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Die Diskussion Uber Sinn und Zweck evidenzbasierter Leitlinien in der arztlichen und
zahnarztlichen Versorgung in Deutschland ist heftig entbrannt, wobei der Fokus hier
zunehmend auf die praktische Nutzenstiftung von Leitlinien gerichtet ist und weniger
die intellektuelle Architektur von Leitlinienkonzepten selbst zur Debatte steht.

Fir die Belange der zahnarztlichen Versorgung wurden seitens der Zahnéarztlichen
Zentralstelle Qualitatssicherung (ZZQ) im Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) im
Laufe der letzten Jahre mit Unterstitzung der zahnmedizinischen Wissenschaft drei
"Pilotleitlinien" entwickelt und in elektronischer und schriftlicher Form publiziert. Es
handelt sich hier um Leitlinien zu den Themen Fissurenversiegelung, Fluoridierungs-
maflinahmen und Weisheitszahnentfernung.

In einem ZZQ-Modellversuch wurden seit November 2006 diese drei Leitlinien unter
praktisch tatigen Zahnarzten evaluiert mit dem Ziel, den konkreten Anwendungsnut-
zen systematisch zu erhellen. Dazu wurden mit Hilfe von 13 zahnéarztlichen Quali-
tatszirkeln im Raum Hamburg diese drei Leitlinien zu Erprobungszwecken an Uber
100 niedergelassene Zahnarzte verteilt und im Sinne einer Pra-Post-Analyse Uber
einen Zeitraum von rund vier Monaten das "Nutzendelta" ermittelt. Der folgende Ab-
schlussbericht mit dem Titel

Evaluation von zahnmedizinischen Leitlinien
durch Qualitatszirkel (ELL-QZ)

stellt zusammenfassend die wichtigsten Ergebnisse dieses Modellversuches dar. Im
Grundsatz zeigt sich, dass durch die praktische Arbeit mit den Leitlinien im Versor-
gungsalltag mancherlei Vorbehalte bei den Teilnehmern deutlich abgebaut werden,
die beispielsweise mit Kritikpunkten wie Praxisferne, Kostensenkungswerkzeug oder
Handlungseingrenzungen fur den Zahnarzt zusammenhé&ngen. Einige Barrieren wie
beispielsweise differente Patientenerwartungen oder mangeinde Anreize zur Leitli-
nienanwendung bleiben allerdings bestehen oder nehmen sogar leicht zu. Insgesamt
zeigen jedoch die Qualitatszirkel Offenheit und Aufgeschlossenheit gegeniber die-
sem fur den Berufsstand neuen Thema.
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Abstract

The purpose of evidence-based guidelines in medical and dental care in Germany is
an intensely debated issue, which focuses increasingly on the practical benefits of
the guidelines and only to a lesser extent on the intellectual architecture of guideline
concepts themselves.

During the last years the Agency for Quality in Dentistry (ZZQ) in the Institute of
German Dentists (IDZ) with the support of dental scientists has developed three “pi-
lot guidelines” which were published in electronic and written form. These are the

guidelines on the topics “fissure sealing”, “fluoridation measures” and “surgical rem-
oval of third molars”.

In a pilot project of the ZZQ the three guidelines were evaluated by practising den-
tists with the aim to systematically enlighten the perceived benefits of their imple-
mentation. To this end the three guidelines were distributed to over 100 practising
dentists via 13 dental quality circles in Hamburg and in a pre-post analysis over a pe-
riod of approximately four months the “benefit delta” was determined. The following
final report entitled

Evaluation of dental guidelines by quality circles (ELL-QZ)

summarizes the most important results of this pilot project. In principal it becomes
evident that working with guidelines in practice routine definitely reduces various pre-
judices of the participants which are associated with lacking practical experience, in-
struments of cost reduction or constraints for the dentist. On the other hand several
barriers as e.g. different expectations of the patients or a lack of incentives to use
guidelines remain unchanged or even increase slightly. However, in total the quality
circles show an open-mindedness concerning this new topic for the dental professi-
on.

The authors of this report are Dipl.-Soz. Barbara Bergmann-Krauss/Agency for Qua-
lity in Dentistry (ZZQ), Dr. Wolfgang Micheelis/Institute of German Dentists (IDZ) and
Prof. Dr. Joachim Szecsenyi/University of Heidelberg. Additional copies of the IDZ-
Information No. 4/2008 can be ordered free of charge from the Institute of German
Dentists/Cologne. Download version see under www.idz-koeln.de.
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1 Forschungsziel und forschungspolitischer Hintergrund

Nachdem auch in Deutschland in den letzten 10 Jahren eine umfangreiche und aus-
differenzierte Beschaftigung mit dem Thema evidenzbasierter Leitlinien in der Medi-
zin eingesetzt hat (vgl. AWMF und AZQ, 2001) und auch die spezifischen Belange
der Zahnmedizin zunehmend in den Fokus entsprechender Diskurse gekommen
sind (vgl. Walther und Micheelis, 2000; Clarkson et al., 2003; Hackshaw, Paul und
Davenport, 2006), hat die Zahnarztliche Zentralstelle Qualitatssicherung (ZZQ) im
Institut der Deutschen Zahnérzte (IDZ) zwischenzeitlich drei ,Pilotleitlinien” mit Un-
terstitzung der zahnmedizinischen Wissenschaft initiiert und als Anwendungsange-
bot fur den alltaglichen Handlungsrahmen des berufstatigen Zahnarztes publiziert
(vgl. ZZQ-Homepage, 2006a—c). Es handelt sich hierbei um folgende Leitlinien:

1. Operative Entfernung von Weisheitszahnen,

2. Fluoridierungsmalnahmen,
3. Fissurenversiegelung.
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Far alle drei Leitlinien wurden auf der Basis einer Langfassung sowohl eine kurze
Zahnarztversion als auch eine Patientenversion entwickelt. Die Prozeduren, nach
denen diese drei Leitlinien konzeptionell vorangetrieben wurden, erfolgten nach ei-
nem festen Ablaufschema, das ebenfalls auf der ZZQ-Homepage veréffentlicht ist
und gerade aktuell (2008) einer ersten Revision unterzogen wurde.

Die ZZQ-Leitlinien verstehen sich in Anknipfung an die gesamte Leitlinienphiloso-
phie in der Medizin als systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fir angemes-
sene arztliche bzw. zahnarztliche Vorgehensweisen bei Préventionsmalinahmen
und speziellen gesundheitlichen Problemen. Leitlinien sind rechtlich nicht bindend
und haben daher weder haftungsbegriindende noch haftungsbefreiende Wirkung.
Sie sind Orientierungshilfen im Sinne von ,Handlungs- und Entscheidungskorrido-
ren“ und sie sind Instrumente der Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanage-
ments. Sie sollen Behandlungsrisiken minimieren und zu einer wissenschaftlich be-
grindeten, &arztlichen Vorgehensweise motivieren und zugleich die Bedurfnisse und
Einstellungen der Patienten berilicksichtigen. Die Aufgabe einer Leitlinie ist die Wer-
tung des aktuellen Wissens zu speziellen Gesundheitsproblemen und arztlichem
Handeln.

Ein sowonhl fur die Spezifika der Medizin wie auch fur die Spezifika der Zahnmedizin
nach wie vor nicht ausreichend untersuchtes Forschungsthema stellt allerdings die
Frage dar, wie eigentlich die ,Adressaten” von Leitlinien in der (zahn)arztlichen Pra-
xis bzw. im Versorgungsalltag mit diesen ,Entscheidungshilfen® klarkommen, welche
Vor- und Nachteile bei der Nutzenanwendung gesehen werden und wie es Uber-
haupt mit der Akzeptanz schematisierter Wissensbewertungen zu ausgewahlten Di-
agnose- und Therapieproblemen bestellt ist. Es stellt sich somit als vdllig selbststan-
diger Aspekt die Frage nach der Implementierung unter den organisatorischen und
sozialen Bedingungen des praktischen Arzthandelns.

Das vorliegende Projekt ,Evaluation von zahnmedizinischen Leitlinien durch Quali-
tatszirkel (ELL-QZ)“ hat fur die drei oben angesprochenen zahnmedizinischen Pilot-
leitlinien diese Thematik aufgegriffen und einer empirischen Evaluierung zugefuhrt.
Uber ausgewshlte zahnarztliche Qualitatszirkel im Raum Hamburg' wurde mit Hilfe
der zahnarztlichen Zirkelteilnehmer ein Feldversuch gestartet, dessen Hauptkenn-
zeichen es war, dass Uber einen mehrmonatigen Zeitraum praktische Anwenderer-
fahrungen mit diesen drei Leitlinien gesammelt werden sollten, um eine Nutzenbe-
wertung fur den Versorgungsalltag abschatzen zu kénnen. Insofern versteht sich das
hier dokumentierte Projekt als ein empirisch-systematischer Beitrag zu der Imple-
mentierungsforschung medizinischer Leitlinien.

2 Anwendung von Leitlinien und Implementierungsforschung

Auch die besten Leitlinien nutzen nichts, wenn sie nicht angewendet werden. Dies ist
mehr als eine Binsenweisheit. Gleichzeitig mit dem steigenden Umfang wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in Medizin und Zahnmedizin in den letzten 20 Jahren hat
auch deren Verfugbarkeit z. B. in Form von Leitlinien stetig zugenommen. Dennoch

' Wir danken der Zahnarztekammer Hamburg firr die groRe Unterstiitzung bei diesem Projekt und

hier insbesondere dem Prasidenten Prof. Dr. Wolfgang Sprekels und seinem Geschéftsfihrer Dr.
Peter Kurz bei der ideellen und organisatorischen Begleitung wéhrend der Feldphase.
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besteht weiterhin eine Diskrepanz zwischen den verfugbaren Erkenntnissen und
dem, was in der taglichen Routine tatsachlich auch angewandt wird.

Urspriinglich wurde fiur diese Diskrepanz haufig die mangelnde methodische Qualitat
und Praxisndhe der Leitlinien selbst verantwortlich gemacht. Nachdem aber in den
letzten Jahren in Deutschland wie in vielen anderen La&ndern eine stetige Qualitats-
verbesserung der Leitlinienentwicklung selbst gefordert und umgesetzt wurde (vgl.
Gerlach et al., 1998), ist nun die Frage der Akzeptanz und Implementierung zu ei-
nem wichtigen Thema geworden.

Eine im Jahr 2003 veroffentlichte reprasentative Befragung von hollédndischen Zahn-
arzten (vgl. van der Sanden et al., 2003) zeigte, dass Leitlinien als sinnvolle Unter-
stitzung in der Patientenversorgung gesehen werden. 89,9 % der befragten 1.177
Zahnérzte sahen in ihnen hilfreiche Checklisten. 66,4 % waren der Meinung, sie sei-
en hilfreich in der taglichen zahnmedizinischen Entscheidungsfindung. Zu 53,1 %
wurden Leitlinien als wichtig fir die Fortbildung eingeschétzt und nur 8,9 % der Be-
fragten waren der Meinung, Leitlinien sollten verbindlich sein (Mehrfachantworten
mdglich). Die Befragung zeigte aber auch, dass der Einfluss von Leitlinien auf die
professionelle Autonomie kritisch eingeschéatzt wird: 55,8 % der Befragten waren der
Meinung, dass Leitlinien den Zahnarzt in eine ,Zwangsjacke” stecken, weitere
32,4 % waren der Meinung, dass sie die professionelle Autonomie beeintrachtigen.
Weitere 19,3 % stimmten der Aussage zu, dass Leitlinien selten geeignet und an-
wendbar fur die tagliche Praxis seien. Allerdings waren nur 6,2 % der Meinung, sie
seien einer guten zahnmedizinischen Versorgung abtréglich.

Eine ahnliche Mischung aus Zustimmung und Ablehnung zeigt eine Telefonbefra-
gung von niedergelassenen Allgemeinmedizinern und Fachspezialisten in Deutsch-
land (vgl. Butzlaff et al., 2006) aus dem Jahr 2003. Interessanterweise zeigten sich
dabei Arzte aus Einzelpraxen und Fachérzten kritischer gegeniiber Leitlinien als Arz-
te in Gemeinschaftspraxen oder Hausarzte.

