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ORTGINALARBEITEN

Von Kinderpsychiatern moderierte padiatrische
Qualititszirkel - eine geeignete
QualitdtssicherungsmaBnahme in der
Psychosomatischen Grundversorgung?!

Christoph Hoger und Gabriele Witte-Lakemann?

Summary

Pediatric Quality Circles Moderated by Child Psychiatrists — A Suitable Quality
Assurance Measure in Psychosomatic Basic Care?

The important role of pediatricians in private practice for the care of psychologically notice-
able children makes it seem necessary to implement quality assurance measures. As part of
an integrated project for quality assurance in psychosomatic basic care the pediatricians in
the medical care district Gottingen were offered two quality circles for two years which in
contrast to the original concept were conducted by child psychiatrists. The evaluation of this
offer by the participating pediatricians after one year (n=16) and after the end (n=15)
yielded very positive results regarding the structural characteristics of the quality circles
(such as length of sessions, subject selection, moderation, working atmosphere) and also the
general usefulness of such a quality assurance measure. The increase in competence regard-
ing practical skills (diagnostics, treatment in the own practice, referrae indication, forming
the physician-patient relationship) however, was evaluated as being less pronounced. The
attractiveness of a quality circle modified by continuously integrating a child psychiatrist/
psychotherapist was confirmed by the results of a national survey. In another survey the par-
ticipating pediatricians documented cases where they suspected psychological problems be-
fore the quality circles began and after the first year. Sensitivity and specificity of the pedi-
atricians’ assessments increased at the second evaluation point which is a sign for an
increased diagnostic competency of pediatricians.

! Prof. Dr. med. Friedrich Specht zum 75. Geburtstag gewidmet.

2 Die Qualitédtszirkel wurden im Rahmen eines Demonstrationsprojekts zur Qualitdtssicherung in der
Psychosomatischen Grundversorgung eingerichtet, das vom Bundesministerium fiir Gesundheit gefordert
wurde. Mitglieder des Koordinationsrates: Prof. Dr. med. M. Cierpka, Prof. Dr. med. H.-C. Deter, Prof. Dr.
med. M. Geyer, Dr. Dr. M. Hirter, Dr. med. C. Hoger, Prof. Dr. R. Richter, Dr. med. H. Sandholzer (Koordina-
tor), Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Prof. Dr. med. M. Wirsching (Sprecher).

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 48: 723-733 (1999), ISSN 0032-7034
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Zusammenfassung

Die wichtige Rolle niedergelassener Kinderdrztinnen und Kinderérzte fiir die Versor-
gung psychisch auffalliger Kinder 1a8t Bemiithungen zur Qualititssicherung notwendig
erscheinen. Im Rahmen eines Verbundprojektes zur Qualitdtssicherung in der Psycho-
somatischen Grundversorgung wurden fiir die Pddiater des KV-Bezirks Gottingen iiber
2 Jahre 2 Qualitatszirkel angeboten, die in Abweichung vom urspriinglichen Konzept
durch Kinderpsychiater geleitet wurden. Die Bewertungen dieses Angebotes durch die
teilnehmenden Kinderérzte nach einem Jahr (n=16) sowie abschlieBend (n=15) erga-
ben ausgesprochen positive Riickmeldungen zu den strukturellen Charakteristika der
Quialitatszirkel (u.a. Dauer der Sitzungen, Themenauswahl, Moderation, Arbeitsatmo-
sphire) sowie dem generellen Nutzen einer solchen QualitdssicherungsmaBnahme. Der
Kompetenzzuwachs in bezug auf praktische Fertigkeiten (Diagnostik, Behandlung in
der eigenen Praxis, Uberweisungsindikation, Gestaltung der Arzt-Patienten-Bezie-
hung) wurde dagegen als weniger ausgeprigt bewertet. Die Attraktivitit eines durch
die kontinuierliche Einbeziehung eines Kinderpsychiaters/-psychotherapeuten modifi-
zierten Qualitatszirkelangebots wurde durch die Ergebnisse einer {iberregionalen Um-
frage bestitigt. In einem weiteren Evaluationsansatz dokumentierten die teilnehmen-
den Kinderarzte vor Beginn der Qualitadtszirkelphase und nach dem ersten Jahr Fille,
bei denen psychische Auffélligkeiten zu vermuten waren. Sensitivitdt und Spezifitit
kinderarztlicher Feststellungen nahmen zum zweiten Messzeitpunkt hin zu, was als
Hinweis fiir eine verbesserte diagnostische Kompetenz der Kinderarztinnen und Kin-
derdrzte zu werten ist.

