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General needs assessment: Besteht Interesse an
Fortbildung in Evidenz-basierte Medizin? Eine Umfrage

unter Lehrarzten fur Allgemeinmedizin

General needs assessment for an evidence-based medicine curriculum
- a survey among general practitioners involved in teaching

Abstract

Introduction: Practice- and patient-oriented evidence-based medicine
(EBM) curricula can improve patient care. Curriculum development is
based on an initial needs assessment of the targeted participants. It is
unknown whether general practitioners (GPs) involved in teaching are
actually interested in EBM curricula. Therefore, the aim of this study
was to quantitatively and qualitatively assess the interest of these GPs
in further training in EBM.

Methods: Our 202 GPs were involved in a written survey using stand-
ardized questionnaires addressing their interest in and proposals for
EBM curricula, along with their favored topics. Data on course fee and
time the teaching physicians are willing to invest for EBM curricula were
also collected.

Results: The response rate was 70 percent (n = 141). Among the re-
spondents, 64 percent were interested in EBM curricula (n = 90), 23
percent were not (n = 23), and 13 percent were unsure (n = 18). The
most favored topics were “Guidelines” (64 percent, n = 69), “Meta-
Analysis” (60 percent, n = 65), “Critical Reading” (54 percent, n = 58),
and “Asking Research Questions” (49 percent, n = 53). The 43 proposals
were related to course themes (e.g., physician-patient interaction, socio-
ethical aspects, health economics, and prevention) and teaching
methods (e.g., continuous courses, Internet platforms, e-learning, re-
ports, case reports, own reports). Alimost 40 percent of the responding
GPs were willing to invest up to six to eight hours in an EBM curriculum
(n=33). On the other hand, according to about one-third (n = 27), EBM
curricula should be held continuously. Sixty-four percent of the respond-
ing GPs (n = 77) were willing to pay a maximum of 25 euros per cur-
riculum lesson.

Conclusion: The results suggest that it would be effective to offer at
first a short EBM curriculum for GPs involved in teaching. A continuous
curriculum might also be considered. A test calculation or a test run
should be performed to check whether a course can be financed with
the fee found acceptable.

Keywords: Evidence-based medicine, needs assessment, curriculum,
education, medical, graduate, general practice, continuing medical
education

Zusammenfassung

Einleitung: Praxis- und patientenorientierte EbM (Evidenz-basierte Me-
dizin)-Curricula kébnnen die Patientenversorgung verbessern. Curricu-
lums-Entwicklung in der Medizin basiert auf einem Qualitatssicherungs-
prozess mit initialer Bedurfnisanalyse der Beteiligten. Es ist nicht be-
kannt, ob bei niedergelassenen Aligemeinmedizinern Gberhaupt Inter-
esse an Fortbildung in EbM besteht. Ziel der Untersuchung war es
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deshalb, die quantitative und qualitative Interessenlage von Lehrarzten
der Allgemeinmedizin fur Fortbildung in EbM zu erheben.

