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Qualitative Forschung

Neue IDZ-Studie

o fJo o [ [ [ Qualitative und quantitative Forschung un-
Le’t"n'en S'nd praX'Staug"Ch terscheiden sich in der Art der Datengewin-
nung. Qualitative Datenerhebung erfasst die

. . . .. . vy . soziale Realitat moglichst in einer offenen,
Zahnérzte zeigen eine groBe Aufgeschlossenheit im praktischen Umgang mit Leit- J

linien - das ergab eine neve Studie des Instituts der Deutschen Zahndrzte (IDZ). In
einem Modellversuch bei Qualitétszirkeln im Raum Hamburg wurden drei zahn-
drztliche Pilotleitlinien auf ihre Anwendungstauglichkeit im Versorgungsalltag hin
bewertet. Das Besondere: Es wurde nicht nur quantitativ gemessen, sondern es
wurden erstmals qualitative Aussagen iber die Einstellung der Zahnérzte zu dem

nicht theoriegeleiteten und nicht vorab
strukturierten Form. Zu den Methoden zéh-
len qualitative Interviews, Gruppendiskus-
sionen, Beobachtungen und Dokumenten-
analysen.

Thema untersucht. Die Aussage: Viele Vorbehalte sind abgebaut.

Bewertung der Zahnarziversion und professionspolitische Bewertung von Leitlinien

Hilfreich, aber
nicht erforderlich

O,

Opportunities

Argumentationshilfe (7)
Veranderung von Routinen (6)
Schutzfunktion (11)

Threats

)

Belastung Zahnarzt-Patienten-Verhaltnis (3)
Es kann trotz Leitlinienbeachtung etwas
schiefgehen (1)

Verhindern ganzheitliche Zahnmedizin (1)
Fiir Marketing benutzbar (4)
Behandlungseinengung (16)

Gestaltungsmangel (7)

B Quelle: Das Public Health Buch - Gesund-
heit und Gesundheitswesen. Miinchen 2003

bot fir den alltaglichen beruflichen Hand-

Kompensiertes Wissen (10) :
Strengths Behandlungssicherheit (8) e lungsrahmen. In einem ZZQ-Modellversuch
Selbsterpflichiung (6) wurden die Leitlinien seit November 2006
| unter praktisch tatigen Zahnarzten evaluiert
Banal

mit dem Ziel, den konkreten Anwendungs-
nutzen systematisch zu beleuchten. Dazu
wurden sie mithilfe von 13 Qualitatszirkeln
im Raum Hamburg an tber 100 niederge-
lassene Zahnarzte verteilt und Uber einen
Zeitraum von rund vier Monaten deren Nut-
zenbewertung flir den Versorgungsalltag er-

