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Der multidisziplindre Qualitétssicherungszirkel —
ein Qualitdtssicherungsmodell fiir kinder- und
jugendpsychiatrische Kliniken

Oliver Bilke und Margarete Mollering

Summary

The Quality Auditing Council - a Method of Quality Management for Child and
Adolescent Psychiatry

A complex medical field such as Child and Adolescent Psychiatry can only meet the expan-
ding problems of quality management by multi~disciplinary cooperation. The quality control
circle is the central element of the quality control process and of further advances to quality
management. In a critical experience-report the concepts, practical issues and further questi-
ons of a continuing quality management conference at a University hospital are outlined. It
concentrates on practical and process-ariented problems that concern the integration of qua-
lity management in practice and research.

Zusammenfassung

Die zunehmenden Anforderungen an die Qualitatssicherung lassen sich in einem kom-
plexen Fachgebiet wie der Kinder- und Jugendpsychiatrie nur durch multidisziplindre
Zusammenarbeit bewiltigen. Der klinikinterne Qualitatssicherungszirkel ist dabei zen-
traler Bestandteil des Qualititssicherungsprozesses und spaterer MaBnahmen eines
umfassenden Qualititsmanagements. In einem kritischen Erfahrungsbericht werden
Konzeptionen, Praxis und Aufgaben eines kontinuierlichen Qualitatssicherungszirkels
an einer Universitatsklinik mit Pflichtversorgungsauftrag dargestelit. ITm Mittelpunkt
stehen praktische und prozeBorientierte Fragen, die die Integration von Qualititssiche-
rung in Klinik und Forschung betreffen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46:/257 26511697}, /55N 0022- 7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1997
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1 Einleitung

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie nimmt innerhalb der medizinischen Diskussion um
Strategien der Qualitdtssicherung eine wichtige Rolle ein. In diesem Fachgebiet miis-
sen Ergebnisse der Psychiatrie, Psychotherapie, Psychologie, Pddagogik und Pidiatrie
integriert werden, um einer komplexen Patienten- und Stérungsstruktur gerecht zu
werden.

Der multidisziplindre Mehrebenenansatz der Kinder- und Jugendpsychiatrie ist auch
im Bereich der Qualitatssicherung unabdingbar und wird in dieser Ganzheitlichkeit von
den verantwortlichen Gremien postuliert (Bundesarbeitsgemeinschaft der leitenden
Arzte der kinder- und jugendpsychiatrischen Kliniken und Abteilungen, 1993). Nicht
zuletzt unter dem Druck der Kostentrager und zu erwartender externer Qualitétsprii-
fungen entstehen Qualitatssicherungskonzepte, Forderungskataloge und Absichtser-
kldrungen. Die Diskussion befindet sich dabei am Ubergang von theoretischen Vor-
liberlegungen zu praktischen, alltagswirksamen Verfahren der Qualitdtssicherung, die
den allgemein akzeptierten und verbindlichen Giitekriterien (DIN 1SO 9004, 1990)
entsprechen mussen, gleichzeitig aber in die klinische Routine integrierbar sind (Mar-
TEJAT U. RemscHminT 1995). Entscheidende Bedeutung diirfte dabei der effektiven,
transparenten und kontrollierten Arbeitsweise der Qualitdtssicherungszirkel (QSZ) zu-
kommen, die sich als multidisziplindre Foren konstituieren. Sie sind das klinikinterne
Pendant zu externen Qualitétszirkeln, wie sie das peer-review-Konzept vorsieht (RoTr-
HAUS 1995).

Im folgenden werden erste Erfahrungen mit einem Qualitédtssicherungszirkel berich-
tet, der kontinuierlich seit Frithjahr 1994 an einer Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie (mit Aufnahmeverpflichtung) arbeitet. Konzepte, praktische Arbeit,
problematische Fragen und forschungsrelevante Thesen werden dargestellt und kri-
tisch diskutiert.