1 Kinder mit psychischen Storungen bei niedergelassenen Pidiatern und die
Notwendigkeit qualititssichernder MaBnahmen

Niedergelassene Kinderdrztinnen und Kinderérzte spielen eine bedeutsame Rolle bei
der Versorgung psychisch auffilliger Kinder, wie die folgenden Zahlen verdeutlichen:
- Bei einer Befragung von 24 Kinderédrzten schwankte der geschitzte Anteil psychisch
und psychosomatisch auffilliger Kinder und Jugendlicher am Gesamtklientel zwi-
schen 2% und 30% mit einem Median bei 10% (HOGer u. WiTTE-LAKEMANN 1999).

- Von Pidiatern selbst ermittelte administrative Prévalenzraten lagen zwischen 1%
(GARRALDA u. BaiLEY 1986) und 8% (CasTeLL et al. 1981; HoGER u. QuisTorp 1992).

- Kinderirzte unterschitzten aber offenbar den tatsdchlichen Anteil; er lag ndmlich
mit 24% bedeutend héher, wenn die Klassifikation durch Forschungspsychiater vor-
genommen wurde (CasTeLL et al. 1981). Eine mit 22% vergleichbare Hiufigkeit wur-
de - basierend auf strukturierten klinischen Interviews - in pédiatrischen Praxen in
den USA gefunden (CosTeLLo et al. 1988).

- Zudem haben Kinderarzte eine Schliisselrolle auf dem ,help seeking pathway“: Sie
waren neben Allgemeinarzten die hdufigsten Beratungspartner, bevor Eltern mit ih-
ren psychisch belasteten Kindern spezialisierte Dienste (Erziehungsberatungsstellen,
kinderpsychiatrische Poliklinik) aufsuchten (HéGer 1991).
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Maoglicherweise werden psychische Stérungen bei Kindern deshalb schwer erkannt,
weil seitens der Eltern oft primér ein organisches Anliegen geduBert wird oder weil sich
die Stérungen hinter haufigen Vorstellungsanlassen wegen unspezifischer korperlicher
Symptome verbergen. Die beschriebene Unterschdtzung psychischer Stérungen durch
Kinderarzte zeigt jedenfalls die Notwendigkeit qualitatsverbessernder und qualitatssi-
chernder MaBnahmen vor allem fiir den Bereich der Diagnostik.

Solche MaBnahmen kdnnen sein: Fortbildungen einschlieBlich Curricula zum Er-
werb der Qualifikation fiir die Psychosomatische Grundversorgung oder fiir den Zu-
satztitel Psychotherapie, Balintgruppen, Qualitatszirkel, Entwicklung von Handlungs-
leitlinien oder die direkte Beratung von Arzten. Nach Meinung einer groBeren Zahl
niedergelassener Arzte verschiedener Fachrichtungen werden Fortbildungen, Balint-
gruppen und Qualitatszirkel als besonders niitzlich angesehen, wobei der Schwerpunkt
im Bereich Erkennen liegen sollte (SANDHOLZER u. PELz 1999). In Qualititszirkeln schlie-
Ben sich Arzte freiwillig zusammen, um in gleichberechtigter Expertendiskussion ihr
eigenes Handeln kritisch unter die Lupe zu nehmen (vgl. Baurs et al. 1994).

2 Das Demonstrationsprojekt zur Qualitdtssicherung in der Psychosomatischen
Grundversorgung

Von Herbst 1994 bis Ende 1997 wurde vom Bundesminister fiir Gesundheit ein Ver-
bundprojekt gefordert, das geeignete MaBnahmen der Qualitdtssicherung in der Psy-
chosomatischen Grundversorgung entwickeln und evaluieren sollte. Schwerpunkte
waren die Entwicklung und Erprobung einer Basisdokumentation einschlieBlich geeig-
neter Selbstbeurteilungsskalen der Patienten sowie die Implementierung und Evaluie-
rung qualitdtssichernder Interventionsformen. Als Ergebnis einer Konsensuskonferenz
der Projektteilnehmer mit externen Experten wurden die folgenden Qualitétskriterien
benannt:

- Erkennen psychosozialer Befunde,

- Entwicklung eines psychosozialen Krankheitsverstandnisses,

- Verbesserung der Arzt-Patienten-Beziehung,

- Erhéhung der Zufriedenheit beim Arzt und beim Patienten,

- gezielte Behandlung/Uberweisung,

- Vermeiden einer Chronifizierung,

- Verbesserung des kollegialen Austausches.

