THEMEN DER ZEIT

DREAM-Programm sanken im Laufe
der Zeit auf unter 200 Dollar je Patient
und Jahr — berechnet man alle weiteren
Kosten mit ein, kommt man auf etwa
600 Dollar. Mit weiteren Preissenkun-
gen bei Aids-Medikamenten ist zu rech-
nen. Ein entscheidender Kostenfaktor
in der antiretroviralen Therapie ist die
HIV-Diagnostik (Schnelltests, Test-Kits
zur Bestimmung der Viruslast und
CD4/CD8-Zellen). Neben der berech-
tigten Forderung, die Preise fur Aids-
Medikamente insbesondere in der Sec-
ond line weiter zu senken, sind eine
Reduktion der Preise fur HIV-Diagno-
stika und die Entwicklung von diagno-
stischen Methoden, die den Anforde-
rungen in Entwicklungslandern ent-
sprechen, dringend erforderlich. Hier
leistet in Deutschland unter anderem
das Aktionsbindnis gegen Aids wert-
volle Lobby-Arbeit (9).

Die Ergebnisse der DREAM-Studie
belegen Durchfuhrbarkeit und Wirk-
samkeit von HAART in Mosambik; da-
mit hat das Programm Modell-Charak-
ter fur andere afrikanische Hochprava-
lenzlander. Die verbreitete Annahme,
dass die antiretrovirale Therapie in Afri-
ka aufgrund des niedrigen Bildungsni-
veaus sowie der kulturellen und sozialen
Unterschiede zu den Industrielandern
nicht moglich ist, hat sich damit als falsch
erwiesen. Durch intensive Beratung ge-
lingt es, bei den Patienten ein Bewusst-
sein fur die HIV/Aids-Problematik zu
wecken. Die Aussicht, im Fall einer HIV-
Infektion oder einer Aidserkrankung
medizinische Hilfe zu erhalten, motiviert
die Patienten, mit beeindruckender Ge-
wissenhaftigkeit und grofRem Verant-
wortungsbewusstsein den Kampf aufzu-
nehmen; sie befolgen die arztlichen
Empfehlungen genau und nehmen ihre
Medikamente regelmalig ein: Die Com-
pliance von 94 Prozent ist mit der in Eu-
ropa vergleichbar. Die antiretrovirale
Therapie wére in Entwicklungslandern
sogar bezahlbar, wenn die Industrielan-
der zu mehr Engagement im Kampf ge-
gen die Aids-Pandemie bereit waren.

Dieter Wenderlein
E-Mail: wenderlein_d@apotheke.uni-wuerzburg.de
Giuseppe Liotta, Leonardo Palombi

@

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Literatur-
verzeichnis, das beim Verfasser erhéltlich oder im Internet
unter www.aerzteblatt.de/it5104 abrufbar ist.
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Online-Fortbildung

Realitatsnah lernen

Die Fortbildungsplattform Leitlinien-Wissen.de soll dazu
beitragen, evidenz- und leitlinienbasiertes Wissen in die
Praxis zu tragen und das lebenslange Lernen zu férdern.

Horst Christian Vollmar®, Hanna Kirchner?, Nik Koneczny?, Justina Engelbrecht®
Wilfried Kunstmann?, Cornelia-Christine Schiirer-Maly?
Susanne Loscher?, Lothar Heymans?, Martin Butzlaff!, Guinter Ollenschlager?

immer schwieriger, qualitativ hoch-

wertiges und fir ihn relevantes Wis-
sen aus der Menge an Informationen
herauszufiltern. Evidenzbasierte Leitli-
nien konnen diese Aufgabe erleichtern,
vorausgesetzt, sie sind zeitnah abrufbar.
Das Internet bietet diesen Vorteil einer
zeitlichen und raumlichen
Flexibilitat. Durch den wach-
senden Zuspruch zu diesem
Medium wird voraussichtlich

FUr den praktisch tétigen Arzt wird es

auch ein beachtlicher Teil der [ e

arztlichen Fortbildung online
stattfinden. Diese Entwick-
lung soll ein neues qualitats-
gepruftes Angebot unterstit-
zen — www.leitlinien-wissen.de
—, eine Kooperation zwischen
Bundesérztekammer, Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung,
dem Arztlichen Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin (AZQ)
und dem medizinischen Wis-
sensnetzwerk evidence.de der Univer-
sitat Witten/Herdecke (evidence).