Methodik: Alle 202 Lehrarzte unserer Fakultat wurden in einer freiwilli-
gen, anonymisierten und standardisierten Briefumfrage zu ihrem Inter-
esse an einem EbM-Curriculum, ihren favorisierten Themen und ihren
Vorschlagen sowie zu Zeitaufwand und Teilnahmekosten befragt.
Ergebnisse: Die Rickantwortrate lag bei 70 Prozent (n=141). Von diesen
bekundeten 64 Prozent (n=90) Interesse an einem EbM-Curriculum,
23 Prozent (n=33) kein Interesse und 13 Prozent (n=18) Unentschlos-
senheit. Die am meisten favorisierten Themen waren ,Leitlinien“ (64
Prozent, n=69), ,Meta-Analysen* (60 Prozent, n=65), , Kritisches Lesen*
(54 Prozent, n=58) und ,Recherche-Fragen stellen” (49 Prozent, n=53).
Die Grof3teile der insgesamt 43 Vorschlage betrafen Kursthemen (z. B.
Arzt-Patient-Interaktion, sozial-ethische Aspekte, Gesundheitsékonomie,
Pravention) und Lehrmethoden (regelmagiges Angebot, Internet-Platt-
form, e-learning, Vortrage, Fallbeispiele, eigene Referate). Fast 40 Pro-
zent jener Lehrarzte, die Angaben zur Zeitaufwendung machten (n=83),
wulnschen hochstens bis zu sechs bis acht Stunden Fortbildung in EbM
(n=33). Andererseits gab rund ein Drittel (n=27) an, dass ein EbM-Cur-
riculum kontinuierlich (also in regelmafigen Abstanden) angeboten
werden sollte. Vierundsechzig Prozent der Lehrarzte, die Angaben zu
Teilnehmerbeitragen machten (n=77), waren bereit, héchstens bis zu
25 Euro pro Kursstunde zu bezahlen (n=49).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse ermutigen zunachst zum Angebot
eines kurzen EbM-Curriculums fur Lehrarzte in Allgemeinmedizin. Dar-
Uber hinaus kann ein kontinuierliches Konzept eingeplant werden. Eine
Vorabkalkulation bzw. ein Probelauf musste klaren, ob mit den akzep-

tierten Teilnehmerbeitragen derartige Angebote auszurichten sind.

Schliisselworter: Evidenz-basierte Medizin, Curriculum-Entwicklung,

Allgemeinmedizin, Fortbildung

Einleitung

Ein Curriculum umfasst eine moglichst prazise Regelung
nicht nur von Lernzielen und Lerninhalten, sondern auch
von Lernprozessen und der Lernorganisation eines Stu-
dienganges oder Fachgebietes. Es kann sich auch auf
Programme der Aus-, Weiter- oder Fortbildung (z. B. Rota-
tionsprogramme) beziehen. Ein Curriculum geht also
weiter als ein so genannter Lehrplan, der in der Regel auf
die Aufzahlung der Unterrichtsinhalte beschrankt ist.
Moderne Curricula ordnen zudem ihre Ausbildungsmodule
verschiedenen Lernbereichen zu und streben dadurch
einen systematischen Kompetenzerwerb an. Lernbereiche
eines EbM (Evidenz-basierte Medizin)-Curriculums betref-
fen insbesondere den kognitiven, sensomotorischen und
affektiven Umgang mit Studientypen, Leitlinien, Kriti-
schem Lesen wissenschaftlicher Artikel, systematischen
Ubersichtsarbeiten, Literaturquellen und Datenbanken
oder biostatistischen Kenngréfien.

Das Konzept der EbM wurde von Dave Sackett und Kol-
legen entwickelt. Anfang der Neunziger Jahre des vergan-
genen Jahrhunderts erschien bereits die vierte Auflage
seines Buches , Clinical Epidemiology - a Basic Science
for Clinical Medicine* [1], [2]: ,EbM ist der gewissenhafte,
ausdruckliche und verninftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fur Entschei-
dungen in der medizinischen Versorgung individueller

Patienten. Die Praxis der EbM bedeutet die Integration
individueller klinischer Expertise und bestmaoglicher exter-
ner Evidenz aus systematischer Forschung.“
Untersuchungen zeigen, dass Arzte taglich durchschnitt-
lich zwoIf Mal zur Beantwortung patientenbezogener
Fragen spezifische Informationen flr ihre Entscheidungs-
findung bendtigen [3] und dass ein Grofteil dieser Fragen
unbeantwortet bleibt [4]. Im primararztlichen Bereich
fihren adaquate Informationen zur Beantwortung solcher
klinischen Fragestellungen in mehr als der Halfte der
Falle zur Optimierung des Behandlungsplans [5].
Verschiedene internationale Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass eine der Ursachen fur Defizite in der Patien-
tenversorgung in der medizinischen Fortbildung, insbe-
sondere in EbM, zu suchen ist [6], [7]. Mehrere Untersu-
chungen haben bestatigt, dass durch praxis- und patien-
tenorientierte EbM-Curricula die Patientenversorgung
verbessert werden kann [8], [9], [10], [11]. So besteht
heutzutage akademischer Konsens Uber die Nitzlichkeit
von EbM-Curricula [7], [12].

