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ZUSAMMENFASSUNG

Das „Curriculum Evidenzbasierte Medizin“ des „Ärztlichen Zentrums für Qualität in der
Medizin“ (ÄZQ) und des „Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin“ (DNEbM) steht
seit 2002 zur Verfügung. Als Unterrichtsteilnehmer sind in erster Linie klinisch tätige Ärzte
angesprochen. Für die Teilnehmer des Aufbaustudiengangs Public Health in Hannover und
für Medizinstudierende in Lübeck haben wir das Curriculum adaptiert. Beide Personenkrei-
se unterscheiden sich hinsichtlich Vorwissen und Ausbildungsziel von der primären Ziel-
gruppe.Wir berichten hier, wie das Curriculum für diese Kontexte adaptiert wurde.
Aufgrund der differierenden Voraussetzungen nahmen wir folgende Anpassungen vor: In
dem Aufbaustudiengang wurden Fallbeispiele mit Public Health-Relevanz ausgewählt, ins-
besondere Kenntnisse in der Recherche und Bewertung von aufbereiteter Evidenz vermit-
telt und zusätzlich die gesundheitspolitischen Rahmenbedingungen von EbM in Deutsch-
land analysiert. In dem Kurs für Medizinstudierende wurden ein Modul „Critical appraisal
von Querschnittsstudien“ eingeführt und bei den einzelnen Fallstudien zunächst die Frage
nach Häufigkeit und Relevanz der jeweiligen Gesundheitsprobleme vorgeschaltet. Neben
therapeutischen wurden auch Studien zu Diagnostik, Prognose und Screening vorgestellt,
um den Studierenden die Möglichkeit der Evidenzbasierung von allen, im Zuge eines Pati-
entenkontaktes auftretenden, Entscheidungen zu demonstrieren.
Das Curriculum ist flexibel genug, um daraus einen den besonderen Bedürfnissen der hier
beschriebenen Teilnehmer entsprechenden Kurs konzipieren zu können. Im dem Artikel fin-
det sich eine ausführliche Liste mit Empfehlungen für die praktische Umsetzung in Kursen
mit diesen Zielgruppen.

Sachwörter: Evidenzbasierte Medizin, EbM, Curriculum, Studentenunterricht, Public
Health, Evaluation 

EINLEITUNG

Das Ärztliche Zentrum für Qualität
in der Medizin (ÄZQ) hat in Zusam-
menarbeit mit dem Deutschen Netz-
werk Evidenzbasierte Medizin

(DNEbM) einen „Lehr- und Lern-
zielkatalog für die Ärztliche Fortbil-
dung“ erarbeitet. Ziel war es, Orga-
nisatoren von Kursen der Evidenz-
basierten Medizin (EbM) bei der
Planung zu unterstützen und den