Obwohl man inzwischen davon ausgehen kann, dass die Akzeptanz von Leitlinien in
Zahnarzte- und Arzteschaft generell etwas mehr gestiegen ist, verbleibt die Frage,
inwieweit sie tatséchlich umgesetzt werden und warum nicht. Ein Klassiker unter den
Studien, die dieses Problem adressieren, ist eine Befragung von 120 Arzten und
Pflegekraften aus Krankenhdusern und Pflegeheimen dariber, warum sie den Leitli-
nien zur Handhygiene nicht folgen (vgl. Grol, 1997). Eine gute Handhygiene ist in
diesem Arbeitsbereich eine sehr effektive Mallnahme zur Reduzierung von Risiken
fur Patienten und zur Verbesserung der Behandlungsergebnisse. Trotzdem wurden
zahlreiche Barrieren gegeniber einer Umsetzung des Leitlinienwissens identifiziert:
Wenn z. B. das eigene Erleben der Versorgung nicht dem Leitlinieninhalt entspricht,
wenn die Befolgung der Leitlinie mehr Zeit kostet als bisher oder wenn bisherige
Routinen dem entgegenstehen (,vergesse es in der Hektik, ,falle zurlick in alte Ge-
wohnheiten®), dann gibt es Probleme mit der Umsetzung. Auch organisatorische
Barrieren oder Probleme in der Fihrung (,Chef interessiert sich nicht daftir®) bergen
potentielle Probleme.

Ergénzend zu dieser Befragung identifizierte die Arbeitsgruppe um Richard Grol aus

Holland und Jeremy Grimshaw aus Kanada, einem Pionier der evidenzbasierten
Medizin, in einer systematischen Ubersichtsarbeit eine ganze Reihe von Faktoren,
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die einer Umsetzung des besten verfugbaren Wissens (englisch: ,evidence® = Evi-
denz, nicht gleichzusetzen mit dem deutschen Begriff ,evident® = offensichtlich) in
der medizinischen Versorgung entgegenstehen kénnen (vgl. Grol und Grimshaw,
2003). Sie identifizierten drei Bereiche, in denen Hirden auftreten kénnen: organisa-
torischer Kontext, vorherrschende Meinungen bzw. sozialer Kontext und Wissen und
Einstellungen (s. Ubersicht 1). So kénnen falsche finanzielle Anreize ebenso ein
Hemmnis sein, wie Zeitmangel und Unterfinanzierung bestimmter Arbeitsbereiche,
aber auch Meinungsfuhrer, die eine andere Auffassung vertreten.

Ubersicht 1: Mogliche Barrieren gegeniiber der Umsetzung des bestverfiigbaren
Wissens (Evidenz, z. B. aus Leitlinien)
(Uberarbeitet nach Grol und Grimshaw, 2003; Oxman und Flottorp, 2001)

Organisatorischer Kontext

0 Finanzielle Discentives (z. B. falsche finanzielle Anreize)
0 Organisatorische Restriktionen (z. B. Zeitmangel)

0 Wahrgenommene mdégliche rechtliche Haftungsprobleme
0 Patientenerwartungen

Vorherrschende Meinungen (sozialer Kontext)

0 Praxisstandards (z. B. vorhandene Routinen)

0 Meinungsfuhrer (z. B. die mit Evidenz nicht einverstanden sind)
0 Weiterbildung, Fortbildung (z. B. veraltetes Wissen)

0 Werbung, Marketing

Wissen und Einstellungen (professioneller Kontext)

0 Klinische Unsicherheit (z. B. unnétige Tests bei vager Symptomatik)

0 ,Sense of Competence* (Uberzeugung gegeniiber eigenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten)

0 Zwang zum Handeln

0 Informationsiberflutung (Schwierigkeit, Evidenz zu bewerten)

Will man eine Leitlinie in die eigene Praxis implementieren, so hat sich folgendes
Handlungskonzept bewéhrt, das aufgrund von Diskussionen in Qualitatszirkeln und
Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Leitlinien entwickelt wurde (s. Ubersicht 2).
Dieses kann als Gerust fur die eigene Praxisorganisation und das praxisinterne Qua-
litdtsmanagement dienen.

Einen theoretischen Hintergrund fur die Implementierung von Leitlinien liefert die
Kognitionstheorie, die besagt, dass der Wunsch nach Kompetenzgewinn, Zulernen
und einem Mehr an rationalem Handeln ein méglicher Motivator sein kann, eine Leit-
linie anzuwenden. Verhaltenstheoretische Modelle bringen externe Einflisse und
Kontrollen ins Spiel. Die Diskussion im Qualitétszirkel entspricht eher einem sozial-
theoretischen Ansatz des Lernens und Austauschs unter Gleichrangigen (vgl. Bahrs
et al.,, 2001) verbunden mit kognitionstheoretischen Elementen. Nach einem ver-
kaufstheoretischen Ansatz schafft eine attraktive, Aufmerksamkeit erregende ,Ver-
marktung“ der angestrebten Veranderungen ein gutes Umfeld zur Implementierung
(vgl. Grol und Grimshaw, 2003; Grimshaw et al., 2004).

Wichtig ist es zu wissen, dass eine alleinige Verbreitung Uber Fachzeitschriften und

andere Medien ebenso wie Frontalvortrage wenig geeignete Instrumente zur Imple-
mentierung von Leitlinien sind.
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Ubersicht 2: Handlungskonzept zur Implementierung von Leitlinien in der Praxis
(Entwicklung: J. Szecsenyi)

Leitlinie kennenlernen und aktiv reflektieren

Kurzfassung lesen, bei Verstandnisfragen Langfassung.

Wo entspricht die Leitlinie meinem bisherigen Behandlungskonzept?

Wo widerspricht die Leitlinie meinem bisherigen Behandlungskonzept?

Sind die Widerspriiche plausibel und erscheinen sie Uberwindbar?

Wie muss ich meine Perspektive dndern: Vom Einzelkontakt zur Versorgung von Pati-

enten, die das Leitlinienthema adressiert?

0 Wenn ich die letzten 3-5 Patientenkontakte wegen des Leitlinienthemas reflektiere, was
hétte ich anders gemacht?

s [ R s |

Einsatz vorbereiten

0 Leitlinie und Materialien in der Praxis kommunizieren (z. B. in der Teambesprechung)

0 Welche Materialien gehdren zur Leitlinie (Langfassung, Kurzfassung, Patienteninforma-
tion etc.; wo werden diese gelagert, wer ist zustandig?)

0 Wie werden Leitlinienmaterialien und Inhalte gegenuber Patienten kommuniziert? Wel-
che Widersténde sind zu erwarten? Wie gehen wir damit um?

0 Wann, bei welchen Patienten wollen wir was anders machen als vorher?

Prioritaten setzen
0 Ziel1: ...
0 Ziel 2: ...

Leitlinienerfahrungen sammeln

Was war gut, wo gab es Probleme? (Dokumentation)

Wie sind die Beratungs- und Behandlungserfolge?

Wie reagieren die Patienten?

Wie kommen die Patienten mit der Patienteninformation klar?
Diskussion mit Kollegen (z. B. im Qualitatszirkel)

s s s o |

Ob der Einsatz von Leitlinien die Versorgung von Patienten in der Zahnarztpraxis
wirklich nutzbringend verédndert und welche Strategien der Implementierung wirklich
effektiv sind, kann nur in aufwandigen Studien geklart werden. Dazu muss zuné&chst
eine groRere Zahl von Praxen rekrutiert und diese missen dann verschiedenen In-
terventionsarmen (mit unterschiedlichen Strategien und einer Kontrollgruppe ohne
Intervention) zugeordnet werden. Derartige Studien sind in der Zahnmedizin bisher
noch selten. Ein Beispiel fir den Aufbau einer solchen Studie aus den Niederlanden
(vgl. Mettes et al., 2007) zeigt aber, dass dies machbar und notwendig ist.

Einige Studien aus der Medizin belegen inzwischen, dass sog. mehrdimensionale
Anséatze, die auf Arzt, Patient und Praxisteam wirken, einer rein kognitiven Vermitt-
lung von Leitlinieninhalten an Arzte deutlich Giberlegen sind (vgl. Grol, Wensing und
Eccles, 2005; Rosemann et al., 2007).

Die Diskussion von Leitlinieninhalten in Qualitatszirkeln ist ein wichtiger erster
Schritt, nicht nur um Leitlinien besser als Thema der innerprofessionellen Diskussion
zu verankern und Anregungen fur den weiteren Entwicklungsprozess der Leitlinien
selbst zu geben, sondern auch um den teilnehmenden Zahnarzten konkrete Anre-
gungen fur den Praxisalltag zu vermitteln.
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3 Studiendesign

Die Erarbeitung von medizinischen Leitlinien im Sinne systematisch entwickelter
Entscheidungshilfen Uber eine angemessene Vorgehensweise bei speziellen ge-
sundheitlichen Problemen (vgl. AWMF und AZQ, 2001) stellt naturgeman eine abso-
lut eigenstandige Aufgabe dar, die mittlerweile nach einem mehr oder weniger fest-
gelegten Stufenkonzept fir jedes Leitlinienthema neu vorangetrieben wird. Einen
ebenso eigenstandigen Problemkreis stellt dann die Frage dar, wie unter den All-
tagsbedingungen des arztlichen Handelns die konkrete Anwendung einer entwickel-
ten Leitlinie aussieht und vor allem, welche Nutzenstiftung die fixierten ,Handlungs-
und Entscheidungskorridore® bei der individuellen Patientenversorgung durch den
Arzt tatsachlich erreichen kénnen.

Die durch die ZZQ vorgelegten drei Pilotleitlinien (Fissurenversiegelung, Fluoridie-
rungsmafnahmen und Operative Entfernung von Weisheitszdhnen) standen bei der
hier zu referierenden Studie also — konzeptionell gesehen — gar nicht fachlich zur
Diskussion, sondern es sollte empirisch erhellt werden, wie berufstatige Zahnarzte
mit diesen ,Produkten® unter Praxisbedingungen konkret zurechtkommen und wel-
che Vor- oder auch Nachteile bei der Handhabung subjektiv perzeptiert werden. Es
interessierte, wie oben schon im Kapitel 1 hervorgehoben, ausschliel3lich das
Einstellungs- und Bewertungsbild von Zahnérzten, die mit diesen drei Leitlinien im
Versorgungsalltag umgehen.

3.1 Methodischer Aufbau der Evaluation

Als Feldzugang fur diese gerade umrissene Fragestellung wurde auf ein bereits lan-
ger bestehendes Netzwerk zahnéarztlicher Qualitéatszirkel im Raum Hamburg zuriick-
gegriffen®. Dies deswegen, um zum einen bei auszuwihlenden Zahnarzten an eine
selbstreflexive Motivationslage zur Praxisfuhrung (vgl. Micheelis, Walther und Szec-
senyi, 1997) ankntpfen zu kénnen und zum anderen, um die organisatorischen Vor-
teile einer begrenzten Raumeinheit (hier: Hamburg) nutzen zu kénnen, wenn es dar-
um geht, Verbreitung, Nutzung und Riickmeldung in Bezug auf die eingesetzten Leit-
linien Uber eine grélRere Zeitspanne (hier: vier Monate) systematisch zu beobachten.

Das Forschungsdesign selbst war so angelegt, dass sowohl quantitativ-statistische
(durchstrukturierte Selbstausfillbégen) als auch qualitativ-explorative Erhebungsme-
thoden (Gruppendiskussion mit ,Moderatoren®) zum Zuge kommen sollten, um die
Nutzungs- und Bewertungsmuster der beteiligten Zahnérzte mdglichst breit doku-
mentieren zu kénnen. Das Studienvorgehen hatte insgesamt folgende Gestalt:

Zu einer Auftaktsitzung zur Diskussion und Vorstellung des Studiendesigns und der
Studienziele wurden Uber die Zahnarztekammer Hamburg interessierte Qualitatszir-
kelmoderatoren initiierter zahnarztlicher Qualitatszirkel eingeladen. An dieser Auf-
taktveranstaltung im November 2006 nahmen insgesamt 15 Qualitatszirkelmoderato-
ren teil. Ein Moderator signalisierte bei dieser Veranstaltung, dass er mit seinem

2 Wir danken den Qualitatszirkelmoderatoren und den Qualitatszirkelteiinehmern ganz herzlich fir

ihre engagierte Mitarbeit und Unterstitzung dieser Studie. Ohne ihre Beteiligung wére die Studie
selbstverstandlich gar nicht méglich gewesen.
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Qualitatszirkel nicht an der Studie teilnehmen werde. Insofern erhielten 14 Qualitéts-
zirkelmoderatoren Material zur Durchfiihrung einer ersten Qualitatszirkelsitzung zum
Themenkomplex Leitlinien sowie einen Fragebogen zur allgemeinen Einstellung ge-
genuber Leitlinien und einen Barrierefragebogen mit der Bitte, in der Qualitatszirkel-
sitzung, in der Uber das Projekt informiert werden sollte, diese Fragebogen von ,ih-
ren“ Qualitatszirkelteiinehmern ausfillen zu lassen. Aus allen 14 Qualitatszirkeln
wurden ausgefullte Fragebogen zuriickgesandt.

