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. Warum Sie diesen Beitrag lesen sollten? / Why should you read this article?

Der Beitrag gewahrt Einblick in den Stellenwert von Leitlinien fir die zahnéarztliche Berufsaustibung und die Informations-

bedurfnisse von Zahnarztinnen und Zahnarzten.

The article provides an insight into the importance of guidelines in dentistry and the information needs of dentists.

Einfiihrung: Dieser Beitrag gibt einen Einblick in die Einstel-
lungen niedergelassener Zahnarzte zu evidenzbasierten Leit-
linien sowie zu mdéglichen Hindernissen und Anreizen fiir die
Anwendung der Leitlinienempfehlungen im Versorgungsall-
tag.

Material und Methode: Wir fiihrten 2 Gruppendiskussio-
nen mit 14 niedergelassenen Zahnarzten in Berlin und Min-
chen durch. Die Gruppendiskussionen wurden digital auf-
gezeichnet und vollstandig transkribiert. Die Daten wurden
inhaltsanalytisch ausgewertet, um die zentralen Themen zu
erschlieRen.

Ergebnisse: Die von den Teilnehmern gedulRerten Themen
wurden zu 3 Dimensionen zusammengefasst: 1) Erleben und
Relevanz von EbM und Leitlinien im Praxisalltag, bei der Be-
ratung und Patientenbehandlung 2) Anreize und Barrieren
fiir die Nutzung von Leitlinien und 3) Informationsbedirfnis-
se der potenziellen Nutzer von Leitlinien. Aktualitat und Si-
cherheit werden als wichtige Aspekte von Leitlinien erlebt.
Barrieren fiir die Nutzung von Leitlinien kénnen in Informati-
onsfiille und mangelnder Integration in den Praxisalltag be-
stehen. Anreize, sich mehr mit Leitlinien zu beschiftigen, lie-
gen in der Verbesserung der Patientenversorgung und der
Compliance. Medien der Verbreitung konnen sowohl Fortbil-
dungsangebote als auch Fachpublikationen sein. Dabei soll-
ten regelmalig Neuigkeiten vorgestellt werden. Fiir den Wis-
senstransfer von Leitlinien wird das Internet als geeignet ein-

Introduction: This study explores dental practitioners’ atti-
tudes to dental clinical practice guidelines and potential bar-
riers or facilitators to translating guideline recommendations
into clinical dental practice.

Material and Methods: Two qualitative focus groups were
conducted with 14 dental practitioners in Berlin and
Munich. The focus groups were audio-recorded and tran-
scribed verbatim. Transcripts were analyzed using a quali-
tative content method to identify emergent themes.
Results: The issues raised by the participants were
grouped into 3 dimensions: 1) experience and relevancy of
EbM and guidelines in daily practice, in advising and treat-
ing patients 2) incentives and barriers to the use of guide-
lines and 3) information needs of potential users of guide-
lines. Update versions and safety are seen as key aspects of
guidelines. Barriers to the use of guidelines may be extent
of information and lack of integration into everyday prac-
tice. Incentives to engage more with guidelines are the im-
provement of patient care and patient compliance. Media
of dissemination may be through both training opportun-
ities and professional publications. News should be pres-
ented regularly. For transfer of knowledge of guidelines the
internet is considered to be suitable, as well as technical in-
formation in print form, to enhance awareness.
Discussion and Conclusion: Cognitive integration of
external knowledge (guidelines), daily practice and pa-
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geschatzt, aber auch fachliche Informationen in Printform
werden wahrgenommen und kénnen das Thema Leitlinien
verstarkt ins Bewusstsein bringen.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die kognitive Integra-
tionsleistung von externem Wissen (Leitlinien), taglicher
Praxisarbeit und Patientenerwartungen bei der Akzeptanz
bzw. Nicht-Akzeptanz von Leitlinien scheint deshalb nicht
zustande zu kommen, weil die bisher verfligbaren Leitlinien
in diesem Sinne von den Teilnehmern als wenig praxisrele-
vant eingeschatzt werden und im Zahnarzt-Patienten-Ver-
héltnis auch (noch) keine wichtige Rolle spielen. Die verstark-
te Kommunikation der ,Starken” von Leitlinien konnte dazu
fuhren, die Akzeptanz und den Nutzen von Leitlinien bei den

tient expectations in the acceptance or non-acceptance of
guidelines seem not to come about because currently avail-
able guidelines were assessed by the participants as of little
practical relevance and the dentist-patient relationship (still)
does not play a major role. The increased communication of
“strengths” of guidelines could lead to increase uptake and
usefulness of guidelines.

Keywords: dental care; guidelines; attitudes; information needs

Zahnarzten splrbar zu erh6hen.
(Dtsch Zahnarztl Z 2017; 72: 390-397)

Schliisselwdrter: zahndrztliche Versorgung; Leitlinien; Einstellun-

gen; Informationsbedtirfnisse

1. Einleitung

Die Entwicklung von und die Orientie-
rung an Leitlinien ist vor dem Hinter-
grund der zunehmenden Bedeutung
von Patientensicherheit zu einer ge-
sundheitspolitischen und gesellschaft-
lichen Forderung geworden. Das Bun-
desministerium fiir Gesundheit hat da-
her das Institut fiir Qualitdt und Wirt-
schaftlichkeit
(IQWiG) mit der Erstellung einer syste-

im Gesundheitswesen

matischen Ubersicht zu hinderlichen
und forderlichen Faktoren fiir eine
Umsetzung von Leitlinien beauftragt
[12]. Eine derartige Barrierenanalyse
zur Ermittlung hinderlicher und for-
derlicher Faktoren gilt als wichtige Vo-
raussetzung fiir die Forderung der Leit-
linienanwendung.