Landesärztekammern eine Orientie-
rung bei den Anerkennungsverfah-
ren von solchen ärztlichen Fortbil-
dungsveranstaltungen zu bieten. Die
übergreifendenden Lernziele dieses
Curriculums umfassen Werte und
Überzeugungen,wie z.B. eine kri-
tisch hinterfragende Einstellung und
ein transparentes und begründendes
Vorgehen, den Erwerb von Fertig-
keiten, wie die Formulierung von
klinischen Fragen, die kritische Li-
teraturbewertung und die Umset-
zung in die Praxis sowie den Zu-
wachs an Wissenim Bereich der kli-
nischen Epidemiologie (6). Es sieht
eine Unterteilung in Grund-, Auf-
bau- und Fortgeschrittenenkurse
vor, die sich aus obligatorischen und
fakultativen Modulen zusammen-
setzen. Seit 2002 ist das Curriculum
verfügbar, ein erster Erfahrungsaus-
tausch von Kursveranstaltern im
Rahmen eines Workshops zeigte,
dass es sich für den Grundkurs als
praktikabel erwiesen hat (1). 
Die meisten Kursangebote wenden
sich an klinisch tätige Ärzte, die
auch im Curriculum als primäre,
aber nicht als einzige Zielgruppe be-
nannt sind (6). Wir berichten hier
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schen und epidemiologischen Ver-
fahren. Seit einigen Jahren wird im
Schwerpunktstudium ein Wahl-
pflichtkurs zu EbM und Health
Technology Assessment (HTA) an-
geboten, an dem etwa 70% der Stu-
dierenden teilnehmen. Der Kurs
wurde 2003 erstmals konsequent
nach dem Curriculum EbM für den
Grundkurs (6) konzipiert und zerti-
fiziert. Er findet an insgesamt fünf
Vormittagen über einen Zeitraum
von drei Wochen hinweg statt. 
Die Zielgruppe weicht in mehreren
Punkten von dem sonst üblichen
Teilnehmerkreis klinisch tätiger
Ärzte ab: Die Public Health Studie-
renden haben deutlich bessere Vor-
kenntnisse der Statistik und Epide-
miologie, umgekehrt ist das klini-
sche Wissen bei der Teilnehmer-
gruppe mit nicht-medizinischen
Erststudiengängen vergleichsweise
gering ausgeprägt. Im Rahmen des
Aufbaustudiengangs wird die bevöl-
kerungsbezogene Perspektive auf
Gesundheitsprobleme vermittelt,
wohingegen das Curriculum des
EbM-Grundkurses in erster Line auf
individualmedizinisch Tätige zuge-
schnitten ist. Bei den Anforderungs-
profilen der potenziellen Karriere-
wege von Public Health-Absolven-
ten nimmt die Fähigkeit zur selb-
ständigen Identifikation und Bewer-
tung von evidenzbasierten Informa-
tionen an Bedeutung zu – dies er-
klärt ein besonders ausgeprägtes In-

teresse an dem Umgang mit elektro-
nischen Datenbanken. Die Beson-
derheiten der Zielgruppe und der
Zielsetzungen erforderten eine An-
passung des Curriculums. 

Anpassen des Curriculums
an die Zielgruppe
Zur Vorbereitung des Kurses erhal-
ten alle Teilnehmer vor Beginn ei-
nen Reader, der neben einführenden
methodischen Beiträgen, Linklisten
wichtiger Internetadressen und ei-
nem Glossar eine Zusammenstel-
lung der Publikationen enthält, die
im Kurs analysiert werden sowie Ar-
beitsblätter für die vorgesehenen
Übungsaufgaben. In Anbetracht der
Vorkenntnisse der Studierenden
wird auf die Vermittlung von statis-
tischen Grundbegriffen und essen-
tiellen epidemiologischen Konzep-
ten verzichtet. Da die Teilnehmer
mit dem selbständigen wissen-
schaftlichen Arbeiten vertraut sind,
kann ein Teil der Aufgaben in das
Selbststudium verlegt werden. Die
so gewonnene Zeit erlaubt es zusätz-
liche, im Curriculum als optional
klassifizierte, Inhalte aufzunehmen
sowie weitere Aspekte zu behan-
deln, die speziell für eine zukünftige
Tätigkeit im Management und in der
Selbstverwaltung von besonderer
Bedeutung sind. Dazu gehören in
unserem Kurs eine Übung zur Prio-
ritätensetzung von Health Technolo-

über Erfahrungen mit Kursen, die
entsprechend den Anforderungen
des Grundkurs-Curriculums zertifi-
ziert wurden, sich aber an andere
Zielgruppen richten: dies sind zum
einen Teilnehmer eines Aufbaustu-
dienganges Public Health, zum an-
deren Studierende der Humanmedi-
zin. Tabelle 1 gibt einen Überblick
über die unterschiedlichen Aus-
gangsbedingungen für die Kurse.

