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ÜBERSICHTEN

Der multidisziplinäre Qualitätssicherungszirkel
ein Qualitätssicherungsmodell für kinder- und

jugendpsychiatrische Kliniken

Oliver Büke und Margarete Möllering

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 dement of the quality control process and of further advances to quality
management. ln 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-oriented problems that concem the integration of qua¬

lity management in practice and research.

Zusammenfassung

Die zunehmenden Anforderungen an die Qualitätssicherung lassen sich in einem kom¬

plexen Fachgebiet wie der Kinder- und Jugendpsychiatrie nur durch multidisziplinäre
Zusammenarbeit bewältigen. Der klinikinterne Qualitätssicherungszirkel ist dabei zen¬

traler Bestandteil des Qualitätssicherungsprozesses und späterer Maßnahmen eines

umfassenden Qualitätsmanagements. In einem kritischen Erfahrungsbericht werden

Konzeptionen, Praxis und Aufgaben eines kontinuierlichen Qualitätssicherungszirkels
an einer Universitätsklinik mit Pflichtversorgungsauftrag dargestellt. Im Mittelpunkt
stehen praktische und prozeßorientierte Fragen, die die Integration von Qualitätssiche¬

rung in Klinik und Forschung betreffen.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 46: 257-267 (1997), ISSN 0023-7034

©Vandenhoeck Ö Ruprecht 1997
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1 Einleitung

Die Kinder- und Jugendpsychiatne nimmt innerhalb der medizinischen Diskussion um

Strategien der Qualitätssicherung eine wichtige Rolle em. In diesem Fachgebiet müs¬

sen Ergebnisse der Psychiatrie, Psychotherapie, Psychologie, Pädagogik und Pädiatrie

integriert werden, um einer komplexen Patienten- und Storungsstruktur gerecht zu

werden.

Der multidisziplinäre Mehrebenenansatz der Kinder- und Jugendpsychiatne ist auch

im Bereich der Qualitätssicherung 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 Kostenträger und zu erwartender externer Qualitätsprü¬
fungen entstehen Qualitatssicherungskonzepte, Forderungskataloge und Absichtser¬

klärungen. Die Diskussion befindet sich dabei am Übergang von theoretischen Vor-

uberlegungen zu praktischen, alltagswirksamen Verfahren der Qualitätssicherung, die

den allgemein akzeptierten und verbindlichen Gutekntenen (DIN ISO 9004, 1990)

entsprechen müssen, gleichzeitig aber in die klinische Routine integrierbar sind (Mat¬

tejat u. Remschmidt 1995). Entscheidende Bedeutung durfte dabei der effektiven,

transparenten und kontrollierten Arbeitsweise der Qualitätssicherungszirkel (QSZ) zu¬

kommen, die sich als multidisziplinäre Foren konstituieren Sie sind das klinikmterne

Pendant zu externen Quahtatszirkeln, wie sie das peer-review-Konzept vorsieht (Rott¬
haus 1995).

Im folgenden werden erste Erfahrungen mit einem Qualitätssicherungszirkel berich¬

tet, der kontinuierlich seit Frühjahr 1994 an einer Universitätsklinik fur Kinder- und

Jugendpsychiatrie (mit Aufnahmeverpfhchtung) arbeitet Konzepte, praktische Arbeit,

problematische Fragen und forschungsrelevante Thesen werden dargestellt und kri¬

tisch diskutiert.

2 Konzeption

Analog den drei Grundbegnffen der Qualitätssicherung (Struktur-, Prozeß- und Er-

gebnisquahtat) erfolgte die Implementierung eines Qualitatssicherungszirkels (QSZ) als

em strukturiertes, prozeßorientiertes und an dokumentierbaren Ergebnissen zu mes¬

sendes Gremium. Am Hauptzirkel sind alle Berufsgruppen und Strukturebenen der

ambulant und stationär arbeitenden Klimkbereiche mit mindestens einem Repräsen¬
tanten beteiligt (s. Tab. 1), wobei der Akzeptanz und Unterstützung von Qualitätssi¬

cherung durch die Leitungsebene der Institution große Bedeutung zukommt (Gaebel

1994, DIN ISO 9004, 1990).