Leitlinien sind systematisch ent-
wickelte Aussagen, die den gegenwarti-
gen Erkenntnisstand zu einer definier-
ten Erkrankung oder einem therapeuti-
schen Verfahren wiedergeben, um die
Entscheidungsfindung von Arzten/
Zahnidrzten'! und Patienten fiir eine an-
gemessene Versorgung zu unterstiit-
zen. Thr vorrangiges Ziel ist die Verbes-
serung der medizinischen Versorgung
durch die Vermittlung von aktuellem
und bewertetem Wissen. Sie sind als
Handlungs- und Entscheidungskorri-
dore zu verstehen, von denen in be-
grilndeten Fillen abgewichen werden

kann oder sogar muss. Die Anwendbar-
keit einer Leitlinie oder einzelner Leit-
linienempfehlungen muss in der indi-
viduellen Situation nach dem Prinzip
der Indikationsstellung, Beratung, Pra-
ferenzermittlung und partizipativen
Entscheidungsfindung geprift wer-
den. So beschreibt es die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) in ihrem Regelwerk [1].

Die Diskussion um evidenzbasierte
Medizin (EbM) und Leitlinien war und
ist, insbesondere im niedergelassenen
Bereich, kontrovers, was bei den poten-
ziellen Nutzern zu Misstrauen und Ver-
unsicherung fithren kann. Vor allem
die Sorge um Einschrdnkung der Frei-
beruflichkeit als Verlust von Auto-
nomie durch ,Kochbuchmedizin® be-
stimmte in den Anfingen die Aus-
einandersetzung [18]. In einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit identifi-
zierten Grimshaw et al. [8] eine Reihe
von Faktoren, die der Umsetzung von
EbM im Sinne des besten verfiigbaren
Wissens in der medizinischen Versor-
gung entgegenstehen konnen und ord-
neten sie 3 Dimensionen zu: (1) organi-
satorischer Kontext (Zeitmangel, wahr-
genommene Haftungsprobleme, Pa-
tientenerwartungen), (2) vorherr-
schende Meinungen bzw. sozialer Kon-
text (Meinungsfiihrer, Fortbildungen,
Werbung), (3) Wissen und Einstellun-

gen (eigene Fahigkeiten und Fertigkei-

ten, Informationsiiberflutung und die

Schwierigkeit, Evidenz zu bewerten)

(vgl. [9]). Neuere Untersuchungen zur

differenzierteren Analyse der Einstel-

lungen von Zahndrzten zu EbM und

Leitlinien sind nicht bekannt. Eine

qualitative Studie unter Allgemeindrz-

ten identifizierte die mangelnde Prak-
tikabilitait im Alltag als wichtigstes

Hindernis [5]. Bei der Evaluation der

ersten zahnmedizinischen Pilotleitlini-

en [4] ergaben sich Hinweise, dass die

Wahl des Kommunikationsmittels eine

Rolle spielt. Dabei wurde insbesondere

die kurze Zahnarztversion auf Papier

gut angenommen.

Im Rahmen einer Barrierenanalyse
konnen hinderliche und forderliche
Faktoren zur Umsetzung von Leitlinien
gefunden werden. Wissen und Einstel-
lungen von Leitlinienanwendern gel-
ten als wichtige beeinflussende Fak-
toren bei der Leitlinienimplementie-
rung [11, 12, 20]. Zielsetzung der vor-
liegenden qualitativen Studie war es,
Informationen zu folgenden Fragestel-
lungen zu erhalten:

1) Wie erleben niedergelassene Zahn-
arzte EbM und Leitlinien? Welche
Relevanz haben sie im Praxisalltag
und bei der Beratung und Patienten-
behandlung?

2) Wo liegen Anreize und Barrieren fiir
die Nutzung von Leitlinien? Welche

1 Aus Griinden der Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der ménnlichen und weiblichen Sprachform verzichtet. Gemeint sind aber immer Frauen und Ménner.
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Aufwirmphase Interaktionsphase Abkiihlphase

e Einfiihrung in Thema und
Diskussionsregeln

* Vorstellungsrunde inkl.
Qualitatszirkelabfrage

* Definition und subjektiver Begriff von Leitlinien
* Informationsquellen zu Leitlinien
* Bekanntheitsgrad bestehender Leitlinien

* Fachlicher und emotionaler Stellenwert von Leitlinien
* Einsatzmdglichkeiten in der Zahnmedizin
* Nutzen fiir die praktische Tatigkeit/fiir die Akteure

* Kognitive Integration (Dreiecksproblematik: (informierter) Patient,
interne Evidenz (personlicher Erfahrungsschatz), externe Evidenz

(Leitlinien))
* Patientenerwartungen
* Leitliniengestiitzte Patienteninformationen
* Herausforderungen fiir eine hohere Akzeptanz von Leitlinien

o Starken, Schwachen, Chan-
cen und Gefahren von Leit-
linien

* Umsetzungswiinsche der
Teilnehmer

* Geeignete Formate von
Leitlinien

* Geeignete Informations-
wege

Tabelle 1 Strukturierung der Gruppendiskussionen zum Thema Stellenwert von Leitlinien und Informationsbedrfnisse von Zahnarzten

Table 1 Structuring the group discussions on the value of guidelines and information needs of dentists

Starken, welche Schwiachen, welche
Chancen und welche Gefahren stel-
len Leitlinien subjektiv fir die Teil-
nehmer dar?