Uber die beteiligten Projektzentren informiert Tabelle 1. Der Projektablauf ist in Ta-
belle 2 dargestellt.Das Dokumentationssystem sollte sowohl als Instrument der Quali-
titsanalyse und Qualitétssicherung (Erfassung der ProzeB- und Ergebnisqualitit und
Riickmeldung der Auswertungen an die Praxen) als auch als Evaluationsinstrument
anderer qualitidtssichernder MaBnahmen (z.B. von Qualititszirkeln) dienen. Fir den
Anwendungsbereich padiatrische Praxen besteht das System aus einem Arztteil (u.a.
Sozialdaten, anamnestische Angaben, eine Symptomliste, Angaben zu familidren Be-
lastungen, BehandlungsmaBnahmen und Behandlungsergebnis enthaltend) und dem
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Tab. 1: Beteiligte Projektzentren

Projektkoordination: Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Univ. Dr. Sandholzer
Gottingen
Zielgruppe Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie, Prof. Dr. Deter
Allgemeinmediziner: Klinikum Steglitz der FU Berlin
Abteilung Psychosomatik und Prof. Dr. Wirsching
Psychotherapeutische Medizin der Univ. Freiburg
Abteilung Allgemeine Psychiatrie der Univ. Dr. Dr. Harter
Freiburg

Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie, Prof. Dr. Cierpka

Schwerpunkt Familientherapie der Univ.

Gottingen

Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Prof. Dr. Geyer

Medizin der Univ. Leipzig

Zentrum fiir Innere Medizin der Univ. Marburg ~ Prof. Dr. Schiiffel
Zielgruppe Kinderdrzte: Klinik fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Dr. Hoger

Univ. Gottingen

Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Prof. Dr. Richter

Univ.-Krankenhaus Eppendorf, Hamburg

Tab.2: Projektablauf

November 1994 bis Mai 1995

Mai 1995 bis September 1995

September 1995 bis Mai 1996

Juni 1996 bis August 1996

August 1996 bis Mai 1997
Juni 1997 bis September 1997

Rekrutierung der teilnehmenden Kinderédrztinnen und Kinder-
arzte, Entwicklung und Durchfiithrung von Strukturdateninter-
views, Entwicklung der Basisdokumentation, des Elternfrage-
bogens und der Musterfille

Baseline-Erhebung: Anwendung der Basisdokumentation und
des Elternfragebogens in den Praxen, Bearbeitung der Muster-
falle durch die Kinderédrzte

Erste Interventionsphase: Durchfiihrung der Qualitdtszirkel;
Uberarbeitung des Basisdokumentationssystems (Arztteil und
Elternfragebogen)

Follow-up-Erhebung: Anwendung des iiberarbeiteten Basisdo-
kumentationssystems in den Praxen, erneute Bearbeitung der
Musterfélle

Zweite Interventionsphase: Weiterfiihrung der Qualitatszirkel
Auswertungen

Elternfragebogen nach Rurter (deutsche Ubersetzung von STEINHAUSEN 1996). Die Ent-
wicklung und Erprobung dieses Basisdokumentationssystems ist an anderer Stelle aus-
fihrlich dargestellt (Autorengruppe Qualitdtssicherung in der Psychosomatischen
Grundversorgung 1998). Hier soll im folgenden nun tber die im Gottinger Kinderarzt-
projektteil durchgefiihrten Qualititszirkel (QZ) berichtet werden.
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3 Fragestellung und Methode

Es geht dabei um die Frage, ob diese Qualititszirkel eine geeignete Qualititssiche-

rungsmaBnahme darstellen. Im einzelnen soll geprift werden, ob

(1) die Qualititszirkel dazu beitragen, die Versorgungsqualitit im Bereich der Diagno-
stik zu verbessern,

(2) die Qualitatszirkel aus Sicht der Teilnehmer hinsichtlich struktureller Kriterien (u.a.
Dauer und Haufigkeit der Sitzungen, Arbeitsatmosphéare, Themenauswahl, Mode-
ration) und verschiedener Aspekte der Kompetenzverbesserung als niitzlich ange-
sehen werden,

(3) ob eine solche MaBnahme gegebenenfalls auch iiber den Projektteilnehmerkreis
hinaus auf Akzeptanz stoBen wiirde.

