LIMAH: Leitlinien in der Medizin — Ansichten Berliner Hauséarzte

Die Einstellung gegenuber Leitlinien ist hdchst unterschiedlich. Wie ist Ihre Meinung?

Stimme ich Uberhaupt nicht zu Stimme ich vollig zu
v v

Leitlinien stellen eine Art ,Kochbuchmedizin® dar
Leitlinien sind dazu gedacht, die Behandlungsqualitat zu verbessern

Leitlinien schranken die bendtigte Flexibilitat fur die
individuelle Patientenversorgung zu sehr ein

Leitlinien sind dazu gedacht, die Kosten im Gesundheitswesen zu senken
Leitlinien beschranken die arztliche Therapiefreiheit

Leitlinien sind eine objektive Zusammenfassung des
aktuellen Wissenstandes

Leitlinien schranken das eigene Denken zu stark ein
Leitlinien stellen einen bequemen Ratgeber dar

Leitlinien werden die Haufigkeit von Regressanspriichen
oder Disziplinarverfahren erhdhen

Leitlinien sind gute didaktische Mittel

Leitlinien werden meist von Experten entwickelt,
die nur wenig vom Praxisalltag verstehen
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Leitlinien werden immer wieder als (Teil)Losung flr verschiedene Probleme unseres Gesundheitssystems ins Gesprach gebracht.
Allerdings gehen die Meinungen dartiber auseinander, ob und wie stark die im Folgenden aufgefiihrten Probleme berhaupt
existieren und ob Leitlinien tatséchlich dagegen helfen. Wie ist lhre Meinung?

Existiert Koénnen Leitlinien dieses
dieses Problem? Problem I6sen?
(eher) Nein (eher) Ja (eher) Nein (eher) Ja
Es bestehen Sch k in der Behand| litat M (eher)J M v
s bestehen Schwankungen in der Behandlungsqualita wenn (eher) Ja
zwischen verschiedenen Arzten L L > o L
Im deutschen Gesundheitssystem gibt es ein wenn (eher) Ja
Nebeneinander von Uber/Unter/Fehlversorgung O O > O O
Die Qualitat der gesundheitlichen Versorgung wenn (eher) Ja
ist insgesamt gesehen verbesserungswi?rdig O O > O O
Patienten werden nicht nach dem aktuellsten, 0 0 wenn (eher) Ja 0 0
wissenschaftlich begriindeten Stand des Wissens behandelt >
Die Bedirfnisse und Einstellungen der Patienten werden nicht 0 0 wenn (eher) Ja O 0
in dem Male berlicksichtigt, wie die Patienten es sich wiinschen >
Es werden unndtige Kosten verursacht O O wenn (eher) Ja O O
Die Offentlichkeit ist nicht ausreichend Uber notwendige und
allgemein Ubliche arztliche MaRnahmen bei speziellen O wenn (eher) Ja [l O

Gesundheitsrisiken und Gesundheitsstérungen informiert

v

Fir wie sinnvoll halten Sie Leitlinien im Vergleich zu anderen Informationsquellen fiir das Treffen |hrer medizinischen
Entscheidungen?

Andere Informationsquellen: Leitlinien sind Beides ist gleich Leitlinien sind
weniger sinnvoll sinnvoll sinnvoller
Kongresse/Tagungen/Fortbildungen O O O
Diskussion/Austausch mit Kollegen O [l
Informationen der pharmazeutischen Industrie O O O
Klinische Erfahrungen mit Patienten O O [l
Qualitatszirkel O O O
Eigene Literaturrecherche O O O
Informationen von Fachgesellschaften/Berufsverbanden O O n
Fachzeitschriften/Fachbulcher O O O



4. Wie hat sich bei lhnen die Anwendung von Leitlinien insgesamt auf die Qualitat lhrer Behandlungen ausgewirkt?

Habe noch nie Leitlinien angewendet

O —» weiter mit Frage 6

Leitlinien hatten Uberhaupt keinen EinfluR auf die Qualitat der Behandlungen O
Insgesamt betrachtet hatten Leitlinien (eher) eine Verschlechterung der Qualitat zur Folge O
Insgesamt betrachtet hatten Leitlinien (eher) eine Verbesserung der Qualitat zur Folge O
Verschlechterung und Verbesserung glichen sich tber alle Patienten hinweg in etwa aus |:|
5. a: Haben Sie auch in den letzten 6 Monaten Leitlinien angewendet? OJa [0 Nein —» weiter mit Frage 6

v

5 b: Welche konkrete(n) Leitlinie(n) haben Sie in den letzten 6 Monaten angewendet? (Bei mehr als 3 angewendeten Leitlinien
tragen Sie bitte die 3 am haufigsten genutzten Leitlinien in die untenstehende Tabelle ein)

Jahr des
Erkrankung /Symptom Herausgeber |Erscheinens

geschatzte Anwendungshaufigkeit
bei den Patienten mit der jeweiligen
Erkrankung /Symptom
(bitte entsprechendes ankreuzen)
<1/3 1/3-2/3 >2/3

eher bei leichten oder
eher bei schwierigen
Fallen?
L=Leicht S=Schwer
K=Kein Unterschied

[0 Konkrete Angaben sind nicht maglich, weil:

—» weiter mit Frage 6

5 c: Falls Sie alle 3 Felder ausgefiillt haben: Wie viele Leitlinien haben Sie in den letzten 6 Monaten noch angewendet?

