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EBM-Guidelines fur Allgemeinmedizin

«EBM-Guidelines fur Allgemeinmedizin» —
jetzt online!’

Susanne Rabady

Seit Beginn dieses Jahres ist die elektronische Ver-
sion der «<EBM-Guidelines», die bereits in Buch-
form vorliegen, zuganglich. Sie enthalt zahlreiche
Artikel, die im Buch aufgrund der Platzlimitierung
nicht veroffentlicht werden konnten, und wird
laufend aktualisiert.

Akut auftretende Fragestellungen kénnen inner-
halb kiirzester Zeit, auch unmittelbar im Zuge der
Konsultationen, geklart werden. Die gewonne-
nen Informationen lassen sich bei Bedarf zur Auf-
klarung und/oder Beruhigung des Patienten nut-
zen. Wie die E-Version funktioniert, zeigt lhnen
das folgende Beispiel.

Praxisbeispiel

Ein knapp dreijahriger Junge wird von seinem
Vater in die Sprechstunde getragen. Der Vater be-
richtet, sein Sohn habe plotzlich nicht mehr gehen
wollen und klage {iber Schmerzen im Bein, er
konne aber nicht sagen, wo genau — er sei sich auch
gar nicht sicher, ob es wirklich das linke Bein sei,
das schmerze. Aus dem Kind ist ausser Weinen und
«Aua» nicht viel herauszubekommen. Beim Ver-
such zu gehen hinkt es stark, die klinische Unter-
suchung ist bis auf einen Innenrotationsschmerz
der linken Hiifte unaufféllig. Der Verdacht auf eine

1 Dieser Artikel ist am 25. Mai 2007 in der «Osterreichischen
Arztezeitung» erschienen (OAZ. 2007;43[10]:66-9).

Coxitis fugax drangt sich auf — aber welche ande-
ren Erkrankungen muss ich ausschliessen? Welche
weiteren Untersuchungen sind wirklich sinnvoll?
Und wie schnell missen sie vorgenommen wer-
den?

Der Vater macht sich grosse Sorgen, wiirde am
liebsten sofort auf die ndchste Notfallstation oder
zum nachsten Spezialisten gehen. Besteht die Ge-
fahr, etwas zu tibersehen, wenn ich das Kind ohne
weitere Diagnostik mit NSAR versorge — und wie
lasst sich der Vater ohne aufwendige Untersu-
chungen von seiner Angst befreien?

Meistens offne ich die «Guidelines» gleich bei Ar-
beitsbeginn und lege sie auf der Taskleiste meines
Ordinationscomputers ab.

#@== Nun klicke ich darauf und gebe im Suchfenster
den Begriff «Hinken» ein. Die Artikel, die ich zur

Auswahl erhalte, lassen sich schnell tiberblicken
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Benutzerfreundliche klintsche Leltiinien auf der
Grundlage der Evidenzbasierten Medizin (EBM)

Suchen in den Guidelines.
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he Suche zustands kommt: kontrole auf Schrebfuhler (2.5,

€ BEAtE ) Suchbagrilf nicht Musgeschisbent Oder weiter fuchen mit:

= Wicken quf 'EBM Guidelnes fur Algemeinmedson': Suche nach
Hauptkapiteln, Kapital ankicken, Inhaltsverzechres offet sich,
guwinichin Laitinie ankicken

= Untar ‘Hstory' kinnen Sia sich dhe vor Thnen angesahenan Gudelnes
wiednr aufnfan

— vaiestsuche innerhalh dus Listinientextes: Tearbaiten in der
Taskluists oben ankicken und dann “Suchan in aktusder Seit’.
Suchbegrill wird unteregt dargestelt.

= Durch Kiicken auf & B C D golangen Sie 7u den Evidence Summanes,

= In dun Evidance Summanies und im Literaturverzaichns fnden sich
farbeg markiete Links Tu cen Datenbanken,

= “abb.": Durch Kiicken kommen Sie in die Biddatenbank.
~ AuSohirnise ermagichen das Abhoran von Terdskumentan
Macluplaysrinstallation it erforderich.

Evidonzstufen
~ & (hoch) s int riich, dass waiters +
UNEAT VErBuan i die BChEGR it Uriener AuTEagen erichuttem
wardan.
[ Weters haben
wngn significanten Enfuss suf unser Vertrauen in die Richtighait
unsarer Aussagen und konnton uns 2u siner Komoktur derselben
verarlation.

= € {mlodrig) Weiters haben
e, significanten Dnfluss suf uniee Vertracen i de Behtigkeit
e s sty

P T gt Wy

E

Durchsuchen | Vocabulary | Wistary | Loschen

Sortiert nachi @ klassan O Datenbank

£ King, des henkt sder ticht geben mil
Caniti fegu (THisehrmplen’)

artarstung des Patbenten.

Hartiiate Berndersinh b Vosders
]

Marbup-Parttas. # (idispathische kindice WosSpiakrass /

Catesihasdrain easam juvendii / Preudscansign)

= = Nrus Arthel oder mchitige Udater
* = ilnine Updates

B et

(Abb. 1), und ich entscheide mich dafiir, unter dem
Eintrag «Ein Kind, das hinkt oder nicht gehen will»
nachzuschauen.
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Ich lese die ganze Seite durch, konnte aber auch di-
rekt und in Sekundenschnelle zu einem der Glie-
derungspunkte weiternavigieren — in unserem Fall
beispielsweise zum Abschnitt «Untersuchungsstrate-
gie» —, wenn ich meine Frage besonders schnell und
konkret beantwortet haben wollte (Abb. 2).

Ich habe mich vergewissert, den empfohlenen Un-
tersuchungsgang eingehalten und kein diagnosti-
sches Kriterium {ibersehen zu haben (wie z.B. das
Alter des Kindes). Nun konnte ich mich noch - tiber
die blau unterlegten Zahlen — mit einem Klick in den
verwandten Leitlinien weiter informieren (Abb. 3),
seche im Moment aber keine Notwendigkeit dazu;
vielleicht werde es nach der Ordination noch tun —
wie war das mit dem Morbus Perthes genau?

Ich entschliesse mich guten Gewissens fir die Gabe
eines NSAR und bitte den Vater, das Kind wieder vor-
zustellen, falls die Beschwerden unter der Medika-
tion nicht deutlich nachlassen bzw. in wenigen Tagen
nicht ganz verschwunden sind.

Der gesamte Vorgang der Informationsbeschaffung
hat fiir mich, als geiibte Anwenderin, weniger als eine
halbe Minute gedauert.

Die Onlineversion der «EBM-Guidelines» kann
unter www.ebm-guidelines.ch bestellt werden und
kostet Fr. 158.— im Jahr. Es besteht die Moglich-
keit, die Software im Probeabo wiahrend zwei Wo-
chen gratis zu testen.

Dr. med. Susanne Rabady
Landstrasse 2

A-3841 Windigsteig
susanne@rabady.at



