teil stark von denen der anderen Studenten ab.
Waéhrend in den ersten beiden Gruppen Inhalt, Didaktik und Technik ausschlief3lich als
gut oder sehr gut eingestuft werden, sind es in der dritten Gruppe lediglich zwischen 50
% und 64 %.
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Abb. 17 B.1: LM 2 Abb. 17 B.2: Lernmodul 2
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Abb. 17 B-D : Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (17
B.1; C.1; D.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (17 B.2; C.2; D.2) bei der
Evaluation des Lernmoduls fur die Aussage 17 B: ,Ich bin mit der inhaltlichen Umsetzung
des Lernmoduls auf E-campus zufrieden.“,17 C: ,Ich bin mit der didaktischen Umsetzung

des Lernmoduls zufrieden.“,17 D: ,lch bin mit der technischen Umsetzung des
Lernmoduls zufrieden.“.
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Im Laufe der Evaluation zeichnet sich diese Gruppendynamik auch bei anderen Aspekten
des erweiterten Blockpraktikums ab (Abb. 17 E.2; 17 F.2; 17 G.2). So bestatigen die
Blockpraktikanten insgesamt mit 7,4 von 10 Punkten, dass sie ihr Grundlagenwissen zu
Inhalt und Technik der evidenzbasierten Medizin verbessern konnten (s= 1,8; Abb. 17
E.1). Wahrend Gruppe eins den Benefit mit 8,5 (s=1) und Gruppe zwei mit 7,7 Punkten
(s=1,9) bewerten, vergibt Gruppe drei hierftr im Schnitt 6,7 Punkte (s=1,6).
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Abb. 17 E: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (17
E.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (17 E.2) bei der Evaluation des
Lernmoduls fiir die Aussage ,Durch das Lernmodul konnte ich mein Grundlagenwissen
zu Inhalt und Technik der Evidenzbasierten Medizin verbessern.”.

Bei der Evaluation ihrer eigenen Fertigkeiten fuhlen sich die Blockpraktikanten mit
durchschnittlich 7,2 von 10 Punkten (s=2; Abb. 17 F.1) Uberwiegend sicher. Mit
durchschnittlich 7,4 von 10 Punkten (s=2,6) geben die Studenten an, dass die zehn
Fragen des Bonn Tests ihnen geholfen haben, den 5-A-Schritteprozess systematisch
anzuwenden (Abb. 17 G.1). Auch hier liegen die Punkte der dritten Gruppe mit 6,3
Punkten (s=2,8) unter den Einschatzungen der ersten Gruppe mit 7,5 Punkten (s=2,4)
oder der zweiten Gruppe mit 8,8 Punkten (s=1,5). Allgemein sind sich alle
Blockpraktikanten darin einig, dass die Implementierung einer EbM Schulung zu einem

friheren Zeitpunkt im Studium erfolgen sollte.
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Abb. 17 F-G: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (17
F.1; G.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (17 F.2; G.2) bei der Evaluation des
Lernmoduls fur die Aussage 17 F:. ,Die durch das Lernmodul erworbenen EbM-
Fahigkeiten konnte ich problemlos auf das zugewiesene Fallbeispiel anwenden.” und 17
G: ,Das Arbeitsblatt im Anhang des Lernmoduls hat mir geholfen, den 5-A-Schritteprozess
systematisch anzuwenden.®.
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3.3.2 Ergebnisse der Evaluation: Die Seminare

Insgesamt sind die Blockpraktikanten zufrieden mit der Umsetzung des Seminars als
weiteres Kernstuck des Blended Learning Ansatzes, schatzen ihren Mehrgewinn durch
die Seminare aber geringer ein als durch das Lernmodul. Hier sind nur 65 % der
Studenten der Meinung ihr Grundlagenwissen zu Inhalt und Technik von EbM mit Hilfe
der Seminare gut oder sehr gut verbessert zu haben (Abb. 18 A.2). Dabei vergeben
Gruppe eins und zwei im Schnitt wieder einen Punkt mehr als Gruppe drei (Abb. 18 A.1).
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Abb. 18 A: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (18
A.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (18 A.2) bei der Evaluation der Seminare
fur die Aussage ,Das Seminar hat mir geholfen mein Grundlagenwissen zu Inhalt und
Technik der Evidenzbasierten Medizin zu festigen.”.

Gleichzeitig ist die Zufriedenheit der Studenten mit der Umsetzung der Seminarinhalte
durch die Dozenten besonders hoch (Abb. 18 B.1). 87 % der Blockpraktikanten bewerten
die fachliche Kompetenz und Vorbereitung ihres Dozenten mit gut oder sehr gut (Abb. 18
B.2). Bei der Abwéagung des Blended Learning Stils gegen konventionelle
Unterrichtsmodelle zeigt sich ein gespaltenes Meinungsbild (Abb. 18 C.1; 18 C.2). So
zeigten sich die Blockpraktikanten Uberwiegend zufrieden mit dem tutoren-gestitzten
Unterricht in Kleingruppen anstelle des klassischen Frontalunterrichts. Die erste und
zweite Gruppe honorierte diesen Lehransatz mit durchschnittlich 8,3 bzw. 7,8 von 10
Punkten (s=1,5 bzw. s=2,3). Lediglich die Teilnehmer der dritten Gruppe standen diesem

Format gemischt gegentiber und vergaben im Mittel 5,4 Punkte (s=3,3).
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Abb. 18 B.2: Seminar 2
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Abb. 18 B-C: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (18
B.1; C.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (18 B.2; C.2) bei der Evaluation der
Seminare fur die Aussage 18 B: ,Die Dozenten haben die Seminarinhalte didaktisch und
fachlich kompetent vermittelt und waren gut vorbereitet.“ Und 18 C: ,Ich ziehe den
Tutorengestutzten Unterricht in Kleingruppen einem klassischen Frontalunterricht vor.“.
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3.3.3 Ergebnisse der Evaluation: Das Blockpraktikum

Laut ihrer Selbsteinschatzung ist es 71 % der Studenten gut oder sehr gut moglich im
Rahmen des Blockpraktikums ein eigenes Fallbeispiel zu entwickeln (Abb. 19 A.2). Dabei
gibt ein Viertel der Blockpraktikanten Probleme bei der Entwicklung eines Patientenprofils
fur das eigene Fallbeispiel an, wahrend dies dem restlichen Anteil der Studenten leichter
fallt (Abb. 19 B.2). So bewerten sie ihre Fahigkeit zur Konstruktion eines Patientenprofils
mit nur durchschnittlich 6,3 Punkten (s=2,9; Abb. 19 A.1) im Gegensatz zur Entwicklung
eines eigenen Fallbeispiels mit 7,5 Punkten (s=2,5; Abb. 19 B.1).
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Abb. 19 A-B: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (19
A.1l; B.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (19 A.2; B.2) bei der Evaluation des
Blockpraktikums fir die Aussage 19 A: ,Ich konnte problemlos ein eigenes Fallbeispiel
entwickeln.“, 19 B: ,Auf Grundlage der Anamnese und Patientendaten konnte ich im
Blockpraktikum ein entsprechendes Patientenprofil fir mein Fallbeispiel festlegen.®.
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Ebenso gemischt schatzen die Studenten die Recherche der notwendigen Patientendaten

fur die Therapiefindung in der Hausarztpraxis mit durchschnittlich 6,2 Punkten bei einer

Standardabweichung von 3 Punkten ein (Abb. 19 C.1). In der Literaturrecherche fihlen
sie sich mit durchschnittlich 7,5 Punkten (s=2,1; Abb. 19 D.1) deutlich sicherer. Die

gruppenspezifische Aufschliisselung bestétigt die groRere Selbstsicherheit der Studenten

bei der Literaturrecherche im Vergleich zur Recherche der Patientendaten (Abb. 19 C.2;

19 D.2).
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Abb. 19 C-D: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (19
C.1; D.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (19 C.2; D.2) bei der Evaluation des
Blockpraktikums fir die Aussage 19 C: ,Die fir die Therapiefindung notwendigen
Patientendaten konnte ich in der Hausarztpraxis problemlos erheben.”, 19 D: ,Mittels
Literaturrecherche konnte ich eine Antwort auf meine Fragestellung finden.“.
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Mit im Mittel 7,7 Punkten (s=2,1; Abb. 19 E.1) geben besonders viele Studenten an,
Gelegenheit gehabt zu haben die Therapie des Patienten mit dem Lehrarzt zu
besprechen. In der zweiten Gruppe zeigen sich sogar mehr als 90 % der Teilnehmer sehr
zufrieden mit dem Kontakt zu ihren Lehrarzten (Abb. 19 E.2). 74 % der Blockpraktikanten
profitierten laut eigenen Angaben von dem Fachwissen und der Erfahrung des Lehrarztes
bei der Entwicklung eines eigenen Therapiekonzepts (Abb. 19 F.2). Ein kleinerer Anteil
gab an, wenig bis gar keine neuen Aspekte aus dem Gesprach mit dem Lehrarzt erhalten
zu haben, sodass der Mehrgewinn durch die Zusammenarbeit mit insgesamt 6,9 Punkten

bei einer erhéhten Standardabweichung von s=2,6 Punkten evaluiert wird (Abb. 19 F.1).
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Abb. 19 E-F: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (19
E.1; F.1) sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (19 E.2; F.2) bei der Evaluation des
Blockpraktikums fur die Aussage 19 E: ,Im Rahmen des Blockpraktikums hatte ich
Gelegenheit die Therapie des Patienten mit dem Lehrarzt zu besprechen.“ und 19 F: ,Das
Fachwissen und die Erfahrung des Lehrarztes konnten mir neue Aspekte zu meinem
Fallbeispiel vermitteln, die mich bei der Entwicklung eines Therapiekonzepts beeinflusst
haben.”.
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3.3.4. Ergebnisse der Evaluation: Gesamtnote

Insgesamt bewerten 74 % der Studenten die Erweiterung des Blockpraktikums mit gut
oder sehr gut. In Gruppe eins und zwei sind es sogar 83 % bzw. 82 % (Abb. 20.2).Die
Dritte Gruppe bewertet die Umstellung wie auch alle vorherigen Aspekte, die mit mehr
Zeitaufwand verbunden sind, im Durchschnitt mit 6,6 von 10 Punkten (s= 2,3) schlechter
als die Blockpraktikanten der ersten beiden Testdurchlaufe (Abb. 20.1). Die
Blockpraktikanten sprechen sich gruppentbergreifend fir die Implementierung des

Lehrkonzepts zu einem friheren Zeitpunkt im Curriculum aus.
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Abb. 20: Gruppenspezifische Darstellung der insgesamt vergebenen Punktzahl (20.1)
sowie der Haufigkeit der einzelnen Punkte (20.2) fur die Gesamtnote.
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4. Diskussion

4.1 Uberpriufung der Fragestellungen

Im Rahmen der Bonn Studie konnte mit Hilfe der drei erhobenen Datensatze die
Machbarkeit der praktischen Anwendung von evidenzbasierter Medizin im Rahmen des

humanmedizinischen Studiums im Fachbereich fur Allgemeinmedizin gezeigt werden.

1. Die Ergebnisse des Bonn Tests fur die fiktiven Fallbeispiele A, B und
C sprechen daflr, dass die Studenten durch das Lernmodul eine
ausreichende Basisausbildung auf dem Gebiet der EbM erhalten.
Der Erwartungshorizont des Bonn Tests kann die neu erworbenen
Fahigkeiten gezielt erfassen und Starken bzw. Schwachen in Bezug
auf den 5-A-Schritteprozess angemessen differenzieren. Da die
Kriterien der Grundlagenvermittlung und Evaluierbarkeit erfallt sind,
ist die allgemeine Implementierung der Lehreinheit zum Thema EbM
unabh&ngig vom Kontext der praktischen Anwendung machbar.

2. Die selbstentwickelten Fragestellungen kdnnen ebenfalls mit dem
Bonn Test bearbeitet und ausgewertet werden. Dies spricht flr die
universelle Gultigkeit der im Lernmodul vermittelten Inhalte. Der
Erwartungshorizont des Bonn Tests stellt sich wie bei den fiktiven
Fallbeispielen als adaquates Evaluationsinstrument fur die
relevanten EbM-Fahigkeiten dar. Somit ist die Implementierung der
Lehreinheit zum Thema EbM auch im Kontext der praktischen
Anwendung machbar und die Erfassung von Leistungen der
Studenten in Bezug auf die unterschiedlichen EbM-Fahigkeiten
durch den Bonn Test und seinen Erwartungshorizont universell
maoglich.

3. Die Evaluation der studentischen Zufriedenheit mit der Lehreinheit
zum Thema EbM im Rahmen des Blockpraktikums fir
Allgemeinmedizin zeigt eine hohe Akzeptanz, sodass eine
zukinftige Implementierung des Lehrkonzepts in das Curriculum

maoglich ist. Die Studenten sprechen sich jedoch einvernehmlich
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dafur aus, dass dies zu einem friheren Zeitpunkt im Studium

sinnvoller ist.

In den folgenden Kapiteln diskutiere ich die Ergebnisse der erhobenen Datensétze in
Hinblick auf die zuvor festgelegten Kriterien, die erfillt sein missen, damit die praktische
Anwendung von evidenzbasierter Medizin im Rahmen des Blockpraktikums fir

Allgemeinmedizin machbar ist (Kapitel 4.6 Uberprifung der Fragestellungen):

e Grundlagenvermittlung
e Evaluierbarkeit
¢ Universelle Giltigkeit

e Studentische Akzeptanz

4.2 Grundlagenvermittlung

Die erfolgreiche Grundlagenvermittiung durch das Lernmodul ist jeweils abhangig von

Inhalt, Format und organisatorischer Einbindung dieses Moduls.

4.2.1 Inhalt des Lernmoduls

Den Inhalten, die im Lernmodul und den Seminaren vermittelt werden, liegt eine
ausfuhrliche Recherche unterschiedlicher EbM-Modelle zu Grunde. Die Informationen
sind valide, da sie ausschliel3lich qualitativ hochwertigen Quellen entstammen und bereits
in der Vergangenheit erfolgreich in EbM-Schulungen angewendet werden konnten. Die
Evidenzbasierte Medizin ist ein groBer Themenkomplex, der sich innerhalb eines
zweiwochigen Blockpraktikums in seiner ganzlichen Tiefe nicht erfassen lasst. Der
Grol3teil der EbM-Schulungen im Medizinstudium ist daher auf einen l&angeren Zeitraum
ausgelegt bzw. umfasst deutlich mehr Einzeltermine (Beyer M et al., 2005). Somit besteht
die erste Schwierigkeit des Lehrkonzepts darin, die Inhalte so weit zu komprimieren, dass
die Studenten innerhalb des zweiwo6chigen Blockpraktikums dennoch an den Ablaufen in
den Hausarztpraxen teilnehmen kdnnen. Die Entwicklung des online Lernmoduls ist ein
Losungsansatz fiur dieses Problem. Hierdurch haben die Blockpraktikanten ab

Freischaltung des Lernmoduls auf der Plattform E-Campus eine Woche Zeit das
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Lernmodul selbststandig von ihrem eigenen PC aus zu bearbeiten. Solche interaktiven
Lerneinheiten als Teil eines Lehrkonzepts im Blended Learning Stil haben sich in der
Vergangenheit bewahrt und werden daher fur EbM-Schulungen empfohlen (llic et al.,
2015). Insgesamt wird das Thema EbM an der Universitat Bonn bisher nur eingeschrankt
im Rahmen anderer Facher wie Biochemie oder medizinische Statistik angeschnitten. Im
Vorlesungsverzeichnis der Universitat Bonn ist fir das Wintersemester 17/18 nur im
Studium der Pharmazie ein eigenes Hauptseminar fur Evidenzbasierte Medizin aufgefuhrt
(Universitat Bonn, 2018). Somit ergdnzen die Inhalte des Lernmoduls das Curriculum

sinnvoll.

