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HIV-assoziierte
Erkrankungen

Evaluierung eines computergestiitzten Informationssystems

Fragestellung und Methodik: Der rasche Wissenszuwachs
in der Medizin macht es zunehmend schwieriger, klinisch
relevante wissenschaftliche Ergebnisse in die praktische
Arbeit eines Arztes zu integrieren, da die Anzahl der
publizierten Arbeiten kaum (berschaubar ist. Bei 70
Medizinstudenten und Arzten im Praktikum wurde in einer
randomisierten, offenen Studie die Effektivitit der
Informationsgewinnung mit Hilfe eines Computersystems

(n = 35) gegentiber gebrduchlicher Literatur (n = 35) getestet.
Es wurden offene Fragen zu Diagnose, Differentialdiagnose,
Therapie, Pharmakologie und Prophylaxe aus dem Themen-
bereich ,HIV-assoziierte Erkrankungen” gestellt. Die
Antworten wurden mit einem Punktesystem von maximal
30 Punkten bewertet.

Ergebnisse: Bei Ghnlichem Ausgangswissen erreichten die
Teilnehmer in der Computer-Gruppe schlieBlich im Mittel
27,2 Punkte gegeniiber 14,5 Punkten in der Literatur-Gruppe
(p < 0,01). 91% der Literatur-Probanden bendétigten die volle
Bearbeitungszeit zur Beantwortung der Fragen, 66% der
Computer-Probanden konnten den Test vorzeitig abschlieBen
(p < 0,05).

SchluBfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt, daB3

mit dem EDV-gestiitzten Informationssystem die gestellten
Fragen schneller und vollstindiger gel6st werden konnten. Der
Einsatz computergestiitzter Informationssysteme in der
Medizin kénnte einen Beitrag leisten, aktuelles Wissen
effektiver in die tdgliche praktische Arbeit einzubringen und
wertvolle Hilfen bei Diagnostik- und Therapieentscheidungen
zu liefern.

32/466

S teigende  Patientenzahlen
mit HIV-Infektion und AIDS
[15] bediirfen einer wachsenden Zahl an
Arzten, die Erfahrungen mit diesem
komplexen Krankheitsbild haben. Wis-
senschaftliche Erkenntnisse bringen in
kurzen Abstinden neue diagnostische
und insbesondere therapeutische Erfah-
rungen und Neuerungen mit sich [6].
Der rasche Wissenszuwachs auf diesem
Gebiet und die Behandlung von HIV-
Patienten in wenigen spezialisierten
Zentren erschweren die Aus- und Wei-
terbildung HIV-unerfahrener Arzte.
Dem steht gegeniiber, daB sich immer
ofter AIDS-Patienten in peripheren
Krankenhdusern vorstellen. Haufig
wiinschen sich die Betroffenen zudem
eine Betreuung und Behandlung durch
den Hausarzt.

Ein computergestiitztes HIV-Infor-
mationssystem konnte die bestehende
Liicke dadurch schlieBen, daf3 dem An-
wender ein Medium zum Eigenstudium
der HIV-Erkrankung und zugleich ein
stindig aktualisiertes System zur Verfii-
gung steht, das dem behandelnden Arzt
gemiB dem Stand der Wissenschaft Hil-
festellungen bei Diagnostik, Therapie
und Prophylaxe HIV-assoziierter Er-
krankungen gibt. Computersysteme
werden zunehmend fiir verschiedene
Teilbereiche der Medizin entwickelt.
Untersuchungen zur Effektivitit und
Nutzbarkeit liegen jedoch nicht vor,
sind aber dringend notwendig, um den
Nutzen der verschiedenen Systeme in
der Patientenversorgung zu evaluieren.
Nur bei einem positiven Ergebnis wer-
den sich medizinische Informations-
und Expertensysteme in der Praxis eta-
blieren lassen. In der dargestellten Un-
tersuchung sollte die Effektivitit eines
interaktiven, computergestiitzten HIV-