3) Welche
liegen bei den potenziellen Nutzern

Informationsbediirfnisse

von Leitlinien vor? Welche Form
(Papier, Internet, webbasiert) ist fiir
den Wissenstransfer von Leitlinien
geeignet?

2. Material und Methoden

In der vorliegenden Studie wurde die
Methodik der Gruppendiskussion als
qualitatives Studiendesign gewdhlt,
mit der die Einstellungen der Zielgrup-
pe niedergelassener Zahndrzte offen
und subjektorientiert zur Bildung eines
Strukturbildes herausgearbeitet wer-
den konnten [16].

Entwicklung eines Diskussions-
leitfadens

Die Gruppendiskussionen wurden mit
einem Diskussionsleitfaden halbstan-
dardisiert durchgefiihrt, der die Verein-
barung von generellen Regeln zum
Kommunikationsverhalten, die FEroff-
nung des Ereignisraums, eine Phase der
Konfrontation und eine der Entspan-
nung abdeckte. Bei der Entwicklung des
Leitfadens wurde auf ein ZZQ-Projekt
zur Evaluation von zahnmedizinischen
Leitlinien zuriickgegriffen [4]. An-
schlieflend wurden in einer multidis-
ziplindren Forschergruppe Fragen ge-
sammelt, gepriift und Dimensionen zu-

geordnet. Daraus wurde der endgiiltige
Diskussionsleitfaden fiir die Durchfiih-
rung der Gruppendiskussionen ent-
wickelt (Tab. 1).

Studiensetting und Teilnehmer

Die Teilnehmer wurden iiber eine Zu-
fallsauswahl aus den ortlichen Telefon-
biichern der Stadte Miinchen und Ber-
lin rekrutiert. Beide Stddte wurden we-
gen der ortlichen Nahe zu den durch-
filhrenden Instituten und um geografi-
sche Variation zu erlauben, aus-
gewdhlt. Als Mindestzahl
7 Teilnehmer pro Diskussion fest-
gelegt. Die Gruppen sollten die Zahl

wurden

von 9 Teilnehmern nicht tiberschrei-
ten. Voraussetzung fiir die Teilnahme
an der Diskussion war ein Alter zwi-
schen 35 und 55 Jahren und eine Be-
rufserfahrung als niedergelassener
Zahnarzt von mindestens 3 Jahren. In
beiden  Stidten  wurden jeweils
140 Zahnirzte angerufen und gefragt,
ob sie Interesse an der Teilnahme an ei-
ner Gruppendiskussion hédtten. Die In-
teressierten wurden in kurzer und all-
gemeiner Form per schriftlicher Ein-
ladung tiber die Gruppendiskussion
(6-8 zahndirztliche Teilnehmer) und
die Themen (Stellenwert von Leitlinien
heute und in Zukunft, Nutzen im Pra-
xisalltag) aufgekldrt. Von den Ange-
schriebenen erkldrten 14 ihre Teilnah-
mebereitschaft in einem Antwortfor-
mular. Schriftlich abgesagt ohne Anga-
be von Griinden haben in Miinchen
2 Zahndirzte und in Berlin 5 Zahnairzte.
Alle anderen angeschriebenen Zahn-

arzte, die nicht teilnehmen wollten,
nutzten den Antwortbogen nicht. Da-
her sind die Griinde der Nicht-Teilnah-
me nicht bekannt.

Die Teilnahme war freiwillig; alle
Teilnehmer erhielten eine Aufwands-
entschadigung in Hohe von 200 Euro.
Alle Teilnehmer mussten in nieder-
gelassener Praxis tdtig sein. Sie sollten
uber Berufserfahrung verfiigen und
moglichst vielfdltige soziodemogra-
fische und fachliche Aspekte reprdsen-
tieren (,,purposive sampling” [7]).

Im Juni 2014 wurden 2 Gruppen-
diskussionen in Miinchen und Berlin
mit insgesamt 14 in niedergelassener
Praxis tdtigen Zahndrzten durch-
gefiihrt. Die Dauer der Gruppendiskus-
sionen betrug jeweils 2 Stunden. Von
den 14 Zahnérzten waren 3 Teilnehmer
zwischen 5 und 10 Jahre als nieder-
gelassene Zahnarzte tdtig, S5 Teilneh-
mer 10 bis 15 Jahre und weitere 5 Teil-
nehmer schon tiber 20 Jahre. Neun ar-
beiteten in Einzelpraxen als selbststdn-
dige Zahndrzte und 5 Diskussionsteil-
nehmer kamen aus Gemeinschaftspra-
xen. Der Anteil der Mdnner war so grofy
wie der Anteil der Frauen (50 %).

Die 14 Diskussionsteilnehmer ga-
ben iiberwiegend an, dass sie ,eigent-
lich alles machen”. Genannt wurden
insbesondere Prophylaxe, Zahnersatz
sowie die Parodontaltherapie. Weiter-
hin wurden Implantologie, dsthetische
Zahnmedizin, Kieferorthopddie und
auch die Funktionsanalyse vereinzelt
als Praxisschwerpunkte in der Diskussi-
on angesprochen. Chirurgische zahn-
medizinische Arbeiten werden in der
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Regel an Fachkollegen weitergeleitet.
Eine Zahnarztin, die in einer Gruppen-
praxis mit Zweigstellen tidtig war, nann-
te die Oralchirurgie als Fachrichtung.