Von den insgesamt zu Projektbeginn 31 Kinderdrztinnen und Kinderdrzten des KV-
Bezirks Gottingen nahmen 16 regelméBig an den angebotenen Qualititszirkeln teil, 4
weitere kamen sporadisch. Auf Grund dieses regen Interesses wurden 2 Zirkel einge-
richtet, die in der Regel alle 4-6 Wochen im Zeitraum von September 1995 bis Mai
1996 (1. Interventionsphase) und August 1996 bis Mai 1997 (2. Interventionsphase)
stattfanden. Die Dauer der jeweiligen Sitzung war mit 90 Minuten veranschlagt, die
lebhafte Diskussion fiihrte aber dazu, daB meistens 2 Stunden benotigt wurden. Die
Themen wurden von den Kinderdrzten selbst ausgewihlt; in Abweichung vom ur-
spriinglichen Qualitatszirkelkonzept wurde ausdriicklich eine jeweilige fachliche Ein-
leitung und kontinuierliche Moderation durch einen Kinder- und Jugendpsychiater
gewiinscht.? Die Moderation des einen Zirkels wurde von Prof. Specht {ibernommen,
die des anderen durch den Erstautor.

Vor und nach der ersten Interventionsphase wurde in den teilnehmenden Praxen
das Basisdokumentationssystem eingesetzt, um in einem deskriptiven Pra-Post-De-
sign mdogliche Unterschiede - vor allem im Hinblick auf den Bereich des Erkennens
psychischer Stérungen bei Kindern - zu erfassen. Dabei wurde von der Uberlegung
ausgegangen, daB3 der Rutter-Elternfragebogen als Referenz zur von den Kinderérz-
ten in ihrem Dokumentationsteil zu erfassenden Symptomatik dienen kann, sofern
der Rutter-Bogen seinerseits als Screening-Instrument geeignet ist und eine geeigne-
te faktorielle Struktur aufweist. Ersteres war bei mehreren epidemiologischen Unter-
suchungen und bei eigenen Uberpriifungen an einer poliklinischen Stichprobe der
Fall (Souranper 1995; HoGER et al. in Vorbereitung). Weiterhin konnten in der Poli-
kliniksstichprobe mittels einer Faktorenanalyse zwei Hauptfaktoren ermittelt werden:
ein expansiver und ein introvertiert-psychosomatischer Faktor. Nach Festlegung eines
jeweiligen Cut-off-Wertes zur Trennung von bezogen auf den Faktor unauffilligen
gegeniiber auffilligen Kindern wurden Sensitivitdts- und Spezifitdtswerte bestimmt,
wobei als Referenz die jeweilige kinderpsychiatrische Diagnose galt. Fiir beide St6-

3 Diese Qualitatszirkel-Modifikation fand auch in den anderen Projektzentren statt; eine Fachmodera-
tion durch Psychiater/ Psychotherapeuten scheint fiir den Bereich der Psychosomatischen Grundversorgung
generell sinnvoll zu sein.
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rungskomplexe lagen die Sensitivitdts- und Spezifititswerte des Elternfragebogens
zwischen 72 und 829%.4

Ein zweiter Versuch zur Evaluation des diagnostischen Effekts der Qualitatszirkel
wurde Uiber die Bearbeitung von Musterfdllen unternommen, ebenfalls im Pra-Post-
Modus. Die Musterfélle waren zuvor von kinderpsychiatrischen Experten diagnostisch
eingestuft worden. Es wurde angenommen, daB eine Diskrepanz der Beurteilungen
zwischen Kinderarzten und Kinderpsychiatern nach der Interventionsphase geringer
werden sollte.

Nach der ersten und der zweiten Interventionsphase wurden die teilnehmenden Kin-
derédrzte gebeten, die QZ-Sitzungen mit 7- bzw. 4stufigen Skalen zu bewerten. Krite-
rien waren:

- Dauer und Héaufigkeit der Sitzungen,

- Arbeitsatmosphire,

- Themenauswahl,

- Moderation,

- Moglichkeit, eigene Beitrdge einzubringen und eigene Praxisfille vorzustellen,

- Protokolle der Sitzungen,

- Verbesserung der Aufmerksamkeit fiir die psychosomatische Grundversorgung,

- Kompetenzverbesserung bei Diagnosestellung, BehandlungsmaBnahmen, Behand-
lungserfolg und Behandlungszufriedenheit sowie der Arzt-Patientenbeziehung,

- Gesamtbeurteilung der QZ-Arbeit.