4.2.2 Format des Lernmoduls

Das Format des Lernmoduls ist an die zeitlichen Einschrdnkungen angepasst und
ermdglicht eine selbststandige Arbeitsweise. Kapitelweise werden die Kategorien des 5-
A-Schritteprozesses angemessen behandelt und jeweils mit Hilfe eines fortlaufenden
Fallbeispiels verdeutlicht. Die zugehdrige Grafik, die den aktuellen Arbeitsschritt der 5As
hervorhebt, bietet eine zusatzliche Orientierung und hilft den schematischen Ablauf der
EbM-Anwendung zu verinnerlichen. Die interaktiven Fragen zur Selbstiberprifung am
Ende jedes Kapitels entsprechen jeweils unterschiedlichen Aufgabentypen und werden
somit den interdisziplinaren Ansprichen des Blended Learning Modells gerecht. Das
ihnen zugeteilte Fallbeispiel A, B oder C sowie die Seminartermine dienen der Prifung
von Bonn Test und Erwartungshorizont unter kontrollierten Rahmenbedingungen vor dem

Einsatz in den Hausarztpraxen.

4.2.3 Organisatorischer Rahmen des Lehrkonzepts

Obwohl das Konzept erstmalig in drei Gruppen getestet wird, halten sich die Studenten
an die Arbeitsanweisungen und erscheinen vorbereitet zum Kurs. Lediglich ein Student
hatte die drei E-Mails mit Informationen zum Ablauf des erweiterten Blockpraktikums nicht
gelesen und war auch am Montag in die Hausarztpraxis gefahren. Generell sollte die
Versendung von E-Mails jeweils zu Semesterbeginn, eine Woche vor der Freischaltung

des Lernmoduls, sowie am Tag der Freischaltung an die Blockpraktikanten aber
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ausreichend sein. Lediglich dem Arbeitsauftrag bezilglich des Ausdrucks von Abstracts
bzw. der Angabe eines entsprechenden Literaturvermerks sollte darin noch mehr
Nachdruck verliehen werden, da die Studenten dies vermehrt versaumen. Eine
semesterubergreifende Durchfiihrung der EbM Schulung wirde ebenfalls zur Reduktion
fehlender Unterlagen beitragen, da sich die Studenten bei Unklarheiten der
Arbeitsauftrage an ihre Kommilitonen wenden kénnen. Langfristig ist auch die Schaffung
weiterer Anreize denkbar, um die Quote der eingereichten Beitrdge zu erh6hen, z. B. ein
Preis fir das beste Ergebnis im Bonn Test. Auch ein Anteil des Bonn Tests an der Endnote
ware denkbar. Im Rahmen der Machbarkeitsstudie ist dies nicht durchfuhrbar, da aus
ethischen Griinden fir die Blockpraktikanten durch die Teilnahme an der Studie kein

Nachteil entstehen darf.

4.3 Evaluierbarkeit

Bonn Test und Erwartungshorizont prasentieren sich in Anbetracht der Ergebnisse als
adaquates Evaluationsinstrument fur die im Lernmodul vermittelten EbM-Fé&higkeiten.
Dabei kann sowohl der Vergleich der Punktzahlen fir die theoretischen Fallbeispiele A, B
und C als auch fur die einzelnen Kategorien des 5-A-Schritteprozesses die Starken und

Schwachen der Studenten im Umgang mit EbM gezielt herausstellen.

4.3.1 Bonn Test — Theorie

Dass in jeder Kategorie des Bonn Tests mindestens ein Student die volle Punktzahl
erreicht, zeigt nochmals, dass das Lernmodul die zum Bestehen notwendigen Fahigkeiten
ausreichend vermittelt. In dem ersten Durchlauf des Bonn Test, bei dem die Studenten
EbM auf die theoretischen Fallbeispiele A, B bzw. C anwenden, liegen alle auswertbaren
Beitrage oberhalb der Grenze zum Bestehen. Dies spricht sowohl fir eine ausreichende
Vermittlung der Inhalte des Lernmoduls und einen angemessenen Erwartungshorizont
des Bonn Tests als auch fur ein intaktes Zusammenspiel von Lernmodul und Bonn Test.
Gleichzeitig variieren die Leistungen in den unterschiedlichen Kategorien von Student zu
Student, sodass davon auszugehen ist, dass die Aufgabenstellung des Bonn Tests

durchaus anspruchsvoll ist und die Punkte die Antwortqualitit angemessen
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widerspiegeln. Durch die Analyse der Punkte in den einzelnen Kategorien kénnen
Schwachstellen aufgedeckt und die Lerninhalte des Lernmoduls und der Seminare daran

angepasst werden, um die Lehre noch weiter zu verbessern.

4.3.2 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Ask

Die Unterkategorie Patient Problem des PICO-Schemas ist der mit Abstand starkste
Teilbereich der Kategorie Ask, sodass der Patient eine zentrale Stellung bei der
Formulierung der Fragestellung bei den Studenten einnimmt. Somit erfullen sie bereits
eine wichtige Voraussetzung fiur die Anwendung von Evidenzbasierter Medizin, denn der
Patient bildet stets den Mittelpunkt des 5-A-Schritteprozesses (Duke University Medical
Center Library und Health Sciences Library at the University of North Carolina at Chapel
Hill, 2014). Seine Problematik ist Ausgangspunkt und sein Wohlergehen, seine
Bedurfnisse und seine individuellen Eigenschaften sind allgegenwartig bei der
Entwicklung einer Behandlungsstrategie. Im Lernmodul wird der Patient nicht mehr
hervorgehoben als die anderen Punkte des PICO-Schemas. Die Blockpraktikanten
scheinen ihren Schwerpunkt also intuitiv auf ihn zu legen. Die Intervention steht fur die
Studenten gleich an zweiter Stelle hinter dem Patienten. Die zum Teil unsichere
Differenzierung zwischen den Unterkategorien Intervention und Comparison tragt unter
anderem dazu bei, dass mehr als ein Drittel der Blockpraktikanten den Unterpunkt
Comparison vollkommen aul3er Acht Iasst. Eine weitere Rolle spielt dabei wohl, dass im
Studium eher Leitlinien und der Goldstandard vermittelt werden, aber die Lehre weniger
auf alternative Behandlungsmethoden eingeht. Dabei kdnnen diese aufgrund der
individuellen Veranlagung des Patienten im Einzelfall besser geeignet sein. So ist
beispielsweise die Gabe von kontraindizierten Medikamenten bei Missachtung von
Arzneimittelallergien ein haufiger Grund fir Behandlungsfehlervorwirfe (Madea B et al.).
Es ist also sinnvoll im Rahmen des Seminars einen Schwerpunkt auf die Unterkategorie
Comparison zu legen, um die Studenten fir die Suche nach Alternativen zu den
herkdbmmlichen Therapieansatzen zu sensibilisieren. Das Outcome rickt im direkten
Vergleich etwas mehr in das Bewusstsein der Studenten. Da in dieser Unterkategorie
jedoch entweder die H6chstpunktzahl oder Uberhaupt keine Punkte erreicht werden, lasst

sich dariiber mutmalen, ob der Ausgang der Therapie fur diesen geringeren Teil der
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Studenten nicht prasent ist oder ob es mdglicherweise irritiert, dass das Outcome zwar im
PICO-Schema vorgesehen ist, aber haufig nicht mit in die Suchanfrage tibernommen wird
um die Ergebnisse nicht tbermafiig einzuschranken. Dennoch sollte auch dieser Punkt
bei der Vermittlung von EbM hervorgehoben werden. Nur durch das gemeinsame
Abstecken der Behandlungsziele mit dem Patienten, kénnen seine Bedirfnisse und
Winsche erfasst und so die gesamten folgenden Schritte der EbM mal3geblich beeinflusst
werden. Der Patient definiert Lebensqualitat moglicherweise anders als der Arzt und nur
das Gesprach kann Aufschluss uber seine Vorstellungen geben. Daher spielt die
Patientenorientierung zunehmend eine wichtige Rolle als Qualitatsmerkmal bei der
Patientenversorgung (Lecher et al., 2002). Uberwiegend handeln die Blockpraktikanten
bei der Entwicklung einer Fragestellung also wie empfohlen nach dem PICO-Schema.
Eine Vertiefung zur Suche nach alternativen Therapien sowie der gemeinsamen
Zielfindung mit dem Patienten kdnnen gegebenenfalls zu einer Verbesserung dieser
Fahigkeit fuhren. Bei der gruppenspezifischen Betrachtung der fiktiven Fallbeispiele ist
die Entwicklung einer wissenschaftlichen Fragestellung die starkste Kategorie im Fall B.
Das ist vermutlich auf die detaillierte Fallbeschreibung zurlickzufihren. Inhaltlich
erkundigt sich darin ein Gichtpatient nach diatischen Optionen und wiinscht insbesondere
Informationen Uber die Vertraglichkeit konkreter Nahrungsmittel wie Schweinebraten oder
Kaffee. Da der fiktive Patient bereits unterschiedliche Aspekte der Diat anspricht,
bericksichtigen die Studenten eher alternative Interventionen und erreichen mehr Punkte
in der Unterkategorie Comparison. Auch Patient und Intervention werden in der
Beschreibung des Fallbeispiels so klar benannt, dass in diesen Unterkategorien konstant
Uberdurchschnittlich hohe Punktzahlen erreicht werden. Vermutlich schneiden die
Studenten im Fallbeispiel C deutlich schlechter ab, da der Patient darin nach einer
Korrelation zwischen erhohten Harnséaurewerten und kardiovaskularen Erkrankungen
fragt. Das entspricht auf den ersten Blick nicht dem klassischen PICO-Schema. Dabei
lassen sich auch aus dieser Aufgabenstellung die einzelnen Aspekte Patient, Intervention,
Comparison und Outcome herausarbeiten. Sie werden lediglich nicht so offensichtlich
benannt und entsprechen somit eher einem realen Fall. Indem die Studenten die
Anwendung des PICO-Schemas auf die weniger offensichtlichen Fallschilderungen tben,

sind sie besser auf die realen Félle in den Hausarztpraxen vorbereitet.
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4.3.3 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Acquire — Suchstrategie

Die Wortwahl ist die starkste Leistung der Studenten im gesamten Bonn Test. Die intuitive
Auswahl der fur die Suchanfrage relevanten Inhalte ist moglicherweise auf den
alltdglichen Umgang mit Suchmaschinen in Internet wie Google zurtckzufihren.
Allerdings koénnten die Blockpraktikanten von einer Vertiefung der Lehre zu Medical
Subject Headings und préazisierenden Optionen profitieren. In nur etwa der Hélfte der
Beitrage werden ausschlie3liche MeSH verwendet. Im Fall von PubMed werden zwar
auch verwandte Worter automatisch zu den MeSH verlinkt, allerdings ist es generell
wichtig bei der Suchanfrage Formulierungen zu verwenden, die das Ergebnis nicht
unnotig einschréanken. Durch den ausschlie3lichen Gebrauch von Medical Subject
Headings kann diese Fahigkeit trainiert werden. Zuséatzlich sollten die wichtigsten
prazisierenden Optionen in Lernmodul deutlicher hervorgehoben werden, da bereits die
Einschrankung der Suche nach Systematic Reviews bzw. die korrekte Verwendung von
Operatoren die Qualitat der Suchergebnisse verbessern und den zeitlichen Aufwand der
Recherche reduzieren kann. Bei der Formulierung der Suchstrategie schneidet
Fallbeispiel B in allen drei Unterkategorien, vor allem aber bei der Verwendung von
prazisierenden Optionen, schlechter ab. Méglicherweise vernachlassigen die Studenten
diese Funktion bei der Suchanfrage eher als bei den anderen Fallbeispielen, da im
vergleichbar detailreichen Fall B die einzelnen Aspekte des PICO-Schemas scheinbar
schon prazise genug benannt sind. Dadurch verzichten die Studenten aber unter anderem
auf die Eingrenzung der vorgeschlagenen Abstracts auf besonders hochwertige Studien
mit Hilfe des Review-Filters. Die Blockpraktikanten sollten in den Seminaren also
nochmals darauf aufmerksam gemacht werden, dass die Qualitat der vorgeschlagenen

Rechercheergebnisse mit Hilfe der prazisierenden Optionen beeinflusst werden kann.

4.3.4 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Acquire — Abstract

Moglicherweise ist das Kapitel des Lernmoduls zu den unterschiedlichen Studiendesigns
und Recherchequellen zu ausfuihrlich, sodass die wichtigen Kernaussagen untergehen.
Es gelingt zwar nahezu allen Studenten ein inhaltlich geeignetes Abstract zu wéhlen, doch

nur in etwa zwei Drittel der Beitrage wird dabei auf die hochste verfiigbare Evidenzstufe
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zugegriffen. Sowohl im Lernmodul, als auch in den Seminaren sollte also nochmals betont
werden, dass fur die Frage nach der idealen Therapie ein Systematic Review am besten
geeignet ist. FUr andere Fragestellungen kbénnen auch andere Studiendesigns von Vorteil
sein. Wird beispielsweise die Auswahl und Interpretation des besten Diagnosetests
erfragt, bietet sich am ehesten eine prospektive Studie an, bei der ein neues
Testverfahren im Blindversuch gegen den bestehenden Goldstandard erprobt wird.
Richtet sich die Frage hingegen nach der zu erwartenden Prognose fur den
Krankheitsverlauf des Patienten, liefert eine Kohorten Studie die aussagekréftigsten
Daten (Duke University Medical Center Library und Health Sciences Library at the
University of North Carolina at Chapel Hill, 2014). Diese Unterschiede sollten den
Studenten klar sein, um die bestmogliche Auswahl an Studienergebnissen treffen zu
konnen, die letztendlich in der Therapiefindung beriicksichtigt werden. Die im Vergleich
zu den anderen Fallen hohere Punktzahl der Kategorie Acquire - Abstract im Fall A lasst
sich dadurch begrtinden, dass es viele hochwertige Studien zur Wirkung von Allopurinol
bei Niereninsuffizienz gibt und diese Thematik sogar in der Leitlinie bericksichtigt wird.
Somit ist die Wahrscheinlichkeit auf eine hochwertige Studie zu stof3en hoher als bei
einem weniger erforschten Thema. Zusammenfassend erbringen die Studenten bei der
Formulierung der Suchstrategie und der Auswahl des Abstracts also bereits sehr starke
Leistungen. Eine Vertiefung der geeigneten Studiendesigns sowie der Strategien zur
Prazisierung der Suchanfrage kann diese Fahigkeiten jedoch verbessern und den

Umfang der Rechercheergebnisse auf ein realistisches Mal3 reduzieren.