Durchfiihrung der Gruppendis-
kussionen

Eroffnet wurden die Gruppendiskussio-
nen jeweils mit einer offenen Frage, um
einen Erzdhlimpuls zu setzen. Im weite-
ren Verlauf der Diskussion wurden dann
strukturiert die Fragen aus dem Leitfa-
den bearbeitet. Die Moderation der
Gruppen erfolgte durch einen mit medi-
zinischen Zielgruppen erfahrenen Mo-
derator (JS), der nicht mit den Teilneh-
mern bekannt war. Die Teilnehmer soll-
ten die Gelegenheit erhalten, unabhén-
gig von theoretischen Begriffen oder
standardisierten Vorgaben ihre eigene
Perspektive zur Sprache zu bringen. Der
Moderator war in der Lage, die Relevanz-
systeme und Deutungsmuster der Teil-
nehmer zu achten und nachzufragen,
ohne zu werten. Vermeintliche Wider-
spriiche wurden nicht aufgelost, son-
dern als Input fir die Weiterentwick-
lung der Gespriachsrunde genutzt.

Auswertungsstrategie

Die Gruppendiskussionen wurden di-
gital aufgezeichnet und transkribiert.
Die Auswertung der Studienergebnisse
erfolgte inhaltsanalytisch [15] auf Basis
der wortwortlichen Transkripte, analog
zur Studienzielsetzung und zum Dis-
kussionsleitfaden:

Im ersten Schritt wurden die Aussa-
gen der Zahndrzte zu den einzelnen
diskutierten Fragestellungen - aus-
gehend vom  Diskussionsleitfaden
(Tab. 1) - gesammelt. Im zweiten
Schritt wurden die Aussagen zum je-
weiligen Fragenkomplex/Thema nach
Sinnverwandtschaft und Unterschied-
lichkeit in ein ,Kategoriensystem* ein-
geordnet. Im letzten Schritt wurden die
Aussagen innerhalb der gebildeten Ka-
tegorien einer zusammenfassenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach May-
ring unterzogen [15].

3. Ergebnisse
Die AuRerungen der Teilnehmer wurden

analog zur Studienzielsetzung zu 3 Di-
mensionen zusammengefasst: 1) Erle-

ben und Relevanz von EbM und Leitlini-
en im Praxisalltag, bei der Beratung und
Patientenbehandlung. 2) Anreize und
Barrieren fiir die Nutzung von Leitlinien
und 3) Informationsbediirfnisse der po-
tenziellen Nutzer von Leitlinien.

Die Einstiegsfrage bezog sich auf
die Teilnahme an Qualitdtszirkeln. Je-
weils eine Teilnehmerin gab an, hier
aktiv zu sein. Die Teilnehmer waren
sich weitgehend dariiber einig, dass der
Stellenwert von Leitlinien in Qualitats-
zirkeln eher gering sei, die Beschifti-
gung mit ,alltdglichen Praxisproble-
men” stehe hier im Vordergrund.

Zu Beginn der Diskussionen war der
Begriff ,Leitlinie” von den Teilnehmern
unterschiedlich besetzt; die Teilnehmer
verstindigten sich im Verlauf der Dis-
kussion und kldrten den Begriff fiir sich.

3.1 Erleben und Relevanz

Fachlich werden Leitlinien als ,Richt-
schnur” angesehen oder als ,einfache,
kostengiinstige  Fortbildung”  wahr-
genommen. Den jiingeren Teilnehmern
sind sie aus dem Studium bekannt.

st ja Weisheitszahn, hatten wir ge-
sagt. Da geht es um Indikationsstellung
und Kontraindikation, das ist, denke ich,
sinnvoll. Das ist was, das hat man im Stu-
dium mitgekriegt. Und ich glaube, wenn
man die liest, es ist ja auch schon ein biss-
chen weitliufig, wie das formuliert ist,
man kann es auch so ein bisschen aus-
legen, also es ist ja nicht so engmaschig.
Ich glaube, da kann auch jeder fiir sich
was rausziehen.” (Miinchen)

,Also ich habe da auch mal gelesen
driiber, es gibt auch so ein ZZQ-Zentrum fiir
zahndrztliche Qualitdtssicherung und die
beschiiftigen sich damit. Da bin ich mal zu-
fillig draufgekommen und die bringen so
Leitlinien raus: Leitlinien sind ja auch keine
Richtlinien, die irgendwie juristische oder
fachliche Relevanz haben, sondern das
stellt letztlich fachlich den aktuellen Stand
dar und bildet also alle Moglichkeiten ab.
Wenn man jetzt seltene Themen hat, kann
man noch mal drauf gucken.” (Berlin)

Leitlinien haben einen niedrigeren
Verbindlichkeitsgrad als
oder Hygienevorschriften. Sie geben

Richtlinien

den gegenwadrtigen Erkenntnisstand zu
einem Thema wieder.

JInsofern sind Leitlinien fiir mich bes-
tenfalls ein Qualititsstandard, der zu errei-
chen ist. Aber es ist nicht so, dass ich nach
pauschalisierten Prinzipien vorgehen kann,

da jeder Patient so individuell ist, dass ich
da keine Standards anlegen kann. Die gel-
ten fiir die Praxisorganisation, wie schon ge-
sagt. Aber in der Patientenbehandlung neh-
me ich mir das Recht raus individuell vorzu-
gehen, innerhalb der Kassenrichtlinien na-
tiirlich, die erfiillt werden miissen.” (Berlin)

Die individuelle Behandlung der Pa-
tienten kann ein Abweichen von Leit-
linienempfehlungen erfordern. Leitlini-
en lassen Raum fiir die Kompetenz des
Anwenders, seine klinische Expertise.