Das GKV-Modernisierungsgesetz
verpflichtet Vertragsarzte und Kran-
kenhausarzte zur regelméaRigen Fortbil-
dung. Der Nachweis ist alle finf Jahre
der zustandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung vorzulegen. Als Grundlage des
Fortbildungsnachweises dient das Fort-
bildungszertifikat der Arztekammern.
Vertragsarzte, die seit dem 30. Juni 2004
zugelassen sind, mussen den Fortbil-

1 Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Uni-
versitat Witten/Herdecke

2 Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin (AZQ),
Berlin

3Bundeséarztekammer, Dezernat Fortbildung und Ge-
sundheitsférderung, Berlin

dungsnachweis erstmals ab dem 30. Juni
2009 erbringen, andernfalls drohen Ho-
norarkirzungen bis hin zum Entzug der
Kassenzulassung. Diesen Anforderun-
gen hat der 107. Deutsche Arztetag im
Mai 2004 in Bremen Rechnung getra-
gen und die obligatorische Fortbildung
weiter ausdifferenziert. Interaktive Me-
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Abbildung 1: Startseite www.leitlinien-wissen.de

dien wie CD-ROM oder Internet (Ka-
tegorie D) sind demzufolge ein wichti-
ger Bestandteil der kontinuierlichen
beruflichen Entwicklung.

Die Fortbildungsinhalte basieren auf
den Nationalen Versorgungsleitlinien
(NVL) und Clearingberichten, die vom
AZQ und den beteiligten Fachgesell-
schaften, Experten und Verbanden er-
stellt werden. Zusatzlich zur arztlichen
Fort- und Weiterbildung soll die Platt-
form dazu beitragen, die NVL zu ver-
breiten und die Versorgungsqualitéat zu
verbessern (Kasten).

Arzte, Apotheker und Gesundheits-
wissenschaftler des medizinischen Wis-
sensnetzwerks evidence.de der Univer-
sitat Witten/Herdecke entwickeln die
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Fortbildungsmodule. Diese werden
nach einem mehrstufigen Review-
verfahren (Tabelle) auf der Internetsei-
te veroffentlicht. Die Themen der Platt-
form eignen sich fur niedergelassene
Arzte und Krankenhausérzte gleicher-
malfien.

In die Konzeption der Fragen fliel3en
die Erfahrungen, die die bisherigen
Nutzer mit der universitdren Fortbil-
dungsplattform unter www.mediziner-
wissen.de gesammelt haben, unmittel-
bar ein. Einer Umfrage zufolge bewer-
ten die meisten teilnehmenden Arzte
die Plattform positiv.

Sowohl ,,Medizinerwissen* als auch
»Leitlinien-Wissen* haben als techni-
sche Basis ein Content-Management-
System, das eine einfache Erstellung
der Fortbhildungsmodule durch die Au-
toren ermoglicht. Die Plattformen lau-
fen auf Servern des Systemhauses Ma-
terna, Dortmund.