4.3.5 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Appraise

Die Evaluation der Rechercheergebnisse ist bei der Anwendung von EbM entscheidend
daruber, ob die Erkenntnisse der ausgewéhlten Studien valide, in sich stimmig und vor
allem auf den Patienten Ubertragbar sind. Auch wenn dieser Schritt bei den haufig
verwendeten, vorab durch Experten evaluierten Informationsquellen wie der Cochrane
Library, UptoDate oder auch Systematic Reviews auf PubMed in den Hintergrund rtckt,
stellt er die zentrale Fahigkeit der Evidenzbasierten Medizin dar. Nur wenn die Studenten
lernen, die ihnen angebotenen Informationen unabhangig von der Quelle kritisch zu

hinterfragen, kann eine Generation von Arzten ausgebildet werden, die sich an den
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individuellen Eigenschaften und Bedirfnissen des Patienten orientiert und weniger
anfallig fir auRere Einflisse zum Beispiel durch die Pharmaindustrie ist. Das Lernmodul
schult die Blockpraktikanten bezuglich der Beurteilung von Validitat, Gro3e und Prazision
beziehungsweise Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit einer Studie. Diese Fahigkeit ist
entsprechend der Ergebnisse des Bonn Tests noch ausbaufahig. So treten gehauft
Probleme bei der Zuordnung der Evidenzstufe auf. Konkrete Beispiele fur jede
Evidenzstufe konnten dabei helfen, diese Hierarchie besser zu verstehen. Da dies den
Rahmen des Lernmoduls Uberschreiten wirde, bietet sich eine Lerneinheit in den
Seminaren an, bei der die Studenten die Evidenzstufen konkreten Abstracts zuordnen
sollen. Weiterhin zeigen sich gréRere Probleme bei der Untersuchung von Ubertragbarkeit
und Anwendbarkeit der Rechercheergebnisse. Auch diese Fahigkeit sollte idealerweise
anhand von weiteren Beispielen geiibt werden, bei denen die Blockpraktikanten die
Unterschiede zwischen den Eigenschaften der Studienteilenehmer und dem konkreten
Patienten erkennen missen. Die Fahigkeit zur Evaluation von Rechercheergebnissen
sollte also vor allem unter dem Aspekt der Ubertragbarkeit, sowie der Hierarchie der
Evidenzstufen vertieft werden. Dass die Evaluation der Rechercheergebnisse am besten
im Fallbeispiel C gelingt ist vermutlich darauf zuriickzuftihren, dass die Studenten sich
hierbei eher mit der Materie auseinandersetzen. Die Thematik der Korrelation von
erhohten Harnsaurewerten und kardiovaskularen Erkrankungen ist weniger erforscht als
die Anwendung von Allopurinol bei Niereninsuffizienz oder diatischen Empfehlungen bei
Hyperurikdmie und erzielt somit weniger hochwertige Rechercheergebnisse. Im Ausgleich
setzen sich die Studenten ausfihrlicher mit moglichen Mangeln der Studien und den
Parallelen oder Differenzen zu ihrem eigenen Patienten auseinander. Passend zu dieser
Erklarung schneidet Fallbeispiel A am schlechtesten ab. Obwohl im Fall A die inhaltlich
und qualitativ besten Abstracts ausgewdahlt werden, gehen die Blockpraktikanten im
weiteren Verlauf am seltensten auf diese Eigenschaften ein. Da es unwahrscheinlich ist,
dass die ausgewahlten Abstracts zufallig nahezu ausschlieRlich die Hdchstpunktzahl
erzielen, sind sich die Studenten deren Inhalt und Qualitat vermutlich so sicher, dass sie
die Bewertung von Validitat, GroRe und Prazision bzw. Ubertragbarkeit und
Anwendbarkeit haufig im Bonn Test vernachlassigen. Die bewusste Uberprifung dieser
Kriterien ist jedoch unerlasslich, da sie nicht nur beweisend flr das Verstandnis dieser

Merkmale ist, sondern auch Mangel in Design, Durchfihrung oder auch Auswertung in
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der zugrundeliegenden Studie aufdecken kann. Daher sollten diese Eigenschaften auch

bei augenscheinlich hochwertigen Studien Uberprift werden.

4.3.6 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Apply

Obwohl die Studenten Uberwiegend in der Lage sind einen in sich validen Therapieansatz
aus den Rechercheergebnissen abzuleiten, haben insbesondere diejenigen Studenten
dabei Probleme, die auch in den vorherigen Kategorien Unsicherheiten zeigten. Da die
Kategorie Apply auf den Ergebnissen der Schritte Ask, Acquire und Appraise beruht, kann
zum Beispiel eine ungunstig formulierte Fragestellung oder Suchstrategie, sowie ein
inhaltlich unpassendes Abstract, das gar nicht auf den Patienten Ubertragbar ist, dazu
fuhren, dass die daraus gezogenen Schlusse nicht mehr auf das urspringliche Problem
eingehen. Somit sollte ein intensiveres Training der ersten drei Schritte auch zu einem
besseren Ergebnis bei der Anwendung flihren. Dass der Grol3teil der Studenten 0 Punkte
in der Unterkategorie externe Validitat erzielt ist weniger auf mangelnde Kompetenzen,
sondern viel mehr auf den Erwartungshorizont selbst zurtickzufiihren. Eine hervorragende
externe Validitat wird dabei definiert als Bertucksichtigung mdglicher Restriktionen der
Anwendung, zum Beispiel die Ubertragbarkeit auf den Patienten oder die praktische
Umsetzbarkeit. Dabei koénnen gegebenenfalls Verbesserungsvorschlage fur die
Umsetzung der Studie von einem sehr guten Verstandnis fur Probleme und
Schwachstellen zeugen. Da die Studenten jedoch in der vorausgehenden Kategorie
Appraise die Ubertragbarkeit der Studie auf den Patienten prifen, gehen die meisten von
ihnen nicht mehr zusammenfassend auf die externe Validitat ein. Dieses Missverstandnis
lasst sich moéglicherweise bereits durch eine angepasste Fragestellung des Bonn Tests
beheben. Die Fragestellung lautet bisher ,Sind die Ergebnisse aus der Studie auf Ihren
Patienten Ubertragbar?“. Der Zusatz ,Wie kdonnen mdogliche Restriktionen behoben
werden?* kdnnte die Blockpraktikanten an dieser Stelle fiir die Uberpriifung der externen
Validitat sensibilisieren. Zudem sollte die Aufteilung in interne und externe Validitat in das
Lernmodul tbernommen werden, damit die Blockpraktikanten eher einschatzen kénnen,
auf welche Punkte sie bei der abschlieBenden Beurteilung der Recherche und bei der
sinnvollen Therapiewahl achten mussen. Insgesamt sollte sich die Fahigkeit Apply also

durch eine gezielte Schulung der vorherigen Schritte Ask, Acquire und Appraise sowie
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eine Erganzung des Lernmoduls um die Definitionen zu interner und externer Validitat
und gegebenenfalls praziseren Formulierungen des Bonn Tests verbessern lassen. Die
weniger klar formulierten PICO-Elemente und die seltener in Studien thematisierte
Fragestellung im Fall C fihren scheinbar trotz der missverstandlichen Aufgabenstellung
dazu, dass die Blockpraktikanten ihre Rechercheergebnisse kritischer hinterfragen und
explizit bei der Auswahl der Therapie berlcksichtigen. Sie sollten zukinftig daflr
sensibilisiert werden auch scheinbar offensichtliche Lésungsansatze kritisch zu

Uberprifen und so auf die individuellen Bedtrfnisse des Patienten abzustimmen.

4.3.7 Bonn Test Ergebnisse — Theorie: Assess

Die Blockpraktikanten sind zwar grofdtenteils in der Lage eine sinnvolle
Evaluationsmaflinahme zu wahlen, mangels klinischer Erfahrung treten allerdings haufig
Probleme bei der Festlegung eines Zeitintervalls auf. Auch in diesem Fall bietet sich eine
Anpassung der Fragestellung im Bonn Test an. Das korrekt gewahlte Zeitintervall dient
im Erwartungshorizont der Differenzierung zwischen hervorragenden und starken
Leistungen, wird im Lernmodul aber lediglich in den vorgestellten Fallbeispielen
besprochen. Da die Studenten selten ausreichend Klinische Erfahrung haben, um
beispielsweise die zeitlichen Abstande zwischen Laborkontrollen einschatzen zu kénnen,
lassen sie diese haufig ganz weg. Im Bonn Test kdnnte man also nicht nur die Malinahme,
sondern auch den zeitichen Rahmen fir die Verlaufsevaluation der gewéhlten
Behandlung direkt erfragen. Das Seminar koénnte durch einen Crashkurs zu
Verlaufskontrollen typischer Krankheitsbilder erweitert werden, um den Studenten ein
Gefuhl dafiir zu vermitteln, wie solche Intervalle typischerweise aussehen kénnten. Da die
korrekte Wahl eines Zeitintervalls jedoch eher ein Zeichen klinischer Erfahrung ist, kbnnte
der Schwerpunkt wieder mehr auf evidenzbasierte Medizin gelegt werden, indem der
Erwartungshorizont durch eine zweite Unterkategorie erweitert wird. Inhaltlich bietet sich
dafur eine Reevaluation der anfangs festgelegten Ziele an. Dies entspricht zwar dem
Outcome des PICO-Schemas vom Anfang des Bonn Tests, aber es hilft einen direkten
Vergleich herzustellen, ob die anfanglich festgelegten Ziele beibehalten wurden und das
gewéhlte Therapiekonzept Uberhaupt in der Lage ist diese zu erreichen. Zur

Verbesserung der Kategorie Assess konnte also ein Intensivkurs zu Verlaufskontrollen



74

typischer Krankheitsbilder beitragen. Auch hier konnte die Aufgabenstellung des Bonn
Tests praziser auf den Erwartungshorizont abgestimmt werden, indem auch das
Zeitintervall fur die Evaluationsmallnahmen erfragt wird. Eine Ergadnzung des
Erwartungshorizonts um die Reevaluation der Ziele kénnte der Kontrolle des festgelegten
Outcomes dienen. Dass die Kategorie Assess den Studenten mit dem Fallbeispiel C
schwerer fallt als der Gesamtheit lasst sich auf die anfanglichen Probleme in der Kategorie
Ask zurtckfuhren. Gelingt es den Studenten an dieser Stelle nicht ein relevantes Outcome
festzulegen, so ist auch die gewahlte Evaluationsmal3nahme haufig nicht zielfiihrend in
der Erhebung der notwendigen Daten. Durch eine Verbesserung des Schrittes Ask ist

also ebenfalls eine gesteigerte Leistung in der Kategorie Assess zu erwarten.

4.3.8 Bonn Test: Verbesserungsmaglichkeiten

Die gesammelten Ideen zur Weiterentwicklung des Lehrkonzepts in den
unterschiedlichen Kategorien des 5-A-Schritteprozesses werden im Folgenden noch

einmal tabellarisch zusammengefasst (Tab. 3).
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Tab. 3: Zusammenfassung von Verbesserungsvorschlagen fur zukiinftige Anwendungen
des Lehrkonzepts.

Kategorie Verbesserungsvorschlage

Ask » Unterkategorien Comparison und Outcome vertiefen
* Formulierung einer Fragestellung bei nicht-klassischer

Fallkonstellation kann besser auf reale Féalle vorbereiten

Acquire — » Unterkategorien MeSH und Prazisierende Optionen

Suchstrategie vertiefen

Acquire — Abstract * Recherchequellen in Bezug auf Systematic Reviews
vertiefen

» Geeignete Studiendesigns fur andere Fragestellungen,

z. B. nach der besten Diagnostik, vorstellen

Appraise « Unterkategorie Ubertragbarkeit vertiefen

» Hierarchie der Evidenzstufen verdeutlichen

Apply * Anpassung der Fragestellung im Bonn Test (Betonung
der externen Validitat)

* Aufteilung in interne und externe Validitat im Lernmodul

Assess * Anpassung der Fragestellung im Bonn Test (zeitlichen
Rahmen fiir die Verlaufskontrolle der gewahlten
Behandlung direkt erfragen)

* Intensivkurs zu Verlaufskontrollen typischer
Krankheitsbilder entwickeln

» Ergdnzung des Erwartungshorizonts um die

Reevaluation der anfangs festgelegten Ziele

4.4 Universelle Gultigkeit (Bonn Test — Praxis)

Auch wenn die durchschnittliche Punktzahl des Bonn Tests in der Praxis unter der
Punktzahl fur die Anwendung in der Theorie liegt, so Ubertrifft sie dennoch mit Abstand
die notige Mindestpunktzahl zum Bestehen. Das zeigt, dass sowohl die Inhalte des
Lernmoduls, als auch Aufgabenstellung und Erwartungshorizont von der Theorie in die

Praxis Ubertragen werden kodnnen. Die durchschnittlich geringere Punktzahl in einigen
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Kategorien ist vermutlich auf die Komplexitat der realen Patientenfalle zurtckzufihren,
die noch mehr Ubung erfordert, um den 5-A-Schritteprozess systematisch anzuwenden.
Dass die starkste und schwachste Kategorie jeweils fir Theorie und Praxis identisch sind
spricht ebenfalls dafur, dass der Bonn Test die EbM-Fahigkeiten angemessen
widerspiegelt. In der Kategorie Ask verbessern sich die Studenten leicht. Obwohl sie im
ersten Durchlauf des Bonn Tests noch eher Probleme mit komplexeren
Fallbeschreibungen aufweisen, scheint sich dies im zweiten Durchgang dadurch zu
relativieren, dass sie die Fragestellung selbststandig auswéhlen. Dadurch setzen sie sich
intensiver mit Behandlungsoptionen und Therapiezielen auseinander und sind
insbesondere fur die Unterkategorien Intervention, Comparison und Outcome
sensibilisiert. Bei der Formulierung einer Suchstrategie schneiden die komplexen Félle
aus der Hausarztpraxis wie zuvor schon das detailreichere Fallbeispiel B schlechter als
die anderen fiktiven Félle ab. Ebenso entspricht die Kategorie der Abstractauswahl den
bereits starken Leistungen der Studenten im ersten Durchlauf. Lediglich die Punkte flr
die Unterkategorie Qualitat fallen etwas geringer aus, da die Studienlage einiger
gewahlter Themen weniger evident ist. Obwohl die Studenten besonders hochwertige
Studien zur Beantwortung ihrer Fragestellungen auswéhlen, vernachlassigen sie die
separate Evaluation dieser Rechercheergebnisse. Da die Auswahl des Abstracts aber in
beiden Durchlaufen die grofdte Starke der Blockpraktikanten darstellt, ist davon
auszugehen, dass sie durchaus in der Lage sind hochwertige Studien zu erkennen und
lediglich die Evaluation fur selbstverstandlich halten oder weniger ausfihrlich notieren. In
der Kategorie Apply schneiden die Studenten in der Praxis besser ab als in der Theorie.
Das spricht ebenfalls dafir, dass sie sich in der Realitat starker mit der Therapie
auseinandersetzen. Bei der Kategorie Assess stof3en sie dabei hingegen vermehrt an ihre
Grenzen bei der Festlegung von EvaluationsmafRnahmen mangels klinischer Erfahrung.
Das weite Themenspektrum, das insgesamt durch die selbstgewahlten Fragen abgedeckt
wird, verdeutlicht das Potential der praktischen Anwendung von Evidenzbasierter

Medizin.
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4.5 Akzeptanz

Die Akzeptanz der Studenten fur die Erweiterung des Blockpraktikums ist soweit gegeben,
dass die zukunftige Implementierung in das Curriculum moglich ist. Einzelne
gruppenspezifische Abweichungen bei der Evaluation, insbesondere durch die dritte
Gruppe, lassen sich auf eine gewisse Gruppendynamik und den spateren Zeitpunkt der
Durchfihrung im Semester zurickfihren. Insgesamt sprechen sich die Studenten
einvernehmlich fur die Etablierung des Lehrkonzepts wahrend eines friheren Abschnitts

des Studiums aus.