Dr. med. M. Held, Dr. med. S. Spithling, Dr. med.
S. A. Geier, Priv.-Doz. Dr. med. J. R. Bogner, Prof.
Dr. med. F.-D. Goebel, Medizinische Poliklinik der
Ludwig-Maximilians-Universitit, Pettenkoferstr. 8a,
80336 Miinchen; Dr. med. A. Moller, Max-Planck-
Institut fiir Psychiatrie und Neurologie Miinchen;
Dr. med. T. Kaliebe, Dermatologische Abteilung des
Krankenhauses Miinchen-Schwabing.
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Informationssystems im Vergleich zur
gebrauchlichen Literatur untersucht
werden. Das Thema HIV erscheint im
besonderen geeignet, da gerade hier
komplexe klinische und therapeutische
Anforderungen gestellt werden, und
sich Lehrmeinungen aufgrund wissen-
schaftlicher Erkenntnisse schnell &n-
dern.

Material und Methoden

Medizinstudenten in klinischen
Semestern und Arzte im Praktikum
wurden paarweise in die beiden Grup-
pen ,Computer* oder ,Literatur* rando-
misiert und sollten dann offene HIV-be-
zogene Fragen beantworten (Tabelle 1).
Insgesamt nahmen 70 Probanden im
Alter von 23 bis 32 Jahren (Mittelwert =
25,9), davon 39 Frauen und 31 Ménner,
teil (Tabelle 2).

Die beiden Vergleichsgruppen
waren beziiglich der Geschlechts- und
Altersverteilung und beziiglich des
Ausbildungsstandes homogen verteilt
(p<0,05).

Der Biicher-Gruppe standen zur
Beantwortung der Fragen HIV-Spezial-
literatur in Form von Lehrbiichern [4, 5]
und nach Fachgebiet geordnete Ori-
ginalpublikationen zur Verfligung.
AuBerdem war eine alphabetische
Sammlung sidmtlicher Fachinformatio-
nen zu HIV-relevanten Wirkstoffen
vorhanden. Alle Fragen konnten so-
wohl mit der vorgegebenen Literatur als
auch mit dem Computersystem voll-
standig beantwortet werden.

Tabelle 2: Charakteristika der Vergleichsgruppen.

Computer (n = 35) Literatur (n = 35)

Weiblich 18
Miénnlich 17
PC-erfahren 25
PC-unerfahren 10
1.-6. klin. Semester 20
PJ oder AiP 15

Tabelle 1: HIV-spezifische Fragen.

Originalie

1. Frage (Differentialdiagnose):

Ein HIV-infizierter Patient stellt sich mit folgender Symptomatik vor: Fieber, Kopf-
schmerzen, Grand-mal-Anfall. Geben Sie fiinf Differentialdiagnosen an.

2. Frage (Therapie):

Bewertung: 2 Punkte pro Diagnose = (10 Punkte)

a) Geben Sie eine 4er-Kombinationstherapie einer Mycobacterium-avium-intracellulare-
(atypische Mykobakterien)-Infektion an. Substanzen? Applikationsart? Dosierung?

Bewertung: 1,5 Punkte pro Substanz mit Dosierung und Applikationsart (6 Punkte)
b) Welche Substanz verwenden Sie bei akuter CMV-Retinitis bei vorliegender Ganciclovir-

Resistenz und bei normaler Nierenfunktion? Dosierung? Applikationsart?

3. Frage (Pharmakologie):

(3 Punkte)

a) Welche Wechselwirkungen wurden zwischen Dideoxyinosin (ddl, Didanosin),

Rifabutin und Rifampicin beobachtet?

b} Welche 2 neurologischen Nebenwirkungen sind bei Fluconazol bekannt?

4. Frage (Prophylaxe):

(3 Punkte)
(2 Punkte)

a) Geben Sie eine mogliche Rezidivprophylaxe bei zerebraler Toxoplasmose an.

Substanzen? Dosierungen? Applikationsart?

(3 Punkte)

b) Geben Sie eine Rezidivprophylaxe bei Kryptokokken-Meningitis an.

Substanz? Dosierung? Applikationsart?

Die Kontrollgruppe benutzte ein
computergestiitztes HIV-Informations-
system, das im wesentlichen aus zwei
Teilen aufgebaut ist:

1. Im lexikalischen Teil konnen
iiber alphabetische Suchfunktionen
HIV-spezifische Informationen zu anti-
retroviralen Therapien, Erregerdiagno-
stik, Normwerten, prophylaktischen
Therapien, Stadieneinteilungen und
Wirkstoffen abgerufen werden.