EbM IM AUFBAUSTUDIEN-
GANG „PUBLIC HEALTH“ 

Kontext und Teilnehmer 
Der Aufbaustudiengang Public
Health wird seit 1990 von der Abtei-
lung Epidemiologie, Sozialmedizin
und Gesundheitssystemforschung
der Medizinischen Hochschule Han-
nover angeboten. Die Teilnehmer
haben zuvor unterschiedliche Stu-
diengänge wie Medizin, Sozialwis-
senschaften oder Volkswirtschafts-
lehre absolviert und verfügen in der
Regel über mehrjährige Berufs-
erfahrungen. Durch den Aufbau-
studiengang werden sie für Aufga-
ben in der Forschung, der Epidemio-
logie, der Prävention sowie im Pla-
nungs- und Managementbereich des
nationalen und internationalen Ge-
sundheitswesens qualifiziert. Alle
Studierenden erwerben im Grund-
studium neben anderen Qualifika-
tionen auch Kenntnisse in statisti-
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Tabelle 1. Voraussetzungen bei Kursen mit klinisch tätigen Ärzten, Teilnehmern eines Aufbaustudienganges Public Health und Medi-
zinstudierenden 

Voraussetzungen Teilnehmer

Ärzte MPH-Kurs Medizinstudenten

Teilnahmeinitiative Freiwillige Fortbildung Wahlpflichtkurs Pflichtkurs

Klinische Vorkenntnisse Hoch Heterogen, z.T. kaum vorhanden Niedrig

Methodische Vorkenntnisse Kaum Hoch Mittel–Hoch
(klinische Epidemiologie/Statistik)

Möglichkeit/Bereitschaft zur Heterogen, eher niedrig Hoch Heterogen, abhängig vom
selbständigen Arbeit außerhalb der Stundenplankontext
Unterrichtszeiten

Beispielthemen Klinisches Problem Public Health Problem Klinisches Problem



regungen für die zukünftige Kurs-
planung: Für eine effektive Vorbe-
reitung der zu analysierenden Publi-
kationen durch die Teilnehmer sollte
der Abstand zwischen den Kursein-
heiten mindestens drei Tage betra-
gen. Viele Teilnehmer wünschten
sich mehr Zeit für praktische Übun-
gen zu Recherchestrategien und
Datenbankstrukturen, insbesondere
von MEDLINE. Eine zeitliche Ex-
pansion innerhalb des Kurses würde
jedoch zu Lasten anderer Themen
gehen, woraufhin wir uns entschie-
den haben, zukünftig ein fakultati-
ves Modul praktischer Recherche-
übungen zusätzlich anzubieten. 

EbM IM MEDIZINSTUDIUM:
BLOCKPRAKTIKUM
„EVIDENZBASIERTE UND
SOZIALE MEDIZIN“ AN DER
UNIVERSITÄT LÜBECK

Ziel des Kurses
Postgraduale, schon im Berufsleben
stehende Teilnehmer von EbM-
Grundkursen, unabhängig ob aus
dem Klinikumfeld kommend oder
aus der niedergelassenen Praxis, se-
hen sich vor allem auch aus zeit-
lichen Gründen mit erheblichen
Schwierigkeiten konfrontiert, einer-
seits die erforderlichen Fertigkeiten
bis zur Praxisreife einzuüben und
andererseits die strukturellen Vor-
aussetzungen (z. B. flache Hierar-
chien, Kommunikationswege, Infra-
struktur) für die Umsetzung von
EbM zu liefern. 
Diese Argumente sprechen für die
Heranführung an die Denk- und Ar-
beitsweise von EbM schon im Laufe
des Medizinstudiums. Die neue Ap-
probationsordnung (AO) für Ärzte
sieht allerdings EbM weder als Fach
noch als Querschnittsbereich für die
Medizinerausbildung vor, es bleibt
somit Einzelinitiativen aus klini-
schen und theoretischen Fächern
überlassen, das Thema im Studium
zu vertreten (5). Dabei gibt es durch-
aus Ergebnisse, die zeigen, dass
während des Studiums EbM-Kennt-
nisse (Critical Appraisal Skills) ef-

fektiver zu vermitteln sind als nach
Abschluss der Ausbildung (4).
Die Durchführung eines EbM-Kur-
ses während des Medizinstudiums
verfolgt drei Hauptziele:
• Die Studierenden sollen kritisch
bewertete wissenschaftliche Infor-
mationen systematisch in klinische
Entscheidungen mit Patienten ein-
beziehen; 
• sie sollen die hierzu notwendigen
Fertigkeiten bei der Erkennung und
Präzisierung von Informations-
bedarf, Informationsrecherche und
-bewertung erlernen und üben und
außerdem
• die strukturellen und kontextab-
hängigen Voraussetzungen für EbM
kennenlernen.