2 Konzeption

Analog den drei Grundbegriffen der Qualititssicherung (Struktur-, ProzeB- und Er-
gebnisqualitit) erfolgte die Implementierung eines Qualitétssicherungszirkels (QSZ) als
ein strukturiertes, prozeBorientiertes und an dokumentierbaren Ergebnissen zu mes-
sendes Gremium. Am Hauptzirkel sind alle Berufsgruppen und Strukturebenen der
ambulant und stationér arbeitenden Klinikbereiche mit mindestens einem Reprasen-
tanten beteiligt (s. Tab.1), wobei der Akzeptanz und Unterstiitzung von Qualititssi-
cherung durch die Leitungsebene der Institution groBe Bedeutung zukommt (GAEBEL
1994; DIN 1SO 9004, 1990).

Im QSZ erfolgt die Integration therapeutischer und pflegerischer Berufsgruppen mit
der Verwaltungs- und Dokumentationsebene (Controlling-Abteilung, Archiv, Pflege-
kostenabteilung), so daB praktische, an administrativen Vorgaben orientierte Fragen
inhaltlich und 18sungsorientiert direkt diskutiert werden kénnen.
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Tab. 1: Teilnehmer des multidisziplindren Qualitétssicherungszirkels (MQSZ)

e zwei Arzte (darunter der leitende Arzt oder sein Vertreter)

* ein Psychologe

s eine Abteilungsschwester

¢ eine leitende Stationsschwester

¢ zwei Fachtherapeuten (z.B. Ergotherapie, Motopéadie, Logopédie)
¢ eine Archivarin/Dokumentationsbeauftragte

¢ ¢ine Controllerin

e nichtstindige Mitglieder (Pflegedienstleitung, Verwaltungsleitung)

Eine kontinuierliche, am Anfang zweiwdchentliche Tagungsweise, die Verweisung von
Spezialfragen an Subzirkel (im Sinne von Projektgruppen) und die Freiwilligkeit der
Mitarbeit sichern Flexibilitdt und Motivation (HiLDEBRAND 1995).

Erreichbare Zielvorgaben und genau umrissene Problembereiche {z.B. Darstellung
einer Station, Prifung spezifischer Therapieformen, Vorbereitung von Gesprachen mit
Kostentridgern) strukturieren die Arbeit in der Zeit. Das Fortschreiten des Qualitatssi-
cherungsprozesses tragt dabei deduktive Ziige von strukturellen Vorgaben tiber ver-
laufsorientierte Fragen bis hin zur Ergebnisdokumentation; gleichzeitig finden induk-
tive Prozesse statt, die neue Fragen aufwerfen.

Die dargestellte Arbeitsweise eines Qualitatssicherungszirkels ist orientiert an Stra-
tegien der qualitativen Sozialforschung (Worrr 1994) und Konzepten des Total Qua-
lity Managements, wie sie bei Dienstleistungsbetrieben eingeftihrt sind (SporkeL et al.
1995). Das Prinzip der Rekursivitit, d.h. des mehrfachen Durchlaufs durch das Daten-
material unter differentiellen Aspekten und die Hypothesengenerierung an jeder Stelle
des Prozesses (FLick 1991) gelten dabei weniger fiir die eher an quantitativen Daten
orientierte Strukturebene als vielmehr fiir die Darstellung prozessualer Vorginge, die
die multimodale Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kennzeichnen. Die
mehrfache, sequentielle Betrachtung dhnlicher Problemkonstellationen im Sinne der
qualitativen Inhaltsanalyse (MavrinG 1993) ermdglicht in Kombination mit der Arbeit
in Subzirkeln eine zunehmend differentielle Sicht zur Diskussion stehender Abldufe.
Der jeweils neue Blickwinkel 148t vertraute Strukturen in anderem Licht erscheinen und
bildet die Grundlage fiir Verdnderungen.