Struktur und Ablauf

Die Fortbildungsmodule sind von der
Arztekammer Westfalen-Lippe aner-
kannt und bestehen jeweils aus zehn
Aufgaben. Verschiedenartige Fragety-
pen sorgen fiir Abwechslung, Aufmerk-
samkeit und SpalR beim Lernen. Wéh-
rend der Bearbeitung eines Moduls
zeigt ein Fortschrittsbalken (,,Lern-Ta-
cho*) die aktuelle Leistung an. Der Teil-
nehmer kann den Lernerfolg direkt

Reviewverfahren bei Leitlinien-Wissen

Internes Reviewverfahren

die Autoren

® Konzeption/Entwicklung der Forthildungsmodule durch ein interdis-
ziplinéres Autorenteam, bestehend aus Allgemeinmedizinern, Inter-
nisten, Pharmazeuten und Gesundheitswissenschaftlern

® Schwerpunktsetzung fir die Fortbildungsmodule: Bereiche mit Qua-
litats-/Informationsdefiziten (Uber-/Unter-/Fehlversorgung)

® Face Validity und Einarbeitung der Verbesserungsvorschldge durch

® Prasentation eines ersten vollstandigen Entwurfs; Einzelrating durch
ein flinfkdpfiges Team mittels standardisierter Checkliste

® \ergleich der Interrater-Reliabilitat; Korrektur strittiger Fragen im
Konsensusverfahren und Festschreibung der Fragentypen und
Schwierigkeitsgrade (,,Richtiger Mix“)

Externe Begutachtung

gesellschaften

durch Experten des Avrztlichen Zentrums fiir Qualitat in der Medizin
(AZQ) oder durch von ihr benannte Vertreter der federfiihrenden Fach-

Anerkennung fur das
Fortbildungszertifikat

durch die Arztekammer Westfalen-Lippe (CME)

Endkorrektur

nach Eingabe ins Content-Management-System (4-Augen-Prinzip)

Publikation

im Internet unter www.leitlinien-wissen.de

Evaluation & Feedback

durch die Nutzer, Befragungen in Qualitatszirkeln

nach jeder Frage Uberprifen; die eigene
und die richtige Antwort werden sofort
angezeigt. Mit einer Verknupfung kann
man per Mausklick unmittelbar an die
jeweilige Stelle der Leitlinie springen.
Der Ablauf der Fortbildung sieht so
aus: Der Nutzer liest eine Leitlinie auf
www.leitlinien-wissen.de, meldet sich
mit einem frei wéhlbaren Benutzerna-
men und Kennwort an und wahlt ein
Fortbildungsthema aus. AnschlieRend
gibt er eine Transaktionsnummer (zur

Bezahlung der Quiz-Teilnahme) ein und
beantwortet zehn Aufgaben mit un-
terschiedlichem Schwierigkeitsniveau
(Single Choice, Multiple Choice, Tabel-
lenzuordnungen, Drop-Down- und Bild-
zuordnungen). Eine Korrektur der ein-
mal gegebenen Antworten ist nicht mog-
lich. Die Fragen werden nach einem in-
ternen Punktesystem bewertet; die
Bestehensgrenze liegt bei 70 Prozent.
Hat der Teilnehmer diese Hirde ge-
nommen, vervollstandigt er seine per-

Nationales Programm fiir Versorgungsleitlinien — wirksamer Transfer wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Patientenversorgung

Versorgungsleitlinien sind:

medizinische Informationen (www.leitlinien.de/leitlinienanbieter/

1. evidenzbasiert: Sie beruhen auf den besten verfiigharen Belegen
aus medizinischer Wissenschaft und Praxis im In- und Ausland;

2. konsensorientiert: Sie beschreiben den breiten Konsens der fur ein
medizinisches Problem zusténdigen deutschen Fachgesellschaf-
ten, und zwar unter systematischer Beriicksichtigung der Evidenz;

3. unabhéngig und transparent entwickelt: Autoren und Herausge-
ber legen Finanzierungsquellen und mdgliche Interessenkonflikte
offen;

4. versorgungsbereichiibergreifend: Sie behandeln den gesamten
Ablauf der Patientenversorgung von Vorbeugung iiber Diagnostik
und Akuttherapie bis hin zu Nachsorge und Rehabilitation;