Setting/Zielgruppe
Zielgruppe für den hier vorgestellten
Kurs sind Medizinstudierende im 7.
und 8. Semester, d.h. zu Beginn ih-
rer klinischen Ausbildung im enge-
ren Sinne. Die Studienordnung der
Lübecker Universität sieht für die-
sen Studienabschnitt die Ableistung
des Sozialmedizinteils der Fächer-
kombination Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin vor. 
Der Sozialmedizinteil wird in Form
eines Blockpraktikums „Evidenzba-
sierte und Soziale Medizin“ durch-
geführt. Diese, aus 48 Unterrichts-
einheiten à 45 Minuten bestehende
Veranstaltung, enthält in ihrem
Theorieteil die Inhalte eines EbM-
Grundkurses und bietet im Praxisteil
eine Einführung in Aufbau und
Funktion wichtiger Elemente des
deutschen Gesundheitswesens.
Nach Abschluss des Blockprakti-
kums erhalten die Teilnehmer die im
Rahmen der Approbationsordnung
vorgesehenen Bescheinigungen und
zusätzlich eine zertifizierte Beschei-
nigung über die Ableistung eines
Grundkurses EbM nach dem Curri-
culum des Ärztlichen Zentrums für
Qualität in der Medizin und des
Deutschen Netzwerks für Evidenz-
basierte Medizin. Nur der „Theorie-
teil“ ist Gegenstand der folgenden
Ausführungen.

gy Assessments, aber auch die kriti-
sche Auseinandersetzung mit den
gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen von EbM und HTA in
Deutschland. Mit Blick auf die Teil-
nehmer ohne eine medizinische
Ausbildung wurde darauf geachtet,
nur ein einziges Gesundheitsprob-
lem auszuwählen, für das sowohl ei-
ne Primärstudie, wie auch eine Sys-
tematische Übersichtsarbeit, eine
Metaanalyse und ein Health Techno-
logy Assessment vorliegen, und das
darüber hinaus leicht verständlich
zu vermitteln ist. Besonderen Wert
legen wir auf die Schulung der
Fähigkeit zur Recherche und Be-
wertung von Quellen aufbereiteter
Evidenz (Systematische Übersichts-
arbeiten, Leitlinien und HTAs), da
diese Qualifikation für die Erforder-
nisse der späteren Tätigkeiten be-
sonders wichtig sein wird. Vor die-
sem Hintergrund wird auch der Um-
gang mit Bewertungsinstrumenten
wie z.B. der „Checkliste Methodi-
sche Qualität von Leitlinien“ (7)
eingeübt. Einen genauen Überblick
über die Inhalte des Kurses vermit-
telt Tabelle 2. 