£ . :
N 4 Passt nicht auf Praxisalltag (1) @ . . . .
’5‘ Opportunmes Bestimmte Aussagen werden abgelehnt (2) mittelt. Das PrOJEkt versteht sich als empi-
= Ohne Leitlinien besser individuell auf Patienten eingehen (2) : : :
g o é:'ger’:mjff:g' 'fgr';’:ngﬁehi‘jn g"h‘?n anmzEE risch-systematischer Beitrag zur Implemen-
S tierungsfoschung medizinischer Leitlinien.
Stdrken-Schwdichen-Analyse. Die Zahlenan-
gaben beziehen sich auf die Gesamtzahl der stimme zu/
Aulerungen in der Gruppendiskussion. Einstellungen stimme véllig zu
t0 t1
. . . . % %
Die Ergebnisse der Studie geben einen for-
schungspolitisch neuen Einblick in die Nut- Leitlinien stellen eine Art ,,Kochbuchmedizin” dar 52,4 47,0
zung von evidenzbasierten Leitlinien in der Leitlinien sind dazu gedacht, die Behandlungsqualitat zu verbessern 69,9 70,4
arztlichen und zahnarztlichen Versorgungs-
. A - Leitlinien schranken die benétigte Flexibilitat fir die individuelle 24,4 17,4
praxis. Dank qualitativer Forschungsprinzi- Patientenversorgung zu sehr ein
pien (siehe Kasten) konnten erstmals Fein- N - - -
heiten und Nuancen in den Urteilsbildungen Leitlinien sind dazu gedacht, die Kosten im Gesundheitswesen zu senken 20,6 10,6
der Zahnarzte tiber Leitlinien erfasst werden. Leitlinien beschranken die arztliche Therapiefreiheit 30,2 24,5
Das immer wieder kolportierte ,Bauchge- Leitlinien sind eine objektive Zusammenfassung des aktuellen 59,8 62,0
fiihl” im Umgang mit dem im Berufsstand Wissensstandes
oftmals in Sinn, Zweck und praktischem Leitlinien schranken das eigene Denken zu stark ein 23,3 17,5
Nutzen kontrovers diskutierten Thema Leitli- — ;
nien konnte so messbar gemacht werden. Leitlinien stellen einen bequemen Ratgeber dar 49,4 46,5
Zum Hintergrund: Die Zahnarztliche Zen- Leitlinien werden die Haufigkeit von Regressanspriichen 32,2 31,7
tralstelle Qualitatssicherung (ZZQ) im Insti- s eTaplll el e
tut der Deutschen Zahnarzte (IDZ) hat mit Leitlinien sind gute didaktische Mittel 64,0 62,3
Unterstiitzung der zahnmedizinischen Wis- Leitlinien werden meist von Experten entwickelt, die nur wenig 34,6 25,9
senschaft drei ,Pilotleitlinien” zu den The- vom Praxisalltag verstehen
men Fissurenversiegelung, Fluoridierungs-

mafnahmen und Weisheitszahnentfernung
entwickelt. Sie gelten als Anwendungsange-
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Einstellungen gegentiber Leitlinien

(to = erste Befragungswelle, t = zweite Befragungswelle)
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empfinde ich als
grofRes/sehr

Barrieren groRes Problem
) 4
% %

Mangelnde eigene Ubereinstimmung mit den inhaltlichen Empfehlungen 29,1 20,0
der Leitlinie
Mangelnde Aktualitdt der Leitlinie 48,5 35,4
Mangelndes Vertrauen in die Glaubwiirdigkeit und Unabhéangigkeit der Au-| 31,7 17,9
toren der Leitlinien
Nutzerunfreundliche Formate 26,3 21,2
Kosten fiir die Beschaffung von Leitlinien 34,0 32,1
Unklare juristische Position von Leitlinien 47,6 43,5
Mangelnder Bekanntheitsgrad vieler Leitlinien 38,6 41,2
Komplizierte Anwendbarkeit von Leitlinien 37,0 22,4
Widerspriichliche Leitlinien 57,0 33,3
Schwierigkeit, die eigenen Routinen und Gewohnheiten zu dandern 27,8 26,2
Andersartige Vorstellungen von Patienten 24,7 32,1
Schwieriges Auffinden guter Leitlinien 41,2 38,1
Mangelnde Anreize zur Leitlinienanwendung 26,1 34,5
Zeitmangel 35,0 36,9
Mangelnde Vertrautheit mit den Leitlinieninhalten 20,8 28,2

Barrieren der Leitlinienanwendung. Die Anwendung von Leitlinien kann (neben der grundsétzIi-
chen Ablehnung von Leitlinien) durch weitere, verschiedene Faktoren erschwert werden. Im Fol-
genden werden einige davon aufgefiihrt. Von Interesse ist, wie problematisch sich diese fiir die
Zahndrzte darstellen. (ELL-QZ-Studie Zahndérzte 2007, t =erste Befragungswelle,

t, = zweite Befragungswelle)

Diese Methode wird in der Forschungsland-
schaft zunehmend bedeutsam. Gefragt
wurde nach dem Einstellungs- und Bewer-
tungsbild von Zahnarzten. Neben quantita-
tiv-statistischen Erhebungsmethoden ka-
men vor allem qualitativ-explorative Metho-
den in Form von Gruppendiskussionen mit
Moderatoren zum Einsatz.