5. auf prioritdre Versorgungsprobleme abgestimmt: Sie widmen sich
den groRen Volkskrankheiten oder anderen Themen, bei denen Ex-
perten und Offentlichkeit Handlungsbedarf sehen (www.leitlinien.
de/clearingverfahren/index/priorisierung/view);

6. bedarfsbezogen: Sie berticksichtigen den Bedarf von — insbeson-
dere niedergelassenen — Arzten fiir unabhangige und aktuelle
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deutsch/qualitaetszirkel/index/hessen/view);

. patientenorientiert: Die Entwicklung einer NVL wird in einem all-

gemein zugénglichen Internetforum dffentlich zur Diskussion ge-
stellt  (www.leitlinien.de/versorgungsleitlinien/index/forum_ein-
leitung/view). Die konsentierten Empfehlungen werden in qua-
litdtsgesicherte Gesundheitsinformationen fiir Patienten und die
allgemeine Offentlichkeit iibertragen (siehe www.patienten-infor
mation.de);

. in arztliches Qualitdtsmanagement zu integrieren: Sie beschreiben

Indikatoren der Prozess- und Ergebnisqualitat (sieche www.q-m-
a.de);

. Grundlage fir zertifizierte arztliche Fortbildung: Sie werden ge-

meinsam mit der Universitat Witten/Herdecke in interaktive Fort-
bildungsmodule tibertragen (www.leitlinien-wissen.de);

in nationale und internationale Projekte evidenzbasierter Medizin
integriert (siehe www.ebm-netzwerk.de, www.guidelines-interna
tional.net).
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sonlichen Daten. Dann kann er eine
individuelle Teilnahmebescheinigung
abrufen, die online erstellt wird und
sofort ausgedruckt werden kann.
Hierfur ist somit keinerlei Schrift-
oder Faxverkehr notwendig. Zuletzt
gibt er im Evaluationsbogen eine Beur-
teilung des Fortbildungsmoduls ab.

Die Kosten liegen bei neun Euro
pro Lernmodul. Die Transaktions-
nummern fur die Abrechnung sind bei
einigen Kassenarztlichen Vereinigun-
gen oder direkt bei der Universitat zu
bestellen. Weitere Bezahlmdoglichkei-
ten werden vorbereitet.

Evaluation

Um eine zeitnahe und selbstkritische
Evaluation der Fortbildungsplattform
zu gewahrleisten, soll zusatz-
lich zu den bereits implemen-
tierten  Feedbackmechanis-
men eine ,,Item-Analyse* die
Quialitat jeder Frage abbilden.
Bereits jetzt ist ein anonymer
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Menschen lernen unterschiedlich —
einige bevorzugen den klassischen Weg
der textuellen Wissensvermittlung, an-
dere favorisieren einen interaktiven
Lernpfad, angereichert mit audiovisuel-
len Medien. Beide Lerntypen sollen
kinftig bericksichtigt werden:

® So kann der eine Arzt entweder die
Leitlinie oder eine Kurzfassung lesen
und anschlieBend korrespondierende
Fragen beantworten.

® Der andere ,,klickt” sich durch ei-
nen Fall, lernt spielerisch die Kern-
aussagen der Leitlinien und Uberprift
danach sein Wissen.

Die  Online-Fortbildungsplattform
bietet interessierten Arzten einen de-
zentralen und personlichen Zugang zu
qualitativ hochwertiger Fortbildung. Ei-
ne solche Plattform mit evidenzbasier-
ten Inhalten soll:
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Vergleich zwischen den Teil-
nehmern moglich.

ﬁ: B =
Die Medizinerausbildung ires ' 2 o
in Witten/Herdecke basiert [ —

seit mehreren Jahren auf -

einem problemorientierten - . |
Lernkonzept in Kileingrup- —

penarbeit. Mit ,,Mediziner- Frbmssihi iy

wissen* und ,,Leitlinien-Wis- W 10 e T

sen“ werden die technischen, 5

didaktischen und inhaltlichen
Voraussetzungen geschaffen,
um dies auch fir die Fortbildung von
Arzten nutzen zu konnen. In der
nachsten Entwicklungsstufe wird die
Plattform um fallbasierte Module er-
ganzt, die eine praxisnahe Lernweise
ermdoglichen.

