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Liebe Leser,

Mit dem Gesundheitsreformgesetz hat
der Qualititsgedanke 1989 von seiten
des Gesetzgebers Einzug in das Ge-
sundheitswesen gefunden. Damals
wurden Vorschldge fiir pragmatische
Strategien zur Qualitdtssicherung im
Krankenhaus vorgestellt. Dieser erste
Versuch eines systematischen Quali-
tdatsmanagements und der Kosten-
ddmpfung blieb jedoch relativ wir-
kungslos, so daf3 der Gesetzgeber 1993
mit dem Gesundheitsstrukturgesetz
nachfafSte. Ziel war es, die Bezahlbar-
keit des Gesundheitswesens bei weiter-
hin guten Leistungen zu sichern, d. h.
Verschwendung, Uberkapaczitiiten und
fehlgesteuerten Entwicklungen entge-
genzuwirken. Trotz dieses berechtig-
ten Ansinnens wurde dies als Affront
verstanden.

Dabei werden die Chancen tiberse-
hen, die ein effizientes Qualititsmana-
gement bietet. Durch Orientierung am
Kunden, d. h. Patienten, Angehérigen,
iiberweisenden Arzten, Kostentrigern
etc., konnen Leistungen bedarfsgerecht
gestaltet und aufeinander abgestimmt
werden. Das Einbeziehen des Patien-
ten in den Behandlungsprozefs ist heut-
zutage ohnehin ein Mufs. Zum einen
haben Betroffene ein wachsendes Be-
diirfnis nach Information und Betei-
lung, zum anderen ist die Behandlung
vieler Krankheiten ohne das Mitwirken
des Patienten nicht méglich. Ahnliches
gilt fiir den internen Kunden. Um eine
gute und stabile Versorgung zu ge-
wiéhrleisten, braucht eine Organisati-
on qualifizierte und motivierte Mitar-
beiter. Aber auch die Einrichtung
selbst profitiert von den qualitdtsbezo-
genen Aktivitditen. Zustindigkeiten und
Zusammenhdnge werden transparen-
ter, Schwachstellen reduziert und Ab-
ldufe optimiert, so daf3 besser und
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wirtschaftlicher gearbeitet werden
kann. Der Nachweis der Qualitdtsfd-
higkeit einer Organisation ist ein ent-
scheidender Wettbewerbsfaktor gewor-
den, wie er sich in anderen Branchen
und Léndern lingst etabliert hat.

Bei der aktuellen Diskussion stellt sich
somit weniger die Frage des Ja oder
Nein, als die des Wie. Wird bei der
Operationalisierung von Qualitdt in
der Regel Donabedians Trias von
Struktur, Prozef3 und Ergebnis zugrun-
degelegt, besteht bei der Sicherung
und Uberpriifung weniger Einigkeit.
Die einzelnen Berufsgruppen und
Fachbereiche gehen zum Teil sehr un-
terschiedliche Wege, und selbst inner-
halb eines Teilgebietes werden unter-
schiedliche Modelle favorisiert. Fiir
die Medizinpsychologie als Verbin-
dung zwischen Medizin und Psycholo-
gie mit ihren sehr heterogenen Anwen-
dungsfeldern stellt sich dieses Problem
um so gravierender dar, als sie von den
verschiedenen Bestrebungen tangiert
wird und einen Weg finden muf3, diese
zZu vereinen.

Wie schwer dies ist, zeigt sich schon
bei der einheitlichen Sprachregelung.
So werden leider auch in diesem Heft
die Begriffe Qualitdtsmanagement und
Qualitdtssicherung weitgehend syn-
onym verwendet.

Dieses Sonderheft méchte iiber den ak-
tuellen Stand des Qualitdtsmanage-
ments im Gesundheitswesen informie-
ren. Es erhebt dabei keinen Anspruch
auf Vollstindigkeit, vielmehr soll an-
hand einiger ausgewdhlter Arbeiten
ein Uberblick iiber verschiedene Akti-
vitdten gegeben werden. Durch die Be-
riicksichtigung medizinischer, psycho-
logischer sowie 6konomischer Ansdt-
ze ergibt sich die Chance, die verschie-
denen Sichtweisen zu vergleichen und

Denkanstofse fiir das eigene Betdti-
gungsfeld zu erhalten.

Gundula Ernst gibt einen Uberblick
tiber Methoden des Qualitdtsmanage-
ments, die derzeit in Medizin und Ma-
nagement angewandt werden.

Helmut Brunner und Karl Lauterbach
setzen Qualititssicherung in Bezie-
hung zur Gesundheitsokonomie.

Uwe Tewes setzt sich mit den Aktivitd-
ten der Psychologie bei der Sicherung
der Qualitdt in der psychologischen
Diagnostik auseinander. (Neben mef3-
technischen Grundlagen wird beson-
dere Aufmerksamkeit auf die Auswahl,
Evaluation und Umsetzung von dia-
gnostischen Instrumenten und Daten
gelegt.)

Andreas Kenk und Mitarbeiter zeigen
Aktivititen des Qualititsmanagements
in der psychosomatischen Grundver-
sorgung auf. Am Beispiel des hausdrzt-
lichen Urteils bei der Diagnostik von
Depressionen und Angsten wird der
Nutzen und die Praktikabilitdt eines
Basisdokumentationssystems unter-
sucht.

Gereon Heuft und Mitarbeiter stellen
ihre Arbeit im Rahmen der Fachpsy-
chotherapie vor. Insbesondere der
Wert individueller Therapieziele fiir
die berufsgruppengestiitzte Qualitdts-
sicherung wird analysiert.

Gerd Wegener beschidftigt sich mit der
Dokumentation als Werkzeug des Qua-
litdtsmanagements. Neben allgemei-
nen Erkenntnissen werden eigene Er-
fahrungen bei der Zusammenstellung
und Verarbeitung und von medizinrele-
vanten Daten berichtet.

Gundula Ernst
(Gast-Herausgeberin)
Jiirgen Neuser

Uwe Tewes
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