Erfahrungen mit dem Curri-
culum und Rückmeldungen
durch die Teilnehmer
Das Curriculum hat sich für unseren
Kurs als sehr praktikabel erwiesen
und wurde in mehrfacher Hinsicht
genutzt: Zunächst bietet es einen
orientierenden Rahmen über Inhalte
und Umfang eines Grundkurses.
Darüber hinaus dient es als Check-
liste, um zu überprüfen, ob alle rele-
vanten Themen berücksichtigt wor-
den sind. Die als obligatorisch klas-
sifizierten Inhalte sind auch für un-
sere Zielgruppe von Relevanz, auf
der anderen Seite bleibt ausreichend
Freiraum um auf ihre spezifischen
Bedürfnisse einzugehen. 
Der Kurs wurde nach einem – im
Rahmen des Aufbaustudiengangs-
standardisierten Verfahren durch die
Teilnehmer evaluiert. Die Bewer-
tungen waren durchweg positiv, da-
rüber hinaus erhielten wir einige An-
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Für die Studierenden ist die Teilnah-
me am Blockpraktikum Pflicht. Die
Kursteilnehmer werden in Gruppen
von maximal 19 Studierenden von
einem Dozenten/einer Dozentin be-
treut. Der EbM-Teil wird im Institut
für Sozialmedizin durchgeführt.
Vor Beginn des Blockpraktikums er-
werben die Studierenden einen Rea-
der mit den Unterrichtsmaterialien
und Instruktionen zur Vorbereitung.
Für 2004 wurden erstmals Zugangs-
voraussetzungen für das Praktikum
spezifiziert, die im nächsten Durch-
gang Gegenstand eines Eingangs-
testates sein werden. Hierzu gehören
vor allem basale Statistik- und Bio-
mathematikkenntnisse, die Kenntnis
von MEDLINE als wichtige medizi-
nische Literaturdatenbank und eine
Vorstellung von der Arbeit der
Cochrane Collaboration. Der Er-
werb dieser Kenntnisse kann in Lü-
beck im dritten Studienjahr in der
Vorlesung und dem Kurs Biomathe-
matik erfolgen. Ansonsten gibt der
Reader entsprechende Literaturhin-
weise.
Weiterhin wird vorausgesetzt, dass
das im Reader enthaltene Unter-
richtsmaterial vor der entsprechen-
den Kurseinheit gelesen wurde. Das
Material besteht für jeden Themen-
block aus einer klinischen Fall-
beschreibung, einer wissenschaft-
lichen Publikation und einem Ar-
beitsblatt zur kritischen Studienbe-
wertung. Die eigentliche Aufarbei-

tung der Probleme nach den Kriteri-
en der Evidenzbasierten Medizin er-
folgt in den Kursstunden (vgl. Ta-
belle 2).

Umsetzung und
Anpassungen/Ergänzungen
des Curriculums
Das Blockpraktikum Soziale und
Evidenzbasierte Medizin deckt die
speziellen Lernziele des Grundkur-
ses vollständig ab, des Aufbaukur-
ses zum Teil (vgl. 6). Der Kurs legt
den Schwerpunkt auf die Bearbei-
tung unterschiedlicher klinischer
Fragestellungen. Dabei orientiert
sich die Abfolge der Kurseinheiten
an der Reihenfolge der klinischen
Handlungsschritte im Zuge eines
Patientenkontaktes. In Ergänzung
zum Curriculum stellt eine vorge-
schaltete Kurseinheit die Frage nach
Häufigkeit und Relevanz eines kli-
nischen Problems und führt am Bei-
spiel des einfachsten epidemiologi-
schen Studiendesigns, der Quer-
schnittsstudie, in die Methodik des
Critical Appraisal ein. Die folgen-
den Kurseinheiten behandeln klini-
sche Probleme aus den Bereichen
„Diagnostik“, „Prognose“ und
„Therapie“. Die letzte Kurseinheit
ist dem Thema „Sekundärpräven-
tion/Früherkennung“ gewidmet. Im
Gegensatz zum Curriculum werden
alle Lerninhalte entlang der klini-
schen Fälle erarbeitet, um die Pro-

blemorientierung nicht aus den Au-
gen zu verlieren. Es gibt keine sepa-
raten Module für Systematische
Übersichten oder Leitlinien, diese
Themen werden an der konkreten
Therapiefragestellung bearbeitet.
Ebenfalls integriert sind kleine „Re-
freshermodule“ zu statistischen In-
halten und zur Literaturrecherche.
Aspekte der evidenzbasierten Pati-
enteninformation werden bei der
Auflösung des Falles berücksich-
tigt. Der stoffliche Umfang des Kur-
ses geht weit über das im Curricu-
lum für einen Grundkurs vorgesehe-
ne Maß hinaus (vgl. Tabelle 2). Wir
haben uns für die thematische Brei-
te entschieden, um herauszuarbei-
ten, dass prinzipiell alle Entschei-
dungen im Kontext der Patienten-
versorgung für eine evidenzbasierte
Argumentation zugänglich sind. Es
sollte gerade bei einer noch in der
Ausbildung befindlichen Zielgrup-
pe der Eindruck vermieden werden,
EbM befasse sich hauptsächlich mit
therapeutischen Fragestellungen
und randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs). Während der
Blockpraktika steht die Zeit der Stu-
dierenden, mit Ausnahme einer
morgendlichen Hauptvorlesung,
komplett für das Praktikumsfach
zur Verfügung. Weiterhin werden
jeweils eine Woche vor und eine
Woche nach dem Blockpraktikum
für Vor- und Nachbereitung frei ge-
halten. 
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Tabelle 3. Evaluationsergebnisse: Effektivität und Qualität des Blockpraktikums „Evidenzbasierte und soziale Medizin“