Curriculumsentwicklung in der Medizin basiert auf einem
Qualitatssicherungsprozess, an dessen Anfang die allge-
meine und spezielle Bedirfnisanalyse der Beteiligten
steht [13]. Da allzu oft jedoch Gestaltung und Themen-
auswahl von EbM-Experten vorgenommen wird [12], [14],
findet eine strukturierte Curriculum-Entwicklung zu wenig
BerUcksichtigung.

grs

SIS I

GMS Zeitschrift fir Medizinische Ausbildung 2010, Vol. 27(1), ISSN 1860-3572

2/6



MoShammer et al.: General needs assessment: Besteht Interesse an Fortbildung ...

Insbesondere gibt es keine Daten darlber, ob bei nieder-
gelassenen Allgemeinmedizinern Gberhaupt Interesse an
Fortbildung in EbM besteht.

Ziel der Untersuchung war es deshalb, die quantitative
und qualitative Interessenlage von Lehrarzten der Allge-
meinmedizin fir ein EbM-Curriculum zu erheben.

Methoden

Alle 202 Lehrarzte des Lehrbereichs Allgemeinmedizin
unserer Fakultdt wurden in einem standardisierten An-
schreiben per Post Uber die Befragung informiert (die
Teilnahme war freiwillig). Die Lehrarzte wurden gebeten,
einen einseitigen, anonymisierten Fragebogen zu beant-
worten und im beiliegenden frankierten Rickumschlag
an den Lehrbereich zurtickzusenden. Die Rucksendefrist
belief sich auf zwei Wochen. Die Entwicklung des Frage-
bogens erfolgte unter Einbeziehung internationaler Lite-
ratur GUber EbM-Curricula und deren Themen [12], [14],
[15] sowie unter Berucksichtigung der Lernbereiche be-
reits national existierender Curricula.

Es wurden drei geschlossene Fragen zum Interesse, zu
Lehrmethoden und Themen flr einen EbM-Kurs gestellt.
Die offenen Fragen adressierten Vorschlage und zeitliche
sowie finanzielle Investitionsbereitschaft fur ein solches
Curriculum. Die Auswertung erfolgte rein deskriptiv mit
dem Statistik-Programm SAS Version 9.1.

Ergebnisse

Innerhalb der zweiwdchigen Frist antworteten 70 Prozent
(n=141) der 202 Lehrarzte.

Interesse

Von den 141 Antwortenden bekundeten 64 Prozent
(n=90) Interesse an einem EbM-Curriculum, 23 Prozent
(n=33) kein Interesse und 13 Prozent (n=18) Unentschlos-
senheit.

Favorisierte Lehrmethoden

Als Lehrmethode wurden von zweiundsechzig Prozent
(n=67) der 108 potentiell Interessierten (Interessierte,
n=90, plus Unentschlossene, n=18) das ,Seminar“, von
47 Prozent (n=51) der ,Vortrag“ und von 31 Prozent
(n=33) der Lehrarzte die ,Kleingruppenarbeit” favorisiert.
Favorisierte Themengebiete

Abbildung 1 stellt die Ergebnisse der Befragung zu den
favorisierten Themengebieten dar. Circa 50 bis 64 Pro-
zent favorisierten jeweils ,Leitlinien”, ,Metaanalysen®,
,Critical Reading” und ,,Recherche-Fragen®. Die Themen
LStudiendesign®, ,KenngrofRen®, ,Statistik“ und ,Litera-
turrecherche” wurden jeweils von rund einem Drittel fa-
vorisiert. Mit eher geringen 16 bzw. 11 Prozent stellen
~Pharmavertreter-Informationen“ und ,Epidemiologie”
die Schlusslichter dar.