4 5.1 Studentische Zufriedenheit — Lernmodul

Obwohl Systematic Reviews zu EbM-Schulungen gezeigt haben, dass eine Lehre im
Blended Learning Stil den klassischen Konzepten vorzuziehen ist und allgemein auch von
den Studenten favorisiert wurde (llic et al., 2015), zeigen die Blockpraktikanten der Bonner
Machbarkeitsstudie hierzu ein auf3erst gemischtes Meinungsbild. Im Gesprach mit den
Studenten wird diesbezuglich haufig der Zeitaufwand des Lernmoduls als Grund
angegeben. Eben dieser Faktor scheint auch maf3geblich Einfluss auf die negativeren
Evaluationen der dritten Gruppe zu haben. Das Blockpraktikum im Fachgebiet
Allgemeinmedizin wird im 6. klinischen Semester und somit unmittelbar vor dem 2.
Staatsexamen durchgefuhrt. Der Projektablauf ist bei allen drei Gruppen identisch, aber
weil die dritte Gruppe den spatesten Termin hat, sind besonders in dieser Gruppe einige
Teilnehmer aufgrund der zusatzlichen Arbeit neben der Examensvorbereitung
unzufrieden. Grundsétzlich erfordert das gewahlte Lehrkonzept ein hoheres Mal3 an
eigenstandiger Arbeit als bei der passiven Teilnahme an einem Vortrag zum Thema EbM.
Da das Ziel der Machbarkeitsstudie jedoch die Vermittlung praktischer Fahigkeiten ist, die
ebenfalls zuklnftig aktiv angewendet werden sollen, ist die zeitlich aufwendigere
Auseinandersetzung mit den Inhalten des Lernmoduls durchaus gerechtfertigt.
Tatsachlich verhindert auch im Praxisalltag der Zeitaufwand einer ausfuhrlichen
Recherche héaufig die Etablierung sinnvoller Neuerungen aus wissenschaftlichen
Erkenntnissen. In den letzten Jahrzehnten hat sich die Publikationsrate von

wissenschaftlich relevanten Artikeln auf dem Gebiet der Medizin vervielfacht. Wahrend in
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den spaten 70er Jahren jeden Tag etwa 14 RCTs veroffentlicht wurden, waren es 2010
schon 75 RCTS und 11 Systematic Reviews (Bastian et al., 2010). Dazu kommen
nochmals jeden Tag zahlreiche Verdffentlichungen niederer Evidenz, denen Arzte neben
ihrer praktischen Tatigkeit kaum gerecht werden kdnnen. Eine regelmé&Rige Bearbeitung
wissenschaftlicher Fragestellungen mit Hilfe des Lernmoduls ist daher empfehlenswert,
um die Ablaufe besser zu verinnerlichen und evidenzbasierte Medizin effizienter
anwenden zu kénnen. Im weiteren Verlauf ist auch die Nutzung vorab evaluierter
Recherchequellen wie der Cochrane Library sinnvoll und kann zeitlich in den Praxisalltag
einfacher integriert werden. Unabhangig von ihrer Bewertung des Lehrprojekts sprechen
sich die Studenten aller drei Gruppen fir eine Implementierung in das Curriculum zu
einem friheren Zeitpunkt des Studiums aus. Dadurch konnten die Kommilitonen der
unteren Semester bereits friihzeitig von der Evidenzbasierten Medizin beispielsweise bei
der Recherche fir eine eigene Dissertation profitieren. Aus organisatorischen Grinden
war die Durchfihrung des Projekts im Rahmen der Machbarkeitsstudie zunachst nur im
6. Klinischen Semester moglich. Zukunftig ware die Etablierung zu einem friheren
Zeitpunkt z. B. als Zusatz des Seminars Allgemeinmedizin im 2. Klinischen Semester

winschenswert.

4 5.2 Studentische Zufriedenheit — Seminare

Insgesamt sind die Blockpraktikanten zufrieden mit der Umsetzung des Seminars, geben
aber an von den Inhalten weniger profitiert zu haben als von dem Lernmodul. Um dieser
Ruckmeldung der Studenten gerecht zu werden, sollten vermehrt neue inhaltliche Impulse
im Vergleich zum Lernmodul vermittelt werden. So konnte im Rahmen zuklnftiger
Durchlaufe in den Seminaren ein groRerer Schwerpunkt auf die praktische Anwendung
der Fahigkeiten gelegt werden. Dazu ermdglicht die Auswertung des Bonn Tests der drei
Gruppen eine gezielte Analyse von haufigen Schwachen bei der Anwendung von EbM.
Diese konnen fur die Entwicklung kompakter Lerneinheiten genutzt werden, die es
weiteren Blockpraktikumsgruppen ermdglichen aus den Fehlern ihrer Vorgénger zu
lernen. Durch eine stetige Anpassung der Seminarinhalte nach Auswertung des Bonn
Tests ist das Lehrkonzept so kurzfristig an neu auftretende Probleme adaptierbar. Jede

Weiterentwicklung der Inhalte erméglicht dadurch eine praxisndhere Lehre, die den
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Studenten die praktische Anwendung von EbM erleichtern kann. Die gruppendifferente
Evaluation bei der Abwagung des Blended Learning Stils gegen konventionelle
Unterrichtsmodelle spiegelt deutlich die Gruppendynamik, insbesondere der dritten
Gruppe, wider, die sich bereits in Bezug auf das Lernmodul manifestierte und in diesem

Kontext diskutiert wird.

4.5.3 Studentische Zufriedenheit — Blockpraktikum

Uberwiegend fiihlen sich die Studenten bei der praktischen Anwendung von
evidenzbasierter Medizin im Rahmen des Blockpraktikums sicher, was gemeinsam mit
den positiven Ergebnissen des Bonn Test fur den Erfolg der Machbarkeitsstudie spricht.
Die meisten Probleme haben die Studenten bei der Erhebung der Patientendaten. Dies
deckt sich mit den Ergebnissen einer Studie aus Tubingen zur Erhebung von
Patientendaten in Hausarztpraxen durch Blockpraktikanten (MoBhammer et al., 2011).
Grund fur die problematische Datenerhebung war in dieser Studie haufig die fehlende
Erfahrung im Umgang mit unterschiedlicher Praxissoftware. Der Erfolg ist dabei abhéngig
von der Unterstitzung und Anleitung des Blockpraktikanten durch das Praxisteam, worum
im Anschreiben an die Lehrarzte nochmals ausdrticklich gebeten werden sollte. Der
Grofteil der Blockpraktikanten bewertete die Zusammenarbeit mit dem Lehrarzt positiv
und hilfreich bei der Entwicklung eines geeigneten Therapiekonzepts. Obwohl die
Unterstitzung durch den Lehrarzt kein eigentlicher Teil des Lehransatzes ist, auf den das
Institut fur Hausarztmedizin einen Einfluss hat, wird er dennoch in der Evaluation durch
die Studenten berlcksichtigt. Erst dadurch werden die drei Saulen, die die
evidenzbasierte Medizin stutzen, Attitude, Skills und Knowledge, vervollstandigt (Beyer M
et al., 2005). Selbst wenn die Blockpraktikanten die Bereitschaft sich ein Leben lang
fortzubilden (Attitude) mitbringen und sich die nétigen Fahigkeiten (Skills) zur Anwendung
von EbM mit Hilfe des Lernmoduls aneignen, so kann ihr Fachwissen (Knowledge) noch
nicht mit dem eines ausgebildeten Hausarztes mit jahrelanger Berufserfahrung
konkurrieren. Hier kénnen die Blockpraktikanten von der internen Evidenz, also dem
Fachwissen und der Erfahrung, des Lehrarztes profitieren. Gleichzeitig kann der
Blockpraktikant, sofern er die Anwendung von EbM beherrscht, zusatzliche externe

Evidenz, also Erkenntnisse aus der Literaturrecherche fur den Lehrarzt erarbeiten und



80

evaluieren. Im Idealfall entsteht ein Arbeitsverhaltnis von dem nicht nur Student und
Lehrarzt profitieren, sondern auch der Patient, der immer im Mittelpunkt der
evidenzbasierten Medizin steht. Neue wissenschaftliche Erkenntnisse konnten so
schneller Einfluss auf die Therapie und somit auf die Qualitdt der Behandlung nehmen.
Nach Westfall et al. dauert es noch durchschnittlich 17 Jahre, damit nur 14 % der neusten
wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Alltagsroutine im klinischen Alltag werden (Westfall
et al., 2007). Wichtigste Voraussetzung fur solch eine positive Zusammenarbeit ist dabei
die Mitarbeit der Lehrarzte. In der Tubingen Studie wurde dies als Problem
herausgearbeitet, da viele Lehrarzte das kritische Hinterfragen ihrer Therapieansatze
negativ empfanden. Im Rahmen der Machbarkeitsstudie bewertet der Grol3teil der
Blockpraktikanten die Zusammenarbeit mit dem Lehrarzt jedoch als positiv und hilfreich
bei der Entwicklung eines geeigneten Therapiekonzepts. Bei den schlechteren
Evaluationen gilt es im Einzelfall den Grund fur die gescheiterte Zusammenarbeit zu
klaren. Die Sicht der Lehrarzte, die dabei eine wichtige Rolle spielt, wird durch eine andere

Doktorandin am Institut fur Hausarztmedizin im Rahmen ihrer Dissertation beleuchtet.

4.6 Starken und Schwachen

Im Rahmen dieser Machbarkeitsstudie wird die Anwendbarkeit einer Lehreinheit zum
praktischen Einsatz von Evidenzbasierter Medizin lediglich geprift. Der
Erwartungshorizont erlaubt bereits eine Leistungsdifferenzierung in unterschiedlichen
Fahigkeiten der EbM, die in sich schlissig erscheint. Dennoch sind weitere Studien wie
RCTs notwendig um die Validitat von Lernmodul, Bonn Test und Erwartungshorizont zu
bestatigen. Auch wenn nicht alle Studenten das Konzept im Blended Learning Modell
einem klassischen Frontalunterricht vorziehen, so ist dies doch die ideale Mdglichkeit die
Basisausbildung in Evidenzbasierter Medizin trotz des eingeschrankten zeitlichen
Rahmens effizient zu vermitteln. Insbesondere das online Lernmodul fiihrt anschaulich
und interaktiv durch das notwendige Grundlagenwissen. Der Zugang Uber E-Campus
ermdglicht eine hohe Flexibilitdt in Vorbereitung auf das Blockpraktikum. Wie jedes
andere Selbststudium ist das online Lernmodul aber auch mit einem ndtigen Mald an
Eigeninitiative verbunden. Es liegt dabei in der Verantwortung der Studenten die

Rahmenbedingungen fur eine ruhige Lernatmosphare zu schaffen. Das inhaltliche
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Kernstick des Lehrkonzepts, der 5-A-Schritteprozess, hat sich bereits im Rahmen
zahlreichen EbM-Schulungen bewahrt, steht aber teilweise in der Kritik daftr den
komplexen Vorgang der Evidenzbasierten Medizin auf ein zu simples Schema
herunterbrechen zu wollen (Booth, 2009).Tatsachlich ist der 5-A-Schritteprozess aber
bereits ein eher ausfihrliches Werkzeug, das im taglichen Gebrauch haufig nur teilweise
Anwendung findet, und zum Beispiel durch vorabevaluierte Recherchequellen verkirzt
wird. Gerade fur eine erste Einfihrung in die EbM ist der 5-A-Schritteprozess aber ein
ideales Modell, um die Anwendung der wichtigsten Fahigkeiten systematisch zu tben.
Durch einen Pretest des Konzepts im Vorfeld, konnte die benutzerfreundliche Anwendung
weiterhin verbessert werden. Zusatzlich ermdéglichen die Schlussfolgerungen aus den
Ergebnissen des Bonn Tests eine kontinuierliche Weiterentwicklung des Lehrkonzepts.
Ebenso wie fur das Lernmodul ist auch der Bonn Test auf die Eigenverantwortlichkeit der
Studenten angewiesen. Damit die Ergebnisse wirklich vergleichbar sind, sollte der Test
eigentlich unter identischen Ausgangsbedingungen durchgefihrt werden, was allerdings
den organisatorischen Rahmen des Blockpraktikums sprengen wirde, da am Institut fir
Hausarztmedizin  beispielsweise nicht ausreichend online Zugange fir die
Literaturrecherche zur Verfiigung stehen. Die fiktiven Fallbeispiele A, B und C sind aber
randomisiert und werden den Studenten willkirlich vor Antritt des Blockpraktikums
zugeteilt. Die offenen Formulierungen des Bonn Tests und seines entsprechenden
Erwartungshorizonts sind mit einer aufwendigeren Korrektur verbunden, die zunachst
eine Einarbeitung in die Thematik EbM erfordert. Gleichzeitig stellen die offenen
Formulierungen die wohl gréf3te Starke des Bonn Tests dar, da sie die Evaluation der
praktischen Anwendung von EbM erst ermdglichen. Dadurch kann der Bonn Test im
Gegensatz zu den bisher gangigen Evaluationsinstrumenten auf jede beliebige
Fragestellung angewendet werden.
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5. Zusammenfassung

Insgesamt  bestatigt die vorliegende Studie, dass die Erweiterung des
humanmedizinischen Studiums im Fachbereich fur Allgemeinmedizin um eine Lehreinheit
zur Evidenzbasierten Medizin machbar ist und die Studenten die erlernten Inhalte
erfolgreich in der Praxis anwenden konnen. Dadurch liefert diese Arbeit einen wichtigen
Beitrag zur Ausbildung zukunftiger Arzte in der Anwendung von EbM, da andere
Schulungsmodelle sich bisher auf die Vermittlung theoretischer Grundlagen beschranken.
Die Patientenversorgung kann durch eine EbM-basierte Therapie verbessert werden, da
wissenschaftliche Neuerungen bisher nur selten oder zeitverzdgert Anwendung im
klinischen Alltag finden. Das online Lernmodul, zwei tutorengestitzte Seminare in
Kleingruppen, der Bonn Test und sein Erwartungshorizont stellen ein in sich
geschlossenes System dar, mit dem die wichtigsten EbM-Fahigkeiten systematisch im
Selbststudium erlernt und anschlielBend angewendet und evaluiert werden kdnnen. Der
Bonn Test ist angelehnt an den Fresno Test, ein validiertes Evaluationsinstrument in EbM,
aber prift anstelle des theoretischen Verstandnisses die praktische Anwendung. Die
Zufriedenheit der Studenten mit der Erweiterung des Blockpraktikums wird mit
zusatzlichen Evaluationsbégen erhoben. In drei Gruppendurchlaufen gelingt den
Studenten jeweils die Bearbeitung eines fiktiven Fallbeispiels und anschlielend die
Entwicklung einer klinischen Fragestellung auf der Grundlage eines echten Patientenfalls
in den Hausarztpraxen. Die erreichten Punktzahlen im Bonn Test flr die theoretischen
und die praktischen Fallbeispiele erlauben dabei eine gezielte Analyse von Starken und
Schwachen der notwendigen Fahigkeiten. Den ersten Daten zu Folge scheint der Bonn
Test dabei ein adaquates Evaluationsinstrument fir die praktische Anwendung von EbM
darzustellen. Mit Hilfe der ausgewerteten Bonn Tests und studentischen Rickmeldungen
kann das Lehrkonzept fur zukiinftige Einsatze gezielt verbessert werden. Im Rahmen
weiterer Studien, vorzugsweise RCTs, sollte die Validitat des Tests weiterhin untersucht
werden. Der verwendete Lehransatz ist nach Auswertung aller Ergebnisse ein
vielversprechendes Modell zur Implementierung von Evidenzbasierter Medizin im
Curriculum, das Medizinstudenten gezielt auf die Anwendung von EbM im Praxisalltag
vorbereiten kann. Weitere Untersuchungen des Lehrkonzepts, insbesondere zu einem

friheren Zeitpunkt wahrend des Medizinstudiums, sind empfehlenswert.
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9. Anlagen

9.1 Anlage I: Druckversion des Online Lernmoduls

Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Was ist EbM?