Im QSZ erfolgt die Integration therapeutischer und pflegerischer Berufsgruppen mit

der Verwaltungs- und Dokumentationsebene (Controlling-Abteilung, Archiv, Pflege-

kostenabteilung), so daß praktische, an administrativen Vorgaben orientierte Fragen
inhaltlich und losungsorientiert direkt diskutiert werden können

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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Tab 1 Teilnehmer des multidisziplinaren Qualitätssicherungszirkel (MQSZ)

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

• ein Psychologe
• eine Abteilungsschwester
• eine leitende Stationsschwester

• zwei Fachtherapeuten (z B Ergotherapie, Motopadie, Logopädie)
• eine Archivann/Dokumentationsbeauftragte
• eine Controllenn

• nichtständige Mitglieder (Pflegedienstleitung, Verwaltungsleitung)

Eine kontinuierliche, am Anfang zweiwochenthche Tagungsweise, die Verweisung von

Spezialfragen an Subzirkel (im Sinne von Projektgruppen) und die Freiwilligkeit der

Mitarbeit sichern Flexibilität und Motivation (Hudebrand 1995).

Erreichbare Zielvorgaben und genau umnssene Problembereiche (z.B. Darstellung
einer Station, Prüfung spezifischer Therapieformen, Vorbereitung von Gesprächen mit

Kostenträgern) strukturieren die Arbeit in der Zeit. Das Fortschreiten des Qualitatssi-

cherungsprozesses tragt dabei deduktive Zuge von strukturellen Vorgaben uber ver-

laufsonentierte Fragen bis hm zur Ergebnisdokumentation; gleichzeitig finden induk¬

tive Prozesse statt, die neue Fragen aufwerfen.

Die dargestellte Arbeitsweise eines Quahtatssicherungszirkels ist orientiert an Stra¬

tegien der qualitativen Sozialforschung (Wolff 1994) und Konzepten des Total Qua¬

lity Managements, wie sie bei Dienstleistungsbetrieben eingeführt sind (Sporkel et al.

1995). Das Prinzip der Rekurswitat, d.h. des mehrfachen Durchlaufs durch das Daten¬

material unter differentiellen Aspekten und die Hypothesengenenerung an jeder Stelle

des Prozesses (Flick 1991) gelten dabei weniger fur die eher an quantitativen Daten

orientierte Strukturebene als vielmehr fur die Darstellung prozessualer Vorgange, die

die multimodale Therapie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie kennzeichnen Die

mehrfache, sequentielle Betrachtung ähnlicher Problemkonstellationen im Sinne der

qualitativen Inhaltsanalyse (Mayring 1993) ermöglicht in Kombination mit der Arbeit

in Subzirkeln eine zunehmend differentielle Sicht zur Diskussion stehender Ablaufe.

Der jeweils neue Blickwinkel laßt vertraute Strukturen in anderem Licht erscheinen und

bildet die Grundlage fur Veränderungen.

3 Die Arbeitsweise eines multidisziplinaren Quahtatssicherungszirkels

3.1 Rahmenbedingungen

Die Arbeit des QSZ beschäftigt sich zuerst mit strukturellen Fragen. Von außen nach

innen, vom Allgemeinen zum Besonderen erfolgt die Erfassung von Patientendaten,

deren Struktur, von baulichen Grundvoraussetzungen und der Qualifikationsstruktur

des Personals. Diese Basisgroßen bilden die Matrix aller weiteren Überlegungen zu

prozessualen und Ergebnisfragen. Bereits auf der Stufe dieser basalen Strukturquali-

Vandenhoeck&Ruprecht (1997)
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tatsmerkmale kann eine inhaltliche Diskussion notig sein. Da der Diskurs zu einem spa¬

teren Zeitpunkt des klinikinternen Quahtatssicherungsprozesses aber breiter und ef¬

fektiver gefuhrt 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 bestätigten, allseits konsensfahigen Resultate einer Bestandsaufnah¬

me (lst-Zustand) erfaßt. Alle strittigen, zu klarenden oder weiter zu erforschenden Pro¬

bleme [Soll-Zustand) werden m einem Verlaufsprotokoll gesammelt, vergleichbar den

„Forschungsmemos" der grounded theory (Strauss 1994). Es werden Gremien und

Zeiträume benannt, in denen die offenen Fragen zu definieren und zu losen sind. Das

Verlaufsprotokoll bietet die Richtschnur fur spatere Arbeitsgange bei noch zu klaren¬

den Detailproblemen (vgl. Abb. 1) Spezialfragen werden auf Subzirkel verwiesen, da in

diesen kleinen Gremien jeweils Expertenbefragungen fur das zu bearbeitende Gebiet

durchgeführt werden können - sei es das Konzept einer einzelnen Station, Probleme

der Fachtherapeuten oder Fragen einer optimalen Dokumentation. Auf diese Weise

können außerdem neue Mitarbeiter und kritische Fragen in den Prozeß integriert wer

den und somit drohende Routine und Ermüdungserscheinungen der standigen QSZ-

Mitgheder ausgeglichen werden (Runge 1995).

