weiterzuentwickeln, daR auch In-
formationen Uber die Mit-, Vor-
und Nachbehandlung einflieRen
kdnnen (berufsgruppen- und in-
stitutionsuibergreifende externe
Qualitatssicherung),

Fragen der Qualitatssicherung
frihzeitig in die Weiterbildung
einflieRen zu lassen, um ein ent-
sprechendes BewuBtsein schaf-
fen zu kdénnen und

in Zukunft eine noch engere Zu-
sammenarbeit mit den Selbst-
hilfegruppen zu suchen, um so
die spezifischen Lebensum-
stande der Patienten bei diagno-
stischen und therapeutischen
Entscheidungen mit bertcksich-
tigen zu kénnen.

Es wird zu prifen sein, inwieweit
die Beteiligung an Qualitéatssi-
cherungsmaBnahmen ,,belohnt*
werden kann - beispielsweise
durch Zertifizierung bzw. durch
Beriicksichtigung von Qualitats-
sicherung beim Abschluf? von
Vertragen.

Diese Positionen der 5. Landes-
gesundheitskonferenz  zur Qua-
litatssicherung im Gesundheitswe-
sen sind durch aktive Mitarbeit der
Vertreter der Arztekammer und der
Kassenarztlichen Vereinigung zu-
stande gekommen und berufspoli-
tisch als ein geeigneter Ausgangs-
punkt fiir weitere Uberlegungen an-
zusehen. Die Erklarung enthalt im
wesentlichen die ,,Philosophie* der
von der Arzteschaft bisher vertrete-
nen Konzeption der externen Qua-
lititssicherung. Die  Arzteschaft
wird mit Interesse die Qualitatssi-
cherungsbemiihungen der anderen
Professionen verfolgen und deren
Ergebnisse abwarten. Sie ist zu ei-
ner Kooperation mit diesen Fachbe-
rufen im Gesundheitswesen bereit.

Gesundheitsforderung realistisch
weiterentwickeln

Die Landesgesundheitskonferenz
NRW verabschiedet eine zweite Er-
klarung mit der Zielsetzung, die Ge-
sundheitsférderung und Selbsthilfe
mit neuen Akzenten weiterzufiihren.
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Sie hatte die besondere Bedeutung
der Gesundheitsforderung bereits
zwei Jahre vorher schwerpunktmégig
in einer eigenen Entschliefung her-
vorgehoben. Die Diskussion um den
Stellenwert gesundheitsfordernder
MaRnahmen im Leistungskatalog
der GKV (§ 20 SGB V) veranlaf3t die
Konferenz, die Rolle der Gesund-
heitsforderung hervorzuheben, sie ei-
ner konstruktiv-kritischen Priifung
zu unterziehen und qualitative Be-
dingungen einer Neugestaltung zu
thematisieren.

Die gegenwartige Fassung des
8 20 SGB V hat den Krankenkassen
die Moglichkeit gegeben, ein teil-
weise bizarres Feuerwerk unkoordi-
nierter und weitgehend unwirksa-
mer Manahmen unter dem Mantel
der Gesundheitsférderung zu ver-
stecken. Offensichtlich wurde, daR
die Moglichkeit der Krankenkas-
sen, jenseits der normalen Vertrags-
beziehungen mit Arzten Gesund-
heitsforderungsmafnahmen anzu-
bieten, zu Marketingzwecken mif-
braucht worden waren.

Die Landesgesundheitskonfe-
renz spricht sich dafiir aus, an die
MaRnahmen der Gesundheitsforde-
rung die fur alle anderen Leistungs-
bereiche geltenden MaRstabe der

Qualitat, der Wissenschaftlichkeit
sowie der Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit anzulegen. Die Kon-
ferenz ist darliber hinaus der Auf-
fassung, daB die Selbsthilfeorgani-
sationen der Unterstiitzung bedr-
fen, soweit diese finanziellen oder
organisatorischen Hilfen dem Cha-
rakter dieser Selbsthilfe entspre-
chen. Erste politische Initiativen zur
Neufassung des § 20 SGB V zielen
in diese Richtung.