Definition:

.Evidenzbasierte Medizin ist die gewissenhafte, explizite und umsichtige Anwendung der
besten verfugbaren Evidenz um Behandlungsentscheidungen zum Wohle des
individuellen Patienten zu treffen.”

David L. Sackett (Grundungsdirektor des Centre for Evidence-Based
Medicine des National Health Service an der Universitat Oxford)

EbM Saulen

A

Attitude Knowledge

EbM wird von drei Saulen getragen. Das Patientenwohl hat in allen
Kategorien héchste Prioritat!

Attitude
Die Bereitschaft des Arztes sich ein Leben lang fortzubilden
Knowledge
e ,Interne Evidenz® = durch das Medizinstudium erworbenes Fachwissen
o Externe Evidenz" = Erkenntnisse aus der Literaturrecherche (Muss vor der
Anwendung evaluiert werden!)
Skills
Der 5-A-Schritte-Prozess fasst alle wichtigen Fahigkeiten fur die Anwendung von EbM
zusammen.
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Der 5-A-Schritteprozess
(1) ASK

(5) ASSESS (2) ACQUIRE

\ Y4

(A) APPLY e (3) APPRAISE
Der 5-A-Schritteprozess
Ask = Formulierung einer wissenschaftlichen Frage
Acquire = Literaturrecherche
Appraise = Kritische Evaluation der Rechercheergebnisse
Apply = Auswahl der Behandlung

Assess = Evaluation der Behandlung

Wahlen Sie unter den folgenden Moglichkeiten die ,Pfeiler” der EbM aus.

[ Examination
[ Attitude
[JResearch

[ knowledge
[ skills

Ordnen Sie den einzelnen Schritten des 5-A-5chritteprozesses jeweils die richtige Definition zu.

| Positionen der Terme zuricksetzen |

| Appraise | | Auswahl der Behandlung |
| Ask | Fermulierung einer
wissenschaftlichen Frage
Assess
Evaluation der
| ey | Rechercheergebnisse
Acquire -
| Evaluation der Behandlung

Literaturrecherche

Bringen Sie die einzelnen Punkte des 5-A-Schritteprozesses jeweils in die richtige Reihenfolge.

Assess Apply Acquire Appraise Ask
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Ask

(1) Ask

(5) ASSESS | (2) ACQUIRE
x >
\ ¥,

4) APPLY 3) APPRAISE
(4) )

Eine wissenschaftliche Fragestellung sollte mit Hilfe des PICO-Schemas gestellt werden:

P = ,,Patient Problem“: Relevante Merkmale des Patienten (z. B. Haupterkrankung und
Begleiterkrankungen, Alter, Geschlecht oder ethnische Herkunft)

I = ,,Intervention®: Angestrebte Therapie (z. B. Medikamente, OP)

C = ,,Comparison“: Alternative Behandlung

O = ,,Outcome*: Erwiinschte Wirkung

Fallbeispiel

Die 42-jarige Sekretéarin Frau Schiller klagt tber immer wiederkehrende Schmerzen im
unteren Riicken. Vor lauter Uberstunden komme sie zurzeit nicht mehr zum Sport, aber
in der ,Bunten habe sie gelesen, dass Akupunktur ja auch ein echter Geheimtipp sei und
viel weniger Zeit in Anspruch nehme.

P = ,Patient Problem*: Weibliche 42-jahrige Patientin mit haufig sitzender Tatigkeit und
chronischen Schmerzen im Lendenwirbelbereich
| = ,,Intervention“: Akupunktur
C = ,,Comparison“: Sport
O = ,,Outcome*:
. Primarer Endpunkt: Schmerzreduktion

. Sekundarer Endpunkt: Zeitersparnis

Woflr steht das ,P"im ,PICO-5chema™

{2 Process

O Personality

C Patient Problem
2 Privatpatient

O Progress

Auswerten
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Woflr steht das I" im ,,PICO-Schema™?

O Intervention
O lliness

O Income

O Integration
O Intention

Auswerten

Woflr steht das ,C" im ,PICO-Schema® zur Formulierung einer wissenschaftlichen Fragestellung?

O Calculation
0 Comparison
O Compromise
O Compliance
O Cofactor

Auswerten

Woflr steht das , 0" im ,PICO-Schema™

O Onher treatment
O Qutcome

O Dff-Label

O Order

O Origin

Auswerten

Acquire

(1) ASK

(5) ASSESS : (2) ACQUIRE

(4) APPLYK & (3) APPRAISE

Eine systematische Literaturrecherche sollte entsprechend der folgenden Schritte
ablaufen:

1. Auswahl von Studientyp und Recherchequellen
2. Festlegung von Suchvokabular und —strategie, Durchfuhrung der ersten Suche
3. Sichtung der Ergebnisse (und ggf. angepasste zweite Suche)

4. Dokumentation der Recherche
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Studientypen
Es ist wichtig die unterschiedlichen Studientypen und ihre Anfalligkeit fir systematische
Fehler und Verzerrungen zu kennen.

ystematic
Review/
Metaanalyse

[ RCT \
/ Crossover-Studie \
/ Kohorten-Studie \
/ Fall-Kontroll-Studie \

/ Case Report/ Case Series \
/ Querschnittsuntersuchung \

Die Literaturrecherche konzentriert sich zunachst auf die Spitze der Pyramide und wird
jeweils auf die darunter liegende Stufe ausgeweitet falls sich keine Evidenz findet.

Zur Erinnerung:

Systematic Review = Inhaltliche Zusammenfassung und Evaluation methodisch
hochwertiger Studien (z. B. RCTs) durch Experten
Metaanalyse = Statistische Zusammenfihrung der Ergebnisse verschiedener

hochwertiger Studien

RCT (Randomized Controlled Trial) = Vergleich einer Interventionsgruppe mit einer
Kontrollgruppe und Minimierung systematischer Fehler durch Randomisierung und
Verblindung

CAVE: Goldstandard zur Uberpriifung der Wirksamkeit und Sicherheit einer Therapie,
dennoch muss die externe Evidenz fur jeden Fall kritisch hinterfragt werden

Crossover-Studie = Jeder Patient erhalt zu unterschiedlichen Zeitpunkten jeweils ein
Medikament oder ein Placebo und dient so als eigene Kontrolle
CAVE: Zu kurz gewahlte Auswaschphase verursacht Uberhang-Effekt (,Carryover)

Kohorten-Studie = Prospektiver Vergleich einer Gruppe, die einem bestimmten Reiz
ausgesetzt ist, mit einer Vergleichsgruppe, die diesem Faktor nicht ausgesetzt ist

CAVE: Andere Faktoren als die gesuchte Variable kdnnen unterschiedliche Ausgénge bei
Interventions- und Kontrollgruppe provozieren

Fall-Kontroll-Studie = Retrospektiver Vergleich von Betroffenen und Nicht-Betroffenen,
um maogliche Ausloser fur eine Krankheit zu identifizieren

CAVE: - Statistische Zusammenhange allein beweisen keine Kausalitat
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- Fehlende oder fehlerhafte Erinnerungen nehmen starken Einfluss

Case Report/ Case Series = Deskriptive Darstellung einzelner Fallberichte bzw.
Sammlungen ahnlicher Falle
CAVE: Geringe statistische Validitat

Querschnittsuntersuchung = Beziehung zwischen einer Krankheit und anderen
Faktoren zu einem bestimmten Zeitpunkt

CAVE: Geeignet fur z. B. Diagnostik Tests, aber ungeeignet fur vergleichende Studien z.
B. zu Therapieformen

Recherchequellen
Im Folgenden werden einige der wichtigsten Recherchequellen vorgestellt.

Haufig werden aus Zeitgriinden vorab evaluierte Quellen wie die Cochrane Library
(http://www.cochranelibrary.com/) genutzt. Zum besseren Verstandnis des 5-A-Schritte-
Prozesses wird im weiteren Verlauf dieses Lernmoduls die Literaturrecherche mit PubMed
(https://www.pubmed.de/gateway/nim-pubmed/) durchgefihrt.

Literaturdatenbanken (z.B. Die beiden groBten Datenbanken flir Texte miissen durch den Leser evaluiert
MEDLINE, Embase) biomedizinische Literatur (umfassen alle  werden

Studientypen)
Cochrane Library Spezialisierung auf Systematic Reviews Vorabevaluation durch Experten

(Inhaltliche Zusammenfassung der
Studienergebnisse aus randomisierten,
kontrollierten Studien (RCT))

EBP-Quellen (,,Pre-appraised Zusammenfassung klinisch hochwertiger Vorabevaluation durch Experten
Resources” z.B. ACP Journal Studien

Club, Clinical Evidence,

UpToDate)

Leitliniendatenbanken (z.B. Besonders relevant flir Fragen zu Vorabevaluation durch Experten

AWMEF, NGC) oder Leitlinien- TherapiemaBBnahmen
Erstellern (z.B. NICE, SIGN)


http://www.cochranelibrary.com/
https://www.pubmed.de/gateway/nlm-pubmed/
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Ordnen Sie die folgenden Studientypen entsprechend ihrer Empfindlichkeit flr systematische Fehler und Verzerrungen. Nennen
Sie den empfindlichsten Studientyp Zuerst.

SystematicReview Fall-Kontroll-5tudie Crossover-Studie Kohortenstudie RCT

Auswerten

Wahlen Sie fUr die beiden folgenden Definitionen jeweils den richtigen Studientypen aus.

a) Zusammenfassung und Evaluation methodisch hochwertiger Studien

b} Jede Testperson erhalt zu unterschiedlichen Zeitpunkten jeweils ein Medikament oder ein Placebo und dient so als eigene
Kontrolle

[ Crossover-Studie
[ Kohorten Studie
O Querschnittsstudie
ORCT

[ systematic Review

Auswerten

Bel welchem Studientyp verursacht eine zu kurz gewahite Auswaschphase einen Uberhang-Effekt?

O systematic Review
O Querschnittsstudie
O Crossover-Studie
O Kohorten Studie

O Case Report

Auswerten

Suchstrategien fir MEDLINE & PubMed

Die Recherche sollte in drei Schritten erfolgen:
1) Umwandlung der PICO-Elemente in eine Suchanfrage
2) Berucksichtigung von ,Medical Subject Headings® (Schlagwortvokabular)
3) Ggf. Verwendung von Filtern und Operatoren

Vom PICO-Schema zur Suchanfrage
Bei der Umwandlung der PICO-Elemente in eine Suchanfrage bei PubMed ist sowohl der
Inhalt als auch die Wortwahl entscheidend.

Zur Erinnerung:
P = ,,Patient Problem*: Weibliche 42-jahrige Patientin mit haufig sitzender Tatigkeit und
chronischen Schmerzen im Lendenwirbelbereich

I = ,,Intervention®: Akupunktur
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C = ,,Comparison“: Sport

O = ,,0utcome*:

. Priméarer Endpunkt: Schmerzreduktion
. Sekundarer Endpunkt: Zeitersparnis

Die Suchsprache ist bei PubMed wie in den meisten anderen online Recherchequellen
Englisch.

:3 NCBI Resources ¥/ How To & Sign in to NCBI

Fl-lblmed gov chronic back pain treatment | search |

US National Library of Medicine
National Institutes of Health Create RSS Create alet Advanced Help

Search results
Items: 1 to 20 of 9314

Bei der Umwandlung einer PICO-Frage in eine PubMed-Suchanfrage muss abgewogen
werden, welche Informationen tbernommen werden sollen, damit die Suche prazise aber
nicht zu spezifisch ist.

= NCBI  Resources ¥ How To (¥ Sign in to NCBI
Pl-lblmed-xﬂ:' PubMed || chronic back pain acupuncture Sell| search |

US National Library of Medicine
Mational Institutes of Health Create RSS Create alert Advanced Help

Search results
Items: 1 to 20 of 416

Beriicksichtigung von ,,Medical Subject Headings*
In PubMed kann nach Stichworten (engl.: keyword) oder Schlagwértern (engl.: descriptor)
gesucht werden.

Stichworter kommen in Titel oder Abstract vor und sind besonders relevant fir die Suche
nach aktuellen Artikeln

Schlagworter fassen den Inhalt eines Artikels zusammen und werden automatisch mit
Synonymen verknupft, sodass unterschiedliche Woérter mit derselben Bedeutung auch
zum selben Suchergebnis fuhren

»Medical Subject Headings“ (MeSH) ist ein von der U.S.-amerikanischen National
Library of Medicine entwickeltes Schlagwortvokabular. Es ist hierarchisch unterteilt in 16
Hauptkategorien und untergeordnete Begriffe. Zusatzlich kdénnen ,Subheadings®
vergeben werden, um Aspekte néher zu beschreiben.
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& NCBI  Resources ¥ HowTo @) e S
P“bmed\t“"-" PubMed ] |back ache ['searcn

US National Library of Medicir

e Ty Create RSS Create alert  Advanced Help

Die Suche nach Stichwoértern wie ,back ache® wird auf PubMed haufig automatisch mit
den entsprechenden MeSH Terms wie ,back pain“ verkniUpft. Details kdnnen in der
rechten Spalte unter ,Search details“ eingesehen werden.

