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Wahrend die klassischen Fortbildungsmethoden
eher fiir den Erhalt des Basiswissens geeignet
sind, konnen geeignete hausarztmedizintaugli-
che moderne Leitlinien-Systeme wahrend der
Sprechstunde aufkommende Fragen sofort be-
antworten. Sie kénnen damit als Entscheidungs-
hilfen dienen und zudem unser hausarztliches
Verhalten positiv beeinflussen. Die 0GAM (Oster-
reichische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin) hat
sich dazu entschieden, das «Rad nicht neu zu er-
finden». So hat sie die Finnischen Leitlinien in die
deutsche Sprache iibersetzt und an die eigenen
Verhaltnisse angepasst. Im Rahmen dieses Tai-
loring-Prozesses hat sie, iiber die reine Uberset-
zungsarbeit hinaus, auch an den Inhalten mitge-
wirkt und wird dies bei den kommenden Updates
auch weiterhin tun. Die deutsche Version wird im
Juni 2005 editiert werden.

Alors que les méthodes classiques de formation
continue sont plutét orientées vers le maintien
des connaissances de base, des systemes d’orien-
tation adéquats et modernes peuvent résoudre
aussitét des questions suscitées par les consulta-
tions en médecine de premier recours. Ces syste-
mes peuvent étre des aides a la décision et
influencer de fagon positive notre comportement
de médecins de premier recours. La société autri-
chienne de médecine générale OGAM (Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin, 0GAM)
a décidé «de ne pas réinventer la poudre». Elle
a donc traduit les lignes d’orientation finlandai-
ses en allemand et les a adaptées a sa propre
conjoncture. Dans le cadre de ce processus, elle
est allée au-dela de la traduction pure et simple
et a aussi adapté les contenus, se fabriquant ainsi
une version «sur mesure». Elle compte bien pour-
suivre dans ce sens lors des mises a jour. La ver-
sion allemande paraitra en juin 2005.

... a physician has to maintain and increase
his/her knowledge and skills. He/she shall
recommend only examinations and treat-
ments that are known to be effective and
appropriate according to the state of
medical art.”"

Das ist wohl eine eigentlich selbstverstdndliche For-
derung und ohne Zweifel ein gemeinsames Ziel fiir
uns alle. Dennoch ldsst sich die oft betrdchtliche
Kluft zwischen evidenzbasierter «best practice» und
dem, was wir tatsdchlich in unseren Praxen tun,
nicht leugnen - bzw. allzu gut belegen [1, 2].

Die Grenzen traditioneller Fortbildung
Faktum ist, dass es fiir den einzelnen Arzt schlicht un-

moglich ist, auf individueller Ebene mit dem Stand
der Forschung Schritt zu halten.
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Da ist zum einen die Informationsflut, der wir uns
gegeniibersehen: Der Umfang der medizinischen Li-
teratur verdoppelt sich alle 10 Jahre, nach einer
DEGAM-Recherche miisste ein Arzt pro Tag etwa 17
Schliisselpublikationen lesen und nach EBM-Krite-
rien wiirdigen, um «up to date» zu bleiben — und das
nur auf dem Gebiet der Inneren Medizin [3].

Nicht nur die schiere Menge an Informationen er-
schwert den Erwerb aktuellen Wissens; es sind auch
die gédngigen Methoden der Fortbildung, die zwar
zeitaufwiandig, aber meist nur méssig effizient sind:
Lehrbiicher enthalten fiir die Klarung akut auftre-
tender konkreter Fragen zuviel iiberschiissige Infor-
mationen; zudem veralten sie naturgeméiss rasch.
Ahnliches gilt fiir einen grossen Teil der von Exper-
ten aus Spezialdisziplinen gehaltenen Fortbildungs-
veranstaltungen, die zudem meist in Form von Fron-
talvortragen abgehalten werden und somit bekannt-

1 World Medical Association Declaration with Guidelines
for Continuous Quality Improvement in Health Care.
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lich einen geringen Wirkungsgrad hinsichtlich der
Umsetzung des Gehorten haben. Im Bedarfsfall ist
das Gelernte nicht abrufbar, oder zumindest nicht in
der Vollstandigkeit, die die Anwendung sicher
macht. Wie Lehrbiicher dienen sie eher dem syste-
matischen Wissenserwerb und damit der Funda-
mentstabilisierung als einer Anderung der Hand-
lungsroutine.