Einige Diskussionsteilnehmer spre-
chen das Informationsangebot von
LStellungnahmen” an.

Ich glaube, dass die Stellungnahmen
teilweise hilfreicher sind, weil da ist es
wirklich, wie lange lasse ich die Schiene
drin und welches Antibiotikum gebe ich
bei der Parodontitisbehandlung, bei wel-
chem Krankheitsbild. Also das ist noch
mehr eine Anleitung.” (Miinchen)

,Ja, die Leitlinien sind sehr lang, um
die zu lesen, da braucht man schon ein
bisschen. Und Stellungnahmen sind 2 Sei-
ten. Das ist halt angenehmer. Kurz und
knackig.” (Miinchen)

Im Vergleich zu Leitlinien werden
eher die ,Stellungnahmen” als hilfreich
und praxisnah angesehen. Die Bedeu-
tung der zahnmedizinischen Fachge-
sellschaften sowie der DGZMK wird
ubereinstimmend als serids und unab-
hingig anerkannt. Ein Teilnehmer emp-
fiehlt die Stellungnahme der DGZMK
zur Zahnbehandlungsangst, die auf der
Webseite im Archiv abgelegt ist.

Als der Moderator nach der Bedeu-
tung von Leitlinien fiir die Zahnarzt-Pa-
tient-Beziehung fragt, entwickelt sich
eine lebhafte Pro- und Contra-Diskussi-
on. Die Leitlinie tiber ,Fluoridierungs-
maflnahmen” wird beispielsweise als
eher weniger wichtig fiir die Versorgung
und als eher geeignet fiir die Informati-
on von Patienten eingeschatzt.

,Gut, da ist es natiirlich auch so, es
kommen immer mehr Patienten, die ein-
fach sagen, sie wollen jetzt keine Zahn-
paste mit Fluorid mehr nehmen, weil jetzt
da irgendwas wieder drinstand, wie
schrecklich Fluoride sind und dann ist es
eigentlich schon ganz gut, wenn man das
denen mal zeigt und sich die die Leitlinien
mal durchlesen. Oder wenn man einfach
sagen kann, schauen Sie, so ist das vor-
gesehen und das ist hier wissenschaftlich
belegt ...” (Miinchen)

Der Stellenwert von Leitlinien wird
in diesem Bereich deutlich gesehen.
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e Klare Definition von Leitlinien

* Aktualitat durch regelmafRige
,Updates” von Leitlinien

e Hohere Sicherheit durch Leit-
linien

e Erleichterung bei der Arbeit

* Umfassende und verldssliche

*Zu wenig Bereiche sind mit
Leitlinien abgedeckt

* Es gibt bisher zu wenig Leitli-
nien
¢ Leitlinien werden nicht wahr-

genommen, erreichen Zahn-
arzte nicht

¢ (Noch) mehr Bereiche kon-
nen mit Leitlinien beschrie-
ben/erfasst werden

*Mebhr Leitlinien in wichtigen
zahnmedizinischen Berei-
chen erleichtern die Arbeit

¢ Die Praxisarbeit wird durch
Leitlinien besser strukturiert

* Reglementierung der freien
Forschung

e Zahnarzt darf sich nicht zu
sehr auf Leitlinien verlassen

e Zahnarzt kennt neue Leitlini-
en nicht und arbeitet u.U.
falsch nach alten Empfehlun-
gen/Leitlinien

Information

* Information liber aktuelle Be-
handlungsstandards

* Hohe Akzeptanz bei Zahnarz-
ten durch renommierte Ver-
fasser

* Patienten orientieren sich zu
sehr an Leitlinien und stellen
die Behandlung in Frage (Ge-
fahr der Non-Compliance)

Tabelle 2 Orientierungsmuster bei der Einschédtzung von Leitlinien

Table 2 Orientation patterns in the assessment of guidelines

Klare Leitlinien schaffen Objektivitat
bei der Behandlung fiir beide Seiten.
Leitlinien starken die Behandlungs-
sicherheit und die zahnérztliche Routi-
ne. Patienten akzeptieren tiber Leitlini-
en auch schneller vorgeschlagene The-
rapien oder Maflnahmen.

In Bezug auf die Patienten werden
aber auch negative Aspekte erwdhnt.

+Es sollte auch nicht dazu fiihren,
dass der Part bei der Behandlung dann da-
durch noch mehr verstirkt wird und noch
mehr Zeit von der eigentlichen Behand-
lung wegnimmt, wenn wir uns jetzt mit
den Patienten iiber Leitlinien unterhalten
miissten. Also ich sage auch, der kommt ja
zu uns, weil er Vertrauen hat.” (Berlin)

LJAlso grundsdtzlich darf der Patient
davon ausgehen, dass wir unser Fach verste-
hen und kompetent da drin sind und deswe-
gen sollten wir auch nicht uns Riickhalt bei
den Leitlinien vor den Patienten holen.”
(Berlin)

Leitliniendiskussionen dirfen die
Behandlungszeit nicht verkiirzen. Sie
konnten von Patienten als Unsicher-
heit ausgelegt werden (Zahnarzt bedarf
der Absicherung).