Ein Grofteil der Lehrarzte (73 Prozent, n=102) favorisier-
ten zwei bis funf Themengebiete (10 Prozent (n=14) zwei
Themengebiete, je 26 Prozent drei bzw. vier Themenge-
biete (n=37 bzw. n=36) und 11 Prozent (n=15) funf

Themengebiete). 13 Prozent (n=18) wahlten ausschlieR-
lich unter den vier am haufigsten genannten Themen
(,Leitlinien”, ,Metaanalysen®, ,Critical Reading“ und
.Recherche-Fragen“) aus. Der Uberwiegende Teil (71
Prozent, n=100) wahlte zusatzlich noch andere Themen.
Die verbleibenden Anteile fallen auf Nichtantwortende
(13 Prozent, n=19) und Angaben von einem favorisierten
Thema (n=4), von sechs und sieben Themen (n=8 bzw.
n=5) sowie von acht bis zehn Themen (je n=1).

Freie Vorschlage

Freie Vorschlage (n=43) machten 30 Prozent (n=32) der
potentiell an einem EbM-Curriculum interessierten
Lehrarzte (siehe Tabelle 1). Inhaltlich gleiche Vorschlage
sind aus Griinden der Ubersichtlichkeit (ibergeordneten
Begriffen zugeteilt. Zum Teil sind die Vorschlage identisch
mit Themen der geschlossenen Fragen (siehe z. B. ,Criti-
cal Reading” oder ,Literatur-Recherche®). Etwa 75 Prozent
der Vorschlage betreffen Themen und etwa 25 Prozent
Lehrmethoden.

Tabelle 1: Alle Vorschlage der befragten Lehrarzte fur
Allgemeinmedizin fiir ein EbM-Curriculum

Insgesamt 30 Vorschliige zu Themenbereichen
5x Critical Reading*
Sx Pharmakotherapie* (einschlieBlich Interaktionen, Phytopharmaka, Niedermolekulares
Heparin, Clopidogrel)
5x Leitliniengerechte Diagnostik und Therapie praxisrelevanter Erkrankungen*
4x Literatur-Recherche* (einschlieflich der Frage nach adéquater Literatur)
4x Andere Themen* (Versorgungsforschung mit Schnittstelle Klinik/Praxis, Arzt-Patient-
Interaktion, sozial-ethische Aspekte)
3x Gesundheitsékonomie*
2x Leitlinien
2x Primérérztliche Prévention
Insgesamt 10 Vorschlige zu Unterrichtsformen
5x RegelmiBige Qualititszirkel (einschlieBlich Internet-Plattform und e-learning)
2x Info-Vortriige (aktuelles, praxisrelevantes Wissen)
2x Referate
1x Fallbeispiele
Insgesamt 3 Vorschliige fiir Sonstiges
1x Gute Werbung und Ix Verbreitung des Kurses, 1x unabhéngige Referenten

* Inhaltlich gleiche Vorschlige wurden aus Griinden der Ubersichtlichkeit diesem iibergeordneten Begriff oder
Sachverhalt zugeteilt

Angaben zum zeitlichen Umfang
Tabelle 2 gibt an, wie viel Zeit die Lehrarzte bereit sind,