1 Schritt

Strukturmodell

2 Schritt

Konzepte

3 Schritt

Qualitats-

Sicherungs-
Maßnahmen

I

Kooperation
mit externen

QSZ

Verlaufs

Protokoll
( Memo')

4 Schritt

, Synopsis,

* I

Befragung der

Patienten

Formulierung
der Aufgaben fur

den nächsten

Arbeitsgang
A

Befragung der

Mitarbeiter

Abb 1 Das rekursive Modell des Quahtatssicherungszirkels

3 2 Erste Phase

Ist in einem ersten Schntt em generelles Strukturprofil der Institution erstellt (was un¬

gefähr 10 Sitzungen benotigt), fokussiert die Arbeit auf Abteilungs-, Stations- oder

Ambulanzebene und damit auf die Hinwendung zu inhaltlichen und am real stattfin
denden Arbeitsprozeß orientierten Fragen. Qualitätssicherung hat dabei stets als erste1:

zu beachten, was die Zielgroßen (Tab. 2) und wer die möglichen Adressaten (Tab 3)

der jeweiligen Ergebnisse sind, da dies unterschiedliche Ansatzpunkte und Darstel
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lungsweisen impliziert So wird beispielsweise ein Strukturpapier fur Verhandlungen
mit Kostenträgern andere Schwerpunkte setzen als eine Aufklärungsbroschüre fur El¬

tern oder die Arbeitsplatzbescbreibung fur einen neuen Stationsarzt

Tab 2 Zielgroßen von Qualitätssicherung (Auswahl)

1 Institutionsebene

- Gesamtklinik

- einzelne Abteilung
- einzelne Station

- Transfer zwischen Institutionsbereichen (Ambulanz/Station)

2 Personalebene

- Berufsgruppen
- einzelne Mitarbeiter (Zeitpläne etc)
- multidisziplinäre Arbeit

- Fortbildung/Supervision
3 Patientenebene

- einzelner Patient

- Patientengruppe (nach Alter, nach Diagnose)
- Angehörige

4 Therapieebene
- Formen

- Synergieeffekte durch Therapiekombinationen
- Transfer

5 Externe Großen

- Eltern und Angehonge
- koopenerende Institutionen

6 Ergebnisebene
- Dokumentation

- Ergebnismessung

7 Metaebene

- Einfluß von QS auf die tägliche Arbeit

- Kritik und Risiken von Qualitatssicherungskonzepten

3 3 Zweite Phase

Der zweite Schntt des Qualitatssicherungsprozesses orientiert sich an den funktionie

renden, expliziten oder impliziten Konzepten der jeweils zu untersuchenden lnstituti-

onsemheiten Eine Erfassung der einzelnen Berufsgruppen, differenziert nach diagno¬
stischen und therapeutischen Aufgaben, ergibt ein Profil der tatsächlich geleisteten

Arbeit, einen lst-Zustand, der uber das in der Psych-PV und in den jeweiligen theore¬

tischen Konzepten Dargelegte weit hinausgehen kann Em weiteres Ziel besteht in der

Definition des Therapieangebots pro individuellem Patienten
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Endergebnis dieses zweiten Schrittes war die Erarbeitung einer Qualitätssiche¬

rungscheckliste für kinder- und Jugend psychiatrische Stationen (Bilke u. Möllering

1997), die zunächst die innerklinischen Bereiche vergleichbar macht, deren Übertrag¬
barkeit auf ähnlich arbeitende Institutionen in einer weiteren Phase überregionaler

Qualitätssicherungsaktivitäten aber auch geprüft werden kann.