3.2 Anreize und Barrieren

Als Anreiz fiir die Beschiftigung mit
Leitlinien werden von den Teilneh-
mern ihre Patienten genannt:

,Ich brauche da keine Motivationshil-
fe. Die Patienten sind die Motivationshil-
fen. Wenn die was haben, dann miissen
wir gucken.” (Berlin)

Leitlinien werden jedoch héufig als
an den Realititen der zahndirztlichen
Versorgung vorbeigehend erlebt. Dem

Informationsbediirfnis im bzw. fiir den

Praxisalltag steht die Ausfiihrlichkeit der

Beschreibung der Themenwahl und der

Methodik (Beteiligte, Priorisierungs-

griinde, Adressaten etc.) im Wege. Wenn

Informationsbedarf besteht, dann wird

das addquate Informationsangebot

nicht gefunden. Impulse fiir die Infor-
mationsbeschaffung entnehmen die

Teilnehmer Fortbildungen, Fachartikeln

und den gemeinsamen Informationen

von Kammern und Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen.

Ein Teilnehmer beschreibt ein Ge-
fiihl der , Unvollstandigkeit” von Leit-
linien, da die fiir ihn gerade relevanten
Themen nicht behandelt werden. Auch
der fehlende Zusammenhang zwischen
allgemeinmedizinischen Aspekten (z.B.
Arzneimitteln) und Zahnmedizin
macht Leitlinien wenig attraktiv.

Als Motive fiir starkere Beachtung
und hohere Akzeptanz von Leitlinien
werden genannt:

e Informationssuche bei bestimmten
Patientenbehandlungen,

e externe Impulse wie Fortbildungen
oder Fachartikel,

e Publikationen der Kassenzahnérzt-
lichen Vereinigungen und Zahnirzte-
kammern (,gelbe Blattchen”).

Um das moderat-positive, aber auch

von Skepsis und Ambivalenzen geprag-

te Relevanzsystem der Teilnehmer be-
ziiglich Leitlinien zum Ausdruck zu
bringen, erhielten die Teilnehmer Gele-
genheit, sich in der Gruppendiskussion
tiber Starken, Schwichen, Chancen und

Gefahren von Leitlinien zu duflern.

»Was wir hier gesagt haben, also die
Stiirken, klar, dass es klar definiert ist. Die

Schwiichen, dass es zu wenig Bereiche sind
und die Chance, dass man mehr Bereiche
erfassen konnte und es uns zugutekommen
konnte und uns die Arbeit leichter zu ma-
chen.” (Miinchen)

,Schwiichen, die Erreichbarkeit, also
die Information dariiber, dass es Neue
gibt.
Zahndrzteschaft mal gezielt fragen, nach
Themen, die interessieren. Gefahren, dass

Ansonsten Themenbereiche, die

man sich zu sehr auf die Leitlinien ver-
ldsst, dass man dann aufhort zu denken.
Chancen, einfach die Arbeit zu strukturie-
ren.” (Miinchen)

Die Ergebnisse dieses Abschnitts
der Gruppendiskussion sind in Tabelle
2 zusammengefasst. Die Nennungen in
den Spalten sind als Deutungsmuster
in Bezug auf die in den Spaltenkopfen
genannten Themen zu verstehen.

3.3 Informationsbediirfnisse

,Als Zahnarzt sucht man auch nach The-
men und nicht gezielt nach Leitlinien.”
(Berlin)

Insgesamt bietet nach Ansicht der
Teilnehmer das Internet geeignete, zeit-
gemidfle Informationswege (aktuelle
Stellungnahmen und Leitlinien sind
kostenlos verftigbar). Printangebote wie
beispielsweise Streuzeitschriften zum
Thema Leitlinien werden weniger ge-
schatzt, aufler sie informieren zuverlas-
sig tiber Neuigkeiten.

Als Informationsquellen zu Leitlini-
en werden genannt:

e Internet (Google)

e Zahnarztliche Mitteilungen (zm)

* Homepage der Deutschen Gesellschaft
fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
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(DGZMK) oder der zahnmedizinischen
Fachgesellschaften

e Portal der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften mit Leitlinien tiber
alle Fachgebiete der Medizin (AWMF
Website)

e Zahnirztebldtter von Kammern und
Kassenzahnadrztlichen Vereinigungen

e Homepage des Zentrums Zahndrzt-

liche Qualitat (ZZQ)

,Die Seite gibt es ja, ist ja alles da im Grunde!

X. Wo denn?

Y. Bei dem ZZQ und DGZMK sind auch ei-
ne Menge Leitlinien. Und auf der Zahn-
drztekammer Berlin ist auch ein Link zu
diesem ZZQ, glaube ich. Es ist alles vor-
handen.

X. Ja, man muss es nur wissen.” (Berlin)

Abschlieffend wurden die Teilnehmer

angehalten, tiber ihre Umsetzungswiin-

sche zu sprechen. Gefragt wurde nach
den Informationswegen und Institutio-
nen, liber die zahndirztliche Leitlinien
angeboten bzw. kommuniziert werden
sollen. Zusammengefasst sollen Leitlini-
en schnell verfiigbar, sehr kompakt und
eher kurz und im Internet verftigbar sein

(positives Beispiel ,Stellungnahmen®).

In gedruckter Form sollen sie ebenfalls

sehr kompakt und nur kurz beschrieben

sein. Zur Information eignen sich Rund-
schreiben der Kassenzahndérztlichen

Vereinigungen mit Angabe der Leitlini-

enautoren. Auf den Webseiten der Kas-

senzahndrztlichen Vereinigungen oder

Zahndrztekammern sollten Informatio-

nen iiber neue Leitlinien verftigbar sein.