Zur Frage der Generalisierbarkeit wurde mit Unterstiitzung des Berufsverbands der
Arzte fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin eine iiberregionale Befragung durch-
gefiihrt, bei der es vor allem um die Bewertung verschiedener qualitdtssichernder MaB3-
nahmen ging. Es wurden 30 Fragebdgen verschickt; Adressaten waren vom Berufsver-
band ausgewdhlite Kinderarzte.

4  Ergebnisse

4.1 Themen der Qualitiitszirkel und praktisches Vorgehen

Die Themen waren auf Wunsch der Teilnehmer weitgehend symptomorientiert. Eine
Zusammenstellung findet sich in Tabelle 3.

In der Regel gab der kinderpsychiatrische Experte zunachst eine ca. 15miniitige Ein-
fihrung zur aktuellen Thematik, an die sich eine Diskussion der Teilnehmer anschloB,
in deren Mittelpunkt zumeist Problemfille aus der eigenen Praxis standen.

Ubergreifende Diskussionsgesichtspunkte waren:

- Wege zur Diagnose unter EinschluB geeigneter Untersuchungsinstrumente,
- Familienbezug,
- Behandlungsmdéglichkeiten in der eigenen Praxis,

4 Sensitivitéit: korrekt positive Zuordnung (als ,,Fall“); Spezifitat: korrekt negative Zuordnung (als unauffallig).
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Tab. 3: Themen der Qualititszirkel

Qualitatszirkel 1 Qualitatszirkel 11

Enuresis Aggressives Verhalten

Enkopresis Schlafstérungen

Hyperkinetisches Syndrom (2 Termine) Hyperkinetisches Syndrom (2 Termine)
Angststorungen Angststorungen

Schulprobleme und Belastbarkeit von Kindern Psychosoziale Probleme der Adoleszenz
und Jugendlichen
Aggressives Verhalten Suizidalitat

Evaluation des QZ nach Phase 1

Gesprichsfiihrung (2 Termine) Gesprichsfiihrung (3 Termine)
Adoleszenz Posttraumatische Belastungsreaktionen

Besprechung der Musterfalle

Leitlinien beim Hyperkinetischen Syndrom Frithkindliches Bindungsverhalten
(2 Termine)

Kindliche Belastung durch Trennung der Verlust einer nahestehenden Person
Eltern

Belastung von Kindern durch Trennung der
Eltern und Umgangsrechtsprobleme

Evaluation des QZ nach Phase 11

- prazisierte Kriterien fiir Uberweisungen,
- Zusammenfassung in praxisorientierten Leitlinien.

Uber jede Sitzung wurde ein Protokoll verfaBt und an alle Teilnehmer versandt, teil-
weise erganzt durch zusdtzliche Materialien und eine Zusammenfassung in Leitlinien-
form.

4.2  Evaluation der Qualititszirkel: Verbessern sie die diagnostische Kompetenz?

Sensitivitdt und Spezifitdt kinderdrztlicher Feststellungen hatten bei der ersten Erhe-
bung (,Baseline”) folgende Werte, bezogen auf den angenommenen ,wahren Wert"
des entsprechenden Faktors des Elternbogens: (a) expansive Stérungen: Sensitivitit
8400, Spezifitat 70%; (b) introvertiert-psychosomatische Stérungen: Sensitivitdt 69%,
Spezifitdt 69%.

Nach der ersten Qualitatszirkelphase verbesserten sich (a) bei expansiven Stérungen
die Sensitivitat auf 88%, die Spezifitit auf 90%, (b) bei introvertiert-psychosomati-
schen Stérungen die Spezifitdt auf 83%, wiahrend der Sensitivitatswert gleich blieb.
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Die Annahme einer verbesserten diagnostischen Kompetenz liegt hiernach nahe; sie
138t sich allerdings durch die Evaluation der Musterfélle nicht bestdtigen: Der Ver-
gleich der Expertenratings (5 kinderpsychiatrisch erfahrene Arzte und Psychologen)
mit denjenigen der Kinderdrzte zeigte zwar, daB die Streuung, berechnet in Form eines
Variationskoeffizienten, bei den Kinderarzten héher war als bei den Kinderpsychiatern.
Es konnten aber keine signifikanten Verdnderungen im Prd-Post-Vergleich festgestellt
werden.