Tab.3: Mögliche Adressaten von Qualitätssicherungsergebnissen (Auswahl)

• Mitarbeiter

• Patienten

• Angehörige
• kooperierende Institutionen

• andere Qualitätssicherungszirkel
• Kostenträger
• städt. und staatl. Stellen

• Sponsoren
• Selbsthilfegruppen
• Standesvertretungen
• Krankenhausgesellschaften
• Fachgesellschaften

3.4 Dritte Phase

Die dritte Phase beinhaltet die Erfassung und Explikation der jeweils auf die zu un¬

tersuchende Institutionseinheit zutreffenden spezifischen Qualitätssicherungsmaß¬
nahmen. Im einzelnen: Dokumentation (vgl. hierzu Laireiter 1994), Fortbildung (in¬

tern und extern), Supervision (intern und extern), Teilnahme an klinikinterner

Qualitätssicherung und katamnestische Nachuntersuchungen.

ln diesem Zusammenhang sei erwähnt, daß Qualitätssicherung für die Kinder- und

Jugendpsychiatrie keine neue und von außen herangetragene Strategie bedeutet, son¬

dern meist bereits ein integraler Bestandteil der täglichen Arbeit ist.

3.5 Vierte Phase

Im vierten Schritt schließt sich das rekursive Qualitätssicherungsmodell (Abb.l). Mit

dem neugewonnenen oder entdeckten Wissen über institutionelle Ressourcen und

Prozesse lassen sich in einem zweiten Arbeitsgang alle jene Fragen angehen, die auf

dem Wege - und dokumentiert in den Verlaufsprotokollen - entstanden sind. Die Da¬

tenbasis für die jeweiligen Aufgabenstellungen ist jetzt breiter. Vorher als schwierige

Einzelprobleme erscheinende Fragen lassen sich in einem größeren Kontext sehen. Die

dargelegte Methode des QSZ ist zu diesem Zeitpunkt bereits etabliert und eingespielt,

so daß der Problemlöseprozeß zügiger und zugleich differenzierter abläuft.
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Beispiel aus der Praxis Die Erfassung der Patientenzufriedenheit als einem von mehreren

Parametern fur die Ergebnisqualltat erfordert als Pendant die Einschätzung der Therapeuten
uber den jeweiligen Behandlungsprozeß Aufgrund des traditionellen multiprofessionellen Ar¬

beitsansatzes wurden daher in einem ersten Entwurf des QSZ Ergebnis und Zufnedenheits-

bogen fur alle am Therapieverlauf beteiligten Berufsgruppen entworfen und zum Einsatz vor¬

gesehen Dieses Vorgehen stieß auf große Skepsis bei den Fachtherapeuten sowie dem Pflege-
und Erziehungsdienst, die sich kontrolliert und persönlich ausgefragt sahen Die jeweiligen Re¬

präsentanten der Berufsgruppen im QSZ bekamen daher von den Betroffenen den Auftrag,

mit dem QSZ nach einer Losung zu suchen Auf diese Weise konnte eine mchtakzeptierte, wi¬

derstrebend bearbeitete und letztlich nicht aussagekraftige Erhebung von Qualitatsdaten ver¬

mieden werden Da die ärztlich/psychologische Berufsgruppe der Erhebung eher interessiert

gegenüberstand, wurde dann im QSZ vorgeschlagen, bei diesen Mitarbeitern einen exempla¬
rischen Probelauf durchzufuhren und die Ergebnisse in den Stationsvisiten mit allen Berufs¬

gruppen zu diskutieren Nach einer Phase der Gewohnung können spater die anderen Mitglie¬
der der Teams miteinbezogen werden Dieses aufwendig erscheinende Verfahren kostet zwar

zunächst mehr Zeit, bewirkt aber auf mittlere Sicht nicht nur eine höhere Akzeptanz von Qua-

litatsbemuhungen in einer Klinik, sondern auch eine höhere Relevanz und Zuverlässigkeit der

Qualitätserhöhungen

3 6 Fünfte Phase

Em fünfter Schritt umfaßt die Kooperation von Qualitatssicherungszirkeln mehrerer

Kliniken, z B eines gleichen Tragerverbandes, mit Austausch der jeweiligen Einzelkon¬

zepte und Generierung einheitlicher Ziel- und Dokumentationsvorgaben, so daß eine