Search details =

"back pain" [MeSH Terms] OR
("back" [A1ll Fields]

AND "pain"[R11 Fields])
OR "back pain"[all Fields]
OR ("back"[R1l Fields]

Search See more. .

Filter

Filter kbnnen uber die Filterleiste ausgewahlt werden und Ergebnisse in verschiedenen
Kategorien wie Studientyp oder Verfligbarkeit einschréanken.

& NCBI Resources ® How To @ e
Pubt!]ed.gm- PubMed v |chronic back pain acupuncture * |w
ey Creale RSS Create alert Advanced Help
faticle bypes =1
Clinical Trial
of i hirw
Search results Cushamizg
ltems: 1 to 20 of 27 Text availsbility el
dibstract
o Froe full texr
Full fad
FubMed
L L

Faadar commanis

Tranafing arazhes

Mg blication dates
& years

10 yuars

Causbym ranga
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Operatoren

Erzielt die Suchanfrage zu viele Treffer, kann das Ergebnis eingeschrankt werden, indem
Suchbegriffe durch spezifischere Alternativen ersetzt und zusatzliche Begriffe oder
Operatoren verwendet werden. Operatoren verknipfen die Suchbegriffe von links nach
rechts, es sei denn diese automatische Reihenfolge wird durch das Setzen von Klammern
verandert.

Die wichtigsten Operatoren sind:

. AND (Suche nach beiden Begriffen)

. OR (Suche nach mindestens einem der Begriffe)

. NOT (Schliel3t den zweiten Begriff aus der Suche aus)

& NCBI  Resources (¥ How To &)

Sign in to NCBI

Publmed.gm- PubMed
US National Library of Medicine
National Institutes of Health

V\ ‘chronic AND back pain NOT prolapse
Creale R3S Create alert Advanced

Help

AnschlieBend werden die Uberschriften tberflogen und das zu der Fragestellung am
besten passende Abstract ausgewahlt.

= NCBI

Resources (¥ How To (¥

Publ&ed._m

US National Library of Medicine
National Institutes of Health

Sign in to NCBI

PubMed \/||chr0nic back pain acupuncturel

Creaie RSS Create alert Advanced

Help

o NCBI will be testing https on public web servers from 10:00-11:00 AM EDT (14:00-15:00 UTC) on Thursday, October 13. You may experience problems with NCBI services during that time.
Please plan accordingly. Read more.

Article types cear  Format Summary ~ Sort by Most Recent = Ssendto~ Filters: Manage Filters
Clinical Trial

v Review y N -
Customize ... Search results Titles with your search terms

Effect of a single session of ear acupuncture on

ltems: 1 to 20 of 27 pain intensity and postu [Braz J Phys Ther. 2016]

Text availability clear Page of2  Next> | Last=»

Abstract Osteopathic Manipulative Therapy for Preterm
v IEITIEt f;"" fext 0 Fitters activated: Review, Free full text. Clear all to show 416 items Infants, Acupuncture for Me [Explore (NY). 2016]
uie - " Effect of a single session of ear acupuncture on
PubMed [0 Noninvasive Treatments for Low Back Pain [Internet]. pain mtensnygand postu [Eraz J 3“3’2 Ther. 2016]
Commons 1 ChouR, Deyo R, Friedly J, Skelly A, Hashimoto R, Weimer M, Fu R, Dana T, Kraegel P, Griffin J,
Reader comments Grusing S, Brodt E See more
Trending articles Rockville (MD): Agency for Healthcare Research and Quality (US); 2016 Feb
PMID: 26985522  Free Books & Documents
Publication dates Similar articles Find related data =
5 years Database:
10 years [0 Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.
Custom range.. 2. Liu L, Skinner M, McDonough S, Mabire L, Baxter GD.
Species Evid Based Complement Alternat Med. 2015;2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196. Epub 2015 Mar 4. Review.
Humans PMID: 25821485  Free PMC Article
Similar articles 3 1 comment Search details =

Other Animals

Clear all

Show additional filters

=

Traditional Chinese medicine for neck pain and low back pain: a systematic review and meia-
analysis

Yuan QL, Guoe TM, Liu L, Sun F, Zhang YG

PLoS One. 2015 Feb 24;10(2):e0117146. doi- 10.1371/journal pone.0117146. eCollection 2015. Review.

PMID: 25710765  Free PMC Article

Similar articles

(chronic[All Fields] RND
("back pain"[MeSH Terms] OR
("back" [211 Fields]

IAND "pain" [RAll Fields])

OR "back pain"[All Fields])

Search See more.
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Dokumentation

Das Suchergebnis wird in Zitatform dokumentiert:

Autor/in (jeweils mit ausgeschriebenem Nachnamen und Anfangsbuchstabe des
Vornamens).Titel. Verlag. Jahr: Seitenzahl bzw. Internetpfad (ggf mit Zugriffsdatum:
XX XX XXXX)

Liu L, Skinner M, McDonough S, Mabire L, Baxter GD. Acupuncturefor low back pain: an
ovierview of systematic reviews. Evid Based Complement Alternat Med. 2015;
2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196

Der folgende Link bietet optional weitere Informationen zum Umgang mit PubMed:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.How do | search PubMed

Welche Schiritte sollten bei der Recherche (Acquire) bertcksichtigt werden?

[0 Umwandlung der PICO-Elemente in eine Suchanfrage

[J Ggf. Verwendung von Filtern und Operatoren

[ Beriicksichtigung von  Medical Subject Headings” (Schlagwortvokabular)
[ Lange des Artikels

[ Bekanntheitsgrad der Autoren

Auswerten

‘Welche der folgenden Aussagen treffen zu?

[0 "MeSH" steht fior "Medical Subject Headings"

[ schlagwarter kommen in Titel oder Abstract vor

[I"MeSH" ist ein van der U.S.-amerikanischen National Library of Medicine entwickeltes Schlagwortvokabular

[ stichwérter sind besonders relevant fiir der Suche nach aktuellen Artikeln, die noch nicht verschlagwortet worden sind
[ stichwarter werden autematisch mit Synenymen verknCpft

Auswerten

Wahlen Sie die wichtigsten Operatoren aus.

Oor

O WHY

O AND
OnoT
[IMEITHER

Auswerten


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK3827/#pubmedhelp.How_do_I_search_PubMed
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Appraise

(1) ASK

(5) ASSESS | ' (2) ACQUIRE

A

(4)APPLY. & .(3)APPRAISE

Die Evaluation einer Studie sollte systematisch nach 3 Aspekten erfolgen:
1. Validitat

2. GroRRe und Prazision

3. Ubertragbarkeit & Anwendbarkeit

Validitat
Die Validitat der Rechercheergebnisse ist abhédngig vom Studientypen. Je hochwertiger
die Studie, desto héher ist die entsprechende Evidenzstufe.

m Validitatskriterien

Ia) Systematic Review, das auf mindestens einer randomisierten

kontrollierten Studie (RCT) basiert

Ib) Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

11a) Hochwertige Studie ohne Randomisierung (z.B. Crossover-Studie)

lib) Hochwertige Studie eines anderen Typs quasi experimenteller
Studien (z.B. Kohorten-Studie)

1)} Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle
Studie (z.B. Fall-Kontroll-Studie)

V) Expertenmeinung oder beschreibende Studien (z.B. Case Report/

Case Series)

CAVE: Ein hochwertiges Studienmodell kann inhaltliche Mangel aufweisen oder schlecht
durchgefuhrt worden sein. Dies muss in der Evaluation bericksichtigt werden.

Gr6Re und Prazision
Die Beurteilung einer wissenschaftlichen Veroffentlichung erfolgt in drei Kategorien.

Design (z.B. Studientyp, Fragestellung, Messverfahren, Beobachtungseinheit,
Fallzahlplanung, Studienpopulation)

Durchfiihrung (z.B. festgelegter Studienablauf, ggf. Abweichungen vom urspriinglich
geplanten Ablauf, adadquate Verblindung oder Randomisierung)

Auswertung (z.B. nachvollziehbare Schlussfolgerungen aus gewonnenen
Studienergebnissen, Objektivitat, Berticksichtigung systematischer Fehler,
Ubereinstimmen mit anderen Studien)
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Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit

Neben der internen Validitat sollte auch die externe Validitat der Studie, also
die Ubertragbarkeit der Ergebnisse von der Studienpopulation auf die
Zielpopulation kritisch hinterfragt werden.

Die Kosten-Nutzen-Relation fiir die Behandlung ist besonders in Hinblick auf
die individuellen Endpunkte des Patienten abzuwagen.

Korrekte Verwendung von Literaturangaben oder etwaige Interessenkonflikte
der Autoren

Beispiel fur die Untersuchung eines Abstracts auf die Studienqualitat (Appraise)

S NCBI  Resources ¥ How To @ Sign in to NCBI
Pumed.gov [PubMed | ]

US Naional Library of Medicine

Nationa Instautes of Heatth Advanced Help

) NCBI will be testing https on public web servers from 10:00-11:00 AM EDT (14:00-15:00 UTC) on Thursday, October 13. You may i with NCBI ices during that time.

Please plan accordingly. Read more.

Format: Abstract « Sendto ~

Full text links
& See comment in PubMed Commons below ( X\ FREE 4l WJ P mﬂa
Evid Based Complement Alternat Med. 2015:2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196. Epub 2015 Mar 4. wce s i) PIMC Full text
Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.
Liu L', Skinner M', McDonough $?, Mabire L*, Baxter GD'. Save items &
@ Author information ¥ Addto Favorites =~
Abstract
Objective. As evidence of the effectiveness of acupuncture for low back pain (LBP) is inconsistent, we aimed to critically appraise the evidence
from relevant sy reviews y reviews of randomized controlied trials (RCTs) concerning acupuncture and LBP were Similar articles =
searched in seven databases. Internal validity and external validity of reviews were y ic reviews were categorized and Effectiveness of acupuncture for low
high quality reviews assigned greater weightings. Conclusions were from a i is of the outcomes of subgroup back pain: a systen [Spine (Phila Pa 1976). 2008]
comparisons. Results. Sixteen systematic reviews were appraised. Overall, the methodological quality was low and external validity weak. For Advice for the management of low back
acute LBP, evidence that acupuncture has a more favorable effect than sham acupuncture in relieving pain was inconsistent; it had a similar effect pain: a systematic review of ran [Man Ther. 2007]
on improving function. For chronic LBP, evi consi that acupuncture provides short-term clinically relevant benefits for Isi imaging Imp: in ging low
pain relief and functional imp compared with no or acupuncture plus another conventional intervention. Conclusion. Systematic back pain? [J Athi Train. 2011]
reviews of variable quality showed that acupuncture, either used in isolation or as an adjunct to conventional therapy, provides short-term 3 Efficacy of spinal manipulation and
improvements in pain and function for chronic LBP. More efforts are needed to improve both internal and external validity of systematic reviews mobilization for low back pain and [Spine .J. 2004]
and RCTs In this area Clinical critical qualitative evaluation of the

selected rand [Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao. 2010]
PMID: 25821485 PMCID: PMC4364128 DOI: 10.1155/2015/328196

[PubMed] Free PMC Article

B » =8

See reviews

See all
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P
«3 NCBI Resources ™ How To ™

Publedssr  [Fuomiea ]| [searcn

Neons it of o Advanced Help

NCBI will be testing https on public web servers from 10:00-11:00 AM EDT (14:00-15:00 UTC) on Thursday, October 13. You may experience problems with NCBI services during that time.

Please plan accordingly. Read more.

Format: Abstract ~ Sendto ~

& See comment in PubMed Commons below
Evid Based Complement Atternat Med. 2015;2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196. Epub 2015 Mar 4.
Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.

Full text

Liu L', Skinner M, McDonough $2, Mabire L*, Baxter GD'. Save items *
@ Author information W AddtoFavorites | v

Py Validitat: Evidenzstufe la

Objective. As evidence of the effectiveness of acupuncture for low back pain (LBP) is inconsistent, we aimed to critically appraise the evidence

from y reviews. Eysiemalic reviews of randomized olled rals (RC1sJconcerning acupuncture and LBP were Similar articles &
searched in seven databases. Internal validity and validity of sy reviews were y reviews were categorized and Effectiveness of acupuncture for low
high quality reviews assigned greater weightings. Conclusions were froma is of the outcomes of subgroup back pain: a systen [Spine (Phila Pa 1976), 2008]
comparisons. Results. Sixteen systematic reviews were appraised. Overall, the ical quality was low and external validity weak. For R Advice for the management of low back
acute LBP, evi that has a more effect than sham acupuncture in relieving pain was inconsistent; it had a similar effect pain: a systematic review of ran [Man Ther. 2007]
on improving function. For chronic LBP, evi consi that acupuncture provides short-term clinically relevant benefits for Is imaging imp n low
pain relief and ional imp p with no or acup plus another conventional intervention. Conclusion. Systematic back pain? [J Athl Train. 2011]
reviews of variable quality showed that acupuncture, either used in isolation or as an adjunct to conventional therapy, provides short-term Efficacy of spinal manipulation and
improvements in pain and function for chronic LBP. More efforts are needed to improve both intemal and external validity of systematic reviews mobilization for low back pain and [Spine J. 2004]
and RCTs In this area. Clinical critical qualitative evaluation of the

selected rand [Zhong X! Yi Jie He Xue Bao. 2010]
PMID: 25821485 PMCID: PMC4364128 DOI: 10.1155/2015/328196

[PubMed] Free PMC Article
B » =

See reviews

See all

P

L1 Re
gov [PubMed vl | searcn |
Netone it of o Advanced Help

NCBI will be testing https on public web servers from 1 AM EDT (14:00-15:00 UTC) on Thursday, October 13. You may experience problems with NCBI services during that time.

Please plan accordingly. Read more.

Format: Abstract » Sendto ~
Full text links
& See comment in PubMed Commons below ‘WN" i
Evid Based Complement Alternat Med. 2015;2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196. Epub 2015 Mar 4. =L \JF“ text
Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.
Liu L', Skinner M', McDonough S2, Mabire L', Baxter GD', Save items 2
@ Author information GI'E)BE und Prazision W Addto Favorites =
Abstract
Objective. As evidence of the effectiveness of acupuncture for low back pain (LBP) is inconsistent, we aimed to critically appraise the evidence
from relevant sy reviews. reviews of ¢ trials (RCTS) conceming acupuncture and LBP were Similar articles =
searched i Internal validity and external validity of systematic reviews were y ic reviews were categ and Effectiveness of acupuncture for low
high quality reviews assigned greater weightings. Conclusions were from a ive sy of the outcomes of subgroup back paln: a syster [Spine (Phila Pa 1976). 2003]
comparisons. Results| ere appraised fOverall. the methodological quality was low and external validity weak} For Advice for the management of low back
acute LBP, evi that has a more effect than sham acupuncture in relieving pain was inconsistent; it had a similar effect pain: a systematic review of ran [Man Ther. 2007]
on improving function. For chronic LBP, evi i that p provi short-term clinically relevant benefits for Is imaging imp: in ging low
pain relief and P pared with no or acup plus another ional i ion. C: i back pain? [J Athl Train. 2011]
reviews of variable quality showed that acupuncture, either used in isolation or as an adjunct to conventional therapy, provides short-term R fficacy of spinal manipulation and
improvements in pain and function for chronic LBP. More efforts are needed to improve both internal and external validity of systematic reviews mobilization for low back pain and [Spine J. 2004]
and RCTs In this area. Clinical critical qualitative evaluation of the
selected rand [Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao. 2010]
PMID: 25821485 PMCID: PMC4364128  DOI: 10.1155/2015/328196 5
See reviews.
[PubMed] Free PMC Article
See all

Bn» SN
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Publedcr  [Puoved ] [searcn

US Natonsi Library of Medione
Nt it of o Advanced Help

NCBI will be testing https on public web servers from 10:00-11:00 AM EDT (14:00-15:00 UTC) on Thursday, October 13. You may exp ices during that time.