5 d: Was macht die von lhnen in Frage 5b unter Position 1 genannte Leitlinie so gut, dass Sie diese anwenden? Bitte nennen Sie
die Ihnen wichtigsten Vorteile, die diese Leitlinie auszeichnet in 1-3 kurzen Stichworten.

6. Gibt es spezielle Erkraﬂnkung}en/Symptome, fur die Sie bisher keine Leitlinien angewendet haben, aber flr die Sie sich gute

Leitlinien winschen wirden

[1 Nein [ Ja —» fir welche Erkrankungen/Symptome:

7. Die Anwendung von Leitlinien kann (neben der grundsatzlichen Ablehnung von Leitlinien) durch weitere, verschiedene Faktoren
erschwert werden. Im Folgenden flihren wir einige davon auf. Uns interessiert, wie problematisch sich diese fur Sie darstellen.
Dies gilt wie immer unabhangig davon, ob Sie Leitlinien anwenden oder nicht.

Empfinde ich Giberhaupt
nicht als Problem

. Man?elnde eigene Ubereinstimmung mit den inhaltlichen
Empfehlungen der Leitlinie
e Mangelnde Aktualitat der Leitlinien

e Mangelndes Vertrauen in die Glaubwiirdigkeit und
Unabhéangigkeit der Autoren der Leitlinien

¢ Nutzerunfreundliche Formate

¢ Kosten flr die Beschaffung von Leitlinien

e Unklare juristische Position von Leitlinien

¢ Mangelnder Bekanntheitsgrad vieler Leitlinien

o Komplizierte Anwendbarkeit von Leitlinien

e  Widerspruchliche Leitlinien

e  Schwierigkeit, die eigenen Routinen und Gewohnheiten zu dndern
e Andersartige Vorstellungen von Patienten

e  Schwieriges Auffinden guter Leitlinien

e Mangelnde Anreize zur Leitlinienanwendung

e Zeitmangel

O0O0O0O 000000000 0 0«

e Mangelnde Vertrautheit mit den Leitlinieninhalten

Empfinde ich als sehr
groBes Problem
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8. Sollten Patienten und/oder Patientenvertreter an der Entwicklung von Leitlinien mitarbeiten?

O Ja ] Nein O Ist mir egal

9. Sollte es spezielle Leitlinienversionen fiir Patienten geben?

O Ja ] Nein O Ist mir egal

10. Leitlinien werden immer mehr nach den Prinzipien der Evidence-based Medicine (EbM) erstellt. Die Einstellung zu EbM ist aber
sehr unterschiedlich. Wie ist lhre Meinung?

[ Der Begriff Evidence-based Medicine (EbM) sagt mir nichts —® weiter mit Frage 11

Stimme ich liberhaupt nicht zu Stimme ich vollig zu
v v
e Leitlinien sollten grundséatzlich nach Prinzipien der O O O O n
EbM erstellt werden
e Die Studiendaten, die flir EbM benutzt werden, sind durch m m m m 0

die Pharmazeutische Industrie zu ihren Gunsten beeinfluf3t
o Das Praktizieren von EbM verbessert die Behandlungsqualitat O O O O Il

e EbM fihrt bei den Erkrankungen, fir die es keine Studiendaten
gibt, zu einer Verschlechterung in der Patientenversorgung

e Wenn ich die Garantie hatte, dass Leitlinien wirklich nach 0 0 0 0 O
EbM-Kriterien erstellt werden, wiirde ich sie vermehrt anwenden