2. Ein systematischer Teil be-
schreibt die verschiedenen HIV-assozi-
ierten Erkrankun-
gen. Das Aus-
gangsmeni ist als
Struktogramm auf-
gebaut, das gemal
der CDC-Stadien-

7l einteilung den kli-
14 nischen  Verlauf
5 der HIV-Infektion

wiedergibt  (Abb.
12 1). Von hier aus
16 verzweigen  ver-
19 schiedenc  Unter-

meniis zu den
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(3 Punkte)

Maximale Punktezahl: 30

AIDS-Vorstadien und zu den Fachberei-
chen Infektiologie, Onkologie, Neu-
rologie, Dermatologie und Ophthalmo-
logie, in denen die einzelnen HIV-asso-
ziierten Erkrankungen aufgelistet und
nach Pathogenese, Pathologie, Klinik,
Therapie und Prophylaxe abrufbar
sind. Eine Suchfunktion liefert bei
der Eingabe von Symptomen oder
Symptomkombinationen Diagnosevor-
schldge.

Die Computer-Gruppe, der das
Programm bis dahin unbekannt war,
bekam eine standardisierte Einfiihrung
von maximal 15 Minuten in die Be-
triebsweise des Informationssystems.
Beide Gruppen muBten offene und spe-
zifische Fragen zu HIV-Differential-
diagnostik, -Therapie, -Pharmakologie
und -Chemoprophylaxe zunéchst ohne,
dann innerhalb von 20 Minuten mit
den entsprechenen Hilfsmitteln be-
antworten. Die Antworten wurden
mit einem Score von maximal 30
Punkten bewertet (Tabelle 1), die Er-
gebnisse mit dem Student's t-Test ver-
glichen.
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Abb. 1: Ausgangsebene des systematischen Teils des HIV-Informationssystems.

Ergebnisse

Testergebnisse ohne Hilfsmittel
(Abb. 2). Fiir die Ergebnisse ohne Hilfs-
mittel zeigte sich zwischen den beiden
Vergleichsgruppen kein Unterschied.
Dagegen erreichten Probanden mit fort-
geschrittenem Ausbildungsstand (PJ
und AiP) sowohl innerhalb der Biicher-
als auch innerhalb der Computer-Grup-
pe signifikant mehr Punkte als das je-
weilige Vergleichskollektiv, das sich am
Anfang der klinischen Ausbildung be-
fand (Tabelle 3).

Einarbeitungszeit am Computer
und anhand der Literatur. PC-erfahrene
Probanden (n=25) benétigten durch-
schnittlich 10,4 Minuten gegeniiber
12,7 Minuten bei den PC-Unerfahrenen
(p<0,05). Keiner der PC-Erfahrenen
benétigte die vorgegebene Maximalzeit
von 15 Minuten zum Erlernen des Com-
putersystems. Dagegen beanspruchten 7
der 10 (70%) PC-Unerfahrenen die volle
Zeit zur Einfithrung in das Programm.
Den Probanden in der Literatur-Gruppe
wurde die Anordnung der zusammen-
gestellten Originalpublikationen ge-
zeigt und die Lehrbiicher wurden in
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deutscher und englischer Sprache vor-
gestellt. Insbesondere wurde in der
Biicher-Gruppe auf die alphabetische
Sammlung der Medikamenteninforma-
tionen HIV-relevanter Substanzen hin-
gewiesen.

Benétigte Zeit zur Beantwortung
der Fragen. 32 der 35 (91%) Probanden
in der Literatur-Gruppe benétigen die
Maximalzeit von 20 Minuten zur Be-
antwortung der Fragen (Mittelwert =
19,7 Minuten). Die Computer-Gruppe
brauchte signifikant weniger Zeit (Mit-
telwert = 17,1 Minuten, p< 0,05). Ledig-
lich 12 von 35 der Computerprobanden
(34%) benétigten die volle Bearbei-

tungszeit von 20 Minuten. Mit dem
Computer konnten 10 von 35 (28%) al-
le Fragen vorzeitig innerhalb von 9 bis
15 Minuten lgsen.

