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Ein Tag Fortbildung in Dermatologie -

was bleibt hdangen?

78 Hausérzte aus dem Kanton Ziirich nahmen an einer
dermatologischen Fortbildung teil. Vorher und nach-
her bewerteten sie Hautlasionen hinsichtlich ihrer Ma-
lignitat. Die Frage war, wie sehr sich die diagnostische
Kompetenz der Kollegen durch die Fortbildung ver-
bessern wiirde.

Im Rahmen des minSKIN-Projekts wurden erste Studienergebnisse
verdffentlicht [1]. Das minSKIN-Projekt ist eine Kooperation des In-
stituts fir Hausarztmedizin und der Dermatologischen Klinik des
Universitatsspitals Zirich und untersucht, wie die diagnostische
Kompetenz von Hausérzten hinsichtlich Hautlasionen verbessert
werden kann. Dabei geht es nicht nur darum, die Rate richtig er-
kannter maligner Lasionen zu steigern, sondern auch die Rate der
benignen Lasionen zu senken, die falschlicherweise als maligne di-
agnostiziert werden und unnétige Exzisionen nach sich ziehen.

Maligne oder benigne?

Im ersten Teil des Projekts, dessen Ergebnisse publiziert wurden,
ging es darum zu prifen, welche Wirkung ein einzelner Fortbil-
dungstag mit dermatologischen Vorlesungen und interaktiven
Falldiskussionen auf die diagnostische Kompetenz hat. 78 Haus-
arzte aus dem Kanton Zirich beteiligten sich an der Studie und ab-
solvierten vor und nach der Fortbildungseinheit einen Test. Sie be-
kamen Bilder von Hautl&sionen vorgelegt und sollten mit Hilfe ei-
ner visuellen Analogskala angeben, wie wahrscheinlich sie die
Lasion als maligne einstufen wirden.
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Vergleich Vorher-Nachher

Der Vorher-Nachher-Vergleich zeigt, dass die diagnostische Kom-
petenz der Kollegen bereits vor der Fortbildung besser war als in
anderen Studien. 76,6% der malignen Lésionen und 51,2% der
benignen Lasionen wurden korrekt erkannt. Nach der Fortbildung
steigerten sich beide Raten, 82,7% der malignen und 67,6% der
benignen Lasionen wurden korrekt erkannt — ein statistisch signifi-
kanter Effekt.

Sicherheit gewonnen

Die visuelle Analogskala zur Bewertung der Hautldsionen war so
aufgebaut, dass die Hausarzte auf einem Strahl von «sehr unwahr-
scheinlich maligne» bis «sehr wahrscheinlich maligne» ein Kreuz
setzen mussten. Beim Test vor der Fortbildung setzten die Teilneh-
mer ihre Kreuze eher weiter weg von den Extrempolen als nach der
Fortbildung. Daran zeigt sich, dass die Fortbildung zu mehr Sicher-
heitsgefihl bei der Diagnosestellung gefihrt hat.

Langzeiteffekt fraglich

Fortbildung und Vorher-Nachher-Tests fanden alle am selben Tag
statt. Die Aussagekraft der Studienergebnisse ist daher beschrankt
auf den Kurzzeiteffekt der Fortbildung. Welchen Langzeiteffekt der
Tag hatte, l&sst sich daraus nicht schliessen. Im weiteren Verlauf
des weiterhin laufenden minSKIN-Projekts soll dieser Frage aber
nachgegangen werden. Ausserdem wird der Effekt eines lang-
fristigen Teledermatologiefeedbacks fir Hausarzte untersucht. Wir
dirfen gespannt sein. Bis dahin gilt: auf Fortbildung verzichten
sollten wir nicht.
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vor. Die Originalarbeiten sind entweder «open access» zu-
génglich oder beim jeweiligen Autor auf Anfrage erhaltlich.

Die Ergebnisse geben einen spannenden Einblick in die tég-
lichen Herausforderungen, aber auch die Leistung der Haus-
arztmedizin. An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kol-
leginnen und Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen
und die hier prasentierten Ergebnisse erst erméglicht haben!
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