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@) Einleitung (@) Ergebnisse
Ungenutzte Potentiale bei der hausarztlichen Versorgung von Bislang wurden aus vorhandenen Leitliniendokumenten die
Demenzpatienten lassen die Notwendigkeit eines effizienteren Fortbildungsunterlagen  und  E-Learning-Module  erstellt
Wissenstransfers ~ fir ~ Allgemeinarzte  evident  werden. (Abbildung 2). Der Fragenbogen kam bereits im Rahmen der
In der vom BMBF geforderten WIDA-Studie (Wissens- Jnitiative Demenzversorgung in der Allgemeinmedizin® (IDA-
vermittlung zur Demenz in der Allgemeinmedizin, FKZ: Projekt) zur Dokumentation des Wissenszuwachses bei 132
01GKO0512, ISRCTN36550981) wurden zwei unterschiedliche Hausarzten zum  Einsatz. Die  Rekrutierung  von
Demenz-Fortbildungen konzipiert, deren Effektivitat durch eine Studienteilnehmern in der WIDA-Studie erwies sich als
cluster-randomisierte Studie evaluiert wird. deutlich aufwandiger als urspriinglich geplant (Tabelle).
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Ausgehend von einer evidenzbasierten Demenz-Leitlinie Wissen erwerben Wissen Gberprifen
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Vortrag mlt Fa”d|SkUSS|0n) Und elin so genanntes Blended' oder Texte {Zeithedarf ca. 20-240 min): 15-30 min):
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abschatzung und unter Beriicksichtigung des Designeffektes
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@) Schlussfolgerungen
Nach dem bisherigen Verlauf der Studie sieht es aus, als kdnne die angestrebte Fallzahl erreicht werden. Der Aufwand ist jedoch
deutlich hoéher, als urspriinglich vorgesehen. Von der weiteren Umsetzung der WIDA-Studie werden folgende Erkenntnisse
erwartet:
* Eine Einschatzung der Effizienz unterschiedlicher Fortbildungskonzepte fiir das Indikationsgebiet der Demenz
* Eine Analyse, welche Teilnehmer ggf. in besonderer Weise profitieren
* Eine erste Kosten-Nutzen-Abwéagung fiir den Einsatz von Blended-Learning-Konzepten in der (haus-) arztlichen Fortbildung
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