Testergebnisse mit  Hilfsmittel
(Abb. 2). Die Computer-Gruppe erzielte
durchschnittlich 27,2 Punkte (+ 2,6)
gegeniiber 14,5 Punkten (+ 6,3) in der
Literatur-Gruppe (p <0,001). 11 von 35
(31%) Computer-Probanden konnten
alle Fragen richtig 16sen (30 Punkte). In
der Biicher-Gruppe wurde mit 25 von
30 moglichen Punkten von 3 der 35
Probanden (8,6%) das beste Ergebnis er-
zielt. Es zeigte sich, daf} innerhalb der
Computer-Gruppe computererfahrene
Probanden geringfiigig besser abschnit-
ten (Mittelwert = 27,9) als Probanden,
die noch nie mit einem Rechner gear-
beitet hatten (Mittelwert = 25,6). Ein ge-
schlechtsspezifischer Unterschied oder
ein Unterschied gemdB dem unter-
schiedlichen Ausbildungsstand konnte
weder innerhalb der Computer- noch
innerhalb der Literaturgruppe bei den
Endergebnissen festgestellt werden.

Diskussion

Bei insgesamt 70 Medizinstuden-
ten und Arzten im Praktikum wurde die
Effektivitdt eines computergestiitzten
Informationssystems zur Beantwortung
praxisorientierter Fragen zur HIV-Dia-
gnostik und -Therapie im Vergleich zu
gebrauchlicher Literatur getestet. Die
offenen Fragen wurden so konzipiert,
daB sie den Ablauf einer Patientenbe-
treuung ausgehend von der Diagnostik
und Differentialdiagnostik iiber die

Tabelle 3: Vergleich der Testergebnisse ohne Hilfsmittel innerhalb der Gruppen unter

Beriicksichtigung des Ausbildungsstandes.

4]

1.-6. klin. Semester (Computer-Gruppe) 20
PJ/AiP (Computer-Gruppe) 15
1.-6. klin. Semester (Literatur-Gruppe) 16
PJ/AIP (Literatur-Gruppe) 19

Miinch. med. Wschr. 135 (1993) Nr. 36

Mittelwert SE ]
2,7 2,9 p<0,05
4,6 2,7
2,1 3,5 p<0,05
4,3 3,7
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Therapie (unter Beriicksichtigung von
Medikamentennebenwirkungen  und
-wechselwirkungen) bis zur Rezidivpro-
phylaxe behandelten.

Die hohe Spezifitat der Fragen (Ta-
belle 1) lieB das Ergebnis ohne Zuhilfe-
nahme der jeweiligen Informations-
quellen entsprechend schlecht ausfallen
(=3 von 30 Punkten) (Abb. 2), obwohl
es sich um relevante Problemstellun-
gen aus der klinischen HIV-Praxis
handelte.

Fiur die Akzeptanz von EDV-ge-
stiitzten Informationssystemen in der
medizinischen Praxis ist die schnelle
Bedien- und Erlernbarkeit der Systeme
von entscheidender Bedeutung. Aus
diesem Grund wurde die Zeit fiir die
Einfiilhrung in das Informationssystem
mit maximal 15 Minuten knapp bemes-
sen. Beim Erlernen des Programms
machte sich PC-Erfahrung positiv be-
merkbar. 10 Minuten waren im Durch-
schnitt fiir die computererfahrene Grup-
pe ausreichend, um das Informationssy-
stem sachgemifB zu bedienen, wihrend
70% der PC-Unerfahrenen die volle
Einarbeitungszeit von 15 Minuten be-
anspruchten. Interessanterweise waren
15 Minuten  Einarbeitungszeit fiir
Computer-Neulinge ausreichend, um
schlieBlich Ergebnisse zu erzielen, die
deutlich besser waren als die der Litera-
tur-Gruppe. Auffallend war der hohe
Anteil der Probanden (719%), die bereits
PC-Erfahrung hatten, was darauf hin-
weist, da Computersysteme zuneh-
mend von jungen Kollegen beniitzt
werden. Eindeutig vorteilhaft wirkte
sich die Benutzung des HIV-Informati-
onssystems auf die Zeitdauer aus, die
zur Beantwortung der Fragen notwen-
dig war. Suchfunktionen und Menii-
technik, die in der EDV einen direkten
Zugriff auf die gesuchten Daten ermég-
lichen, sind sicher ausschlaggebend fiir
‘die Zeitersparnis gegeniiber der Litera-
tur, in der Literaturverzeichnisse oft
uniibersichtlich sind und wo sequentiel-
les Lesen zeitraubend ist.