fUr ein EbM-Curriculum aufzuwenden. Die Angaben ein-
zelner Stunden (a), Stundenangaben pro Zeiteinheit, z.
B. 4 h pro Woche (b) und reine Wortangaben (c) sind ge-
trennt dargestellt mit Nennung der Haufigkeiten (bezogen
auf die potentiell Interessierten, n=108). Fast 40 Prozent
jener Lehrérzte, die Angaben zur Zeitaufwendung mach-
ten (n=83), winschen héchstens bis zu sechs bis acht
Stunden Fortbildung zu diesem Thema (n=33). Rund ein
Drittel (n=27) der sich hierzu auflernden Lehrarzte
machten Angaben mit Kontinuitatscharakter (b).
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F avorisierung vorgegebener Themen fir einen EbM-
Kurs - prozentuale Verteilung der Angaben der
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Abbildung 1: Ein Uberwiegender Teil der Lehrarzte favorisierte zwei bis fiinf Themen (73 Prozent, n=.102). Ein ebenso
tberwiegender Teil wahlte neben den vier am haufigsten genannten Themen noch zusatzliche Themen aus (71 Prozent, n=100).
13 Prozent (n=19) machten keine Angaben.

Tabelle 2: Angaben der potentiell interessierten Lehrarzte
(n=108), wie viel Zeit sie in ein EbM-Curriculum investieren
wiirden

Angaben zu Teilnehmerbeitragen
Tabelle 3 gibt an, welchen Betrag die Lehrarzte bereit
sind flr eine Curriculum-Teilnahme zu bezahlen. Ca. 50

a) Insgesamt 48 Angaben (44%) zu einzelnen Stunden [h], Spannweite: 2 bis 80 h
10x2bis3 h

13x4bis5h

10x 6 bis 8 h

7x 10-15h

7x 16 bis 40 h

1x80h

Prozent der potentiellen Interessenten haben einen
konkreten Teilnehmerbeitrag genannt. Die meisten Anga-
ben kénnen in Euro pro Stunde dargestellt werden (b)
und liegen zwischen ca. 10 und 25 Euro. Somit waren
64 Prozent der Lehrarzte, die Angaben zu Teilnehmerbei-
tragen machten (n=77), bereit, hdchstens bis zu 25 Euro

hH 1

b) I 27 Aj (25%) zu ei
4 h pro Woche bis 4 bis 8 h pro Jahr
5x 1 bis 4 h pro Woche

12x 1 bis 4 h pro Monat

1x 4 mal 12 h pro Jahr

2x 12 bis 16 h pro Jahr, 1x 24 h pro Jahr
6x 4 bis 8 h pro Jahr

Stunden [h] pro Zeiteinheit, Spannweite:

pro Stunde bezahlen (n=49). Ca. zwanzig Prozent der
Angaben weisen keinen konkreten Betrag auf; fast dreiig
Prozent enthielten sich zu dieser Frage.

¢) Insgesamt 8 sonstige Angaben (7%)
1x ,,Abends, am Wochenende*

1x ,,von Fortbildungspunkten abhéngig*
3x ,,Zeit spielt keine Rolle*

3x ., kompakt*

d) 25 mal keine Angaben (23%)

Anmerkung: Die Addition der Prozentzahlen ergeben wegen der Rundung auf ganze Zahlen nicht 100 Prozent.

GMS Zeitschrift fir Medizinische Aus

bildung 2010, Vol. 27(1), ISSN 1860-3572 4/6



MoShammer et al.: General needs assessment: Besteht Interesse an Fortbildung ...

Tabelle 3: Angaben der potentiell interessierten Lehrarzte
(n=108) zu ihren Teilnehmerbeitragen fiir ein EbM-Curriculum

eite: 100 bis 200 Euro

a) I 2 Angal
1x 100 Euro
1x 200 Euro

(2%) ei Betriige, Sy

b1 53 Angaben (49%) ei
bis 100 Euro pro h
6x 5 bis 7 Euro pro h

Betriige pro Kursstunde [h], Spannweite: 5

33x 10 bis 15 Euro pro h
10x 20 bis 25 Euro pro h
2x 30 bis 40 Euro pro h

2x 50 bis 100 Euro pro h

¢) Insgesamt 22 sonstige Angaben (20%)

2x ,,geringe Kosten®

1x ,,von Fortbildungspunkten abhéngig®

3x ,,muss bezahlbar sein, im normalen Rahmen*

4x ,,Kosten spielen keine Rolle™

10x ,.keine Kursgebiihren*

2x . Krankenkassen sollen Kurs finanziell unterstiitzen

d) 31 mal keine Angaben (29%)

Diskussion

Ziel dieser Untersuchung war es, die BedUrfnisse von
Lehrarzten der Aligemeinmedizin fir ein EbM-Curriculum
zu erheben, insbesondere ihre quantitative und qualitative
Interessenlage.