Nach einer rund vier Monate dauernden Erprobungsphase der Leitlinien in den eige-
nen Praxen der Qualitatszirkelteiinehmer wurden die konkreten Erfahrungen mit den
angewandten Leitlinien in einer zweiten Qualitatszirkelsitzung erneut diskutiert. Der
Fragebogen zur allgemeinen Einstellung gegeniber Leitlinien sowie der Barrierefra-
gebogen sollten nochmals ausgefillt werden, um mogliche Veranderungen in den
kognitiven und emotionalen Einstellungskomponenten gegenuber Leitlinien nach ak-
tiver Anwendung der Leitlinien in den Praxen in Erfahrung zu bringen. Ergénzt wur-
den diese Fragebogen der zweiten Welle durch einen Beurteilungsbogen der Zahn-
arztversion und der Patienteninformation zu den jeweils erprobten Leitlinien Weis-
heitszdhne, Fissurenversiegelung und FluoridierungsmalRnahmen. Das Schaubild
(vgl. Abb. 1) fasst noch einmal in grafischer Form den methodischen Aufbau und die
erzielten Ausschdpfungsraten der vorliegenden Studie zusammen.

Von den 14 Qualitdtszirkelmoderatoren, die in der Auftaktveranstaltung von Novem-
ber 2006 Bereitschaft signalisiert hatten, die Leitlinien in ,ihrem“ Qualitatszirkel zu
diskutieren und in den Praxen der jeweiligen Qualitatszirkelmitglieder zu erproben,
wollten

0 sieben Qualitatszirkel die Leitlinie Fissurenversiegelung,
0 drei Qualitdtszirkel die Leitlinie Fluoridierungsmalinahmen und
0 vier Qualitatszirkel die Leitlinie Weisheitszdhne

thematisieren.

Nach der jeweils ersten Qualitatszirkelsitzung zum Zeitpunkt to wurden von den 14
mitarbeitenden Qualitatszirkeln insgesamt 123 Fragebdgen zur allgemeinen Einstel-
lung gegenulber Leitlinien zuriickgesandt. Fur die Gesamtauswertung wurde die Zahl
fur den Zeitpunkt to aber auf 116 Fragebdgen reduziert, da ein Qualitatszirkel (zur
Leitlinie FluoridierungsmalRnahmen) keine Fragebdgen fir den Zeitpunkt t1 geliefert
hatte; nach der zweiten Qualitatszirkelsitzung (t1) wurden dann nur noch von 13
Qualitatszirkeln insgesamt 102 Fragebdgen zur Einstellung gegeniber Leitlinien und
zur Beurteilung der Arbeit mit den drei verschiedenen Leitlinien zuriickgesandt. An
der Gruppendiskussion zum Abschluss der Feldphase des Projektes (Mai 2007)
nahmen von den 13 Qualitatszirkeln insgesamt 11 Moderatoren teil; zwei Moderato-
ren waren verhindert und mussten als Ausfélle hingenommen werden.

Folgende Ausfélle waren im Rahmen der Studie als Gesamtbilanz zu verzeichnen:

0 ein Qualitatszirkelmoderator hat nur an der Auftaktveranstaltung teilgenommen,
sich am Projekt jedoch nicht beteiligt;
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0 ein Qualitatszirkel hat nur zum Zeitpunkt to mitgemacht, wurde daher bei der ver-
gleichenden Endauswertung entsprechend nicht bertcksichtigt (Leitlinie Fluori-
dierungsmalinahmen);

0 zwei Qualitatszirkelmoderatoren waren bei der Gruppendiskussion verhindert und
entschuldigt (Leitlinie Fissurenversiegelung).

Abbildung 1: Methodischer Aufbau und Ausschépfungsraten des Projekts ELL-QZ

Qualitatszirkelmoderatoren

Auftaktsitzung, N = 14 (mit Studienbereitschaft)

LL Fissuren- LL Op. Entf.
versiegelung Weisheitszdhne
QZ1
QZ 2

QZ 10
QZ3

> Gruppendiskussion mit QZ-Moderatoren
N =11 (da 2 Moderatoren verhindert)

* Darstellung ohne den 14. Qualitatszirkel, da dieser nur fur t, bei der Projektmitarbeit zur Verfiigung stand.

3.2 Eingesetzte Fragebdgen

Insgesamt wurden drei unterschiedliche Fragebdgen eingesetzt, die jeweils an alle
zahnarztlichen Qualitatszirkelteilnehmer ausgegeben worden waren. Hierbei handelt
es sich um folgende Fragebogentypen:

0 ,Einstellungsfragebogen®: zu dem Zeitpunkt to und dem Zeitpunkt t1 zur Bearbei-
tung ausgegeben;

0 ,Barrierefragebogen®: zu dem Zeitpunkt to und dem Zeitpunkt t1 zur Bearbeitung
ausgegeben;

0 ,Beurteilungsfragebogen®: nur zum Zeitpunkt t; zur Bearbeitung ausgegeben.
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Sowohl der ,Einstellungsfragebogen® als auch der ,Barrierefragebogen® wurden voll-
standig aus der Arbeit von Kunz (2005) ibernommen, da dort diese Fragekonzepte
bereits einer empirischen Austestung zugefiihrt worden waren. Beide Fragebogenty-
pen basieren auf Konzepten aus dem angloamerikanischen Sprachraum, der ,Ein-
stellungsfragebogen® geht auf eine entsprechende ltementwicklung von Tunis et al.
(1994) zurtck und der ,Barrierefragebogen auf eine Entwicklung von Cabana et al.
(1999). Kunz (2005) hatte das Original des ,Einstellungsfragebogens® ins Deutsche
Ubertragen und um drei weitere ltems, die auf die aktuelle Diskussion in Deutschland
abzielen, erganzt. Der ,Barrierefragebogen® umfasste urspringlich sieben Items und
wurde von Kunz um weitere acht Items erganzt bzw. thematisch ausdifferenziert.
Beide Fragebdgen waren pro ltem jeweils auf einer Ser-Abstufung (,Zustimmung® bis
»<Ablehnung®) skaliert.

Der ,Beurteilungsfragebogen® stellt eine Eigenentwicklung des Instituts fur ange-
wandte Qualitatsférderung und Forschung im Gesundheitswesen (AQUA)/Géttingen
dar. Mit insgesamt sieben Fragen (semistrukturiert) jeweils spezifisch fir jede ZZQ-
Leitlinie wird die Praxistauglichkeit bei den Teilnehmern nach Ende des Feldver-
suches im Sinne einer Gesamtbilanz abgefragt.

In den Abschnitten 4.1 und 4.3 des folgenden Kapitels 4 sind die Haufigkeitsvertei-
lungen und Mittelwerte der von den Teilnehmern bearbeiteten Antwortskalen im Ein-
zelnen dokumentiert.

3.3  Gruppendiskussion

Die zum Abschluss des rund viermonatigen Feldversuchs angesetzte Gruppendis-
kussion sollte eine organisatorische Plattform abgeben, um in einem offenen und
kommunikativen Erfahrungsaustausch mit den Qualitatszirkelmoderatoren das in
den jeweiligen Qualitatszirkeln besprochene bzw. erarbeitete interkollegiale Wissen
und Bewerten einer Gesamtschau zugéanglich zu machen. Folgender Diskussions-
leitfaden wurde fur diese abschlielende Diskussionsrunde (Diskussionsleitung: JS)
zugrunde gelegt:

1. Begrifung

2. Leitfragen

— Wie sind die Qualitatszirkelsitzungen zu Leitlinien aus lhrer Sicht gelaufen?

— Was war anders gegenuber anderen Qualitatszirkelsitzungen, wenn fachli-
che Themen behandelt werden?

— Hat sich bei der Leitliniendiskussion die Rolle des Qualitatszirkelmoderators
verandert?

— Wie hat sich die Leitlinie unter Praxisbedingungen bewéhrt?

— Wo und bei welchen Punkten/Fallen war die Leitlinie hilfreich?

— Wo und bei welchen Punkten wurde den Empfehlungen der Leitlinie nicht
gefolgt?

— Was waren die Grinde dafur?

— Beispiele bzw. Félle, wo die Leitlinie gut passte, wo sie weniger gut passte.

— Bringt die Leitlinie Nutzen fur die Diagnose und Therapie/fir die Kommuni-
kation mit dem Patienten/fir den Praxisablauf?
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3. Feedback der Ergebnisse aus den schriftlichen Befragungen

4. Weiteres Vorgehen

Das gesamte Gesprach dieser Gruppendiskussion (Zeitdauer: rund 2[1 Stunden)
wurde auf Tonband aufgezeichnet und fur die wissenschaftliche Auswertung wort-
wortlich abgeschrieben. Die Auswertungsprozedur orientierte sich dabei an einer in-
haltlich-thematischen Nachzeichnung der dokumentierten Diskussionsabléufe und
umfasste sowohl deskriptiv-reduktive als auch interpretativ-reduktive Schritte der In-
formationsaufbereitung (vgl. Mangold, 1973; Mayring, 1997; Lamnek, 2005); auch
wurden einfache Haufigkeitszdhlungen der Nennungsspektren zu den erérterten
Themen- bzw. Fragekomplexen vorgenommen. Diese qualitative Auswertung des
Tonbandtranskriptes wurde von zwei Auswertern (BBK und WM) unabhé&ngig von-
einander vorgenommen und fir die Ergebnisibersichten im Diskursverfahren zu-
sammengefuhrt.

4 Ergebnisse
41 Fragebogenauswertungen
4.1.1 Einstellungsfragebogen

Die generelle Einstellung zu Leitlinien wurde von allen Qualitatszirkelteilinehmern
durch einen kurzen Fragebogen mit Statements zu Beginn des Projektes (tp) und
nach vier Monate dauernder Erprobung der Leitlinie in den Zahnarztpraxen (t1) abge-
fragt®. Auf einer 5-Punkte-Skala von ,stimme nicht zu* bis ,stimme véllig zu“ konnten
die Befragten ihre Antworten ankreuzen. Die Statements zur Einstellung zu Leitlinien
waren bereits friher bei Berliner Hausarzten (vgl. Kunz, 2005) als auch in Befragun-
gen in USA (vgl. Tunis et al., 1994) und Kanada (vgl. Ferrier et al., 1996) eingesetzt
worden (s. auch Abschnitt Kap. 3.2). Insgesamt 116 (to) bzw. 102 (t1) Fragebdgen
wurden in die Auswertung einbezogen.

Die héchste Zustimmung sowohl zum Zeitpunkt to als auch ti erhielt die Aussage
,Leitlinien sind dazu gedacht, die Behandlungsqualitdt zu verbessern®, gefolgt von
den Aussagen ,Leitlinien sind gute didaktische Mittel” und ,Leitlinien sind eine objek-
tive Zusammenfassung des aktuellen Wissens®. Die geringste Zustimmung fanden
die Aussagen ,Leitlinien sind dazu gedacht, die Kosten im Gesundheitswesen zu
senken®, ,Leitlinien schranken das eigene Denken zu stark ein“ oder ,Leitlinien
schrénken die bendtigte Flexibilitat fur die individuelle Patientenversorgung zu sehr
ein“ (vgl. Tab. 1).

Damit erhalten Aussagen, die eine positive Bewertung von Leitlinien vornehmen,
deutlich héhere Zustimmungsraten als Aussagen, die eine kritische Einstellung zu
Leitlinien beinhalten. Die Erfahrung mit Leitlinien im Praxisalltag verdndert an der
positiven Einschatzung von Leitlinien wenig, bei den eher negativen Aussagen zu
Leitlinien wird die kritische Einstellung Leitlinien gegentiber jedoch deutlich geringer.