3 Die Arbeitsweise eines multidisziplindren Qualititssicherungszirkels

3.1 Rahmenbedingungen

Die Arbeit des QSZ beschiftigt sich zuerst mit strukturellen Fragen. Von aufien nach
innen, vom Aligemeinen zum Besonderen erfolgt die Erfassung von Patientendaten,
deren Struktur, von baulichen Grundvoraussetzungen und der Qualifikationsstruktur
des Personals. Diese BasisgroBen bilden die Matrix aller weiteren Uberlegungen zu
prozessualen und Ergebnisfragen. Bereits auf der Stufe dieser basalen Strukturquali-
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tatsmerkmale kann eine inhaltliche Diskussion nétig sein. Da der Diskurs zu einem spi-
teren Zeitpunkt des klinikinternen Qualitatssicherungsprozesses aber breiter und ef-
fektiver gefithrt werden kann, ist es sinnvoll, zwei Diskursebenen zu trennen und diese
separat zu dokumentieren: Jede Sitzung des QSZ wird in einem Ergebnisprotokoll nie-
dergelegt, das die bestétigten, allseits konsensfahigen Resultate einer Bestandsaufnah-
me (Ist-Zustand) erfaBt. Alle strittigen, zu kldrenden oder weiter zu erforschenden Pro-
bleme (Soll-Zustand) werden in einem Verlaufsprotokoll gesammelt, vergleichbar den
~Forschungsmemos" der grounded theory (Strauss 1994). Es werden Gremien und
Zeitrdume benannt, in denen die offenen Fragen zu definieren und zu 16sen sind. Das
Verlaufsprotokoll bietet die Richtschnur fiir spitere Arbeitsgédnge bei noch zu klaren-
den Detailproblemen (vgl. Abb. 1). Spezialfragen werden auf Subzirkel verwiesen, da in
diesen kleinen Gremien jeweils Expertenbefragungen fiir das zu bearbeitende Gebiet
durchgefiihrt werden kdnnen - sei es das Konzept einer einzelnen Station, Probleme
der Fachtherapeuten oder Fragen einer optimalen Dokumentation. Auf diese Weise
kdnnen auBerdem neue Mitarbeiter und kritische Fragen in den ProzeB integriert wer-
den und somit drohende Routine und Ermiidungserscheinungen der stindigen QSZ-
Mitglieder ausgeglichen werden (Runce 1995).

1. Schritt -
Strukturmode\
‘ Formulierung
. Verlaufs- "
2. Schritt > protokoll der Aufgaben fir
Konzepte (.Memo®) den nichsten
" Arbeitsgang
3. Schritt
Qualitédts-
Sicherungs-
MaBnahmen

L - 4. Schritt
[ ™ \ Synopsis /
Kooperation

mit externen ---— ‘ I
QSz

_ Befragung der
" Mitarbeiter

Befragung der
Patienten

Abb. 1: Das rekursive Modell des Qualitdtssicherungszirkels

3.2 Erste Phase

Ist in einem ersten Schritt ein generelles Strukturprofil der Institution erstelit (was un-
gefdhr 10 Sitzungen bendétigt), fokussiert die Arbeit auf Abteilungs-, Stations- oder
Ambulanzebene und damit auf die Hinwendung zu inhaltlichen und am real stattfin-
denden Arbeitsprozef orientierten Fragen. Qualitdtssicherung hat dabei stets als erstes
zu beachten, was die ZielgréBen (Tab.2) und wer die maglichen Adressaten (Tab.3)
der jeweiligen Ergebnisse sind, da dies unterschiedliche Ansatzpunkte und Darstel-
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lungsweisen impliziert. So wird beispielsweise ein Strukturpapier fir Verhandlungen
mit Kostentrdgern andere Schwerpunkte setzen als eine Aufklirungsbroschiire fiir Ei-
tern oder die Arbeitsplatzbeschreibung fiir einen neuen Stationsarzt.