4.3 Bewertung der Qualititszirkel durch die Kinderdrzte

Sowohl nach der ersten Qualitétszirkelphase 1996 (Serie 1; n=16) als auch nach der
zweiten Phase 1997 (Serie 2; n=15) bewerteten die Kinderirzte die strukturellen Kri-
terien (u.a. Dauer und Hiufigkeit der Sitzungen, Arbeitsatmosphire, Moderation)
durchweg positiv. Dies betraf auch die Gesamtbeurteilung der QZ-Arbeit. Einzelheiten
finden sich in Abbildung 1; dargestellt sind die jeweiligen Mittelwerte der 7stufigen
Skalierung, wobei die Auspragung 1 ,sehr schlecht”, die Auspriagung 7 ,sehr gut” be-
deutet. Die Streuungswerte waren generell niedrig.

Themenauswahl

e e ]

Information

)

Praxisbezug

|

Materialien

]

Protokolle

i e e )

Leitlinien

)

Moderation

o

Arbeitsatmosphére

|

Bigene Betrage B

s N g G

1 2 3 4 5 6 7

Abb. 1: Beurteilung der QZ aus Teilnehmersicht: Strukturelle Merkmale

Die Beurteilung der Kompetenzerweiterung durch die QZ-Teilnahme fiel nicht so
giinstig aus. Insbesonders der Kompetenzzugewinn im Hinblick auf Uberweisungsin-
dikationen blieb gering, wihrend der theoretische Wissenszuwachs und die gescharfte
Aufmerksamkeit fiir die Psychosomatische Grundversorgung deutlich in Erscheinung
treten. In Abbildung 2 sind die Einzelheiten dargestellt; hier war eine 4stufige Beur-
teilungsmaglichkeit vorgegeben, bei der die Ausprdgung 1 ,keine Kompetenzverbes-
serung”, die Auspragung 4 ,ausgepragte Kompetenzverbesserung“ bedeutet.
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Diagnose
Behandlung
Uberweisung
Beziehung
Erfolg

Wissen

Y,
1 1,5 2 2,5 3 3,5 4

Abb. 2: Beurteilung der QZ aus Teilnehmersicht: Kompetenzverbesserung

AuBerdem wurden von fast allen Befragten Qualitatszirkel als fiir die Regelversor-
gung niitzlich und geeignet angesehen, sofern sie durch einen Experten (Kinderpsych-
iater/-psychotherapeut) moderiert werden.

4.4 Uberregionale Befragung von Kinderdrzten zu qualitiitssichernden
MaBnahmen

Wir erhielten 15 Fragebdgen zuriick, was einer Riicklaufquote von 50% entspricht. Die
folgende Tabelle zeigt im Uberblick die beurteilte Niitzlichkeit verschiedener qualitits-
sichernder MaBnahmen, wobei innerhalb der 5stufigen Skalierung die Auspragung 1
~sehr niitzlich®, die Auspragung 5 ,Uberhaupt nicht niitzlich“ bedeutet.

Tab.4: Beurteilung der Niitzlichkeit qualititssichernder MaBnahmen

Variable Mittelwert Standardabw. Minimum Maximum
Balintgruppen 1,67 0,9 1 4
Quialitatszirkel 2,87 1,13 1 5
Qualitatszirkel mit Experten 1,53 0,64 1 3
Fortbildung PSGV alle Arzte 2,67 1,23 1 5
Fortbildung PSGV Pédiater 1,80 1,01 1 4
Zusatztitel Psychotherapie 2,53 1,46 1 5
Fachberatung in eigener Praxis 2,60 1,40 1 5

Qualitatszirkel unter Beteiligung kinderpsychiatrischer/psychotherapeutischer Ex-
perten wurden demnach als am niitzlichsten eingestuft, gefolgt von Balintgruppen
und einer Fortbildung in Psychosomatischer Grundversorgung speziell fiir Padiater.
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5 Fazit

Sind nun diese modifizierten Qualitatszirkel geeignete QualitatssicherungsmaBnahmen?