Vergleichbarkeit verschiedener Institutionen erreicht werden kann, die letztlich erst

eine sinnvolle Qualitätssicherung im khnikubergreifenden Sinne möglich macht

4 Akzeptanz der Quabtatssicherungsarbeit in der Klinik

Ein Charakteristikum kinder- und jugendpsychiatrischer Institutionen ist die im Ver¬

gleich zu anderen medizinischen Fachdisziphnen und zu Wirtschaftsunternehmen re¬

lativ geringe Große der Organisationseinheiten bei gleichzeitig ausgeprägter Multipro-
fessionalitat und komplexen Hierarchiestrukturen Die im dargestellten Modell

postulierte Beteiligung aller relevanten Berufsgruppen in adäquater Anzahl fuhrt zu

einer im Vergleich zum Gesamtpersonalstand relativ hohen Teilnehmerzahl im QSZ

Faßt man Qualitätssicherung als einen ersten Schritt zum vollständigen Quahtats-

management (Total Quality Management, TQM) auf, ruckt die Akzeptanz von Quah¬

tatssicherungsmaßnahmen durch sämtliche Mitarbeiter der Klinik in den Fokus der

Aufmerksamkeit (Hildebrand 1995). Folgt man der Analogie zur „Kundenorientierung"

als Maxime erfolgreicher Dienstleistungsuntemehmen (Runge 1995), so müssen -

auch in Übereinstimmung mit systemisch-konstruktivistischen Sichtweisen (Simon u

Conecta 1992) - die Mitarbeiter einer Klinik als „interne Kunden" ebenso hinsichtlich

ihrer Zufriedenheit mit Quahtatssicherungsmaßnahmen berücksichtigt werden wie die

Patienten und die Familien als „externe Kunden", letzteres aber eher im Sinne einer
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lösungsorientierten psychotherapeutischen Definition (de Shazer 1992). Darüber hin¬

aus ist die regelmäßige Erhebung der Personalzufriedenheit ein selbstverständlicher

Teil aller auf eine sog. Zertifizierung gemäß festgelegten Normen (TÜV, DIN) angeleg¬
ten Qualitätssicherungsmethoden. Diese sind in den USA bereits eingeführt und wer¬

den auch in Deutschland diskutiert (Clade 1995).

ln diesem Zusammenbang zeigte sich empirisch eine unterschiedliche Offenheit und

Bereitschaft zur Kooperation mit dem QSZ. Obwohl alle Berufsgruppen paritätisch und

in relativ großer Anzahl im QSZ vertreten waren, schien es für die Mitarbeiter des Pfle¬

ge- und Erziehungsdienstes weitaus einfacher, Notwendigkeit und Methoden der Qua¬

litätssicherung zu akzeptieren als dies den sog. Fachtherapeuten (Heilpädagogik, Mo-

topädie, Sozialarbeit) gelang, die Qualitätssicherung eher als Kontrolle und als

„vorauseilenden Gehorsam" gegenüber Kostenträgern diskutierten. Ärzte und Psycho¬

logen dagegen tendierten dazu, Qualitätssicherung zur Aufgabe von Verwaltung und

ärztlicher Leitungsebene zu reduzieren und äußerten Sorge um den Verlust therapeu¬
tischer Freiheit. Diese punktuellen Beobachtungen bedürfen der weiteren Objektivie¬

rung; geeignete Instrumente stehen dafür zur Verfügung und wurden in Psychothe¬

rapie-Kliniken bereits eingesetzt (Fiegenbaum et al. 1995).

5 Diskussion

Qualitätssicherung ist ein erster Schritt zum Qualitätsmanagement und die Arbeit der

Qualitätssicherungszirkel ist eine der grundlegenden Methoden der Qualitätssicherung.

Die kritische Distanz gerade der Psychiater und Psychotherapeuten (Richter 1994) zu

diesen Begriffen und zu Qualitätsmanagementsfragen in toto hat bisher dazu geführt,

daß abgesehen von einzelnen psychologischen Ansätzen (Grawe u. Braun 1994) das

Spektrum der stationären psychosomatischen und psychotherapeutischen Medizin im

weitesten Sinne bis auf Ausnahmen noch nicht in die öffentliche Diskussion eingeflos¬

sen ist. Fächer wie Chirurgie und Perinatologie stellen sich seit Jahren den Fragen der

Qualitätssicherung (Selbmann et al. 1994; Pietsch-Breiffeld et al. 1994) und setzen da¬

durch Standards, die in Politik und öffentlicher Meinung nur allzu leicht auch auf die

Problematik psychischer Erkrankungen übertragen werden können. Ob fachspezifische

Eigenheiten dabei ausreichend Berücksichtigung finden werden, erscheint zumindest

fraglich. Daß Qualitätssicherung im bisherigen Sinne dabei nur einen Übergangsbereich
zum sog. Total-Quality-Management (Spörkel et al. 1995) darstellt, scheint für politi¬
sche Entscheidungsträger klar (Luithlen 1995). ln Zeiten kostenbewußter Therapie ist

diese Entwicklung bald in jedem Medizinbereich zu erwarten.