®  Wir danken an dieser Stelle dem Kollegen Dr. David Klingenberger/IDZ fiir die Unterstiitzung bei

der quantitativen Auswertung der durchstrukturierten Erhebungsteile im Rahmen des Projektes.
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Tabelle 1: Einstellungen gegeniiber Leitlinien (t, = erste Welle, t; = zweite Welle)

stimme zu/stimme véllig zu

Einstellungen to t4
% %

Leitlinien stellen eine Art ,Kochbuchmedizin®dar.................. 52,4 47,0
Leitlinien sind dazu gedacht, die Behandlungsqualitat zu
VEIDESSEIN .. et 69,9 70,4
Leitlinien schranken die bendtigte Flexibilitat fur die individu-
elle Patientenversorgung zu sehrein ........c.....cccoiiii. 24.4 17,4
Leitlinien sind dazu gedacht, die Kosten im Gesundheitswe-
SEN ZU SENKEM ...ttt 20,6 10,6
Leitlinien beschranken die &rztliche Therapiefreiheit ............ 30,2 24,5
Leitlinien sind eine objektive Zusammenfassung des aktuel-
les WiISSeNSStandes ........oovvviiiiii e 59,8 62,0
Leitlinien schranken das eigene Denken zu stark ein............ 23,3 17,5
Leitlinien stellen einen bequemen Ratgeber dar ................... 49,4 46,5
Leitlinien werden die Haufigkeit von Regressanspriichen
oder Disziplinarverfahren erhéhen ............ccc.oooiiiiiiinl. 32,2 31,7
Leitlinien sind gute didaktische Mittel ..................ccoooo. 64,0 62,3

Leitlinien werden meist von Experten entwickelt, die nur we-
nig vom Praxisalltag verstehen ... 34,6 25,9

So wird den Aussagen ,Leitlinien sind dazu gedacht, die Kosten im Gesundheitswe-
sen zu senken®, ,Leitlinien schrdnken die benétigte Flexibilitat fur die individuelle Pa-
tientenversorgung ein“ und ,Leitlinien werden meist von Experten entwickelt, die nur
wenig vom Praxisalltag verstehen® zum Zeitpunkt t4, also nach Erprobung einer Leit-
linie im Praxisalltag, noch weniger zugestimmt als vor (!) Erprobung einer Leitlinie.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt, dass Leitlinien bei der befragten Zahnarztgruppe
generell leicht positiv eingeschatzt werden und dass nach Erfahrungen mit Leitlinien
skeptische Einstellungen geringer werden.

Dies bestatigt sich auch im Vergleich zu den Berliner Hausérzten oder den Befra-
gungen in USA und Kanada (vgl. Kunz, 2005; Tunis et al., 1994; Hayward, 1997). Im
Vergleich sind die Hamburger Zahnérzte leicht aufgeschlossener bei allen Fragen
Leitlinien gegeniber eingestellt als in den anderen hier zitierten Befragungen deut-
lich wird (vgl. Tab. 2). Ausnahme ist nur die Aussage, dass Leitlinien h&ufiger von
Experten entwickelt werden, die wenig vom Praxisalltag verstehen. Hier sind die Ber-
liner Hausérzte etwas weniger skeptisch gegentber den Leitlinienautoren. Die kriti-
sche Einstellung der Hamburger Zahnérzte zu den Autoren von Leitlinien wurde je-
doch — wie oben aufgefihrt — nach Erprobung der Leitlinie deutlich geringer.
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Tabelle 2: Einstellungen zu Leitlinien, Vergleich mit Ergebnissen aus anderen Studien
(gerundete Prozentangaben: stimme zu/stimme véllig zu)
ELL-QZ- Berliner |Farquhar-| Tunis- | Ferrier- | Hayward-
Studie |Hausarzte- | Review? | Studie® | Studie® | Studie®
Einstellungen Zahnarzte | Studie” USA | Kanada | Kanada
2007 (to) 2003 (2002) | (1994) | (1996) (1997)
% % % % % %
Leitlinien stellen eine Art
,2Kochbuchmedizin® dar............ 52 49 - 25 17 22
Leitlinien sind dazu gedacht,
die Behandlungsqualitat zu
Verbessern.......cccoceveiiveeenennnnn. 70 60 70 70 76 63
Leitlinien schranken die bend-
tigte Flexibilitat fur die individu-
elle Patientenversorgung zu
sehreiN....cccooeiiiiiiieee, 24 37 30 24 22 26
Leitlinien sind dazu gedacht,
die Kosten im Gesundheitswe-
senzusenken..........coooeeeenennnn. 21 50 53 61 63 55
Leitlinien beschranken die arzt-
liche Therapiefreiheit................ 30 45 34 21 10 23
Leitlinien sind eine objektive
Zusammenfassung des aktuel-
les Wissensstandes ................. 60 54 - 31 33 32
Leitlinien schrénken das eigene
Denken zu stark ein ................. 23 31 - - - -
Leitlinien stellen einen beque-
men Ratgeber dar.................... 49 49 75 67 79 53
Leitlinien werden die Haufigkeit
von Regressanspriichen oder
Disziplinarverfahren erhéhen ... 32 44 - - - -
Leitlinien sind gute didaktische
Mittel......ooeeieie 64 42 71 64 69 51
Leitlinien werden meist von Ex-
perten entwickelt, die nur wenig
vom Praxisalltag verstehen...... 35 51 - - - -
Y vgl. Kunz, 2005; 2 vgl. Farquhar, Kofa und Slutsky, 2002; ¥ vgl. Tunis et al., 1994; ) vgl. Ferrier et al., 1996;
% vgl. Hayward, 1997

Die generell recht positive Haltung der Hamburger Qualitdtszirkelzahnarzte mag
damit zu tun haben, dass alle anderen Studien zu friheren Zeitpunkten durchgefihrt
wurden, als die Skepsis gegentber dem relativ neuen Instrument Leitlinie noch gré-
Rer war, oder auch mit der Tatsache, dass Zahnérzte, die an Qualitatszirkeln teil-
nehmen, neuen Entwicklungen gegentuber generell aufgeschlossener erscheinen.
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4.1.2 Barrierefragebogen

Ebenfalls aus der Berliner Hausarztebefragung (vgl. Kunz, 2005, S. 41) wurde der
Barrierefragebogen vollstdndig tbernommen und zu den Zeitpunkten to und t; abge-
fragt. Die Ergebnisse zu den Antwortvorgaben ,empfinde ich als grol3es/sehr grol3es
Problem® vor und nach Anwendung der Leitlinie in der eigenen Praxis sowie den
Vergleich zu der Berliner Hauséarztebefragung werden zusammen in Tabelle 3 dar-
gestellt.

Tabelle 3: Barrieren der Leitlinienanwendung — Vergleich Zahnarzte/Hausérzte

Die Anwendung von Leitlinien kann (neben der grundséatzlichen Ablehnung von Leitlinien)
durch weitere, verschiedene Faktoren erschwert werden. Im Folgenden fiihren wir einige
davon auf. Uns interessiert, wie problematisch sich diese fiir Sie darstellen.

Empfinde ich als grof3es/
sehr grof3es Problem
ELL-QZ-Studie Berliner Hausarzte-
Zahnarzte 2007 Studie 2003"
Barrieren
Leitlinie Leitlinie
to t4 nicht an- ange-
gewendet | wendet
% % % %
Mangelnde eigene Ubereinstimmung mit den in-
haltlichen Empfehlungen der Leitlinie.................. 29,1 20,0 50,0 28,4
Mangelnde Aktualitét der Leitlinie ....................... 48,5 35,4 57,6 39,2
Mangelndes Vertrauen in die Glaubwdirdigkeit
und Unabhéngigkeit der Autoren der Leitlinien.... 31,7 17,9 61,6 36,5
Nutzerunfreundliche Formate..........cc..cceevveeennnenn. 26,3 21,2 57,2 34,7
Kosten fur die Beschaffung von Leitlinien ........... 34,0 32,1 42,8 23,0
Unklare juristische Position von Leitlinien ........... 47,6 43,5 52,2 36,0
Mangelnder Bekanntheitsgrad vieler Leitlinien.... 38,6 41,2 62,8 59,5
Komplizierte Anwendbarkeit von Leitlinien .......... 37,0 22,4 56,3 35,2
Widerspruchliche Leitlinien .............cc...ooi 57,0 33,3 51,3 52,0
Schwierigkeit, die eigenen Routinen und Ge-
wohnheiten zu andern..........ccccoooiiiiii . 27,8 26,2 31,2 22,6
Andersartige Vorstellungen von Patienten .......... 24,7 32,1 47,7 52,7
Schwieriges Auffinden guter Leitlinien................. 41,2 38,1 56,3 50,7
Mangelnde Anreize zur Leitlinienanwendung...... 26,1 34,5 40,9 32,0
Zeitmangel ........ooooiiiiii e 35,0 36,9 45,9 42,7
Mangelnde Vertrautheit mit den Leitlinieninhalten 20,8 28,2 41,9 29,3

Y vgl. Kunz, 2005
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Ohne Erfahrung mit Leitlinien (to) werden von den Hamburger Qualitatszirkelzahn-
arzten als die gréfiten Barrieren fur die Leitlinienanwendung angesehen, dass es wi-
derspruchliche Leitlinien gibt, dass Leitlinien mangelnde Aktualitét aufweisen und
dass Leitlinien unklare juristische Positionen haben. Nach der Erfahrung mit einer
Leitlinie (t1) im eigenen Praxisalltag bleibt als die wichtigste empfundene Barriere die
unklare juristische Position der Leitlinie, wdhrend die anderen Barrieren deutlich an
Bedeutung verlieren. Nach Erprobung der Leitlinie im Praxisalltag durch die Quali-
tatszirkelzahnérzte stellen sich als die finf am wichtigsten empfundenen Barrieren
fur eine Leitlinienanwendung heraus:

die unklare juristische Position

der mangelnde Bekanntheitsgrad
schwieriges Auffinden

mangelnder Anreiz zur Anwendung
Zeitmangel

O s Y I |

Wahrend einige der empfundenen Barrieren fur eine Leitlinienanwendung durch die
tatsachliche Erprobung einer konkreten Leitlinie deutlich schwécher werden, so die
Bewertung der Tatsache, dass es widersprichliche Leitlinien gibt, dass Leitlinien als
kompliziert anwendbar charakterisiert werden, dass der Glaubwuirdigkeit und der
Unabhangigkeit der Leitlinienautoren misstraut wird oder dass Leitlinien nicht aktuell
genug sind, bleiben andere Barrieren von der Leitlinienanwendung unbeeinflusst. So
werden weiterhin auch nach einer Erprobung z. B. Zeitmangel oder die Schwierig-
keit, die eigenen Routinen und Gewohnheiten zu &ndern, als Hindernis fur eine Leit-
linienanwendung angegeben.

Im Vergleich zu den Berliner Hauséarzten empfinden die Hamburger Qualitétszirkel-
zahnarzte die abgefragten Barrieren deutlich weniger als Problem. Auch sind die Un-
terschiede zwischen Hauséarzten, die die Leitlinien bisher noch nicht angewendet
haben und jenen, die bereits Leitlinien erprobt haben, héher als bei den Hamburger
Zahnarzten vor und nach der Anwendung von Leitlinien. Dieser Vergleich mit der
Berliner Hausérzte-Studie wird aber dadurch methodisch und inhaltlich einge-
schrénkt, dass die Berliner Befragung zeitlich weiter zuriickliegt und vor allem auch
nicht mit Qualitatszirkelteilnehmern (in der sozialen Zusammensetzung zweifellos ei-
ne etwas andere Befragungsgruppe) durchgefuhrt wurde.

Durch die Anwendung von Leitlinien in der eigenen Praxis werden zwar viele Barrie-
ren abgebaut, einige scheinen jedoch auch durch eine Erprobung nicht wesentlich
beeinflusst zu werden. In keinem Fall hat jedoch eine Erprobung zu einer kritische-
ren Haltung oder zu vermehrten Schwierigkeiten mit Leitlinien gefihrt.