Wie viel haben Sie in dieser % von nichts/wenig einiges viel/sehr viel
Lehrveranstaltung gelernt:

Für den späteren Beruf? 165 21% 43% 36%
Für die Prüfungen? 155 52% 38% 10%
Für die persönliche Entwicklung? 164 26% 36% 37%

Wie bewerten Sie die Lehrveranstaltung viel geringer/ gleich höher/
im Vergleich zu anderen Veranstaltungen geringer viel höher
im Medizinstudium?

Bedeutung für die Ausbildung? 166 55% 36% 9%
Engagement der Lehrenden? 165 2% 16% 81%
Qualität der Lehre? 164 4% 33% 63%



Feedback/Evaluation durch
die Teilnehmer
Das Blockpraktikum „Evidenzba-
sierte und soziale Medizin“ wurde
bisher zweimal durchgeführt, mit
insgesamt etwa 175 Teilnehmern,
von denen 166 ausgefüllte Evalua-
tionsbögen vorliegen. Die Einschät-
zung des Stellenwertes der Veran-
staltung und ihrer Qualität aus der
Sicht der Studierenden lässt sich aus
Tabelle 3 ablesen. Um ein Gesamt-
urteil gebeten, beurteilten die Stu-
dierenden die Veranstaltung im
Durchschnitt mit der Schulnote 2,6.
Aus den Freitextkommentaren ging
hervor, dass das Thema „Sekundär-
prävention/Früherkennung“ für die
Studierenden am interessantesten
war. Die größten Schwierigkeiten
wurden im Zusammenhang mit den
„statistischen Berechnungen“ ange-
geben. Insgesamt wurde die EbM-
Woche als „anstrengend“ bezeichnet
– wegen vieler theoretischer Inhalte
und hoher Stoffdichte. Bemängelt
wurde außerdem die hohe Gewich-
tung des Faches im Vergleich zu den
klinischen Fächern sowie die feh-
lende Prüfungsrelevanz.

Eigene Einschätzung der
Praktikabilität des Curri-
culums für die Zielgruppe
Aus der Sicht der Veranstalter hat
sich das Curriculum Evidenzbasier-
te Medizin auch für den Bereich
Studentenunterricht als einsetzbar
erwiesen. Die Lerninhalte entspre-
chen in großen Teilen dem neuen
Katalog von Lehrgegenständen für
das Teilgebiet Sozialmedizin (2), so
dass möglicherweise die Prüfungs-
relevanz (und damit auch die Moti-
vation?) bei zukünftigen Jahrgängen
zunehmen wird. Die vorgeschlagene
Struktur in Grund- und Aufbaumo-
dule kann im universitären Bereich
nur mittelfristig umgesetzt werden,
da es eine kontinuierliche Beglei-
tung der Medizinerausbildung durch
zunehmend anspruchsvollere EbM-
Module erfordern würde. Eine ent-
sprechende Strategie befindet sich

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Das Curriculum ist flexibel genug,
um den besonderen Bedürfnissen
der Teilnehmer eines Aufbaustu-
dienganges und denen von Medizin-
studierenden zu entsprechen. Die
Vorbereitung zur Zertifizierung för-
dert eine sehr zielorientierte Aus-
richtung der Kurse und stellt sicher,
dass keine relevanten Aspekte aus-
gelassen werden. Eine Zusammen-
fassung der aus der Erfahrung der
hier beschriebenen Kurse resul-
tierenden Empfehlungen ist in
Kasten 1 dargestellt.