Entscheidende Impulse dürften hierzu die Erfassung und Kritik der Ergebnisqualität

erbringen, die im Sinne des TQM sowohl diagnostische und therapeutische als auch

subjektiv patientenbezogene (Mattejat u. Remschmidt 1993) sowie administrativ öko¬

nomische Faktoren berücksichtigen muß. Wenn in der gesundheitspolitischen Diskus¬

sion zum einen aber die Erfassung von Ergebnisqualität im ganzen als kaum möglich
bezeichnet wird (Hoffacker 1995), zum anderen die rein subjektive Komponente be¬

tont wird (Schmidbauer 1995), so bietet sich unter wissenschaftlichem Aspekt über die
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Erforschung subjektiver Zufriedenheit bei Patienten und Familien im Vergleich mit

den - objektiv - dokumentierten Befunden die Möglichkeit einer Ruckkopplung, die

bisherige Hilfs- und Interventionsstrategien optimieren kann.

Letztlich wird konsequente, auf Feedback angelegte Qualitätssicherung im Bereich

der Ergebnisqualltat zu einem Metadialog mit dem Patienten fuhren, der in Ergänzung
der bestehenden storungsbezogenen Katamneseuntersuchungen innovative Therapie¬

konzepte und Evaluationsforschung fordert. Die Bereitschaft zum kritischen Dialog,
die Voraussetzung eines zukunftigen umfassenden Quahtatsmanagements ist, wird

dabei durch die Arbeit in einem Qualitätssicherungszirkel steigen, da institutionelle

Beruhrungsangste etwa zwischen Verwaltungs- und therapeutischer Ebene unter dem

Druck des gemeinsamen Zieles der Prozeßoptimierung aufgegeben werden müssen.

Die im Rahmen dieser auch traditionelle Institutionsstrukturen beeinflussenden Pro¬

zesse auftretenden Irritationen bedürfen so früh wie möglich der Erfassung und Be¬

wertung, um eine Verfahrensfolgeabschatzung zu leisten (Richter u. Riedesser 1995).

Die Kinder- und Jugendpsychiatne scheint in besonderer Weise geeignet, Quahtats¬

sicherungsmaßnahmen durchzufuhren, kritisch zu begleiten, zu optimieren und im

Austausch mit Patienten und Kostenträgern zu prägen.

Einzelne Desiderate, wie etwa nach Standards in der Psychotherapie im Kindes- und

Jugendalter (Lehmkuhl et al. 1992) oder nach stärkerer Entwicklung biologischer Eor-

schungsansatze (Nissen 1994) bedürfen dabei der Koordination und Integration. Schu¬

lendenken, geringe Kommunikation mit den Nachbarwissenschaften und mangelnde
Öffentlichkeitsarbeit können dagegen dazu fuhren, daß fachfremde Kriterien und Ma¬

ximen fur die Kinder- und Jugendpsychiatne Anwendung finden, gerade, wenn eigene

Standards nicht konsequent weiterentwickelt werden (s. hierzu Döpfner u. Lehmkuhl

1993). Eine aktive und progressive Nutzung der besonders qualifizierten Ressourcen

der Kinder- und Jugendpsychiatrie wird dem entgegenwirken können.

Die hier umnssene Arbeitsweise eines Quahtatssicherungszirkels ist dabei eine Art

Basisbaustein fur Quahtatssicherungsmaßnahmen (gemäß DIN ISO 9004) innerhalb ei¬

nes Khnikbetnebs. Die nächste Phase - wohl die schwierigste - ist der Austausch, die

Kritik und methodische Abgleichung mit anderen Qualitatssicherungszirkeln mit dem

Ziel, die in § 137 SGB V festgelegte Vergleichbarkeit im Sinne der externen Qualitäts¬

sicherung zu erreichen. Eine einheitliche Arbeitsweise auf dem Niveau der Qualitätssi¬

cherungszirkel wäre ein wichtiger Schritt in diese Richtung.
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