Tab.2: ZielgroBen von Qualititssicherung (Auswahl)

1. Institutionsebene:
- Gesamtklinik
- einzelne Abteilung
- einzelne Station
- Transfer zwischen Institutionsbereichen (Ambulanz/Station)
2. Personalebene:
- Berufsgruppen
- einzelne Mitarbeiter (Zeitplane etc.)
- multidisziplinare Arbeit
- Fortbildung/Supervision
3. Patientenebene:
- einzelner Patient
- Patientengruppe {nach Alter, nach Diagnose)
- Angehérige
4. Therapieebene:
- Formen
- Synergieeffekte durch Therapiekombinationen
- Transfer
5. Externe GréBen:
- Eltern und Angehorige
- kooperierende Institutionen
6. Ergebnisebene:
- Dokumentation
- Ergebnismessung
7. Metaebene:
~ EinfluB von QS auf die tigliche Arbeit
~ Kritik und Risiken von Qualitatssicherungskonzepten

3.3 Zweite Phase

Der zweite Schritt des Qualitatssicherungsprozesses orientiert sich an den funktionie-
renden, expliziten oder impliziten Konzepten der jeweils zu untersuchenden Instituti-
onseinheiten. Eine Erfassung der einzelnen Berufsgruppen, differenziert nach diagno-
stischen und therapeutischen Aufgaben, ergibt ein Profil der tatsichlich geleisteten
Arbeit, einen Ist-Zustand, der Gber das in der Psych-PV und in den jeweiligen theore-
tischen Konzepten Dargelegte weit hinausgehen kann. Ein weiteres Ziel besteht in der
Definition des Therapieangebots pro individuellem Patienten.
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Endergebnis dieses zweiten Schrittes war die Erarbeitung einer Qualitdtssiche-
rungscheckliste fir kinder- und jugendpsychiatrische Stationen (Bike u. MBLLERING
1997), die zunichst die innerklinischen Bereiche vergleichbar macht, deren Ubertrag-
barkeit auf dhnlich arbeitende Institutionen in einer weiteren Phase {iberregionaler
Qualitatssicherungsaktivitdten aber auch gepriift werden kann.

Tab. 3: Magliche Adressaten von Qualititssicherungsergebnissen (Auswah!)

* Mitarbeiter

* Patienten

* Angehdrige

¢ kooperierende Institutionen
e andere Qualititssicherungszirkel
¢ Kostentrdger

e stidt. und staatl. Stellen

* Sponsoren

¢ Selbsthilfegruppen

. Sténdesvertretungen

* Krankenhausgeselischaften
¢ Fachgesellschaften

3.4 Dritte Phase

Die dritte Phase beinhaltet die Erfassung und Explikation der jeweils auf die zu un-
tersuchende Institutionseinheit zutreffenden spezifischen Qualititssicherungsmas-
nahmen. Im einzelnen: Dokumentation (vgl. hierzu LAREITER 1994), Fortbildung (in-
tern und extern), Supervision (intern und extern), Teilnahme an Kklinikinterner
Qualitdtssicherung und katamnestische Nachuntersuchungen.

In diesem Zusammenhang sei erwdhnt, daB Qualitdtssicherung fiir die Kinder- und
Jugendpsychiatrie keine neue und von auBen herangetragene Strategie bedeutet, son-
dern meist bereits ein integraler Bestandteil der taglichen Arbeit ist.