Fiir alle erwdhnten Medien gilt, dass sie fast aus-
schliesslich aus den Spezialfichern kommen und
nicht fachbezogen allgemeinmedizinisch sind — Fak-
toren, welche die Umsetzung zusétzlich erschweren,
weil nicht alle Erkenntnisse und Handlungsroutinen
auf die Allgemeinpraxis iibertragbar sind. Hier ist
wiederum die allgemeinmedizinische Forschung ge-
fordert, eine solidere Evidenzbasis zu schaffen.

Wissensmangel stellen vermutlich dann ein
geringeres Problem dar, wenn sie als solche
wahrgenommen werden.

Die problematischen Bereiche sind hauptsdchlich
dort zu suchen, wo Routine die Praxis bestimmt, wo
Wissensliicken nicht als solche erkannt werden, wo
auf gewohnte Verhaltensweise vertraut wird, weil
das am sichersten erscheint, was man immer schon
getan hat [4]:

Sicherheit ist — als zentrales arztliches
Anliegen - Voraussetzung fiir die
Umsetzung neu erworbenen Wissens.

Die Rahmenbedingungen der hausdrztlichen Praxis
schaffen nicht gerade die idealen Vorbedingungen
fiir die Anwendung neuer (Er-)kenntnisse: Aufgrund
des offenen Zugangs présentieren sich gleichzeitig
ganz unterschiedliche Problemstellungen. Viele Ent-
scheidungen sind simultan und in sehr kurzer Zeit
zu treffen. Unser Sicherheitsbediirfnis ist wohl auch
deshalb besonders gross, weil uns mit vielen unserer
Patienten langjahrige professionelle und, zumindest
im ldndlichen Raum, auch private Beziehungen ver-
binden.

Moglicherweise ein zusitzliches Hindernis, das in
der Organisation der primidrmedizinischen Versor-
gung in Osterreich begriindet ist, ist die Arbeit in der
Einzelpraxis mit ihren gegeniiber Gruppenpraxen
stark eingeschriankten Austauschmoglichkeiten. Die
Arbeit im Team bietet wahrscheinlich eher die
Sicherheit, die dem Einsatz neuer Techniken und
Erkenntnisse forderlich ist. Den einen Konigsweg,
der die Liicke schliesst, scheint es nicht zu geben.
Im Rahmen der Qualititssicherung wird das Span-
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nungsfeld zwischen der Wissenschaft und ihrer An-
wendung in den letzten Jahren intensiver beforscht.
Einheitlichkeit in den Ergebnissen besteht darin,
dass es nicht einzelne Massnahmen sind, die eine er-
folgreiche Umsetzung von «best practice» fordern.
Die Kombination mehrerer vor allem auf Freiwillig-
keit aufbauender Massnahmen ist der Ansatz, der
am meisten Erfolg verspricht, wobei auf die Wichtig-
keit der Orientierung an der Zielgruppe und an
deren konkreten Arbeitsumstinden? gar nicht oft
und deutlich genug verwiesen werden kann.

Neue Wege zu alten Zielen

Zwei Ansdtze sollen in diesem Zusammenhang
besonders herausgestrichen werden:

Qualitatszirkel

Qualitétszirkel sind eine Fortbildungsform, die von
der Konzeption her auf die Hinterfragung und Ver-
dnderung der Alltagspraxis in einer angstfreien At-
mosphére gerichtet ist und zwischen Experten des
eigenen Faches — unter Einbeziehung der eigenen
Expertise und evidenzbasierter Forschungsergeb-
nisse — stattfindet.

Leitlinien ...
Als Instrument im Praxisalltag gewinnen Leitlinien
in den letzten Jahren international an Bedeutung.

Leitlinien fiir die Praxis sind «systematisch
entwickelte Empfehlungen, die Grundlagen
fiir die gemeinsame Entscheidung von Arz-
ten und deren Patienten zu einer im Einzel-
fall sinnvollen gesundheitlichen Versorgung
darstellen».’

... sind Orientierungs- und Entscheidungshilfen
Sie haben ihre Bedeutung als Orientierungs- und Ent-
scheidungshilfe in der und fiir die tdgliche Praxis,
auch und gerade wihrend der Konsultation — als
einer der drei wesentlichen Einfliisse auf den Ent-
scheidungsprozess neben der Beurteilung des Ein-
zelfalls (Komorbiditédt, psychosoziale Umstdnde,
Ressourcen, okonomische Gegebenheiten ...) und
den Wiinschen des Patienten.