Fazit

Die Erklarung der Landesge-
sundheitskonferenz  zum Schwer-
punktthema Qualitatssicherung im
Gesundheitswesen unterstreicht die
Bedeutung und den Beitrag der bis-
herigen Bemiihungen der Arzte-
schaft. Es wird eindeutig festgestellt,
daf? die arztliche Qualitatssicherung
in die Hand der Arzte und der
arztlichen Organisationen gehort
und nicht als Kostenkontrolle mif3-
braucht werden darf. Die zukinf-
tigen Herausforderungen im Be-
reich der Qualitatssicherung (z.B.
das Aufeinanderzugehen der Profes-
sionen) kénnen von der Arzteschaft
konstruktiv mitgetragen werden.

Qualitatssicherung
In der Psychotherapie
und Psychiatrie

Beim Symposion des Instituts fur Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein diskutierten Psychotherapeuten, Psychiater und
Neurologen tber sinnvolle Mal3nahmen zur Qualitatssicherung

von Sabine Schindler

bwohl Qualitatssicherung
bei einem Grofiteil der
" Arzteschaft eher auf Ab-

wehr als auf Akzeptanz stolt, wird
die Qualitatssicherung zuklnftig
zur schieren Daseinsvorsorge®,

sagte Dr. Dr. med. Klaus Enderer,
Quialitatssicherungsbeauftragter und
Vorstandsmitglied der Kassenarztli-
chen Vereinigung, in seiner Be-
griRBungsansprache zum Sympo-
sium des Instituts fir Qualitat im
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Dr. Dr. med. diesem Hintergrund deutlich. Den-  maRnahmen fur die Psychotherapie

Klaus Eznderer: noch durfe man Qualitatssicherung  angemessen und sinnvoll seien. So

Qualitat und nicht als verdeckte Kostendamp- kam die Mehrheit der Diskutanten

Ergebnisse fiir
die Offentlich-
keit transparent
machen.

Gesundheitswesen Nordrhein in
Koln. In Zukunft, so Enderer,
komme die Arzteschaft nicht um-
hin, die hohe Qualitat ihrer Medizin
auch nach aufien zu dokumentieren
und damit den derzeitigen Standard
zu verteidigen. Auch die zur Zeit ge-
sellschaftlich hoch angesehene spre-
chende Medizin misse sich der Her-
ausforderung stellen, Qualitat und
Ergebnisse fiir die Offentlichkeit
transparent zu machen.

Qualitatssicherung ja -
Qualitatskontrolle nein

»Wir kdnnen der Frage, was ist
Qualitat in der Psychotherapie und
wie konnen wir diese nachweisen,
nicht mehr ausweichen®, dies unter-
strich auch die Moderatorin des
Symposiums, Dr. med. Karin Bell,
Internistin und Facharztin fur Psy-
chotherapeutische Medizin aus
KéIn. In ihrer Anmoderation
brachte Bell die Skepsis ihrer Kolle-
gen gegen die Einfiihrung von Qua-
litdtssicherungsmafnahmen in der
Psychotherapie auf den Punkt. Fir
viele Kollegen erscheine es als Wi-
derspruch in sich, in einem Versor-
gungsbereich, der durch so viele
subjektive Parameter gekennzeich-
net sei wie die Psychotherapie und
Psychiatrie, Uber Qualitatssiche-
rungsmalinahmen nachzudenken.
Weiterhin befiirchteten viele Kolle-
gen, dal vor dem Hintergrund der
Kostenexplosion im Gesundheits-
wesen Qualitatssicherung auf Qua-
litdtskontrolle reduziert werde. Die
Angst davor, daf Qualiatssiche-
rungsmaflinahmen im wesentlichen
dazu dienen sollten, Grundlagen flr
Einsparungen und Leistungsbe-
schrankungen zu liefern, werde vor
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fung verstehen. Qualitatssicherung
sei ihrem Ursprung nach der Ver-
such, Kundenzufriedenheit zu for-
dern und Arbeitsbedingungen zu
verbessern. Kostenersparnis sei auf
diesem Wege nur ein sekundéres
Ergebnis.