3.5 Vierte Phase

Im vierten Schritt schlieBt sich das rekursive Qualitatssicherungsmodell (Abb.1). Mit
dem neugewonnenen oder entdeckten Wissen {iber institutionelle Ressourcen und
Prozesse lassen sich in einem zweiten Arbeitsgang alle jene Fragen angehen, die auf
dem Wege - und dokumentiert in den Verlaufsprotokolien - entstanden sind. Die Da-
tenbasis fir die jeweiligen Aufgabenstellungen ist jetzt breiter. Vorher als schwierige
Einzelprobleme erscheinende Fragen lassen sich in einem gréBeren Kontext sehen. Die
dargelegte Methode des QSZ ist zu diesem Zeitpunkt bereits etabliert und eingespielt,
so daB der ProblemldseprozeB zligiger und zugleich differenzierter ablauft.
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Beispiel aus der Praxis: Die Erfassung der Patientenzufriedenheit als einem von mehreren
Parametern fiir die Ergebnisqualitdt erfordert als Pendant die Einschitzung der Therapeuten
iiber den jeweiligen Behandlungsprozef. Aufgrund des traditionellen multiprofessionellen Ar-
beitsansatzes wurden daher in einem ersten Entwurf des QSZ Ergebnis- und Zufriedenheits-
bbgen fiir alle am Therapieverlauf beteiligten Berufsgruppen entworfen und zum Einsatz vor-
geschen. Dieses Vorgehen stieB auf groBe Skepsis bei den Fachtherapeuten sowie dem Pflege-
und Erziehungsdienst, die sich kontrolliert und personlich ausgefragt sahen. Die jeweiligen Re-
prasentanten der Berufsgruppen im QSZ bekamen daher von den Betroffenen den Auftrag,
mit dem QSZ nach einer Losung zu suchen. Auf diese Weise konnte eine nichtakzeptierte, wi-
derstrebend bearbeitete und letztlich nicht aussagekriftige Erhebung von Qualitdtsdaten ver-
mieden werden. Da die drztlich/psychologische Berufsgruppe der Erhebung eher interessiert
gegeniiberstand, wurde dann im QSZ vorgeschlagen, bei diesen Mitarbeitern einen exempla-
rischen Probelauf durchzufithren und die Ergebnisse in den Stationsvisiten mit allen Berufs-
gruppen zu diskutieren. Nach einer Phase der Gew6hnung kénnen spéter die anderen Mitglie-
der der Teams miteinbezogen werden. Dieses aufwendig erscheinende Verfahren kostet zwar
zunichst mehr Zeit, bewirkt aber auf mittlere Sicht nicht nur eine héhere Akzeptanz von Qua-
litatsbemithungen in einer Klinik, sondern auch eine hohere Relevanz und Zuverldssigkeit der
Qualititserhebungen.

3.6 Fiinfte Phase

Ein funfter Schritt umfaBt die Kooperation von Qualitatssicherungszirkein mehrerer
Kliniken, z.B. eines gleichen Trigerverbandes, mit Austausch der jeweiligen Einzelkon-
zepte und Generierung einheitlicher Ziel- und Dokumentationsvorgaben, so dal3 eine
Vergleichbarkeit verschiedener Institutionen erreicht werden kann, die letztlich erst
eine sinnvolle Qualitatssicherung im klinikiibergreifenden Sinne méglich macht.

4 Akzeptanz der Qualitdtssicherungsarbeit in der Klinik

Ein Charakteristikum kinder- und jugendpsychiatrischer Institutionen ist die im Ver-
gleich zu anderen medizinischen Fachdisziplinen und zu Wirtschaftsunternehmen re-
lativ geringe GroBe der Organisationseinheiten bei gleichzeitig ausgepragter Multipro-
fessionalitit und komplexen Hierarchiestrukturen. Die im dargestellten Modell
postulierte Beteiligung aller relevanten Berufsgruppen in adidquater Anzahl fithrt zu
einer im Vergleich zum Gesamtpersonalstand relativ hohen Teilnehmerzah! im QSZ.
FaBt man Qualitatssicherung als einen ersten Schritt zum volistindigen Qualitats-
management (Total Quality Management, TQM) auf, riickt die Akzeptanz von Quali-
tatssicherungsmaBnahmen durch sdmtliche Mitarbeiter der Klinik in den Fokus der
Aufmerksamkeit (HiLoesranp 1995). Folgt man der Analogie zur ,Kundenorientierung*
als Maxime erfolgreicher Dienstleistungsunternehmen (Runge 1995), so miissen -
auch in Ubereinstimmung mit systemisch-konstruktivistischen Sichtweisen (Simon u.
Conecta 1992) - die Mitarbeiter einer Klinik als ,interne Kunden" ebenso hinsichtlich
ihrer Zufriedenheit mit QualititssicherungsmaBnahmen beriicksichtigt werden wie die
Patienten und die Familien als ,externe Kunden®, letzteres aber eher im Sinne einer
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losungsorientierten psychotherapeutischen Definition (DE SHazer 1992). Dariiber hin-
aus ist die regelmaBige Erhebung der Personalzufriedenheit ein selbstverstandlicher
Teil aller auf eine sog. Zertifizierung gemiB festgelegten Normen (TUV, DIN) angeleg-
ten Qualitatssicherungsmethoden. Diese sind in den USA bereits eingefiithrt und wer-
den auch in Deutschland diskutiert (CLape 1995).