4.2 Ergebnisse der Gruppendiskussion

Die Gruppendiskussion mit den Qualitatszirkelmoderatoren tber die von den Quali-
tatszirkelteiinehmern gemachten Erfahrungen mit den drei Pilotleitlinien unter Pra-
xisbedingungen hatte zum Ziel, in einem qualitativen, explorativen Verfahren zu eru-
ieren, welche Erfahrungen, Einstellungen und Meinungen die beteiligten Zahnarzte
zu Leitlinien wéhrend der Erprobung entwickelt hatten. Dabei ging es darum, die
ganze Breite an differenzierten MeinungsdulRerungen zu erfassen, was bei einem
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quantitativen, standardisierten Verfahren, z. B. bei einer Befragung mittels Fragebo-
gen, nicht moglich ist.

An der Gruppendiskussion unter professioneller Gesprachsfihrung nahmen 11 Qua-
litatszirkelmoderatoren teil. Die Ergebnisse werden hier nach vier thematischen
Schwerpunkten dargestellt.

4.2.1 Patientenversion der Leitlinien

Die jeweilige Patientenversion der drei Pilotleitlinien ist ein Faltblatt (Leporello) von
sechs (Fluoridierungsmalinahmen zur Kariesprophylaxe und Fissurenversiegelung)
und acht (Operative Entfernung von Weisheitszahnen) Spalten, davon ca. vier bis
funf Spalten Text und einige Abbildungen. In der Patientenversion werden in kurzer
Form die Aussagen aus der Zahnarztversion in patientenverstandlicher Weise wie-
derholt.

Die Patientenversionen der drei Pilotleitlinien wurden von den Qualitatszirkelteilneh-
mern, wie die Qualitdtszirkelmoderatoren berichteten, recht kritisch beurteilt. Haupt-
sachliche Anmerkungen in der Diskussion bezogen sich auf die Textmenge, die
Textgestaltung, die begrenzte Reichweite, die Belastung des Arzt-Patienten-
Verhéltnisses und den Nutzen fur Arzt und Patienten oder es wird auf andere — bes-
sere — Informationsquellen verwiesen (s. Ubersicht 3).

Fir diese Ubersicht wurden die unterschiedlichen, inhaltlich voneinander abgegrenz-
ten — also nicht redundanten — AuRerungen der Diskussionsteilnehmer zunéchst der
Reihe nach alle aufgelistet, dann wurden die AuRerungen Themen bzw. Dimensio-
nen zugeordnet und dann noch nach ihrer Haufigkeit ausgezahlt. So ergab sich eine
deskriptiv-reduktive Aufarbeitung der Diskussionsbeitrédge bei der Gruppendiskussi-
on.

Ubersicht 3: AuBerungen zur Patientenversion in der Gruppendiskussion
(N =11 Teilnehmer)

Themen Aussagen Anzahl der
AulBerungen
Textmenge Zu viel Text 2

Patienten nicht Gberfrachten
Eltern lesen das nicht
Erlduterungen fur Patienten nicht relevant

=S N A

Kurze und biindige Empfehlung wére besser

7

Textgestaltung Zu komplizierte Sprache 1
Aussagen Ubersichtlicher gestalten 1

Bildmaterial schlecht 1

Fur Patienten sehr verstandlich geschrieben 1

4
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Selektive Nachfrage nach Patienteninfo abhéngig von sozialer
Reichweite Schicht
Nicht geeignet fiir jeden

Toll fir jemanden, der mehr lesen will

_ A A

Wissensdurstige bekommen etwas in die Hand

4
Andere Es werden andere Informationsbroschiiren genutzt 4
Informationsquellen  Es wird mehr auf die Beratung des Arztes gehort 1
5
Nutzen fir Arzt Spart Zeit mit dem Patienten 1
und Patienten Eltern wollen informiert sein 1
Patienteninfo als Aufklarungsmaterial wird von Eltern
genutzt und gelesen 1
Gute Argumentationshilfe 2
5
Belastung Fuhrt zu langen Diskussionen 4
Arzt-Patient- Aussagen werden als problematisch/missverstandlich
Verhaltnis empfunden 2
Weckt Anspriiche 2
Hat zu Arger und Vorwirfen gefiihrt 2
Angst in Therapieentscheidung hinterfragt zu werden 1

11

Ubersicht 3 zeigt, dass die Textmenge von vielen als zu gro empfunden wird und
auch die Textgestaltung scheint manchen zu kompliziert zu sein. Einige meinen,
dass daher die Patientenversionen nur von bestimmten sozialen Schichten verstan-
den und akzeptiert werden.

Dies belegen AuBerungen aus der Gruppendiskussion:

LAber ich sehe deutlich, dass es in anderen Stadtbereichen einen anderen Aufkla-
rungsstand gibt und an diesen unterschiedlichen Aufklérungsstand der Patienten, da
sollte sich die Information ja wenden und deshalb treffen diese Argumente des ge-
ringen Textes und viel Bild vielleicht noch stdrker zu, wenn man mal das Gesamt-
spektrum der Bevélkerung sieht.*”

Ein anderer Teilnehmer aullert:

»... und in den Patienteninformationen sind Worte, die Eltern sind heutzutage 25-30
in Hamburg, durchschnittlich gebildet, aber wenn da ,prdventiv’ oder ,Indikation‘
steht, dann schalten sie teilweise ab und legen das zur Seite.”

Noch eine weitere Meinung:

»Ich denk, wir miissen nur aufpassen, dass wir unsere Patienten nicht (berfrachten,
dann bekommen sie beim Zahnarzt schon wieder was in die Hand gedriickt, was sie
lesen sollen, das wird einfach zu viel, das ist ganz toll fiir jemanden, der dann ein
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bisschen mehr wissen will, das ist ein bisschen fundierter, aber ich denke, es ist
nicht geeignet, jeden damit zwangszubegliicken.”

Einige Diskussionsteilnehmer bevorzugen ausdricklich andere Informationsquellen
fur Patienten; dies trifft insbesondere fur eine Informationsbroschire der Zahnarzte-
kammer Hamburg zur Fissurenversiegelung und Erlduterungen im Kinderpass zu
Fluoridierungsmalinahmen zu. Es wird aber auch auf die grél3ere Bedeutung der Be-
ratung durch den Arzt verwiesen.

In mehreren Diskussionsbeitrdgen wird der Nutzen der Patienteninformation heraus-
gestellt, insbesondere wird sie als gute Argumentationshilfe gegentber dem Patien-
ten bewertet; von neutraler Stelle wird die eigene fachliche Argumentation und Bera-
tung unterstutzt.

Am kritischsten werden die Patienteninformationen dort gesehen, wo ihre Aussagen
das Arzt-Patienten-Verhéltnis belasten kénnten, indem z. B. Diagnose- oder Be-
handlungsmallnahmen erwahnt werden, die zu einer Anspruchshaltung des Patien-
ten, einer Infragestellung der arztlichen Entscheidungen oder zu langen Diskussio-
nen fuhren.

Der Bericht eines Moderators aus seiner Qualitatszirkelsitzung zeigt die ambivalente
Einschatzung von Nutzen und Belastung durch die Patienteninformationen:

,Die eine Haélfte sagte, es ist also durchaus eine gute Argumentationshilfe gegen-
liber den Patienten, weil bei dieser Fragestellung es héufig darum geht, ja muss
das denn sein, kann man es nicht auch lassen. Die andere Hélfte aber sagte, das
macht auch mehr Schwierigkeiten, weil zu den Leitlinien auch verschiedenste Indika-
tionen und verschiedenste Risiken aufgezéhlt werden, die man hinterher bei dem
Gesprédch mit dem Patienten dann wieder ausbiigeln muss.*

Ein anderer Diskussionsteilnehmer berichtet, dass die Patienteninformationen, je
nach Art wie sie an die Patienten weitergegeben werden, zu Arger und Vorwurfen
gefuhrt haben:

»... also zuerst hatte ich die zwei, drei Patienteninfos so mitgegeben. Da gab's keine
Diskussion, aber dann hab ich den Fehler oder die Sache gemacht, ich hab's in mein
Wartezimmer gelegt. Natlirlich mit dem Ergebnis, dass die Leute das gelesen haben,
bevor sie zu mir kamen. Und das hat auf einmal dafiir gesorgt, dass die ganz einfa-
che Zahnkontrollbehandlung nicht zehn Minuten, sondern manchmal 20 oder 25 Mi-
nuten gedauert hat und ich auf einmal mit Vorwdirfen konfrontiert worden bin, warum
ich nicht noch mehr mache, obwohl ich eigentlich schon der Meinung war, dass ich
viel mache. Da gab's richtig Zoff".

Einzelne Aussagen in den Patienteninformationen wurden als problematisch emp-
funden, da sie zu Missverstandnissen fuhren kdnnen:

»... und es wurde auch kritisiert vom Inhalt, dass teilweise Aussagen drin waren, die

nicht so schén empfunden wurden, wie ,das geht schnell’, aber das ist eher negativ,
der Patient liest, das macht man dann eben so, dann ist das gar nichts, dann darf es
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auch nichts kosten. Das wurde eigentlich in dem Bereich eher negativ und als (iber-
fliissig angesehen.”

In den Diskussionsbeitréagen zu den Erfahrungen mit den Patienteninformationen im
Praxisalltag Uberwiegen kritische Aulerungen gegeniber positiven Bewertungen,
Uber die jedoch durchaus auch berichtet wird bis hin zur Begeisterung:

»--. der eine Kollege war so begeistert ..., er wollte also unbedingt stapelweise noch
mehr Patienteninformationen haben.*

Ein homogenes Meinungsbild zu den Patienteninformationen lasst sich aus der
Gruppendiskussion nicht erschliel3en.

Die Patienteninformationen haben bei der Erprobung im Praxisalltag insgesamt eine
Reihe von kritischen Punkten deutlich werden lassen. Einerseits werden Form und
Sprache kritisiert, diese Punkte kénnen bei einer Aktualisierung der Patienteninfor-
mationen beachtet werden und haben prinzipiell nichts mit der Akzeptanz von Leitli-
nien zu tun. Andererseits aber wird die Wirkung von leitliniengestitzten Patientenin-
formationen auf die Arzt-Patient-Beziehung skeptisch bewertet, weil sie den infor-
mierten, manchmal auch den halb informierten, kritischen Patienten férdern und dies
die Arzt-Patient-Beziehung schwieriger machen kann. Diese Wirkung hat jedoch
auch nichts mit der Akzeptanz von Leitlinien im Praxisalltag zu tun, sondern ist eine
Wirkung von Patienteninformationen generell.

4.2.2 Zahnarztversion der Leitlinien

Die jeweilige Zahnarztversion der drei Pilotleitlinien ist eine achtseitige Publikation, in
der auf einer Seite generell dariber informiert wird, was Leitlinien sind und was da-
mit erzielt werden soll, dann folgen vier bis finf Seiten Gber Definition, Datenbasis,
Diagnostik und Empfehlungen zur Durchfiihrung und Therapie zu den konkreten
Leitlinienthemen mit Empfehlungsgraden und dann noch ein bis zwei Seiten Hinwei-
se auf Autoren, beteiligte Gruppierungen, Literatur und Links. Diese Publikationen
wurden an alle Qualitatszirkelteilnehmer verteilt. Die Erfahrungen und die dort ge-
machten Aussagen unter Alltagsbedingungen wurden in der Gruppendiskussion ge-
sammelt.

In der Diskussion wurden verschiedene Aspekte, unter denen die Zahnarztversion
bewertet wurde, angesprochen. Ubersicht 4 zeigt diese verschiedenen Dimensionen
und Aspekte. Fiir die Ubersicht wurden die einzelnen Diskussionsbeitrdge zu Aus-
sagen zusammengefasst und diese wiederum Themen zugeordnet. Es wurde also
eine zweifache Verdichtung der Auerungen der Diskussionsteilnehmer vorgenom-
men.