Am eindeutigsten fiel der Unter-
schied in den Vergleichsgruppen bei der
Auswertung der Endergebnisse aus

&
Aung

Computer

Mit
Literatur  Ohne - Hilfsmittel
Hilfsmittel

Abb. 2: Testergebnisse der Ver-
gleichsgruppen.

(Abb. 2). Mit durchschnittlich 27,2 von
30 moglichen Punkten in der Compu-
ter- gegeniiber 14,5 Punkten in der
Literatur-Gruppe war der Unterschied
hochsignifikant (p < 0,001). In erster Li-
nie diirfte das unterschiedliche Ab-
schneiden auf den Zeitdruck, der
wihrend des Testes vorhanden war,
zurtickzufiihren sein, da sémtliche Fra-
gen auch aus der Literatur zu beantwor-
ten waren. Da von gleichem Informati-
onsgehalt der beiden Medien ausgegan-
gen werden muf (schlieBlich ist das
EDV-Informationssystem ein Produkt
publizierter Literatur), konnte mit der
vorgestellten Studie der gesteigerte In-
formationsgewinn in einer vorgegebe-
nen Zeiteinheit (= Leistungsfihigkeit)
fiir die Computerbeniitzer gezeigt wer-
den. Dabei ist kritisch anzumerken, daf3
dem Instrukteur fiir das Informationssy-
stem die gestellten Fragen bekannt wa-
ren. Eine spezifische Hilfestellung bei
der Programmvorstellung zur spiteren
Beantwortung der Fragen sollte da-
durch reduziert werden, da vor Stu-
dienbeginn ein standardisiertes Ein-
filhrungsschema fiir das Programm
festgelegt wurde, in dem systematisch je
eine Frage zu Pathogenese, Pathologie,
Klinik, Diagnostik, Therapie, Pharma-
kologie und Prophylaxe einer HIV-as-
soziierten Erkrankung geiibt wurde.
Weiterhin muB kritisch gesehen werden,
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dafB die gestellten Fragen zum Teil von
Personen ausgearbeitet wurden, denen
das Computerprogramm bekannt war.
Eine Beeinflussung im Hinblick auf
.~computergeeignete Fragen” ist hier
nicht auszuschlieBen.

Bisher existieren nur wenige Com-
puterprogramme, die dem Arzt dia-
gnostische und therapeutische Hilfestel-
lungen leisten [2], da ihre Entwicklung
aufwendig und kompliziert ist [9]. Aus
verschiedenen Griinden ist der Einsatz
dieser Programme auf einen kleinen
Anwenderkreis beschrinkt:

1) Die vorhandenen Systeme be-
handeln Spezialgebiete, die nur fiir we-
nige Arzte von Bedeutung sind. Zu nen-
nen sind hier Programme fiir histopa-
thologische =~ Lymphknotendiagnostik
[10], Infertilititsdiagnostik der Frau
[14], Audiologie [3], bakterielle Menin-
gitis [16], Management der Komplika-
tionen nach zerebral-ischdmischen
Attacken [12], Differentialdiagnostik
bei Gelenkschmerzen [13].

2) Die meisten Systeme setzen
EDV-Erfahrung voraus. Die Programm-
bedienung ist kompliziert, die Einarbei-
tungsdauer entsprechend lang. Quick
Medical Reference (QMR) [7,8] strebt an,
die gesamte Innere Medizin zu ver-
arbeiten und gehort zu den wenigen Ex-
pertensystemen, die klinischen Tests
unterzogen wurden [1]. Dem Arzt wird
allerdings die direkte Bedienung des
Programms nicht zugemutet; ein eige-
ner Konsiliardienst muf3 die Schnittstel-
le zwischen Computer und Arzt bilden
[11].

3) Aufwendige Hardware-Voraus-
setzungen limitieren in anderen Fillen
die breite Anwendung.