In diesem Zusammenhang zeigte sich empirisch eine unterschiedliche Offenheit und
Bereitschaft zur Kooperation mit dem QSZ. Obwohi alle Berufsgruppen paritatisch und
in relativ groBer Anzahl im QSZ vertreten waren, schien es fiir die Mitarbeiter des Pfle-
ge- und Erziehungsdienstes weitaus einfacher, Notwendigkeit und Methoden der Qua-
litdtssicherung zu akzeptieren als dies den sog. Fachtherapeuten (Heilpiddagogik, Mo-
topadie, Sozialarbeit) gelang, die Qualititssicherung eher als Kontrolle und als
.vorauseilenden Gehorsam“ gegeniiber Kostentrigern diskutierten. Arzte und Psycho-
logen dagegen tendierten dazu, Qualitatssicherung zur Aufgabe von Verwaltung und
drztlicher Leitungsebene zu reduzieren und duBerten Sorge um den Verlust therapeu-
tischer Freiheit. Diese punktuellen Beobachtungen bediirfen der weiteren Objektivie-
rung; geeignete Instrumente stehen dafiir zur Verfligung und wurden in Psychothe-
rapie-Kliniken bereits eingesetzt (Fiecensaum et al. 1995),

5 Diskussion

Qualitatssicherung ist ein erster Schritt zum Qualititsmanagement und die Arbeit der
Qualitatssicherungszirkel ist eine der grundlegenden Methoden der Qualitatssicherung.
Die kritische Distanz gerade der Psychiater und Psychotherapeuten (RicHTer 1994) zu
diesen Begriffen und zu Qualitdtsmanagementsfragen in toto hat bisher dazu gefiihrt,
daB abgesehen von einzelnen psychologischen Ansdtzen (Grawe u. BRaun 1994) das
Spektrum der stationdren psychosomatischen und psychotherapeutischen Medizin im
weitesten Sinne bis auf Ausnahmen noch nicht in die 6ffentliche Diskussion eingeflos-
sen ist. Facher wie Chirurgie und Perinatologie stellen sich seit Jahren den Fragen der
Qualitatssicherung (SeLBmanN et al. 1994; PierscH-BreFrELD et al. 1994) und setzen da-
durch Standards, die in Politik und 6ffentlicher Meinung nur allzu leicht auch auf die
Problematik psychischer Erkrankungen iibertragen werden kénnen. Ob fachspezifische
Eigenheiten dabei ausreichend Berlicksichtigung finden werden, erscheint zumindest
fraglich. DaB Qualititssicherung im bisherigen Sinne dabei nur einen Ubergangsbereich
zum sog. Total-Quality-Management (SPOrkEeL et al. 1995) darstellt, scheint fiir politi-
sche Entscheidungstriger kiar (LuitHLen 1995). In Zeiten kostenbewuBter Therapie ist
diese Entwicklung bald in jedem Medizinbereich zu erwarten.