... Informationsmittel fiir die Patienten
Leitlinien konnen auch zur Information des Patien-
ten verwendet werden.

2 s. Grimshaw, Grol.
3 s. Gerlach.
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... keine Richtlinien

Leitlinien sind keine Richtlinien und diirfen auch
nicht als solche verwendet werden [5]. Sie liefern
ihrer Natur nach auch keine Kochrezepte, sondern
zuverlédssige Basisinformationen, auf deren Grund-
lage rationale Entscheidungen fiir den jeweiligen
Einzelfall getroffen werden konnen: mit der Leitlinie
iibereinstimmende Entscheidungen sowie davon ab-
weichende, die allerdings, wenn die Leitlinie sinn-
voll angewendet wird, begriindbar sein sollten.*

... evidenzbasiert

Allgemeinmedizinische Leitlinien miissen selbstver-
standlich, soweit moglich, evidenzbasiert sein. Was
sie von den traditionellen Medien der Wissensver-
mittlung unterscheidet, ist:

B die fachbezogene Entwicklung aus der Sicht der
Disziplin;

B Adaptierung an die regionalen Gegebenheiten
(auf die jeweiligen Ressourcen und die Moglichkei-
ten innerhalb des GH - Systems bezogen);

B rasche Verfiigharkeit (liber verschiedene Medien
leicht zu finden, gute Suchfunktion);

B schnelle Erfassbarkeit (kurz und, dem jeweiligen
Medium angemessen, iibersichtlich);

B weitgehende Vollstdndigkeit (sie sollen mog-
lichst alle wesentlichen Fragestellungen enthalten,
iibliche Fragen beantworten, verlésslich aktuell sein,
eindeutige und umsetzbare Antworten liefern);

B durch Evaluierung nachgewiesene Praxisrele-
vanz.

... beantworten - alltagstauglich -
hausarztspezifische Fragen

Sie miissen beispielsweise Antworten auf folgende
wesentliche Fragestellungen des hausarztlichen All-
tags geben konnen:

B Wann ist an welche Art von abwendbar gefahr-
lichem Verlauf zu denken?

B Welches sind Alarmzeichen, die eine sofortige
Reaktion notwendig machen - und welche?

B Was ist in der Diagnostik gesichert, was kann
ohne Bedenken weggelassen werden?

B An welche Differentialdiagnosen ist zu denken?
B Was kann ein Spezialist iiber die Moglichkeiten
des Generalisten hinaus fiir den Patienten tun?

B Was ist in der Therapie gesichert?

... sollen wahrend der Sprechstunde eingesetzt
werden kdnnen

Leitlinien, die diese Vorgaben erfiillen, konnen wéh-
rend des Arbeitsalltags, sogar und vor allem, wéh-
rend der Konsultation eingesetzt werden. Interes-
sierten Patienten kann ein Ausdruck mit nach Hause
gegeben werden. Erfahrungsgeméss wird beides von
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Patienten keineswegs als Beweis drztlichen Unwis-
sens gewertet, sondern als Ausdruck der Wichtig-
keit, die ihm und seinem Problem zugemessen wird.

... sollen zu Anderung des &rztlichen Verhaltens
fihren

Wiewohl in der Evaluierung der Effizienz von Leit-
linien noch viel zu tun sein wird, gibt es zahlreiche
deutliche Hinweise in der Literatur, dass Leitlinien
nicht nur gut akzeptiert werden, sondern auch zu
einer Anderung des #rztlichen Verhaltens in der ge-
wiinschten Richtung fithren konnen, vor allem wenn
sie in ein System von Qualitédtssicherungsbemiihun-
gen eingebunden sind [6, 7].5

... sollen die Hausarzte zur Anwendung
motivieren

Voraussetzung fiir die Anwendung von
Leitlinien ist allerdings zunachst, dass sie
gelesen werden.

Ein - wie die deutsche Erfahrung zeigt — nicht zu
unterschétzendes Problem.