Kasten 1. Empfehlungen für die Praxis

in Planung, unter Nutzung der nach
der neuen AO vorgesehenen Wahl-
fachregelungen. Ob eine kontinuier-
liche Begleitung erreicht werden
kann, wie in manchen Modellstudi-
engängen bereits erprobt (3), ist al-
lerdings noch unklar. Aus der Eva-
luation ist weiterhin abzulesen, dass
zumindest im Kontext einer nicht-
klinischen Pflichtveranstaltung ein
erhebliches Maß an Motivations-
und Überzeugungsarbeit geleistet
werden muss, um den Studierenden
die Bedeutung von EbM für ihren
künftigen Berufsalltag zu verdeutli-
chen.
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Allgemein:

• Inhalt des Readers:
Einführende methodische Texte zu therapeutischen und diagnostischen Studien, Be-
wertungskriterien wie z.B. das CONSORT-Statement oder „Checkliste Methodische
Qualität von Leitlinien“, Manual für die Nutzung von elektronischen Datenbanken,
Glossar der EBM, Kleine Formelsammlung wichtiger Maßzahlen, Liste mit Webadres-
sen (lieber 5–10 relevante als 50 ungewichtete Adressen, jeweils unmittelbar vor
dem Kurs Gültigkeit überprüfen!), weiterführende Literaturhinweise, genaue Instruk-
tionen und Arbeitsanleitungen, insbesondere, welche Materialien zum Kurs gelesen
sein müssen und welche „nur“ Hintergrundinformationen liefern

• Nie die Verbindung zum klinischen/Public Health-Problem aufgeben

• Beispielstudien möglichst aus Themengebieten wählen, die den
Dozenten vertraut sind – erhöht die Lebendigkeit des Unterrichts
und sichert Aufmerksamkeit 

• Verzicht auf komplexe statistische Inhalte (werden die Teilnehmer
zwei Wochen nach dem Kurs noch in der Lage sein, das anzuwenden?)

Speziell Aufbaustudiengang Public Health:

• Der Schwerpunkt sollte auf Strategien zur Identifizierung und
Bewertung von aufbereiteter Evidenz liegen

• Gesundheitspolitischen Bezug herstellen

• Spezielle Kenntnislücken von Nicht-Medizinern berücksichtigen

Speziell Kurs für Medizinstudierende:

• Die Motivation, wissenschaftliche Informationen systematisch
in klinische Entscheidungen einzubeziehen, muss kontinuierlich
bestärkt werden.

• Auswahl von kurzen, prägnanten Studien; wenn möglich auch Texte
in deutscher Sprache

• Längerfristig stärkere Praxisanbindung planen (kontinuierlicher Strang
von EbM-Ausbildung von Vorklinik bis zum Praktischen Jahr)

• Verzahnung mit den klinischen Blockpraktika und den
pharmakotherapeutischen Konferenzen anstreben



quency and relevance of the health prob-
lems were elaborated. Apart from case
studies on therapeutic interventions we
also presented studies on diagnosis, prog-
nosis and screening to demonstrate that
evidence-based clinical decision making
is feasible for the whole spectrum of
questions arising from patient care.
The curriculum proved to be adaptive to
the needs of heterogeneous groups of
participants. In this article we provide a
detailed list of practical recommenda-
tions for courses for students of Public
Health and Medicine.

Key words: evidence-based medicine,
EbM, curriculum, education, public
health, evaluation
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ABSTRACT

Adapting the “Curriculum Evidence-
based Medicine” to different target
groups. Experiences with postgradu-
ate studies in Public Health (Hanover)
and Medical Education (Luebeck)

In 2002 the German “Curriculum Evi-
dence-based Medicine” was made avail-
able by the Agency for Quality in
Medicine and the German Network for
Evidence-based Medicine. Its primary
aim was to train practising medical doc-
tors. We adapted the curriculum for par-
ticipants of a postgraduate Master of
Public Health course and a course for
medical students. The two groups differ
from the main target group regarding
both their baseline knowledge and the
objectives of their respective training
courses. Here we report how the curricu-
lum was adapted. 
The curriculum was adjusted in several
ways: The postgraduate course focused
on case studies with public health rele-
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