Leitlinien werden zunéchst als Instrumente zur Wissensfundierung bewertet, so u. a.
als Zusammenfassung des zur Verfigung stehenden Wissens, als hervorragende
Fortbildung oder als objektive anstelle subjektiver Behandlungsempfehlung. Die Auf-
gabe von Leitlinien, das aktuelle, kompensierte Wissen zusammenzufassen und sys-
tematisch zu bewerten, wird in vielen Diskussionsbeitragen anerkannt. Es wird auch
nicht in Zweifel gezogen, dass die erprobten Pilotleitlinien diese Aufgabe erflllen:
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»Ich geh mal davon aus, dass die Leitlinien wissenschaftlich korrekt erarbeitet wur-
den und dass das eben auch so hingeschrieben wurde, wie das irgendwo gefunden
wurde in der Literatur, insofern sind die Leitlinien selber ja nicht anzuzweifeln. Sie
tragen sicherlich im Rahmen einer Fortbildung dazu bei, dass die Kollegenschaft in-
formiert wird, wenn irgendwas Neues auf dem Markt ist, an Ideen, wenn neue Meta-
studien da sind, die irgendwas belegen, was wir bislang nicht wussten und insofern
haben die auch Sinn.”

Ubersicht 4: AuBerungen zur Zahnarztversion in der Gruppendiskussion

Themen Aussagen Anzahl der
AulBerungen
Leitlinie zur Wis- Ist Zusammenfassung des zur Verfligung stehenden Wissens 1
sensfundierung Ist hervorragende Fortbildung 2
Leitlinien sind nicht anzuzweifeln 2

Sind etwas Objektives, nicht persénliche Empfehlung oder
Routine des Behandlers 1

Es ist angenehm, Infos zu bekommen, was der neueste Stand
ist 3
Leitlinien sollen Behandlungen absichern, auf der Basis der

Weltliteratur 1
10
Gestaltungsméangel Form, Verpackung (in Broschirenform) zu aufwéndig
Zu viel, zu umfangreich 3
Qualitat der Bilder schlecht
Sprachliche Unschérfen, ungenaue Formulierung, verwendete
Begriffe werden nicht erlautert 3
8
Indikationsbereiche Leitlinien sind zum Teil hilfreich, aber nicht erforderlich 1
und Reichweite von | gitlinien werden fiir einfache MaRnahmen (z. B. Fissurenver-
Leitlinien als An- siegelung) nicht gebraucht 2
wendungsproblem  |nhat zu banal, zu viel Uberflussiges
Leitlinien kdnnen in Richtung Banalitat abdriften 1
Leitlinien sind Ausbildungshilfen, die aber fiir fertige Zahnarzte
nicht gebraucht werden 1
Auch wenn man Leitlinien beachtet, kann etwas schief gehen 1
Ohne Leitlinien besser individuell auf Patienten eingehen 2
Bestimmte Aussagen werden abgelehnt (Patientenwunsch fiir
Vollnarkose) 2
Leitlinien sind so flexibel gehalten, dass sie nicht stéren 1
Passt nicht auf Praxisalltag 1
Akzeptieren oder abweichen von Leitlinien, beides méglich 1
Patient soll informiert werden, dann kann er selbst entschei-
den 1
15
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Argumentationshilfe Leitlinien teilweise hilfreich bei Widerspruch eigener Behand-

lungsweise zur Kassenrichtlinie 1
Hilft gegentber KZV Mallnahmen zu begriinden 1
Argumentationshilfe gegentiber KFO 2
Leitlinien praktisch, um eigene Position zu unterstutzen 1
Hilfreich zur Beratung des Patienten, da Leitlinien objektives
Wissen sind 2
7
Starkung der eige-  Leitlinie unterstiitzt Behandlungssicherheit
nen Behandlungssi- | eitlinie hilfreich, weil eigenes Handeln reflektiert wird 2
cherheit Bestatigt das eigene Handeln (mit kleinen Modifikationen) 2
Leitlinien werden dort als hilfreich angesehen, wo das eigene
Handeln bestétigt wird 1
Man sieht die Leitlinie problemlos, wenn man mit Inhalten
Ubereinstimmt 1
Bei Grenzféllen waren Leitlinien sehr hilfreich 1
8
Veranderung von Leitlinie wird als neu zu Lernendes angesehen 1
Routinen Wo kein Konsens mit Leitlinie, auch kein Uberdenken der ei-
genen Handlungsweise 1
Keine Falle, die dann durch Leitlinien anders behandelt wur-
den 1
Neues Verschreibungsverhalten durch Leitlinie 2
Neues Verhalten ausprobiert, das durch Leitlinie gedeckt ist 1
6
Belastung Arzt- Aussage kann zu Diskussionen und Komplikationen fiihren 1
Patienten-Verhaltnis Fuhrt zu Anspriichen des Patienten 1
Leitlinien fiihren zu mehr Vorleistungen: mehr Infos und Absi-
cherungsaufkldrung des Patienten 1
3
Sonstiges Leitlinien verhindern ganzheitliche Zahnmedizin
Leitlinien werden fur Praxis-Marketing benutzt 2
Leitlinien fassen Wissen fiir andere zusammen, machen den
Dummen schlau 1
Es werden Empfehlungen zu Materialien gegeben, ohne diese
zu begriinden 1
5
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Eine positive Wertung von Leitlinien als Wissensfundierung geht auch aus folgender
Aulerung hervor:

..., dass es wohl insgesamt als angenehm empfunden wird, in irgendeiner Form ei-
ne Information zu bekommen, was ist im Augenblick Standard. Nicht nur das, was
ich lbersehe oder auf dem Niveau, wo ich vielleicht stehen geblieben bin, sondern
eine Information zu bekommen, so was ist der nationale oder internationale Stan-
dard fir die und die MaBnahme.”

Wie auch schon bei der Patientenversion gab es von einigen Kritik an der Gestaltung
der Zahnarztversionen, als zu umfangreich, zu aufwandig oder es wird auf sprachli-
che Unschérfen, ungenaue Formulierungen oder fehlende Erlduterung von Begriffen
hingewiesen.

Viele AuRerungen der Diskussionsteilnehmer beziehen sich auf Indikationsbereiche
und die Reichweite von Leitlinien bei der Anwendung. Leitlinien werden mehrfach als
etwas Banales angesehen, das der Zahnarzt nicht wirklich braucht. Ohne Leitlinien
kénne der Zahnarzt besser individuell auf den Patienten eingehen:

»--- Ich weill nicht, ob das speziell unser Kollegenkreis ist, da wurde Individualitét
Uiber alles gelobt und es wurde gesagt, wir miissen auf jeden Patienten ganz indivi-
duell eingehen, das sind also dann solche Allgemeinurteile und das muss man im
Einzelfall dann speziell entscheiden und das méchte ich mir selbst vorbehalten, das
ist meine Pflicht als Arzt und das mdchte ich dann — wie gesagt — ohne diese Leit-
linie machen kénnen. Das war generell so der Tenor ...“

Es wird auch gedulert, dass die Leitlinien so flexibel formuliert sind, dass sie nicht
stéren, aber offensichtlich auch nicht nutzen. Es werden auch — allerdings wenige —
Beispiele gebracht, bei denen die Empfehlungen der Leitlinien nicht auf den Praxis-
alltag passen. Es wird festgestellt, dass es méglich ist, Leitlinien sowohl zu befolgen
als auch davon abzuweichen. Mit der Leitlinie kénne der Patient umfassend infor-
miert werden, um dann selbst zu entscheiden.

Die AuRerungen zur Reichweite von Leitlinien bei der Anwendung zeigen eine eher
distanzierte Haltung zu Leitlinien; ihre Existenz wird zwar akzeptiert, fur den Praxis-
alltag aber als wenig relevant bewertet.

Sehr positive Bewertungen der Leitlinien werden vorgenommen, wenn die Leitlinie
als Argumentationshilfe benutzt wird, um die eigene fachliche Position gegeniber
dem Patienten zu untermauern:

LAIso, ich denke, ein Stlick weit ist es dort ganz hilfreich, wo man mit einem Patien-
ten in eine Diskussion gerét lber irgendeine vorgeschlagene Behandlung, jetzt un-
abhéngig von diesen zur Diskussion stehenden Leitlinien, von der grundsétzlichen
Hilfe, die so eine Leitlinie geben kann, dass man nicht dem Patienten das Gefiihl
gibt, das ist meine persénliche Empfehlung, dann heil3t es, der zieht gerne Weis-
heitszdhne oder so, oder der macht das irgendwie gerne — oder zu sagen, wissen
Sie, das ist meine Empfehlung, aber das ist nicht auf meinem Mist gewachsen, weil
ich das gerne tue, sondern weil ich glaube nach objektiven Kriterien. Im Zweifel kann
er das wirklich mit nach Hause nehmen und dann durchlesen. Wenn sie es dann
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nicht wollen, dann ist es immer noch ihre Entscheidung, aber hier haben wir etwas
Objektives und ich komm weg von der Schiene, dass das meine persénliche Emp-
fehlung ist.”

Eine weitere positive Bewertung finden Leitlinien, wenn sie Behandlungssicherheit
starken, das eigene Handeln bestatigen oder dazu fuhren, das eigene Handeln zu
reflektieren:

... was die Zahnérzteversion anbietet, dass es eigentlich sehr hilfreich war, allein
schon deswegen, dass man sich einfach noch mal hinsetzt und noch mal reflektiert,
was machst du eigentlich, und was wird denn da jetzt so empfohlen, was macht
man, was machst du und was macht man? Und dann war eigentlich Konsens, dass
fast alle das so machten mit kleinen Modifikationen. Und von daher eigentlich eher
eine Bestétigung des Vorgehens und von daher als hilfreich empfunden, durchaus.”

Von einigen Diskussionsteilnehmern wird berichtet, dass sie neue Verhaltensweisen
ausprobiert haben, die durch die Leitlinien gestitzt werden, sodass damit Routinen
Uberdacht und veréndert wurden:

»---, dass ich jetzt eben auch so, Kindern ab sechs, ElImex Gelee zusétzlich ver-
schreibe, was ich vorher nicht gemacht habe und zwei Kollegen machen das neuer-
dings eben auch, dass sie sagen, das ist durch die Leitlinie gedeckt und wenn einer
das auch haben mdéchte und meint das wére so, dann kriegt er das und bei den
Weisheitszéhnen eben, dass man nicht mehr das einfach schluckt, dass ein Kiefer-
orthopéde sagt, ich méchte gerne alle vier Achter raushaben, sondern dass man
sagt, né nd, es gibt eben auch Sachen, wenn sie das nicht haben wollen, die sagen,
egal ob die raus sind oder nicht, den Engstand in der Front kriegen sie sowieso. Also
insofern, da, an den beiden Positionen hat sich das bei fast allen bei uns geédndert.“

Bei der Zahnarztversion ist insgesamt eine positive Bewertung von Leitlinien in der
Gruppendiskussion zu verzeichnen. Sie werden als komprimierte Zusammenfassung
der aktuellen Wissensbestédnde akzeptiert, kdnnen als Argumentationshilfe dienen,
Behandlungssicherheit starken und Routinen veradndern. Gestaltungsméangel der
Leitlinie und eine Belastung der Arzt-Patient-Beziehung werden in wenigen Diskus-
sionsbeitrdgen negativ bewertet. Die Reichweite bei der Anwendung von Leitlinien
wird eher neutral gesehen, man kann Leitlinien haben, braucht sie aber nicht.

4.2.3 Professionspolitische Bewertung von Leitlinien

Die professionspolitische Einschatzung von evidenzbasierten Leitlinien ist ambiva-
lent. Dies zeigt sich auch in der Gruppendiskussion, in der bereits unter den ver-
schiedenen thematischen Schwerpunkten von den Diskussionsteilnehmern immer
wieder professionspolitische Bewertungen angesprochen werden. Diese wurden
dann noch in einem eigenen Themenschwerpunkt diskutiert.

Ubersicht 5 zeigt die AuRerungen zur professionspolitischen Bewertung in der Grup-

pendiskussion. Dabei wird h&ufig nicht nur auf die drei zur Erprobung vorgelegten Pi-
lotleitlinien abgestellt, sondern es werden zu Leitlinien generell Meinungen gedullert.