Anhand von realistischen Fallge-
schichten werden Inhalte zur Diagno-
stik und Therapie vermittelt. Fotos,
Grafiken, Videos und Audiodateien
sorgen fir einen unterhaltsamen Ab-
lauf der Fallgeschichte. Die Bildschirm-
darstellungen fordern aktive Mal3nah-
men des Benutzers, um diagnostische
und therapeutische Schritte durchzu-
fuhren und zu interpretieren. Diese Art
zu lernen versteht sich als Alternative
zu herkdmmlichen Lernformen, die
Vortrage oder Bucher bieten.
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Abbildung 2: Typische Antwortseite

® einen sinnvollen Beitrag zur Ver-
breitung neuen Wissens leisten

e individuelles Lernen erweitern be-
ziehungsweise erganzen (sicher nicht
ersetzen)

o der seit 2004 geltenden Fortbil-
dungsverpflichtung fir Arzte Rech-
nung tragen und

® zur Qualitatsforderung im Gesund-
heitswesen beitragen.

[ [Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2004; 101: A 3480-3482 [Heft 51-52]

Anschrift fiir die Verfasser:

Dr. med. Horst Christian Vollmar
Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de
der Universitét Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Stral3e 50

58448 Witten

E-Mail: vollmar@evidence.de

Zertifizierte Fortbildung

Grqu_Resonanz
auf DA-Angebot

Bereits 30 000 Teilnahmen bei
der Fortbildung im Internet

teblatt die Mdoglichkeit, interaktiv

via Internet Fortbildungspunkte im
Rahmen der zertifizierten Fortbildung
zu erwerben. Ein Angebot, das gut an-
genommen wird: Bei insgesamt vier
Fortbildungsartikeln im medizinisch-
wissenschaftlichen Teil wurden mehr als
30 000 Teilnahmen registriert. Die bis-
herigen Themen der Online-Fortbil-
dung: Differenzierte Diagnostik und
multimodale Therapie hyperkinetischer
Storungen, Leitsymptom Dysphagie,
Bildgebende Diagnostik bei der Ab-
klarung des Kopfschmerzes und Kopf-
schmerz und Auge.

Die Berufsordnung verpflichtet die
Arztinnen und Arzte generell zur regel-
maRigen Fortbildung (Continuing Med-
ical Education — cme). Das GKV-Mo-
dernisierungsgesetz verlangt dariiber
hinaus von allen Vertragsarzten, einen
Nachweis Uber ihre Fortbildungsakti-
vitaten zu erbringen. Die monatlichen
Fortbildungsbeitrdage im Deutschen
Arzteblatt sind verbunden mit jeweils
zehn Prufungsfragen. Pro Beitrag kon-
nen maximal drei Fortbildungspunkte
erworben werden. Fir jede Fortbil-
dungseinheit haben die Leser bis zu
sechs Wochen Zeit. Das Ergebnis wird
per E-Mail mitgeteilt. Die Teilnahmebe-
scheinigung, die als PDF-Datei abrufbar

ist, dient gegeniber der

Seit Heft 37 bietet das Deutsche Arz-

zustandigen Arztekammer
als Nachweis fir den Er-
werb des Fortbildungszerti-
fikats. Arztinnen und Arzte
kdénnen sich im Internet
Uber www.aerzteblatt.de/cme
fr die Teilnahme an der
Fortbildung  registrieren.
An der aktuellen Fortbil-
dungseinheit ,,Kopfschmerz
und Auge* kann noch bis
zum 13. Januar 2005 teilge-
nommen werden. mis/IM
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