Qualitatssicherung in der
Psychotherapie

In der Arbeitsgemeinschaft der
Quialitatssicherungsbeauftragten der
psychotherapeutischen wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften seien
MafRnahmen wie kollegiale Intervi-
sionsgruppen, Balintgruppen, Qua-
litatszirkel und Basisdokumenta-
tion zur Qualitatssicherung emp-
fohlen worden. ,,Die Entwicklung
von  Qualitatssicherungsmaflnah-
men fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie stellt eine groRe Herausforde-
rung dar, die wir annehmen sollten*,
mit diesen beschworenden Worten
leitete Bell in die Referate und Dis-
kussion Uber geeignete Malinah-
men zur Qualitatssicherung in der
Psychiatrie und Psychotherapie ein.
Drei Referenten waren geladen, die
sich mit den Themen ,,Fortbildung*”,
»Qualitatszirkel — Diagnosebezo-
gene Leitlinien in der Psychiatrie*
und ,,Basisdokumentation als In-
strument der Qualitatssicherung“
auseinandersetzten.

Absage an zielorientierte
Qualitatssicherung

In der anschlielenden Diskus-
sion ging es vorrangig um die Frage,
welche dieser Qualitatssicherungs-

Dr. med. Karin
Bell: Wenn Qua-
litdtssicherung be-
deutet, daR eigene
arztliche Handeln
zu Uberdenken, ist
schon viel gewon-
nen.

zu dem SchluR, daR ein Ausbau der
Supervision, Intervision und die
Einrichtung von Qualitatszirkeln
effektiver sein werde als z.B. die
Einfiihrung einer flachendeckenden
und kostenintensiven Basisdoku-
mentation. ,,Datenfriedhofe®, so
Dr. med. Erhard Knauer aus Diren,
,.haben wir schon genug.*

,»Wir werden uns gegen das Dik-
tat der Kassen wehren, eine Qua-
litatssicherung einzufiihren, die le-
diglich der Kostenminimierung
dient*, sagte Dr. Dr. Nagel, Dussel-
dorf. Die Diktion der Krankenkas-
sen, daB Qualitat dann gewabhrlei-
stet sei, wenn die Patienten nach der
arztlichen Behandlung fir die Kas-
sen billiger seien als vorher, sei z.B.
fir die Betreuung chronisch und
psychisch Kranker unhaltbar. Das
Qualitatsmerkmal Beseitigung der
Krankheit und/oder Symptome sei
fur die Psychotherapie oftmals nicht
mdglich. Eine so definierte, zielori-
entierte Qualitatssicherung miisse
als untherapeutisch abgelehnt wer-
den.

Qualitatssicherung dient dem
eigenen Handeln

Fir eine verstarkte Bildung von
Qualitatszirkeln sprach sich Dr.
med. Klaus Josten, Vorstandsmit-
glied und Qualitatssicherungsbe-
auftragter der Arztekammer Nord-
rhein, in seinem SchluRwort aus. Die
Kollegen, die in den Qualitatszir-
keln zusammenkamen, sollten die
Chance nutzen, in Zusammenarbeit
mit Arztekammer, Kassenarztlicher
Vereinigung und wissensaftlichen
Fachgesellschaften Leitlinien zu
entwickeln. Dabei sollten Leitlinien
nicht als Dogma verstanden wer-
den, sondern als Handhabe zur Ori-
entierung und Entlastung bei der
Behandlung schwieriger Patienten.
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