Please plan accordingly. Read more.

Format: Abstract Sendto ~

Full text links
) see comment in PubMed Commons below ’ Wﬁ, e ‘ = En!ﬁ
Evid Based Complement Alternat Med, 2015;2015:328196. doi: 10.1155/2015/328196. Epub 2015 Mar 4. \ L ""‘”J PMC Fuil text

Acupuncture for low back pain: an overview of systematic reviews.

Liu L', Skinner M, McDonough $2, Mabire L', Baxter GD'. Save items &
PARR— Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit I MojoTavees [

Abstract

Objective. As evidence of the effectiveness of acupuncture for low back pain (LBP) is inconsistent, we aimed to critically appraise the evidence

from relevant sy reviews. y reviews of [ trials (RCTS) concerning acupuncture and LBP were Similar articles =
searched in seven databases. Internal validity and external validity of systematic reviews were . Sy ic reviews were categ and Effectiveness of acupuncture for low
high quality reviews assigned greater weightings. Conclusions were froma ive synthesis of the outcomes of subgroup back pain: a systen [Spine (Phila Pa 1976). 2008]
comparisons. Results. Sixteen systematic reviews were appraised. Overall, the methodological quality was low and external validity weak. For Advice for the management of low back
acute LBP, evi that has a more effect than sham acupuncture in relieving pain was inconsistent; it had a similar effect pain: a systematic review of ran [Man Ther. 2007]
on improving function] For chronic LBP. evidence consistently demonstrated that acupunciure provides short-term clinically relevant benefits for| Is Imaging Imp in fow
pain relief and functional imp pared with no for acup plus another conventional intervention. Conclusion. Systematic back pain? [J Athl Train. 2011}
reviews of variable quality showed that acupuncture, either used in isolation or as an adjunct to conventional therapy, provides short-term Efficacy of spinal manipulation and
improvements in pain and function for chronic LBP. More efforts are needed to improve both internal and external validity of systematic reviews mobilization for low back pain and [Spine J. 2004]
and RCTs in this area. Clinical critical qualitative evaluation of the

selected rand [Zhong Xi Yi Jie He Xue Bao. 2010]

PMID: 25821485 PMCID: PMC4364128 DOI: 10.1155/2015/328196 3
See reviews

[PubMed]  Free PMC Article

K »

See all

Ordnen Sie den Evidenzstufen jeweils das richtige Validitatskriterium zu.

| Positionen der Terme zurdcksetzen

| la | mehr als eine methodisch
hochwertige nichtexperimentelle
I Studie
| lla | -
& Expertenmeinung oder
beschreibende Studien
| 1l] |
| - | hochwertige quasi-experimentelle
Studie

hochwertige Studie ohne
Randomisierung

Systematic Review auf Basis von
RCTs
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Nach welchen Kriterien beurteilen Sie Grifte und Prazision einer Studie?

Oimpact

[ Durchfiihrung
O Auswertung
[ autoren

[ Design

Auswerten

Welche Kriterien berlicksichtigen Sie bezglich der Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit einer Studie?

[ vergleichbare Studien- und Zielpopulation
[ Korrekte Verwendung von Literaturangaben
[ Kosten-Nutzen-Relation

[ Bekanntheitsgrad des Autors

[ interressenkonflikte des Autors

Auswerten

Apply

(1) ASK

(5) ASSESS (2) ACQUIRE

N 'l

(4) APRLY G (3) APPRAISE

Die Anwendung der Rechercheergebnisse ist ein Prozess, der sich auf die vorherigen
Punkte ,Ask", ,Aquire“ und ,Appraise“ stutzt.

Die Therapieempfehlung sollte sorgfaltig evaluiert werden und zu den individuellen
Bedurfnissen des Patienten passen.

Assess

(1) sk

(5) ASSESS " (2) ACQUIRE

(4) APPLY‘ _ (3) APPRAISE

Die Evaluation der Behandlung dient der Beurteilung des gesamten 5-A-Schritte-
prozesses. Die Patientenproblematik ist dabei jeweils Start- und Endpunkt des Prozesses.
Bleibt der Erfolg der Therapie aus, wird der 5-A-Schritteprozess erneut mit einer
angepassten Fragestellung durchlaufen.

Im Folgenden wird der 5-A-Schritteprozess anhand eines Fallbeispiels durchlaufen...
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Fallbeispiel

Herr Miller (73 Jahre, 1,70m, 87 kg), chronischer Gichtpatient, stellt sich in der
Hausarztpraxis vor, in der Sie zurzeit famulieren.

Nachdem drei Gichtanféllen im vergangenen Jahr hatte seine Frau ihn vor einem halben
Jahr doch noch Uberreden kdnnen zum Arzt zu gehen, wo im Rahmen der korperlichen
Untersuchung Tophi im rechten Grol3zehengrundgelenk aufgefallen waren.

Die Blutanalyse hatte einen Harnsaurewert von 11,5 mg/dl ergeben.

Damals war Herr Miuller Uber wichtige Diatempfehlungen zur Vermeidung von
Gichtanfallen aufgeklart und zunéchst mit 100 mg Allopurinol therapiert worden.

Drei Monate spater zur Kontrolle des HS-Spiegels lag der Wert bei 10.7 mg/dl, sodass die
Dosis auf 300 mg angepasst wurde. Der aktuelle HS-Spiegel liegt bei 6mg/dI.

"Das Allopurinol bekommt mir gar nicht gut!", klagt Herr Mdller. "Standig habe ich
Durchfalle und meinen Appetit habe ich auch verloren. Gibt es da keine bessere
Alternative?"

1. Fassen Sie den Fall in kurzen Stichpunkten zusammen.

Herr Mdller, 73 J., mannl., 1,70 m, 87 kg, chron. Gichtpatient,

. vor einem Jahr: drei Gichtanfalle

. vor 6 Monaten: Tophi im rechten Grol3zehengrundgelenk rechts und erhohter
Harnsaurespiegel (11,5 mg/dl) -> Diatempfehlungen + 100mg Allopurinol

. vor 3 Monaten: 10,7 mg/dl Harns&ure -> Dosisanpassung auf 300 mg Allopurinol
. aktuell: 6mg/dl Harnsaure, Allopurinolunvertraglichkeit (Appetitverlust + Durchfall)

2. Welche Fragestellung leiten Sie aus dem vorliegenden Fall ab?

(1) ASK

|

{5) ASSESS (2) ACQUIRE
f{\& ¥ 4
{4) APPLY P . (3) APPRAISE

P = ,Patient Problem“: Mannlicher adipdser Patient (73 Jahre) mit Appetitverlust und
Durchféllen in Folge von Allopurinol-Behandlung zur
harnsauresenkenden Therapie von chronischer Gicht

I = ,,Intervention®: Umstellung der harnsauresenkenden Therapie

C = ,,Comparison®: Weiterbehandlung mit Allopurinol

O =,,0utcome*:

. Primarer Endpunkt: Senkung des Harnsaurespiegels (auf unter 6,5mg/dl)

. Sekundarer Endpunkt: Reduktion der Nebenwirkungen (Appetitverlust und
Durchféalle)
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3. Wie lautet ihre Suchanfrage bei Pubmed?

(1) ASK

(5) ASSESS | . (2) ACQUIRE

\ W

(4) APPLY o (3) APPRAISE

Welche Wortwah! ist fOr die Suchanfrage am besten gesignet?

O "chronic gout treatment”

(0 "73 years old gout patient diarrhea loss of appetite allopurinol reduction of hyperuricemia alternative medication”
O "hyperuricemia treatment NOT allopurinol”

O "allopurinal adverse drug effects hyperuricemia treatment”

Auswerten

Machen Sie sich bewusst, dass es nicht nur eine richtige Suchstrategie gibt, sondern viele unterschiedliche Formulierungen zielfGhrend sein
kdnnen.

Dennoch kann eine prazise, aber nicht zu spezifische Suchanfrage, méglichst unter Verwendung von PubMeds Schlagwortvokabular "MeSH",
deutlich bessere Ergebnisse erzielen.

4. Welche zusatzlichen Optionen bei PubMed nutzen Sie, um die Suchanfrage
maoglichst prézise zu gestalten?

Welche der folgenden Optionan nutzen Sie um ihre Suchanfrage weiter einzuschrénken?

O Filter: "Controlled Clinical Trial”
O Filter: "Comperative study”

O Operator: "NOT"

O Filter: "Review"

Auswerten

Filter bieten sich an, um die Anzahl der Suchergebnisse weiter einzuschrinken und den Fokus zundchst auf besonders hochwertige
Studientypen zu legen (Spitze der Pyramide). Finden Sie unter diesen Studientypen keine zufriedenstellende Antwort auf lhre Frage, kann die
Suche auf den nachstbesten Studientypen ausgeweitet werden.

Bei der Verwendung von Operatoren gilt manchmal "weniger ist mehr", da ein Gberflissiger Gebrauch relevante Suchergebnisse
ausschliefen kann.

5. Welches Abstract deckt lIhre zuvor formulierte Fragestellung am besten ab?

z.B.:Li S, Yang H, Guo Y, Wei F, Yang X, Li D, Li M, Xu W, LiW, Sun L, Gao Y, Wang
Y. Comperative efficacy and safety of urate-lowering therapy for the treatment of
hyperuricemia: a sytematic review and network meta- analysis. Sci Rep. 2016 Sep
8;6:33082. dooi: 10.1038/srep33082.
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Sci Rep. 2016 Sep 8:6:33082. doi: 10.1038/srep33082.

Comparative efficacy and safety of urate-lowering therapy for the treatment of hyperuricemia: a
systematic review and network meta-analysis.
LiS'2 Yang H'? Guo Y', Wei F? Yang X* LiD? LiM?2 Xu W%, Li W? Sun L', Gao Y, Wang Y.

# Author information

Abstract

The prevalence of hyperuricemia and gout has been increasing, but the comparative effectiveness and safety of different treatments remain
uncertain. We aimed to compare the effectiveness and safety of different treatments for hyperuricemia using network meta-analysis
methodology. We systematically reviewed fifteen randomized controlled trials (involving 7,246 patients through January 2016) that compared
the effects of different urate-lowering drugs (allopurinol, benzbromarone, febuxostat, pegloticase and probenecid) on hyperuricemia. Drug
efficacy and safety, as outcomes, were measured by whether the target level of serum urate acid was achieved and whether any adverse
events occurred, respectively. We derived pooled effect sizes expressed as odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (Cls). The
efficacy and safety of the drugs were ranked by cumulative ranking probabilities. Our findings show that febuxostat, benzbromarone,
probenecid, pegloticase, and allopurinol were all highly effective at reducing the risk of hyperuricemia compared to placebo. Febuxostat had
the best efficacy and safety compared to the other drugs. Furthermore, febuxostat 120 mg QD was more effective at achieving urate-lowering
targets (OR: 0.17, 95% CI: 0.12-0.24) and safer (OR: 0.72, 95% CI: 0.56-0.91) than allopurinol.

PMID: 27605442 PMCID: PMC5015109 DOI: 10.1038/srep33082

[PubMed - in process] Free PMC Article

Auch hier gilt: Es gibt nicht nur ein richtiges Abstract und der Rest ist falsch.

Uberfliegen Sie die Uberschriften nach Ubereinstimmungen mit Ihrer Fragestellung und lesen Sie sich einzelne Abstracts durch. Achten Sie
auf die Hochwertigkeit der zugrundeliegenden Studie, einer Ubereinstimmung der Inhalte mit ihrer Fragestellung und der Anwendbarkeit
von Therapieempfehlungen.

Wenn Sie nicht 3uf Anhieb fundig werden, kénnen Sie die Wortwahl anpassen und/oder nach einem weniger hochwertigen Studientypen
suchen.

6. Welche Evidenzstufe liegt bei lInrem Abstract vor?

(1) Ask

(5) ASSESS | | (2) ACQUIRE

N

(@) APPLY (3) APPRAISE

Zur Erinnerung:

m Validitatskriterien

1a) Systematic Review, das auf mindestens einer randomisierten

kontrollierten Studie (RCT) basiert

1b) Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

lla) Hochwertige Studie ohne Randomisierung (z.B. Crossover-Studie)

Ilb) Hochwertige Studie eines anderen Typs quasi experimenteller
Studien (z.B. Kohorten-Studie)

1)} Mehr als eine methodisch hochwertige nichtexperimentelle
Studie (z.B. Fall-Kontroll-Studie)

V) Expertenmeinung oder beschreibende Studien (z.B. Case Report/

Case Series)
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Welche Evidenzstufe liegt bei Ihrem Abstract vor?
Ola
Olla
Olb
om
Cllb
own

7. Welche Information zu Design, Durchfihrung & Auswertung gewinnen Sie aus
dem Abstract?

Sci Rep. 2016 Sep 8:6:33082 di;ii 10.1038/srep33082.

Comparative efficacy and safety of urate-lowering therapy for the treatment of hyperuricemia: a
systematic review and network meta-analysis.

Li5'2 YangH'Z, Guo Y', Wei F?, Yang X* Li D? Li M2, Xu W*% LiW? Sun L', GaoY', Wang Y'.

# Author information

Abstract

The prevalence of hyperuricemia and gout has been increasing, but the comparative effectiveness and safety of different treatments remain
uncertain. WWe aimed to compare the effectiveness and safety of different treatments for hyperuricemia using network meta-analysis
methodology. We systematically reviewed fifteen randomized controlled trials (involving 7,246 patients through January 2016) that compared
the effects of different urate-lowering drugs (allopurinol, benzbromarone, febuxostat, pegloticase and probenecid) on hyperuricemia. Drug
efficacy and safety, as outcomes, were measured by whether the target level of serum urate acid was achieved and whether any adverse
events occurred, respectively. We derived pooled effect sizes expressed as odds ratios (ORs) and 95% confidence intervals (Cls). The
efficacy and safety of the drugs were ranked by cumulative ranking probabilities. Our findings show that febuxostat, benzbromarone,
probenecid, pegloticase, and allopurinol were all highly effective at reducing the risk of hyperuricemia compared to placebo. Febuxostat had
the best efficacy and safety compared to the other drugs. Furthermore, febuxostat 120 mg QD was more effective at achieving urate-lowering
targets (OR: 0.17, 95% CI: 0.12-0.24) and safer (OR: 0.72, 95% CI: 0.56-0.91) than allopurinol.