Nicht-Antwort reduziert die Fallzahl und kann prinzipiell
zur Verzerrung der Studienergebnisse fuhren. Aufgrund
der hohen Beteiligungsrate bei dieser anonymen Umfrage
von 70 Prozent (n=141) kann jedoch von einer relativ
hohen Reprasentativitat der Ergebnisse ausgegangen
werden [16]. AuRerdem zeigt die Auswertung, dass die
Fragen intensiv bearbeitet wurden: Weit tber 80 Prozent
gaben mindestens ein favorisiertes Thema an (siehe Ab-
bildung 1). Besonders bei den offenen Fragen zu Teilnah-
mekosten und zum Zeitaufwand antworteten 70 bzw.
fast 80 Prozent (siehe Tabelle 2 und 3 ).

Selbst unter der Annahme, dass es sich bei 30 Prozent
der Lehrarzte, die nicht antworteten, um Desinteressierte
handelt, liegt der Anteil der potentiellen Interessenten
bei 53 Prozent. Somit ist mindestens einer von zwei
Lehrarzten fur Aligemeinmedizin an der Teilnahme an
einem EbM-Curriculum interessiert. Klar Interesse bekun-
deten 64 Prozent der antwortenden Lehrarzte (n=141).
Werden die Unentschlossenen (n=18) zur Gruppe der
potentiellen Interessenten gezahlt, erhoht sich dieser
Wert auf Uber 80 Prozent. Diese Zahlen lassen mit grofier
Sicherheit auf reges Interesse an einem EbM-Curriculum
schlieflen. Allerdings muss prinzipiell Bias durch die Ant-
wort nach sozialer Erwlinschtheit bedacht werden, wo-
durch das Interesse Uberschatzt wiirde. Es soll an dieser
Stelle ausdrticklich betont werden, dass die Ergebnisse
sich auf Lehréarzte fir Allgemeinmedizin beziehen und
nicht zwangslaufig auf andere Gruppen von Arzten iiber-
tragen werden kdnnen.

Die vorliegende Arbeit fokussierte primar darauf, ob
prinzipiell Interesse an einem EbM-Curriculum besteht.

Im Hinblick auf kurze Erhebungsinstrumente wurde auf
die Befragung der Lehrarzte von sensiblen soziodemogra-
fischen und praxisspezifischen Variablen verzichtet. Ent-
sprechend wurde die Frage nach Vorkenntnissen in EbM
(und insbesondere nach Englischkenntnissen) bei der
Fragebogenentwicklung nicht bericksichtigt. Somit
konnte eine stratifizierte Auswertung nach diesen Antwort-
Einflussfaktoren nicht stattfinden.