Auflerdem sollten Information dariiber,

dass es Leitlinien tiber die DGZMK und

das ZZQ gibt, verbreitet werden.

Die Ergebnisse der Gruppendiskus-
sionen sind in Tabelle 3 zusammenge-
fasst.

4. Diskussion

In der vorliegenden Studie wurden die
Einstellungen von Zahnérzten zu Leit-
linien tiber Gruppendiskussionen er-
schlossen.

Barrieren fiir die Nutzung von Leitli-
nien waren aus Sicht der Diskussions-
teilnehmer primér zu ausfiihrliche Be-
schreibungen der Leitlinienmethodik
und Themen, die fiir die konkrete Ver-
sorgung keine vordergriindige Relevanz
haben. Anreize, sich mehr mit Leitlinien
zu beschiftigen, wiaren kompakte und

Erleben/Relevanz

Anreize/Barrieren

Informations-
bediirfnisse

e Leitlinie als Richtschnur Anreize:

oder Fortbildung

* Geringere Verbindlich-
keit als Richtlinien oder
Vorschriften

* Aktualitat
* Reputation der Autoren
*Bessere Compliance bei

* Kompakt

e Internet

« Stellungnahmen

* Hinweise auf Neuigkei-

Pati e ie Di o
« Hahere Sicherheit durch atienten ;ear;ioor:‘dern die Dissemi
Leitlinien
« Erleichterung bei der Ar-  Barrieren:
beit *Mangelnde Praxisorien-
« Umfassend und verldss- tierung bei Leitlinienthe-
lich, aktuelle Behand- men
lungsstandards ¢ Fehlender Zusammen-

* Hohe Akzeptanz bei ar
Zahnarzten durch re- dizin
nommierte Verfasser

falle

hang zur Allgemeinme-

*Umfang, Informations-

Tabelle 3 Zusammenfassung der Ergebnisse
Table 3 Summary of the results

eher kurz gefasste Leitlinien im Internet
oder auch in gedruckter Form. Ins-
gesamt werden Leitlinien hingenom-
men und losen keine Emotionen aus.
Als Stirken von Leitlinien wurden Ak-
tualitdt, hohere Sicherheit und Erleich-
terung bei der Praxisarbeit genannt. Die
Verbindlichkeit von Leitlinien spielte
bei den Themen Behandlungsfehler und
Gutachten eine grofie Rolle. Als positive
Beispiele fiir Informationen wurden die
im Internet verfligbaren Stellungnah-
men der DGZMK bzw. der wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften
chen. Geschitzt werden sie wegen der

angespro-

prédzisen Themenstellung und ihrer Kiir-
ze. Sie konnen Anreize fiir die Beschafti-
gung mit Leitlinien setzen. Auch Weiter-
bildungsangebote oder Fachpublikatio-
nen konnen die Zahnidrzte motivieren,
sich mit dem Thema Leitlinien starker
zu beschiftigen [19]. Hinweise auf neue
Leitlinienverdffentlichungen wie bei-
spielsweise die regelmafliigen Kurz-
berichte in den Zahnirztlichen Mittei-
lungen, Informationen in Rundschrei-
ben der Korperschaften oder Kurzmel-
dungen tiber neu eingestellte Leitlinien
auf der DGZMK- oder ZZQ-Website,
konnen nach Ansicht der Teilnehmer
das Interesse an Leitlinien wecken.

Die Diskussion iiber den Wert von
Stellungnahmen im Vergleich zu Leit-
linien zeigt, dass die Teilnehmer beide
Formate als Ergdnzung ihrer Wissensba-
sis heranziehen und verschiedentlich

(Tab. 1-3: R. Chenot)

ein Bediirfnis nach Reduzierung von
Unsicherheit erwdhnen, den Unter-
schied zwischen Expertenmeinung und
der Bedeutung der systematischen Er-
stellung von Leitlinien in diesem Zu-
sammenhang jedoch nicht reflektieren.
Spontan vermisst wurden zahnérzt-
liche Leitlinien bei der taglichen Praxis-
arbeit von den Diskussionsteilnehmern
nicht. Die Beschiftigung mit dem The-
ma Leitlinien erfolgt in der Regel erst,
wenn es bei bestimmten Patienten die
Notwendigkeit dafiir gibt bzw. wenn kri-
tische Ereignisse und Riickfragen auftre-
ten. Gewlinscht werden Leitlinien, die
,Problembereiche” bzw. ,bedrohliche”
Behandlungen betreffen.

Stirken und Schwiichen der Studie

Nach den Ergebnissen der Literaturre-
cherche ist dies die erste explorative Stu-
die im deutschsprachigen Raum zu den
Informationsbediirfnissen und -ge-
wohnheiten niedergelassener Zahnérz-
te, die aus dem gewonnenen Daten-
material Aussagen tiber Anreize und Bar-
rieren bei der Leitlinienanwendung re-
konstruiert.

Die Teilnehmer verfiigten tiber einen
groflen und auch vergleichbaren Erfah-
rungshintergrund in der zahndrztlichen
Praxis und deckten insgesamt eine Viel-
zahl an fachlichen Schwerpunkten ab.

Das verwendete Forschungsdesign
erhebt keinen Anspruch auf Reprédsenta-
tivitdt, es beschreibt aber zielgruppenty-
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pisch die Einstellungen und Denkwei-
sen der Zahnirzte zu den diskutierten
Themen. Zu Beginn der Diskussion
schilderten die Teilnehmer ihre Erfah-
rungsbasis und stellten ein gemein-
sames Bezugssystem her. Der Effekt so-
zialer Erwiinschtheit ldsst sich in Grup-
pendiskussionen unter ,peers” nicht
kontrollieren. Allerdings ermutigte der
Moderator die Teilnehmer immer wie-
der, ihre eigene Ansicht zu formulieren,
ohne zu bewerten und ohne die Aufie-
rungen anderer Teilnehmer zu bewer-
ten.