Anhand der vorliegenden Studie
konnte gezeigt werden, daB die verwen-
dete Software auf einem Standard-PC
auch fiir Computerlaien in kurzer Zeit
erlernbar ist. Niedergelassene Arzte al-
ler Fachrichtungen werden kiinftig im-
mer mehr HIV-Patienten zu betreuen
haben. Da im tadglichen Praxisbetrieb im
Gegensatz zur Klinik eine fachliche Dis-
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kussion unter Kollegen nicht méglich
ist, konnte ein PC-Informationssystem
hier eine Liicke schlieBen und sowohl
differentialdiagnostisch als auch thera-
peutisch eine Feedback-Funktion er-
fiillen. Aus abrechnungstechnischen
Griinden sind bereits viele niedergelas-
sene Arzte mit der entsprechenden
Hardware ausgeriistet, so daf3 nur gerin-
ge weitere Kosten entstehen.

Aus der Erfahrung unserer eigenen
HIV-Ambulanz kénnen wir berichten,
daB die zumeist jungen Patienten die
Zuhilfenahme des Computers auch
wihrend des Gespraches akzeptieren
und sogar sehr positiv reagieren, wenn
beispielsweise in kiirzester Zeit gepriift
wird, ob die vorhandenen Beschwerden
mit Neben- oder Wechselwirkungen der
verabreichten Medikamente in Zusam-
menhang zu bringen sind. Solchen Fra-
gen wird in der tiglichen Routine ge-
wohnlich nur sehr selten nachgegan-
gen, weil dafiir zeitraubendes Nach-
schlagen in Biichern und Listen not-
wendig ist.

Ein weiteres Ziel des computerge-
stiitzten Informationssystems sollte ge-
rade in der Versorgung der HIV-Infi-
zierten die moglichst lange Anbindung
der Patienten an den Hausarzt sein, der
die Betroffenen nun nicht friithzeitig in

Folgerung fiir die Praxis

Am Beispiel der HIV-assoziier-
ten Erkrankungen zeigt sich, da8
Fragen zu Diagnostik und Therapie
mit Hilfe eines computergestiitzten
Informationssystems schneller und
vollstindiger gelost werden kénnen
als mit Hilfe konventioneller Infor-
mationsquellen wie Lehrbiicher und
Spezialliteratur.

anonyme und ferngelegene Zentren
iiberweisen muf, sondern die Betreuung
selbst iibernehmen kann.

Ein interessanter Aspekt stindig
aktualisierter medizinischer Informa-
tionssysteme ist die Tatsache, da} dem
Arzt beim Abruf beispielsweise einer
bestimmten Prophylaxe die neuesten
Erkenntnisse zur Verfiigung stehen,
ohne dafl eine entsprechende Fortbil-
dung notwendig gewesen wire, die ge-
rade bei niedergelassenen Arzten in der
Peripherie zeit- und kostenintensiv ist,
zumal sich medizinische Erkenntnisse
auf dem Gebiet der HIV-Infektion
schnell d&ndern.

'AbstraCt‘ | s )

HIV-associated Diseases. Evaluation of a
Computer-based Information System:

Study objective and design: The rapid
rate at which medical knowledge is increasing
means that it is getting harder and harder to
keep track of the results and integrate these
into clinical practice. In an open study 70
medical students and junior house men were
selected at random and tested to evaluate the
efficiency of a computer-based information
system compared with the use of ordinary lite-
rature. Open questions dealing with HIV-relat-
ed diagnosis, differential diagnosis, therapy,
pharmacology and prophylactics were asked.

Results: The maximum score possible
was 30 points. The basic knowledge of the tes-
tees was similar. Testees using the computer-
based information system achieved an average
score of 27.2; those using literature achieved an
average of 14.5 (p<0.01). Of the testees using li-
terature, 91% required the full time available to
answer the questions; in contrast 66% of the
testees using the computer-based system were
able to finish early (p<0.05).

Conclusion: The study showed that the
testees who used the computer program were
able to answer the questions faster and more
completely. The use of computer-based infor-
mation systems in medicine could improve the
integration of modern knowledge into daily
medical work and could support the physicians
in diagnostic and therapeutic decisions.

Schliisselwdrter: Computergestiitztes Informa-
tionssystem - HIV

Key Words: Computer-based Information Sy-
stem - HIV
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