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Studienziele

Arztinnen und Arzte profitieren im Laufe ihrer Tatigkeit von
zunehmender klinischer Erfahrung; andererseits ist es schwie-
rig, wahrend der ganzen Zeit der beruflichen Tatigkeit mit
dem medizinischen Fortschritt mitzuhalten. In einer systemati-
schen Analyse der vorhandenen Literatur wurde der Zusam-
menhang zwischen der Behandlungsqualitdt und der Dauer
der Praxistitigkeit der Arztinnen und Arzte untersucht.

Methoden

Durch eine Medline-Suche, erganzt durch eigene Archive der
Studienverantwortlichen und Durchsicht der Literaturreferen-
zen, wurden diejenigen Publikationen identifiziert, in denen
die Behandlungsqualitat oder das Wissen der Praktizierenden
in Beziehung zum Alter oder zur Dauer der Praxistdtigkeit ge-
setzt wurde. Fur die Analyse wurden die Studien nach den je-
weils angewendeten Messkriterien in folgende 4 Gruppen ein-
geteilt: theoretische Kenntnisse, Einhaltung diagnostischer be-
ziehungsweise therapeutischer Richtlinien, Behandlungsresul-
tate («outcomey).

Ergebnisse

In 32 (52%) von insgesamt 62 auswertbaren Studien korrelier-
te die Praxisdauer mit allen gemessenen Qualitétskriterien ne-
gativ, in 13 (21%) bestand die negative Korrelation nur fiir ein-
zelne Kriterien, in weiteren 13 (21%) bestand kein Zusam-
menhang, und nur in je einer Studie (je 2%) wurde ein Anstieg
der Qualitat mit zunehmender Praxis nach einem bzw. nach
allen Kriterien gefunden. In 2 Studien (3%) fand sich ein Lei-
stungsgipfel nach einigen Jahren Praxiserfahrung. Die theoreti-
schen Kenntnisse nahmen in allen 12 Studien mit der Dauer
der Praxistitigkeit ab. Die Einhaltung diagnostischer oder the-
rapeutischer Richtlinien verschlechterte sich in 29 von 43 Stu-
dien mit zunehmender Praxiserfahrung. Die Behandlungsre-
sultate (unter anderem Mortalitdt, Komplikationsrate von Ein-
griffen, Hospitalisationsdauer) standen in 7 Studien entweder
in keiner oder in einer negativen Beziehung zur Dauer der
Praxistatigkeit.

Schlussfolgerungen

Die Leistung von Arztinnen und Arzten scheint mit zunehmen-
der Praxisdauer schlechter zu werden, wenn messbare Quali-
tatskriterien angewendet werden. Das Ausmass und die prakti-
sche Bedeutung dieses Phanomens bleiben noch zu klaren. Si-
cher aber muss die Fortbildung und die Qualitatssicherung in
der Praxis verbessert werden.
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Diese Meta-Analyse berichtet iiberraschende Resultate: die

Kklinische Erfahrung scheint mit einer Abnahme des Wissens,
einer verminderten Anwendung von medizinischen Stan-
dards und dem Erreichen weniger guter klinischer Resultate
verknlipft zu sein.
Ein Hauptproblem dieser Studie ist, dass sie auf Grund von
Momentaufnahmen auf eine zeitliche Entwicklung schliesst.
Der Effekt der «klinischen Erfahrungy» wird dabei unauflés-
bar mit demjenigen des «Zeitpunktes der Ausbildung» und
so mit dem Fortschritt des vermittelten Wissens vermengt.
Eine noch fundamentalere Kritik ist angebracht. Es ist nicht
addquat, theoretisches Wissen oder die Befolgung von Pra-
xis- Empfehlungen als Indikatoren fiir die Qualitit der me-
dizinischen Tétigkeit heranzuziehen. Die Evidenz ist zu
diinn, um Schliisse zuzulassen. Das soll mich aber nicht
daran hindern, alles zu tun, um mein Wissen a jour zu hal-
ten und meine Fertigkeiten weiter zu entwickeln trotz mei-
nes Alters und solange mir ein Rest gesunder Menschenver-
stand bleibt.
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