Bedeutung der Ergebnisse

Die von den Teilnehmern gedufierten
konfligierenden Ansichten gehoren
zum Praxisalltag der Zahnirzte. Ahn-
liche Widerspriiche
durchaus anerkannten Relevanz exter-

zwischen der

nen Wissens und der subjektiven Be-
deutung der eigenen klinischen Erfah-
rung fanden auch Hopper et al. [10] in
ihren Gruppendiskussionen mit Zahn-
drzten in England. Diese Aspekte sind
explizit Bestandteil des Modells der evi-
denzbasierten Medizin [17, 18]. Aller-
dings verlangt das Modell nach der In-
tegration von externer Evidenz mit der
klinischen Expertise (interne Evidenz)
und der Orientierung am individuellen
Patienten. Diese Integrationsleistung
scheint als Deutungsmuster im Praxis-
alltag nicht bewusst zu sein. So lange
die bisher verfligbaren Leitlinien von
den Teilnehmern als wenig praxisrele-
vant eingeschédtzt werden und im Zahn-
arzt-Patient-Verhdltnis auch (noch) kei-
ne wichtige Rolle spielen, scheint die
kognitive Integrationsleistung von ex-
ternem Wissen (Leitlinien), taglicher
Praxisarbeit und Patientenerwartungen
bei der Akzeptanz bzw. Nicht-Akzep-
tanz von Leitlinien nicht zustande zu
kommen.

Die in der vorliegenden Studie gedu-
Rerten subjektiven Qualitdtsvorstellun-
gen zur Patientenorientierung gingen in
einen reprasentativen Survey ein, in
welchem sie als uneingeldste Erwartun-

gen an das Qualitditsmanagement und
dort insbesondere an die Doméane Ori-
entierung am Stand der Wissenschaft/
Leitlinien bestdtigt werden konnten [6,
13].

Bei der Evaluation der ersten ZZQ-
Pilotleitlinien in Qualitatszirkeln hatte
sich bereits gezeigt, dass der Umgang
und die Erfahrung mit Leitlinien zum
Abbau von Vorurteilen fiihrt und dass
Motivationslagen von moderat-positiv
bis skeptisch oder auch ambivalent vor-
liegen konnen [3]. Gefordert wird die
Akzeptanz von Leitlinien, wenn sie Ar-
gumentationshilfen gegentiber Patien-
ten und Dritten liefern. In der damali-
gen Studie wie auch in der vorliegenden
spielt der Aspekt der Behandlungs-
sicherheit unter den ,Stirken” von Leit-
linien eine Rolle.

Aus professionssoziologischer Sicht
ist die Methode der Gruppendiskussion
sehr gut geeignet, um angesichts der zu-
nehmenden Einbindung des zahnarztli-
chen Berufsstandes in Regelwerke der
Sozialgesetzgebung einerseits sowie der
Verdichtung von ,qualitdtssichernden,
wirtschaftlichen und berufsethischen
Handlungsmaximen” [14] andererseits,
die Einstellungen der Leistungstrager zu
zahndrztlichen Leitlinien zu rekonstru-
ieren.

Die zahndirztliche Profession steht
zunehmend unter Druck, ihre Orientie-
rung an zahnmedizinischen Erkenntnis-
sen nach auflen transparent zu machen.
Die Orientierung an EbM und Leitlinien
kann berufspolitisch fiir eine Erth6hung
der Handlungsrationalitdt und bessere
Wissensorganisation genutzt werden
und so einen Professionalisierungs-
schub ausloésen. Behrens [2] weist darauf
hin, dass es gerade die Autonomie der
Profession ausmachen konnte, dass sie
ihre bestverfiigbaren Kenntnisse exter-
ner wissenschaftlich kontrollierter Er-
fahrung (evidence) in die Handlungs-
entscheidungen einbringt und skizziert
so die Ablosung des Paradigmas der De-
professionalisierung durch EbM und
Leitlinien.

5. Schlussfolgerung

Barrieren fiir die Nutzung von Leitlinien
konnen in einer zu ausfiihrlichen Be-
schreibung der Themenwahl und der
Methodik (Beteiligte, Priorisierungsgriin-
de, Adressaten etc.) und der mangelnden
Integration in den Praxisalltag bestehen.
Anreize, sich mehr mit Leitlinien zu be-
schaftigen, liegen in der Verbesserung
der Patientenversorgung. Leitlinien kén-
nen sowohl durch Fortbildungsangebote
als auch tiber Fachpublikationen verbrei-
tet werden. Dabei sollten regelmifiig
Neuigkeiten vorgestellt werden.

Die verstirkte Kommunikation der
,Starken” von Leitlinien konnte dazu
fihren, die Akzeptanz und den Nutzen
von Leitlinien bei den Zahnirzten spiir-
bar zu erhohen.

Fir den Wissenstransfer von Leit-
linien wird das Internet als geeignet ein-
geschitzt, aber auch die von den Zahn-
drzten nach wie vor geschitzten fachli-
chen Informationen in Printform wer-
den wahrgenommen und kénnen das
Thema Leitlinien , extern” verstarkt ins
Bewusstsein bringen. )77
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