... sollen zu positiver Erfahrung fiihren

Eine ganz wesentliche Motivation, die Suche zu be-
ginnen, ist die Erwartung, eine hilfreiche Antwort zu
finden. Wiederholte positive Erfahrungen, rasch und
zufriedenstellend geklédrte Fragen, das damit einher-
gehende erhohte Sicherheitsgefiihl - fiihren zu nied-
rigeren Anwendungsschwellen: Leitlinien werden
auch dann zur Uberpriifung des eigenen Verhaltens
zu Rate gezogen, wenn eigentlich keine grosse Ent-
scheidungsnot besteht.

Erfahrene Kollegen zeigen dabei ein anderes Such-
verhalten als Berufsanfanger. Letztere suchen eher
Unterstiitzung bei den héaufig auftretenden Proble-
men, dlter gediente Kollegen schlagen seltenere Fra-
gestellungen nach - in der Uberzeugung, iiber die
gingigen Themen ihres Alltags genug zu wissen. Er-
folgreiche Suchen sollten zu hdufigeren Suchen und
gesteigerter Neugier fiihren, eventuell auch bei be-
kannten Themen neue Aspekte zu finden — und Wis-
sensliicken als solche erst einmal zu identifizieren.
Daraus lasst sich schliessen, dass die Anzahl der vor-
handenen Leitlinien ihre erfolgreiche Anwendung in
mehrfacher Hinsicht positiv beeinflusst.

4 s. auch Leitlinien Manual von AWMF und AZQ,
Z drztl Fortb Qualitédtssich 2001;95 Suppl 1:5ff.
5 s. Grol, Grimshaw.
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Die finnischen EBM-Guidelines
fuir die Allgemeinmedizin

Die Erarbeitung und laufende Aktualisierung von
Leitlinien ist jedoch enorm aufwéndig und teuer.
In mehreren europdischen Lindern werden derzeit
je eigene Leitlinien entwickelt. Ein solches Vorgehen
schien uns angesichts unseres kleinen Landes und
der damit einhergehenden personell und finanziell
eingeschriankten Ressourcen von vornherein zum
Scheitern verurteilt.

Die OGAM hat sich aus diesem und einer Reihe wei-
terer Griinde entschlossen, die Leitlinien der Finni-
schen Medizinischen Gesellschaft zu iibersetzen und
fiir osterreichische Verhéltnisse zu adaptieren: Es
handelt sich dabei um ein Kompendium, das in 960
Artikeln so gut wie jede allgemeinmedizinische Fra-
gestellung abdeckt, und — nach unserer Meinung —
die oben genannten Anforderungen an ein Leit-
linienwerk in hohem Mass erfiillt:

B Die finnischen Leitlinien wurden von Allgemein-
medizinern speziell fiir die Bediirfnisse ihres Faches,
gemeinsam mit Spezialisten, entwickelt.

M Sie sind seit 14 Jahren in praktisch allen finni-
schen Ordinationen in Verwendung, es gibt einen
Feed - back Prozess aus der Praxis und laufende Up-
dates mehrmals im Jahr.

B Die Wahrscheinlichkeit, eine Antwort auf die je-
weilige Fragestellung zu erhalten, die sich an den tat-
sdchlichen Problemen der Hausartpraxis orientiert,
ist daher gross und die Aktualitét recht verlésslich.
Die elektronische Version enthélt einen Zugang zur
Cochrane Library, die einzelnen Artikel enthalten
Links zu den passenden «evidence summaries».

B Auch der Zugang ist rasch und einfach moglich,
da das Leitlinienwerk in mehreren Formen vorliegt:
Es gibt eine Buchversion fiir passionierte «Blatterer»
(wodurch man auch eine Ahnung bekommt, was
sich sonst noch alles nachschauen liesse ...), elektro-
nische Zuginge iiber CD, Internet und Hand-held-
Computer, die innerhalb von buchstéblich zwei bis
drei Minuten — und daher auch wihrend der Kon-
sultation — Antworten erwarten lassen, die unmittel-
bar umsetzbar sind.

Der Aufbau

der Finnischen Leitlinien orientiert sich ebenfalls
am gezielten Suchen und raschen Finden. Stichwort-
artig werden die wichtigsten Fallen und Ziele aufge-
listet, dann folgt eine optisch wie logisch sehr syste-
matisch gegliederte Behandlung der wesentlichen
Aspekte:

B Diagnose: Welche Untersuchungen sind in wel-
chem Zeitrahmen notwendig, was ist iiberfliissig,
was erfordert den Spezialisten?