In einer internationalen Untersuchung wurden EbM-Exper-
ten befragt, welche EbM-Themenbereiche ihrer Meinung
nach fur Anfanger wichtig sind. Sie gewichteten am
starksten die Themen ,Einfuhrung in die EbM*, ,Formu-
lierung von Recherche-Fragen®, ,Literaturrecherche®,
»Deutung von Therapiestudien” und , Einfuhrung in syste-
matische Reviews und Meta-Analysen®. Flr Fortgeschrit-
tene wurden hingegen die Themen ,Deutung anderer
Studientypen (Diagnose-, Prognosestudien ...)“, ,Statistik
und mathematische Themen*, ,Entscheidungsfindung®
und ,Patientenwerte” am starksten gewichtet [14]. Die
Haufigkeitsverteilung der favorisierten Themen in Abbil-
dung 1 zeigt, dass demnach Einsteiger-Themen die
hochsten Anteile erzielten (,Leitlinien”, ,Metaanalysen®,
»Critical Reading®, ,Recherche-Fragen*). Allerdings sind
LStudiendesign®, ,KenngrofRen” und ,Statistik” als The-
mengebiete flr eher Fortgeschrittene ebenfalls mit Antei-
len von Uber 30 bis 40 Prozent stark vertreten. Auch aus
den Freitext-Antworten (insgesamt 43 Vorschlage) sind
sowohl Themen fur Anfanger als auch fur Fortgeschrittene
(z. B. ,Pharmakotherapie“ oder ,Andere Themen*) her-
auszulesen (siehe Tabelle 1). Da die differenzierte Aus-
wertung jedoch zeigte, dass der Uberwiegende Teil (Uber
70 Prozent) beide Themengebiete gleichzeitig wahlte, ist
nicht von einer Unterteilung des Kollektivs in Lehrarzte
fUr Einsteiger-Themen und fur Fortgeschrittene-Themen
auszugehen. Warum die Themengebiete ,Pharmavertre-
ter-Gesprach“ und ,Epidemiologie” (letzteres wird als
Fortgeschrittenen-Thema [14] angesehen) so gering
ausfielen, bleibt unklar.

Tabelle 2 impliziert, dass ein Grofdteil der Lehrarzte auf-
grund der Angaben einzelner und eher weniger Stunden
ein kurzes Curriculum winscht. Der andere Grofdteil
scheint eine Kontinuitat zu bevorzugen aufgrund der An-
gaben einzelner Stunden pro Zeiteinheit (pro Woche, pro
Monat oder pro Jahr). Diese Vermutungen kdnnen durch
die Freitextantworten ,kompakt“ (siehe Tabelle 2) bzw.
Jregelmafige Qualitatszirkel” (siehe Tabelle 1) und ,Zeit
spielt kein Rolle” (siehe Tabelle 2) unterstitzt werden.
Was lasst sich nun aus den Ergebnissen dieser Untersu-
chung fir die Gestaltung eines EbM-Curriculums flr
Lehrarzte in Allgemeinmedizin ableiten?

1. Es besteht Interesse.

2. Sowohl ein kompaktes als auch regelmaRiges Gesamt-
konzept kann bei der Planung berlcksichtigt werden.

3. Es sollten fachtypische Themen eingeplant werden.

Der Aufbau soll dabei auf die Lernbereiche bereits beste-
hender EbM-Curricula zurtickgreifen [17]. Diese Lernbe-
reiche kénnen unter Einbeziehung der hier eruierten Er-
gebnisse in Modulform unter Berlcksichtigung der Wan-
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sche der Adressaten (z. B. eher kompakt oder kontinuier-
lich) dargeboten werden. Insbesondere sollten sie an
fachtypischen Themengebieten ausgerichtet werden. Bei
der Vorbereitung bzw. Ausgestaltung der Module des
Curriculums denken die Autoren an die direkte Einbezie-
hung erfahrener Aligemeinmediziner. Zudem kdnnen die
Module, die von Experten oder von in EbM-Unterricht ge-
schulten Experten abgehalten werden sollen, durch die
Moderation EbM-kompetenter, erfahrener Aligemeinme-
diziner bereichert werden.

Ein Curriculum Uber zwei- bis viermal 90 Minuten (ent-
sprechend vier bis acht Stunden) ware ein guter Einstieg,
da ein grofler Teil der Lehrarzte héchstens bis zu sechs
bis acht Stunden Fortbildung zum Thema EbM wulnscht
(Tabelle 2). Ob dieses mit den akzeptierten Kosten von
bis zu hoéchsten 100 bis 200 Euro auszurichten ist,
musste eine Vorabkalkulation bzw. ein Probelauf zeigen.
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