Entscheidende Impulse diirften hierzu die Erfassung und Kritik der Ergebnisqualitit
erbringen, die im Sinne des TQM sowoh! diagnostische und therapeutische als auch
subjektiv patientenbezogene (MATTEIAT U. REMScHMIDT 1993) sowie administrativ 6ko-
nomische Faktoren bertlicksichtigen muB. Wenn in der gesundheitspolitischen Diskus-
sion zum einen aber die Erfassung von Ergebnisqualitdt im ganzen als kaum moglich
bezeichnet wird (Horracker 1995), zum anderen die rein subjektive Komponente be-
tont wird (ScHmipBAUER 1995), so bietet sich unter wissenschaftlichem Aspekt Gber die
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Erforschung subjektiver Zufriedenheit bei Patienten und Familien im Vergleich mit
den - objektiv - dokumentierten Befunden die Moglichkeit einer Riickkopplung, die
bisherige Hilfs- und Interventionsstrategien optimieren kann.

Letztlich wird konsequente, auf Feedback angelegte Qualititssicherung im Bereich
der Ergebnisqualitdt zu einem Metadialog mit dem Patienten fithren, der in Ergidnzung
der bestehenden stdrungsbezogenen Katamneseuntersuchungen innovative Therapie-
konzepte und Evaluationsforschung férdert. Die Bereitschaft zum kritischen Dialog,
die Voraussetzung eines zukiinftigen umfassenden Qualititsmanagements ist, wird
dabei durch die Arbeit in einem Qualitétssicherungszirkel steigen, da institutionelle
Beriihrungsdngste etwa zwischen Verwaltungs- und therapeutischer Ebene unter dem
Druck des gemeinsamen Zieles der ProzeBoptimierung aufgegeben werden miissen.
Die im Rahmen dieser auch traditionelle Institutionsstrukturen beeinflussenden Pro-
zesse auftretenden Irritationen bediirfen so friih wie moglich der Erfassung und Be-
wertung, um eine Verfahrensfolgeabschatzung zu leisten (RicHTER u. RIEDESSER 1995).

Die Kinder- und Jugendpsychiatrie scheint in besonderer Weise geeignet, Qualitits-
sicherungsmaBnahmen durchzufiihren, kritisch zu begleiten, zu optimieren und im
Austausch mit Patienten und Kostentragern zu pragen.

Einzelne Desiderate, wie etwa nach Standards in der Psychotherapie im Kindes- und
Jugendalter (LeumkunL et al. 1992) oder nach stirkerer Entwicklung biologischer For-
schungsansitze (Nissen 1994) bediirfen dabei der Koordination und Integration. Schu-
lendenken, geringe Kommunikation mit den Nachbarwissenschaften und mangelnde
Offentlichkeitsarbeit kénnen dagegen dazu fiihren, daB fachfremde Kriterien und Ma-
ximen fir die Kinder- und Jugendpsychiatrie Anwendung finden, gerade, wenn eigene
Standards nicht konsequent weiterentwickelt werden (s. hierzu DGPFNER U. LEHMKUHL
1993). Eine aktive und progressive Nutzung der besonders qualifizierten Ressourcen
der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird dem entgegenwirken kénnen.

Die hier umrissene Arbeitsweise eines Qualitatssicherungszirkels ist dabei eine Art
Basisbaustein fiir QualitatssicherungsmaBnahmen (gemaB DIN 1S0O 9004) innerhalb ei-
nes Klinikbetriebs. Die nichste Phase — wohl die schwierigste - ist der Austausch, die
Kritik und methodische Abgleichung mit anderen Qualititssicherungszirkeln mit dem
Ziel, die in § 137 SGB V festgelegte Vergleichbarkeit im Sinne der externen Qualitits-
sicherung zu erreichen. Eine einheitliche Arbeitsweise auf dem Niveau der Qualititssi-
cherungszirkel wire ein wichtiger Schritt in diese Richtung.
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