(a) Wenn man zur Beantwortung dieser Frage die Beurteilung durch die teilnehmen-
den Kinderédrztinnen und Kinderirzte heranzieht, ergibt sich folgendes Bild: Struktu-
relle Charakteristika der QZ wie Haufigkeit und Dauer der Sitzungen, Themenauswahl,
Moderation, Protokolle, Arbeitsatmosphére und die Moglichkeit, eigene Beitrdge und
Problemfille einbringen zu kénnen, wurden ausgesprochen positiv bewertet. Arzte an-
derer Projektzentren gaben in der Tendenz vergleichbare Beurteilungen ab (SANDHOL-
ZER U. PELz 1999). Die QZ verbesserten vor allem den Umfang theoretischen Wissens
und die Sensibilitét fiir psychosomatische Zusammenhiange, wiahrend der Kompetenz-
zuwachs in bezug auf praktische Fertigkeiten (Diagnostik, Behandeln in der eigenen
Praxis, Uberweisungsindikationen, Gestaltung der Arzt-Patienten-Beziehung) geringer
ausfiel. Zusammenfassend wurden die QZ unter der Voraussetzung der Moderation
und fachlichen Kommentierung durch einen Kinderpsychiater/Psychotherapeuten als
niitzlich und fiir die Regelversorgung geeignet angesehen.

(b) Obgleich sich diese Beurteilung, daB niamlich das klassische QZ-Konzept durch
die Einbeziehung von Experten modifiziert werden muB, mit den Erfahrungen aus den
anderen Projektzentren deckt, ist eine Verzerrung im Sinne der sozialen Erwiinschtheit
nicht auszuschlieBen. Das Resultat einer iberregionalen Umfrage bei 15 antwortenden
Kinderarztinnen und Kinderérzten, die nicht an dem Verbundprojekt teilnahmen, be-
stitigte aber die Attraktivitdt dieses offenbar den Besonderheiten der psychosomati-
schen Grundversorgung gut angepaBten Konzepts.

(c) Der Versuch, mittels objektiver Kriterien die Qualititszirkel zu evaluieren, fiihrte
nur mit Einschrankungen zu verwertbaren Aussagen. Aus den faktorenanalytischen
Auswertungen der Basisdokumentation und des Elternbogens ist zwar eine Zunahme
der diagnostischen Kompetenz der Kinderdrzte bei der zweiten Erhebung im Vergleich
zur Baseline-Erhebung zu erkennen, das Fehlen einer Kontrollgruppe 148t aber diesen
Effekt nicht eindeutig auf die Intervention der Qualitatszirkel zurtickfithren. Durch die
Auswertung von Musterfdllen, die vor und nach der ersten Interventionsphase bear-
beitet wurden, lie sich keine Verdnderung in der diagnostischen Kompetenz feststel-
len. Dies mag allerdings daran liegen, daB diese Musterfalle hinsichtlich ihrer diagno-
stischen Zuordnung zu einfach waren.

Bewihrt haben sich die Hiufigkeit der Sitzungen ca. alle 6 Wochen, die Dauer von
112 bis 2 Stunden je Treffen und eine maximale GruppengréBe von 10-12 Teilneh-
mern. Vom klassischen Qualitatszirkelkonzept kdnnen die Idee des kollegialen Austau-
sches praxisrelevanter Probleme, die Bestimmung der zu erértenden Themen durch die
Teilnehmer selbst und bisher entwickelte Moderations- und Arbeitstechniken (vgl.
Bangrs et al. 1994) beibehalten werden. Dariiber hinaus wird ausdriicklich auch die Ver-
mittlung von Expertenwissen gefordert und fiir notwendig erachtet, so daB dieses
Konzept letztlich eine Mischung aus Qualitétszirkel und Fortbildung darstellt.

Die positiven Erfahrungen wahrend des Projektzeitraums haben dazu gefiihrt, daB3
ein Qualitdtszirkel nach diesem Muster unter der organisatorischen Eigenregie der Kin-
derdrzte gezielt fiir weitere zwei Jahre fortgefiihrt wurde. Ein impliziter Nutzen der
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Bemiihung um Qualitdtssicherung der Arbeit von Péadiatern mit psychisch auffalligen
Kindern ergab sich dadurch, daB sich somit im Laufe der Jahre eine Kooperationsform
zwischen niedergelassenen Padiatern und Kinderpsychiatern entwickelt hat, die vor-
handene strukturelle und fachliche Ressourcen dieser beiden Berufsgruppen nutzt und
ausbaut. Angemessene Hilfen fiir psychisch belastete Kinder und Jugendliche kénnen
dadurch geplant, besprochen und verfiigbar gemacht werden.
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