24 IDZ-Information 4/2008




IDZ-Forschung

Ubersicht 5: AuBerungen zur professionspolitischen Bewertung von Leitlinien
in der Gruppendiskussion

Themen Aussagen Anzahl der
Auflerungen
Leitlinie als Leitlinien kdnnen Ersatz fur Richtlinien sein 1
Behandlungs-  starke Ablehnung von Leitlinien/Richtlinien 1
einengung Empfehlung wird leicht als Verpflichtung verstanden 1
Leitlinien kdnnen einengen 1

Angst vor Flut von Leitlinien (aus einem kleinen Anfang
wird eine grolRe Sache) 4

Angst, dass aus Leitlinien gesetzliche Vorschriften werden

Angst, etwas Ubergestilpt zu bekommen 1
Durch Leitlinien will Politik Behandlungen nachweisbar und
nachprifbar machen 1
Leitlinien engen mehr ein, weil sie alles vorhandene Wis-

sen blindeln 1
GroRe Unklarheit Gber juristische Aspekte der Leitlinien 1

Leitlinien sind Grundséatze, von anderen gestaltet, die wir
befolgen missen 1

Fuhrt zu einem hohen Aufwand an Aufklarung und Informa-
tion 1

Leitlinien werden als etwas von auRen kommendes emp-

funden, daher kritisch 1
16
Leitlinie als Leitlinien werden nicht als Einengung angesehen 2
Schutzfunktion  Keine Angst, dass aus Leitlinien Richtlinien werden
des Handelns | gjtiinien sind hilfreich bei Auseinandersetzungen (Pro-
zess), haben eine Schutzfunktion 4
Fur Gutachter sind Leitlinien gut anwendbar 1
Leitlinien unterstitzen Zahnérzte, da sie haltbares Wissen
enthalten, bei immer komplizierter werdenden Prozessen 2
Leitlinien sind keine Behandlungsvorschriften 1
11
Leitlinie als Lieber selbst entwickeln und mitgestalten 3
Selbstver- Akzeptanz von Leitlinien wére gréRer, wenn aus Kollegen-
pflichtung gruppe heraus entwickelt 3
6

Die AuBerungen zur berufspolitischen Bewertung von Leitlinien zeigen die ganze
Ambivalenz, in dem das Leitlinienthema steckt: Angste und Befiirchtungen auf der
einen Seite vor Verlust an Freiheit und Individualitat, vor Zunahme an Kontrolle und
Sanktionen durch Dritte, auf der anderen Seite Akzeptanz von Leitlinien als Schutz-
funktion und als fachlich abgesicherte Handlungsempfehlungen.
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4.2.4 Verlauf der Qualititszirkelsitzungen zu Leitlinien

Nach dem Projektdesign haben die Qualitatszirkelmoderatoren zu einem Zeitpunkt to
die zu erprobende Leitlinie in einer Qualitatszirkelsitzung vorgestellt und diskutiert.
Nach Ablauf von ca. vier Monaten wurden dann in einer zweiten Qualitatszirkelsit-
zung (t1) die gemachten Erfahrungen mit den Leitlinien im Praxisalltag nochmals be-
sprochen. Wie diese beiden Qualitatszirkelsitzungen abliefen, wurde am Beginn der
Gruppendiskussion von den 11 Moderatoren berichtet, insbesondere unter der Fra-
gestellung, was war anders gegentber anderen Qualitdtszirkelsitzungen. Die Berich-
te der Moderatoren sind in Ubersicht 6 zusammengefasst.

Ein einheitliches Bild Uber den Ablauf der Qualitatszirkelsitzungen ergibt sich nicht,
teils liefen sie sehr emotional ab, teils sachlich. Offensichtlich — das zeigen diese
kurzen Skizzen Uber die Qualitatszirkelsitzungen — sind, wie ein Qualitatszirkelmode-
rator es formulierte, ,Leitlinien ein Thema mit Konfliktpotential®.

Ubersicht 6: Verlauf der Qualititszirkelsitzungen zu Leitlinien

QZ 1 Lief anders, emotionaler
Polarisierung: aggressive Ablehnung bis 100 % Zustimmung
1/5 strikt dagegen, 4/5 abgestuft positiv
Moderator wie Lowenbandiger gefihlt

QZ 2 Akzeptanz geteilt: von nein, was soll der Blédsinn, bis ja, mach ich mit
Insgesamt nach Durchlauf: Beruhigung
Keine reine Ablehnung, ja wir machen mit

QZ 3  Erste Sitzung &hnlich wie sonst, zweite Sitzung groRe Lustlosigkeit
Keine groRe Aggressivitat
Restimee: es spricht nichts gegen Leitlinien, aber was soll das Ganze

QZ4 War vollkommen anders als sonst, jedoch nicht emotionsvoll
Vorrangig nach Kritikpunkten in den Leitlinien gesucht
Es hat Spall gemacht, sich mit Leitlinien zu beschéftigen
Leitlinien sind Themen mit Konfliktpotential

QZ5 Leitlinienfeindbild vorhanden, da Vorschrift = mehr Blrokratie
Erst sehr wirr diskutiert
Restimee: ein neuer Schub an Verwaltung, macht die Arbeit in der Praxis schwieriger,
Nicht mehr so individuell

QZ 6 Ablehnung, Naseriimpfen: was soll der Blédsinn bis hin zu wunderbar
Angst, dass wieder einmal Dinge aufgeblaht werden
Mehr Verwaltung befiirchtet

QZ 7 Erste Sitzung: das Neue an Leitlinien herausfinden, Sitzung lief sachlich ab
In zweiter Sitzung: deutliche Auseinandersetzung, weil jeder das etwas anders bewertet
hat

QZ 8 Gruppe war gegen Leitlinien, werden als Einschrdnkung empfunden,
1/5 pro, 4/5 ablehnend
Sehr aufgebracht und abwartend, grof3e Ablehnung

QZ9 Erste Sitzung sehr sachlich
Zweite Sitzung: was soll der Blédsinn
Haben richtig aggressiv Stimmung dagegen gemacht
Sehen keinen Nutzen fir den Patienten
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QZ 10 Resonanz eher verhalten
Zweite Sitzung Desinteresse

QZ 11 Anders als andere Sitzungen
Keine offene Ablehnung, verhaltene Unterstiitzung
Differenziert zwischen den Leitlinien fur uns als Behandler und fur die Patienten
Wir haben die Leitlinie bereits in unseren Praxen umgesetzt

4.3 Beurteilung einzelner Leitlinien

In einem kurzen Beurteilungsfragebogen wurden die Teilnehmer der Qualitétszirkel
zum Abschluss der Erprobungsphase t; gefragt, wie die in dem Qualitatszirkel je-
weils erprobte Leitlinie im eigentlichen Themenbezug beurteilt wird. Tabelle 4 fasst
die Antworten differenziert nach den drei unterschiedlichen Leitlinienthemen zu-
sammen.

Tabelle 4: Beurteilung der drei Pilotleitlinien nach Erprobung im Praxisalltag*

Fissuren- Weisheits- Fluoridierungs-
versiegelung zahne maBnahmen
N =48 N =37 N=17
Fragen vollu. | teils/ | nein | vollu. | teils/ | nein | vollu. | teils/ | nein
ganz | teils ganz | teils ganz | teils

% % % % % % % % %

Erfullt die Leitlinie Ihre Praxisan-
forderungen hinsichtlich der Indi-
kation der Behandlungsmalf3-

nahmen? " 584 | 354 | 42| 432|513 - | 294 | 647 | -

Erfullt die Leitlinie Ihre Praxisan-
forderungen hinsichtlich der

Durchfiihrung der Behandlungs-
mafnahme? ? 542 | 354 | 104 | 487 | 459 | 27| - - -

Erfillt die Leitlinie lhre Praxisan-
forderungen hinsichtlich der Be-

ratung des Patienten? 521 | 37,5 83| 73,0 | 18,9 2,7 353 | 58,8 -
Ist die Patienteninformation sinn-
voll fir den Patienten? 354 | 47,9 8,3 | 46,0 | 35,1 10,8 | 58,8 | 35,3 5,9
ja nur nein/ ja nur nein/ ja nur nein/
vollst. | wich- | selten | vollst. | wich- | selten | vollst. | wich- | selten
tige tige tige
Empf. Empf. Empf.

Setzen Sie die Leitlinie in Ihrer 33,3 | 479 | 16,7 | 189 | 46,0 | 324 | 529 | 41,2 5,9
Praxis ein?

Differenzen zu 100 %: keine Angabe

Frage bei Fluoridierungsmafinahmen: ,Erfiillt die Leitlinie ihre Praxisanforderungen hinsichtlich
der Empfehlung von FluoridierungsmaRnahmen?*
Frage entfiel bei Fluoridierungsmafnahmen
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Die Beurteilung der konkreten Leitlinien zeigt, wie auch schon die Aussagen in der
Gruppendiskussion, eine positive bis gleichgultige/neutrale Haltung gegenliber den
erprobten Leitlinien. Die Leitlinie zur Fissurenversiegelung erflllt fir jeweils Uber
50 % der Befragten die Praxisanforderungen, jedoch werden die Patienteninformati-
onen und der Einsatz der Leitlinien in der eigenen Praxis eher neutral gesehen.

Die Leitlinie zur Operativen Entfernung von Weisheitszédhnen erhélt hohe Zustim-
mung, was die Praxisanforderungen hinsichtlich der Beratung des Patienten betrifft,
erflllt auch die anderen Praxisanforderungen zu knapp 50 %, wird jedoch in der ei-
genen Praxis seltener eingesetzt. Als Grinde dafir werden u. a. angegeben, dass
die Weisheitszahnentfernung in der Praxis selten vorkommt oder weil eigene Erfah-
rung, fallbedingte Indikation und bisherige fachliche Routine héher geschatzt wer-
den; Zeitmangel und mangelnde Verfligbarkeit werden als Barriere fiir einen Einsatz
auch noch genannt.

Die Leitlinie zu FluoridierungsmalRnahmen wird als Information fiir den Patienten
sehr geschatzt und haufiger als die beiden anderen Leitlinien in der eigenen Praxis
vollstdndig eingesetzt. Die Praxisanforderungen hinsichtlich der Empfehlung von
FluoridierungsmafRnahmen werden hingegen tberwiegend nur teilweise ("teils/teils")
erfullt.

5 Ergebnisbewertung und Schlussfolgerungen

Die drei Pilotleitlinien, Gber deren Erprobung durch Qualitétszirkelteilnehmer hier be-
richtet wird, betreffen fachliche Themen, die im Berufsstand nicht allzu kontrovers
diskutiert werden. Es scheint auch, dass diese Malknahmen bereits haufig schon leit-
linienkonform durchgefiihrt werden. Insofern ist die Haltung vieler Qualitatszirkelteil-
nehmer, die die Leitlinien in ihren Praxen erprobt haben, nicht so deutlich akzentu-
iert. Es besteht eine leicht positive bis neutrale Haltung gegeniber den erprobten
Leitlinien. Dabei muss man aber auch berticksichtigen, dass die vorliegende Studie
mit Teilnehmern aus zahnérztlichen Qualitdtszirkeln durchgefiihrt wurde; insofern
sind der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die "durchschnittliche" Zahnarzteschaft
Grenzen gesetzt, da Qualitatszirkelteilnehmer erfahrungsgemafly kommunikativer
und gegeniber Qualitatsthemen insgesamt aufgeschlossener sind als Nichtteilneh-
mer von Qualitatszirkeln. Hier liegt also eine methodische Grenze in der Reichwei-
tenabschatzung des Ergebnismaterials vor.

Im Falle der im Berufsstand kontroversen Aussage in der Weisheitszdhne-Leitlinie,
dass eine Extraktion der Weisheitszdhne aus kieferorthopadischen Griinden nicht
indiziert sei, wird allerdings grof3e Zustimmung zu der Leitlinie geduRert, weil sie als
gute Argumentationshilfe gegentiber den Kieferorthopaden verstanden wird und Be-
handlungssicherheit vermittelt. Es scheint, dass bei fachlich kontroversen Themen
oder in Féllen, wo es eine hdéhere Praxisvarianz bei diagnostischen oder therapeuti-
schen Verfahren gibt, Leitlinien eine deutlichere Positionierung, entweder grole Zu-
stimmung oder Ablehnung, hervorrufen. Die drei erprobten Pilotleitlinien sind also
mdglicherweise ein nicht véllig angemessener MalRstab mit dem Leitlinien in der
Zahnmedizin generell bewertet werden.
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Der Umgang und die Erfahrung mit den Leitlinien im Praxisalltag haben zu einem
Abbau von Vorurteilen gegeniber Leitlinien gefiihrt, dies zeigen die in Kapitel 4.1 be-
richteten Ergebnisse aus den Befragungen vor und nach Ablauf der Erprobungspha-
se. Durchgéngig wurde die Einstellung zu Leitlinien zwischen ty und t1 positiver, Bar-
rieren fir die Leitlinienanwendung wurden bei vielen hindernden Faktoren niedriger.
Durch die Erprobung konkreter Leitlinien ging die Scheu vor dem fachlich neuen In-
strument der evidenzbasierten Leitlinie verloren, ihre Bedeutung wurde realitdtsna-
her eingeschéatzt.