Vorbehalte abgebaut

Die Ergebnisse zeigen, dass durch die prakti-
sche Arbeit mit den Leitlinien im Versor-
gungsalltag mancherlei Vorbehalte bei den
Teilnehmern deutlich abgebaut wurden, die
beispielsweise mit Kritikpunkten wie Praxis-
ferne,
Handlungseingrenzungen fiir den Zahnarzt
zusammenhangen. Einige Barrieren, bei-
spielsweise differente Patientenerwartun-

Kostensenkungswerkzeug  oder
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gen oder mangelnde Anreize zur Leitlinien-
anwendung, bleiben allerdings bestehen
oder nehmen sogar leicht zu. Insgesamt zei-
gen jedoch die Qualitétszirkel Offenheit und
Aufgeschlossenheit gegentiber diesem fiir
den Berufsstand neuen Thema.

Generell lasst sich bei den Aussagen der Be-
fragungsgruppe Folgendes feststellen:

M Aussagen, die eine positive Bewertung
von Leitlinien vornehmen, sind deutlich ho-
her als Aussagen mit kritischer Einstellung
zu Leitlinien.

B Hohe Zustimmung erhielten zum Beispiel
die Aussagen ,Leitlinien sind dazu gedacht,
die Behandlungsqualitat zu verbessern”,
4Leitlinien sind eine objektive Zusammen-
fassung des aktuellen Wissens” und ,, Leitlini-
en sind gute didaktische Mittel”.

M Als eine der gro3ten Barrieren fiir die An-
wendung wird angesehen, dass es wider-

sprichliche Leitlinien gibt, dass Leitlinien
mangelnde Aktualitat aufweisen oder unkla-
re juristische Positionen haben.

M In keinem Fall hat die Erprobung zu einer
kritischeren Haltung oder zu vermehrten
Schwierigkeiten gefiihrt.

Wissensfundierung

Die Patientenversion der Leitlinien wurde
kritisch beurteilt, wobei sich die Kritik auf re-
daktionelle Aspekte bezog. Die Zahnarztver-
sion wurde als Instrument der Wissensfun-
dierung bewertet, so zum Beispiel als her-
vorragende Fortbildung oder objektive
Handlungsempfehlung. Positiv wurde auch
der Aspekt der Argumentationshilfe hervor-
gehoben, um die eigene fachliche Position
gegeniiber dem Patienten zu untermauern.
Auch diene sie der Starkung der Behand-
lungssicherheit, um das eigene Handeln zu
untermauern oder zu reflektieren.

Politisch ambivalent

Die professionspolitische Bewertung ist je-
doch ambivalent. Die AuRerungen spiegeln
die gesamte Skala der berufspolitischen Be-
wertung wider: Das sind auf der einen Seite
Angste und Befiirchtungen vor Verlust an
Freiheit und Individualitdit und Zunahme
von Kontrollen durch Dritte, auf der ande-
ren Seite wird die Leitlinie als Schutzfunkti-
on und fachlich abgesicherte Handlungs-
empfehlung gesehen.

Insgesamt zeigt die Studie, dass Qualitéts-
zirkel eine gute Moglichkeit sind, Leitlinien
zu evaluieren und zu implementieren. Alle
zu erarbeitenden neuen Leitlinien sollten ei-
nem Praxistest unterzogen werden, bei ei-
ner Konsertierung sollte der Nutzeraspekt
noch mehr im Vordergrund stehen. pr

W Die Studie ist als IDZ-Information 4/08
unter dem Titel , Evaluation von zahnme-
dizinischen Leitfinien durch Qualitéitszirkel
(ELL-QZ)” erschienen. Autoren sind Dipl.-
Soz. Barbara Bergmann-Krauss/ZZQ,

Dr. Wolfgang Micheelis/IDZ und Prof. Dr.
Joachim Szecsenyi/Universitét Heidel-
be;g. Exemplare konnen kostenlos beim
IDZ (Fax: 0221/404886) angefordert
werden. Gleichzeitig besteht die Méglich-
keit, den Text als pdf-Datei unter

htt ://www.idz-lg)eln.de herunter-
zuladen.