Priapye

B Therapie: Was ist gesichert, was ist eventuell
sinnvoll, wo liegen mogliche Gefahren, wen muss
ich wann und wohin tiberweisen — wo habe ich Zeit
bis zum nédchsten (Werk-)tag, wo muss ich sofort
handeln?

B Strategie: Was kann der Hausarzt alleine tun, wo
ist der Kontakt mit dem niedergelassenen Spezia-
listen anzuraten, wann ist ein stationdrer Aufenthalt,
eine Rehabilitation empfehlenswert, was sind die
rechtlichen Aspekte?

B Die einzelnen Gliederungspunkte sind am An-
fang der Leitlinie aufgelistet und konnen in der
e-Version direkt angew#hlt werden.

B Grossere Themen sind in ihre einzelnen Aspekte
unterteilt, um die Lesbarkeit zu verbessern.

B Alle Leitlinien sind speziell auf die Besonderhei-
ten der Hausarztmedizin hin orientiert, d.h. sie ent-
halten Hinweise zur Langzeitbetreuung, zum Um-
gang mit Angehorigen, auf berufliche und alltédgliche
Rahmenbedingungen, die auf den Krankheitsverlauf
Einfluss nehmen konnen, und Vorschlége fiir Koope-
rationsstrategien mit Spezialistenkollegen.

Die Nachteile

Die Nachteile des finnischen Werkes liegen zum
einen darin, dass es gekauft werden muss und dass
auch die jahrlichen Updates der elektronischen Ver-
sion in Form eines Abonnements kostenpflichtig
sind und zum anderen darin, dass fiir viele allge-
meinmedizinischen Fragestellungen keine Evidenz
vorliegt und daher immer wieder auf Experten-
meinungen und die «experience-based medicine»
zurlickgegriffen werden muss.

Anpassung an unsere dsterreichischen
Arbeitsbedingungen

Aufgrund der betridchtlichen Unterschiede zwischen
dem finnischen und dem Osterreichischen Gesund-
heitssystem mussten die Leitlinien nicht nur iiber-
setzt, sondern auch an die Bedingungen und Mog-
lichkeiten unseres Gesundheitswesens angepasst
werden.

Dieser Prozess der Anpassung wurde nach einer kla-
ren Struktur und auf mehreren Ebenen von einer
Gruppe von praktisch tdtigen, engagierten und ver-
sierten Hausérzten durchgefiihrt und kiirzlich abge-
schlossen, so dass wir mit einem Erscheinungs-
termin im Juni 2005 rechnen.

Uber die Teilnahme an der Update-Erstellung ist die
OGAM auch weiterhin inhaltlich an der Leitlinien-
entwicklung beteiligt. Auch im Verbreitungsgebiet
der deutschsprachigen Version streben wir einen
Feed-backprozess durch die Nutzer an, der die Prak-
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tikabilitdt und Benutzerfreundlichkeit der Leitlinien
begiinstigt und beférdert.

Wir meinen, dass uns Allgemeindrzten damit ein
sinnvolles Alltagsinstrument zur Verfligung stehen
wird, im Interesse unserer eigenen Arbeitszufrieden-
heit, und zum Wohl unserer Patienten.
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Die OGAM iibersetzt die Finnischen Leitlinien in
die deutsche Sprache und adaptiert sie an die
osterrreichischen Verhéltnisse.

Diese Arbeit wurde nun abgeschlossen. Mit einer
Publikation dieser Leitlinien in Buchform kann im
Juni 2005 gerechnet werden, die elektronische
Version als CD und iiber Internet soll im Herbst
folgen.

Die Kosten fiir den Kauf des Buches betragen
98 Euro, der Subskriptionspreis bis zum Erschei-
nen des Buches: 85 Euro. Bestellungen konnen
aufgegeben werden unter:

Tel.: +43-01/512 44 86 - 19

oder +43-01/512 44 86 — 15

Fax: +43-01/512 44 86 — 24

E-Mail: m.kuzmits@oak.at

Interessierte finden die englischsprachige Version
zum probeweise Einloggen unter folgender Web-
Adresse: www.ebm-guidelines.com.

Dr. med. Susanne Rabady
Landstrasse 2
A-3841 Windigsteig