Die Patienteninformationen, die nur die Aussagen der Zahnarztversion in gekirzter
Form zusammenfassen, werden in der Gruppendiskussion eher kritisch bewertet,
insbesondere was Textmenge und Textgestaltung betrifft. Jedoch ist dies keine ge-
nerelle inhaltliche Kritik an den Leitlinien und kann durch eine redaktionelle Uberar-
beitung der Patienteninformationen auch verbessert werden. Die AuRerungen zu
den Patienteninformationen werden daher hier auch nicht weiter in die abschliel3en-
de Bewertung der Leitlinienerprobung und -akzeptanz durch Qualitatszirkel einbezo-
gen, da sie nur mittelbar etwas mit dem Leitlinienthema zu tun haben.

In der Gruppendiskussion wird eine eher positive Bewertung der Leitlinien durch die
Teilnehmer deutlich. Dies zeigt eine die Ergebnisse der Gruppendiskussion zusam-
menfassende Starken-Schwachen-Analyse. Diese Starken-Schwachen-Analyse
wurde in Anlehnung an eine SWOT-Analyse (Strengths = Starken, Weaknesses =
Schwachen, Opportunities = Chancen und Threats = Gefahren) vorgenommen (vgl.
Simon und von der Gathen, 2002). Alle aus der Gruppendiskussion ausgewerteten
Themen bzw. AuBerungen wurden diesen vier Dimensionen zugeordnet. Dabei
konnten fast alle Themen direkt einer Dimension zugeordnet werden, nur die zum
Thema ,Indikationsbereiche und Reichweite von Leitlinien als Anwendungsproble-
me“ zusammengefassten AuRerungen (s. Ubersicht 4, S. 21) wurden einzeln aus-
gewertet und den Dimensionen der SWOT-Analyse zugeordnet. Die meisten AulRe-
rungen aus diesem Themenbereich wurden jedoch als neutral in den Mittelpunkt der
SWOT-Koordinaten eingeordnet.

Abbildung 2 zeigt die Zuordnung der Bewertungen der Zahnarztversion und der pro-
fessionspolitischen Bewertung von Leitlinien zu den Dimensionen Strengths,
Weaknesses, Opportunities und Threats. Daraus ergibt sich, dass 24 AuRerungen
den Starken, 24 Auferungen den Chancen, 25 AuRRerungen den Gefahren, 13 AuRRe-
rungen den Schwachen zugeordnet und 9 AuRerungen als neutral eingestuft wer-
den, also insgesamt Uberwiegen die positiven Bewertungen, wenn auch nicht sehr
ausgepréagt.

Eine Umwandlung dieser Zuordnungen in eine quantitative Bilanzierung der positi-
ven und negativen Bewertungen zeigt dhnliche Ergebnisse (vgl. Abb. 3). 50,5 % der
AuRerungen in der Gruppendiskussion zu der Zahnarztversion und zur professions-
politischen Bewertung der Leitlinien haben eher positiven Charakter, 40,0 % sind
eher kritisch und 9,5 % der AuBerungen sind gegeniiber Leitlinien neutral, was
wiederum eine eher positive bis ambivalente Positionierung der Qualitatszirkelmode-
ratoren zu den erprobten Leitlinien deutlich macht.
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Abbildung 2: Starken-Schwiachen-Analyse (SWOT)

Bewertung der Zahnarztversion und
professionspolitische Bewertung von Leitlinien

Kompensiertes Wissen (10)
Behandlungssicherheit (8)
Selbstverpflichtung (6)

Banal
Opportunities | — Hilfreich, aber nicht ——

erforderlich
Argumentationshilfe (7) Belastung Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis (3)
Veranderung von Routinen (6) Es kann trotz Leitlinienbeachtung etwas schiefgehen (1)

Schutzfunktion (11) Verhindern ganzheitliche Zahnmedizin (1)
Fur Marketing benutzbar (4)
Behandlungseinengung (16)
| Weaknesses | @
Gestaltungsmangel (7)
Passt nicht auf Praxisalltag (1) @
Bestimmte Aussagen werden abgelehnt (2)

Ohne Leitlinien besser individuell auf Patient eingehen (2)
Fehlende Begrundung fir Empfehlung (1)

Wie sind nun die berichteten Haltungen, Einstellungen und Erfahrungen mit den drei
Pilotleitlinien durch Qualitatszirkelteilnehmer und Qualitatszirkelmoderatoren zu er-
klaren, warum werden Leitlinien in der Zahnmedizin zwar durchaus moderat positiv,
aber doch auch mit Skepsis und Ambivalenz bis hin zu Angsten aufgenommen? Ei-
nige Erklarungsmuster werden hier gegeben:

0 Leitlinien sind etwas Neues und werden als eine gewisse Bedrohung und Eingriff
in die eigene Téatigkeit empfunden.

0 Zahnérzte stellen die Individualitédt des einzelnen Patienten und der eigenen Be-
handlungsweise in den Vordergrund, sie betonen die kunstlerischen und kreati-
ven Aspekte ihrer Tatigkeit und wollen daher nicht Behandlungspfaden folgen.

0 Fdr Zahnarzte ist der Ubliche Weg, Uber Fortbildungsveranstaltungen zu lernen,
um sich dort Uber fachliche Innovationen zu informieren. Zahnarzte sind es,
schon von ihrer Ausbildung her, eher gewohnt, einer Schulmeinung zu trauen
und nicht dem besten verfiigbaren Wissen; es wird eher geronnenes als syste-
matisches Wissen angeeignet.

0 Leitlinien werden im professions- und gesundheitspolitischen Kontext gesehen
und Iésen daher Angste aus, namlich dass sie benutzt werden zur Kontrolle des
Berufsstandes, zur Vermehrung der Administration in den Praxen oder als ver-
bindliche Vorschrift mit Sanktionscharakter bei Nichtbefolgen.

0 Die Akzeptanz von Leitlinien ist dann héher, wenn sie in die eigene Praxis pas-
sen und es gelingt, die Leitlinien als kompensiertes, systematisches Wissen in
der eigenen Praxis umzusetzen.
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0 Die Akzeptanz von Leitlinien wird geférdert, wenn sie objektive Argumentations-
hilfen gegentber Patienten und Dritten liefert.

0 Leitlinien werden hochgeschatzt, wenn sie die eigene Behandlungsweise unter-
stitzen und Therapiesicherheit vermitteln.

Abbildung 3: Quantitative Bilanzierung der positiven und negativen Bewertungen ge-
maR SWOT-Analyse (Zahnarztversion und professionspolitische Bewertung)

Insgesamt 95 AuRerungen = 100 %
S (Strengths) + O (Opportunities) = 24 + 24 = 48 = 50,5 % eher positiv
W (Weaknesses) + T (Threats) = 13 + 25 = 38 = 40,0 % eher negativ
9 = 9,5 % eher neutral

40,0 %

eher
negativ

eher positiv
50,5 %

9,5%

Insgesamt lassen sich drei Typen der Akzeptanz zu den drei Pilotleitlinien unter-
scheiden: Leitlinien sind hilfreich, Leitlinien brauche ich nicht, mit Leitlinien férdern
wir selbst Einengung und Burokratie. Allerdings Uberwiegen nach dieser Studie zur
Erprobung von Leitlinien in Qualitatszirkeln bei aller Ambivalenz und Skepsis insge-
samt deutlich die positiven Einstellungen, die nach Anwendung der Leitlinien in der
eigenen Praxis noch zugenommen haben.

Die Erfahrung in dieser Studie zeigt, dass die Erprobung von Leitlinien durch Quali-
tatszirkel ein gutes Mittel ist, um Leitlinien unter Alltagsbedingungen zu evaluieren.
Die Qualitatszirkelteilnehmer und die Qualitdtszirkelmoderatoren waren bereit, sich
mit dem neuen Thema evidenzbasierter und konsensusunterstitzter Leitlinien inten-
siv und substantiell auseinanderzusetzen. Diese Bereitschaft kann nicht als selbst-
verstandlich gelten, schlieRlich bedeutet die Erprobung und anschlieRende Auswer-
tung der Erfahrung in strukturierter Form eine Selbstreflexion des eigenen Handelns
und des Handelns im Qualitétszirkel und setzt somit einen professionellen Umgang
mit dem neuen Instrument Leitlinien voraus. Mit den empirischen Methoden dieser
Studie: Einstellungsfragebogen, Barrierefragebogen und insbesondere der Grup-
pendiskussion wurden Strukturen geschaffen, in dem der professionelle Erfahrungs-
austausch mdglich wurde und reflektiert werden konnte. Sicher war die in dieser
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Studie vorgegebene Struktur nur ein erster Evaluierungs- und Implementierungsver-
such fur Leitlinien in der Zahnmedizin und sollte in Wiederholungsschleifen weiterge-
fuhrt werden. Die Studie zeigt, dass Qualitatszirkel eine gute Moglichkeit sind, Leitli-
nien zu evaluieren und teilweise zu implementieren.

Die Bewertungen der Qualitatszirkelteilnehmer und -moderatoren zeigen ein hetero-
genes Bild von Chancen und Gefahren von Leitlinien. Die Akzeptanz scheint um so
héher, je mehr die fachlichen Aspekte der Leitlinien in den Vordergrund treten, die
Skepsis nimmt zu, wenn professionspolitische Aspekte thematisiert werden. Die Ak-
zeptanz scheint auch zuzunehmen, wenn es sich um Themen mit gréRerer Praxisva-
rianz handelt, die im Berufsstand, insbesondere zwischen mehr generalistisch und
mehr spezialistisch orientierten Zahnarzten, kontrovers diskutiert werden. Dann wird
die mit der Leitlinie verbundene Therapiesicherheit hoch geschatzt.

Die praktischen Erfahrungen der Qualitatszirkelteilnehmer und -moderatoren bei der
Anwendung der Leitlinien unter Alltagsbedingungen sind wertvoll und sollten noch
mehr bei der Leitlinienkonsentierung direkt einbezogen werden. Es gibt Punkte, bei
denen die Leitlinien eine Empfehlung abgeben, die aufgrund der praktischen Erfah-
rungen oder der Organisationsstruktur der Praxis nicht immer umsetzbar ist. Hier
missen die Empfehlungen in der Leitlinie und Situationen fur ein begriindetes Ab-
weichen noch genauer Uberprift werden. Und ein wesentlicher Punkt in diesem Zu-
sammenhang durfte die Frage sein, wie die medizinisch-sachlichen Leitlinieninhalte
mit den Patientenerwartungen bzw. Patientenbedurfnissen kommunikativ verbunden
werden kdnnen. Der Begriff der "kommunikativen Evidenz" (vgl. Herrmann und von
Uexkiill, 2000) erscheint hier von strategischer Bedeutung, um das zu erkennen,
was der Arzt dem Patienten aufgrund pragmatischer Evidenz vorschlagen kann, was
also zu dem Patienten und seiner individuellen Situation im Hier und Jetzt der Zahn-
arzt-Patient-Beziehung "passt".

Fazit aus der Sicht der Studie ist, dass alle zu erarbeitenden Leitlinien einem Praxis-
test unterzogen werden sollten und dass bei der Konsentierung von Leitlinien die
Nutzerperspektive noch mehr Gewicht erhalten sollte: Beispielsweise durch Einbe-
ziehung von Qualitatszirkelmoderatoren, die in ihrem Qualitatszirkel Erfahrungen mit
einer konkreten Leitlinie gesammelt haben, oder in den formalen Konsentierungspro-
zess vor der endglltigen Verdéffentlichung der Leitlinie. Dies erhéht zwar den ohne-
hin schon hohen zeitlichen und personellen Arbeitsaufwand fur eine Leitlinie, wird
jedoch die Akzeptanz und die Implementierung der Leitlinie im Berufsstand, das Ziel
aller Leitlinienentwicklung, noch deutlich férdern.
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