PMID: 27605442 PMCID: PMC5015109 DOI: 10.1038/srep33082

[PubMed - in process]  Free PMC Article

Welche der folgenden Informationan kénnen Sie mit Hilfe des Abstracts beantworten?

[ Die Studienpopulation und Herr Mdller stimmen in ihren Eigenschaften Oberein: selbes Alter, gleiche Grunderkrankung,
Allopurinolunvertraglichkeit

[ Nachvoliziehbare Schiussfolgerung aus Studienergebnissen: Alle Medikament waren wirksamer als das Placebo und
Febuxostat hat in Bezug auf Wirksamkeit und Sicherheit am besten abgeschnitten

[ Fragestellung: Vergleich von verschiedenen Urat-reduzierenden Medikamenten bei Hyperurikamie in Bezug auf Wirkung und
Sicherheit

[ studientyp: Meta-Analyse mit Bezug auf 15 RCTs

Nicht jedes Abstract wird alle nétigen Informationen zur Beurteilung der durchgeflhrten Studie liefern. Berlcksichtigen Sie diese LOcken bei
Ihrer Evaluation der Therapieempfehlung.

Zum Teil kénnen Links zu den entsprechenden Volltexten weitere Informationen liefern.
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8. Sind die Ergebnisse aus der Studie auf lhren Patienten tGbertragbar?

Febuxostat scheint eine alternative Hyperurikdmiebehandlung zu sein, die das Allopurinol
bei Herr Muller ersetzen konnte. Hier ist jedoch eine weitere Recherche notwendig, um
zu Uberprifen, ob der Patient fur diese Therapie in Frage kommt und worauf sich die
bessere "Sicherheit" von Febuxostat gegenuber Allopurinol bezieht.

Der Vorteil von Systematic Reviews ist, dass sie die Evidenz aus mehreren hochwertigen
Studien bereits zusammenfassen.

Trotzdem kann es notig sein mehrere Systematic Reviews zu einem Thema zu
vergleichen oder einzelne Aspekte in einer weiteren Suchanfrage zu recherchieren.

9. Fur welche Behandlung wurden Sie sich aufgrund der evaluierten Evidenz
entscheiden?
(1) ASK

(5) ASSESS (2) ACQUIRE

X »
\‘\) ) Ti/
(4) APPLY - (3) APPRAISE

Bestatigt sich im Zuge der weiteren Recherche, dass Febuxostat eine besser vertragliche
alternative zu Allopurinol ist, kann die Therapie auf dieses Medikament umgestellt werden.

10. Mit welcher Malinahme wirden Sie lhre gewdahlte Behandlung im Verlauf
evaluieren?

(1) ASK
' by

|
(5) ASSESS '~ (2) ACQUIRE
A /
(4) APPLY g (3) APPRAISE

Auch nach Therapieumstellung sollte Herr Muller regelmaRig (wie bisher alle 3 Monate)
zur Laborkontrolle erscheinen und bei Auftreten von Nebenwirkungen jederzeit den
Kontakt zur Praxis aufnehmen.
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9.2 Anlage IlI: Aufgabenstellung der Fallbeispiele A, B und C

Es folgen die fiktiven Fallbeispiele A, B und C, die die Studenten am Ende des Lernmoduls
bearbeiten sollen.

Fallbeispiel A

Herr Peters, 74 Jahre, leidet an einer seit Jahren bekannten Niereninsuffizienz.

Kirzlich traten zusatzlich erste Symptome einer Gicht bei ihm auf. Im Rahmen der
Routinekontrolle seiner Nierenwerte zeigt sich ein deutlicher Anstieg der Harnsaure,
sodass eine Harnsauresenkende Therapie mit Allopurinol erwogen wird.

"Geht das denn tberhaupt mit meinen Nieren?", will er wissen.

Fallbeispiel B

Herr Breuer, 75 Jahre alt und pensionierter Koch, klagt iber zunehmende Schmerzen in
den Gelenken.

Bei der korperlichen Untersuchung fallen Tophi an der linken Ohrmuschel auf. Das Labor
bestétigt den Verdacht auf Gicht mit einem erhdhten Harnsaurespiegel.

"Gicht?", fragt Herr Breuer Sie. "Das heif3t nie wieder Schweinebraten?! Und was ist mit

meinem Kaffee am Morgen? Was darf ich denn tberhaupt noch essen und trinken?"

Fallbeispiel C

Im Rahmen lhrer Hausarztfamulatur sollen Sie mit einem Patienten seine
Laborergebnisse besprechen.

Herr Schmitz (68 Jahre, 87kg, 1,70m) klagt gelegentlich Gber Rickenschmerzen und
nachtlichen Harndrang, ist aber ansonsten Kklinisch unauffallig. Bei einer
Routineuntersuchung fielen jedoch erhéhte Harnsaurewerte auf.

"Bei meinem Bruder war das genauso.", berichtet Herr Schmitz. "Bei dem hat der Wert
auch nicht gestimmt und ein paar Monate spater ist er an einem Herzinfarkt gestorben.

Macht mein Herz jetzt auch schlapp?”
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Tab. 1: Erwartungshorizont des Schrittes Ask.

Patient Intervention | Comparison Outcome
Hervor- | Mehrere relevante Spezifische | Alternative zur | Objektiver/ fur den
ragend Eigenschaften des Intervention | Intervention Patienten bedeut-
(6 Pkt.) Patienten werden wird genannt | der Wahl wird | samer Ausgang
bertcksichtigt z. B. | z. B. ,Um- genannt der Intervention
,Gichtpatient mit stellung der | z. B. ,Weiter- | wird genannt z. B.
Appetitverlust und harnséure- behandlung ,nebenwirkungs-
Durchfallen unter senkenden mit arme Senkung des
Allopurinol bei Therapie® Allopurinol® Harnsaurespiegels*®
harnsauresenkender
Therapie”
Stark Eine relevante -Typ der -Spezielle - Unspezifischer
(4 Pkt.) Eigenschaft des Intervention | Kontrollgruppe | Ausgang z. B.
Patienten wird wird genannt | wird genannt | ,Blutwerte®/ ,keine
genannt z. B. z. B. ,Medi- | z.B. ,keine Nebenwirkung®
,Gichtpatient®/ kamenten- Therapie- -Krankheits-
,2Allopurinol- umstellung® | umstellung® orientierter Aus-
unvertraglichkeit” -Intervention | -Comparison | gang z. B. ,Harn-
und und Interven- | saurespiegel®
Comparison | tion werden (ohne Mal far
werden nicht | nicht differ- klinische Relevanz)
differenziert | enziert
Limitiert | Einzelne Intervention | Alternative Ausgang wird
(2 Pkt.) Eigenschaft wird wird genannt, | Intervention genannt, tragt aber
genannt, tragt aber | tragt aber wird genannt, | nicht zur spezi-
nicht zur nicht zur tragt aber fischen Recherche
spezifischen spezifischen | nicht zur bei z. B. ,Effekte/
Recherche bei Recherche spezifischen .veranderter
z. B. ,Patient” bei z. B. Recherche bei | Ausgang®
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,Methode"/ z.B.
“Optionen®/ ,vergleichen
,B8ehandlung“ | mit anderen
Methoden”
Keine Nichts davon trifft zu | Nichts davon | Nichts davon | Nichts davon trifft
Evidenz trifft zu trifft zu Zu
(O Pkt.)

Tab. 2: Erwartungshorizont des Schrittes Acquire — Suchstrategie.

ubernommen z. B. ,73
years old gout patient
diarrhea loss of appetite
allopurinol reduction of
hyperuricemia alternative
medication"/ ,,chronic gout

treatment”

verwendet
z. B.

»allopurinol
intolerance
alternative

therapy“

Wortwahl MeSH Préazisierende Optionen
Hervor- | Ausschlie3lich die mar- AusschlieB3lich | Filter oder Operatoren
ragend | kantesten PICO-Elemente | MeSH werden | werden sinnvoll verwendet
(8 Pkt.) | werden Ubernommen verwendet z. B. ,Filter: Review",

z. B. ,allopurinol adverse z. B. ,allopuri- »allopurinol AND

drug effects hyperuicemia | nol adverse hyperuricemia“

treatment®/ ,allopurinol drug effects

intolerance alternative hyperuricemia

therapy* treatment”
Stark Zu viele oder zu wenige Uberwiegend -Weniger passender Filter
(6 Pkt.) | Informationen werden werden MeSH | wird verwendet oder

verwendeter Operator ist
Uberflissig z. B.
,Filter:Comment’/ ,therapy
AND mediation®
-Grundlegende Mal3nahmen
zur Préazisierung von
Suchanfragen werden
genannt, aber nicht auf die
eigene Suchanfrage
bezogen
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Limitiert | Unspezifische Uberwiegend nicht sinnvoller Operator
(3 Pkt.) | Fragestellung, die nicht werden keine schlie3t magliche relevante
zielfuhrend fur Problem- MeSH Suchergebnisse aus
stellung ist verwendet z. B. ,hyperuricemia therapy
z. B. z. B. NOT allopurinol®
,Medikamentenumstellung® | ,medication
intolerance
alternative”
Keine Nichts davon trifft zu Nichts davon Nichts davon trifft zu
Evidenz trifft zu
(0 Pkt.)

Tab. 3: Erwartungshorizont des Schrittes Acquire — Auswahl des Abstracts.

Inhalt Qualitat

Hervor- | Das gewahlte Abstract beantwortet Die hochste verfugbare

ragend | die urspriingliche Fragestellung und Evidenzstufe wurde gewahlt und

(12 Pkt.) | die Schlussfolgerung fur eine die Informationen zu Studiendesign
Therapieempfehlung ist auf den und -durch-fuhrung bestatigen die
Patienten tbertragbar Hochwertigkeit

Stark Das gewahlte Abstract beantwortet Die hochste verfligbare

(8 Pkt.) | die urspriingliche Fragestellung, die Evidenzstufe wurde gewabhilt,
Ubertragbarkeit der Studien- einzelne Aspekte zu Studiendesign
population auf den Patienten ist und -durch-fihrung werten die
allerdings fragwitirdig Qualitat jedoch ab

Limitiert | Das gewahlte Abstract befasst sich Eine weniger hochwertige

(4 Pkt.) | mit der Thematik des ,Patient Evidenzstufe wurde gewahlt bzw.
Problem®, liefert aber keine direkte Studiendesign und -durchfiihrung
Antwort auf die Fragestellung weisen starke Mangel auf

Keine Nichts davon trifft zu Nichts davon trifft zu

Evidenz

(0 Pkt.)




116

Tab. 4: Erwartungshorizont des Schrittes Appraise.

Validitat GroRe und Prazision | Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit
Hervor- | Korrekte Alle im Abstract Abweichungen bzw. Parallelen
ragend | Zuordnung genannten Qualitats- | zwischen Studienkollektiv und
(8 Pkt.) | der Evidenz- | merkmale bezuglich | Patient oder andere mdgliche Ein-
stufe z. B. ,Ia“ | Design, schrankungen fur die Ubertrag-
Durchfiihrung und barkeit auf den Patienten (falls
Auswertung werden | vorhanden) werden mit Beispiel
aufgelistet genannt z. B. ,Keine Angaben zu
Kriterien des Studienkollektivs ->
Anwendbarkeit auf Patienten
fraglich®
Stark -Geringfugige | Die meisten im Unspezifische Nennung von
(6 Pkt.) | Verwechslung | Abstract genannten | Problemen bei der Ubertragung, die
der Evidenz- | Qualitdtsmerkmale nicht weiter ausgefuhrt werden
stufen z. B. bezuglich Design, z. B. ,Kosten-Nutzen-Abschatzung“
,Ib“ anstelle Durchfiihrung und
von ,la“ Auswertung werden
-Studientyp aufgelistet
ist aus
Abstract nicht
deutlich
ableitbar
Limitiert | -Validitats- Nur ein geringer Ubertragbarkeit wird erwahnt, tragt
(3 Pkt.) | kriterium wird | Anteil der im aber nicht zur Evaluation des
beschrieben | Abstract genannten | Abstracts bei
aber keine Qualitatsmerkmale z. B. ,anwendbar*/ ,ubertragbar”
Evidenzstufe | bezuglich Design,
wird benannt | Durchfiihrung und
-Die falsche Auswertung werden
Evidenzstufe | aufgelistet
wird benannt
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Keine
Evidenz
(O Pkt.)

Nichts davon
trifft zu

Nichts davon trifft zu

Nichts davon trifft zu

Tab. 5: Erwartungshorizont des Schrittes Apply.

Interne Validitat Externe Validitat
Hervor- | Die ausgewahlte Therapie- Mogliche Restriktionen der Anwendung
ragend | empfehlung ist schlissig aus wie die Ubertragbarkeit auf den
(12 Pkt.) | den evaluierten Recherche- Patienten oder die praktische Umsetz-
ergebnissen abgeleitet barkeit werden berucksichtigt und ggf.
Verbesserungsvorschlage gemacht z. B.
,geringe Fallzahlen -> ggf. Wieder-
holung durch groflere RCTs"
Stark Die ausgewahlte Therapie- Die meisten Aspekte zu Ubertragbarkeit
(8 Pkt.) | empfehlung ist auf die Thematik | und Anwendbarkeit werden bei der
des Abstracts zurtick zu fihren, | Therapieempfehlung bericksichtigt
wird darin aber nicht eindeutig
benannt
Limitiert | -Die ausgewahlte Therapie- Externe Validitatskriterien werden nur
(4 Pkt.) | empfehlung ist zu unspezifisch, | unspezifisch benannt z. B. ,nicht
um Fragestellung beantworten Ubertragbar®/ ,schlecht umsetzbar*
zu kdnnen z. B.
,Medikamentenumstellung“
-Die Therapieempfehlung wird
zwar richtig abgeleitet aus dem
Abstract, beantwortet aber nicht
die urspriingliche Fragestellung
Keine Nichts davon trifft zu Nichts davon trifft zu
Evidenz
(0 Pkt.)
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Tab. 6: Erwartungshorizont des Schrittes Assess.

Evaluationsmal3nahmen

Hervor- | Die Evaluation erfolgt nach einem festgelegten Zeitintervall und bietet die

ragend | Mdglichkeiten Schaden fir den Patienten friihzeitig zu erkennen und

(24 Pkt.) | abzuwenden z. B. ,Routine-kontrolle mit Labor in 3 Monaten und
Kontaktaufnahme mit Praxis bei Auftreten von Nebenwirkungen®

Stark -Die Evaluation erfolgt in einem festgelegten Zeitintervall, das jedoch zu

(18 Pkt.) | grol3 gewahlt wird oder nicht die Mdglichkeit bietet kurzfristig auftretende
Probleme zu erkennen und zu beheben z. B. ,Routinekontrolle mit Labor
einmal im Jahr®
-Es wird kein Zeitintervall genannt, aber die gewahlten
Evaluationsmafl3nahmen sind sinnvoll

Limitiert | Die Evaluationsmal3nahme ist nicht zielfhrend fur die Erhebung der

(10 Pkt.) | notigen Daten z. B. ,Sprechstunde” statt ,Labor”

Keine Nichts davon trifft zu

Evidenz

(0 Pkt.)