11. Stimmen Sie mit der Haltung der arztlichen Selbstverwaltung zum Thema Leitlinien tiberein?

Ja, denn deren ablehnende Haltung entspricht meiner Haltung O
Ja, denn deren zustimmende Haltung entspricht meiner Haltung [
Nein, denn deren Haltung ist mir zu ablehnend O
Nein, denn deren Haltung ist mir zu positiv O
Kenne deren Haltung nicht gut genug O
12. Mit ungefahr wie vielen Leitlinien haben Sie sich bisher inhaltlich auseinandergesetzt? [0 Keine
13. Welche Aspekte vermissen Sie generell bei Leitlinien?
Vermisse ich iiberhaupt nicht Vermisse ich sehr
v v
e Angaben zur Lebensqualitat O O O O O
e Angaben zu den Kosten der Therapie O O O O O
e Vergleichende Darstellung mehrerer Therapieoptionen O O O O O
e Genaue Medikamentendosierungen O O O O Il
¢ Nichtmedikamentdse Alternativen O O O O [l
e Angaben Uber die Wirksamkeit der Therapie O O O O n
e Alternative Medizin O O O O O
14. Haben Sie zu Hause oder in der Praxis Zugang zum Internet?
1 Ja, Zuhause [ Ja, in der Praxis [ Ja, Zuhause und in der Praxis ] Nein — weiter mit Frage 17
15. Kennen und nutzen Sie die folgenden 2 Internetseiten? Kenntnis Nutzen
htto:// AWME-onfine.d Nein Ja Nein Ja
. ttp://www. -online.de
P O L wennJa O O
o http://www.leitlinien.de 0 0 0 0
16. Welche anderen Internetseiten zum Thema Leitlinien nutzen Sie? O Keine
17. Wie gut kennen Sie die folgenden Leitlinien/ Berichte?
Kenne ich liberhaupt nicht Kenne ich sehr gut
e Leitlinien-Clearingberichte O O O O O

¢ Nationale Versorgungsleitlinien O O O O O



18. Verwalten Sie lhre Patientendaten mittels einer elektronischen Patientenakte? [ Ja ] Nein — weiter mit Frage 20

19. Nehmen wir an, Sie kdnnten von der elektronischen Patientenakte mit einem Mausklick direkt auf den Abschnitt einer Leitlinie
zugreifen, der Sie bei diesem Patienten mit seinen gegebenen Diagnosen interessiert. Was glauben Sie, welchen Einflul dies auf
Ihre Leitliniennutzung hatte?

Uberhaupt keine Zunahme der Leitliniennutzung Sehr groBe Zunahme der Leitliniennutzung
v v
(| (| (| (| (|
20. Waren oder sind Sie Mitglied eines Qualitatszirkels?
L Ja — Haben Sie dort an der Entwicklung/Adaptierung einer Leitlinie mitgearbeitet? O Ja [ Nein
1 Nein

21. a: Wie gut fiihlen Sie sich iiber die Aufgaben des AZQ (Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin, vormals Arztliche
Zentralstelle Qualitatssicherung) informiert?

Uberhaupt nicht informiert Sehr gut informiert
v v
(| (| (| (| (|
21 b: Ist Ihnen die oben angesprochene Umbenennung des AZQ in diesem Jahr zur Kenntnis gelangt? O Ja O Nein

22. Wie stehen Sie generell der Einrichtung eines zentralen Institutes gegeniber, das auf nationaler Ebene Leitlinien entwickelt?

Bin ich sehr dagegen Bin ich sehr dafiir
v
O O O Il Il
23. Uberwiegen lhrer Einschatzung nach die Vorteile von Qualitatssicherungsprogrammen gegeniiber den Nachteilen?
Nein eher Nein teils/teils eher Ja Ja
O O O O O

Nun bitten wir Sie noch um ein paar allgemeine Angaben zu lhrer Person:

24. Geschlecht und Alter : 1 Weiblich I Mannlich Alter: |:|:|

25. In welchem Land haben Sie Ihr Medizinstudium begonnen?
vor Oktober 1990: O ehemalige BRD [ ehemalige DDR [ Sonstiges Land:
ab Oktober 1990: [ Bundesrepublik Deutschland [0 Sonstiges Land:

26. Anzahl der Jahre, die Sie nach Abschlu} des Medizinstudiums bisher &rztlich tatig sind: D:‘

27. a: Zulassungsfachgebiet: LI Aligemeinmedizin U Innere Medizin

[ Praktischer Arzt/Arztin = [ Arzt/ Arztin

27 b: Facharzt/arztin fir, nur wenn vom Zulassungsfachgebiet abweichend: O Innere Medizin 1 Allgemeinmedizin
(Mehrfachantworten moglich)
L] Sonstiges:
28. In welchem Bezirk liegt Ihre Praxis: [ Mitte [ Friedrichshain-Kreuzberg [ Pankow [ Spandau
O Steglitz-Zehlendorf [ Charlottenburg-Wilmersdorf [ Tempelhof-Schoneberg [ Neukolln
[0 Marzahn-Hellersdorf [ Lichtenberg-Hohenschénhausen [ Treptow-Kopenick [0 Reinickendorf

29. Gesamtzahl aller in Ihrer Praxis tatigen Arzte (Bitte zahlen Sie sich selbst und AiP/AiP auch mit): D:‘

30. Sagen Sie uns bitte noch zum AbschluR, wie viele Kassenscheine pro Quartal lhre Praxis ungefahr hat:

Herzlichen Dank fur das Ausfullen des Fragebogens !

Bitte schicken Sie nun den Fragebogen im beigelegten Freiumschlag an uns zuriick.



