Qualitatszirkel — Fortbildung

Die Analyse von Problemen der tiglichen Praxis im
Kollegenkreis erweist sich zunebmend als optimale
Erganzung anderer Fortbildungsstrategien wie
Kongresse oder Literaturstudium.

nter einem Qualititszir-
kel versteht man das re-
gelmiflige Zusammen-
treffen  einer kleinen
Gruppe von Arzten zum
Zweck des interkollegia-
len Erfahrungsaustauschs mit dem Ziel, die
Qualitit des eigenen medizinischen Han-
delns zu reflektieren und zu verbessern.
»Das Arbeitsprinzip des Qualititszirkels
besteht aus der Analyse des Alltagshandelns,
der Feststellung von Defiziten, der Suche
nach Losungen und der Ubernahme von ge-
meinsam erarbeiteten Handlungskonzep-
ten®, erklirt Dr. Reinhold Glehr, Qualitits-
zirkelexperte der Osterreichischen Gesell-
schaft fir Allgemeinmedizin. ,Es folgt die
Erprobung im Alltag. Dies ist ein einmaliges
Konzept, das sich wesentlich von anderen
Formen der Fortbildung unterscheidet.”
Ausschlieplich relevante Themen. Vortrige
und Seminare verfithren hiufig zu der Illusi-
on, dass das verfiighare Wissen von den Arz-
ten nur ,abgeholt” werden muss, um an-
schlieffend problemlos in die Praxis umge-
setzt werden zu konnen, ,,Doch heute ist
nicht mehr die Verfiigbarkeit von Wissen das
Problem®, meint Glehr, ,sondern eher im
Gegenteil eine Uberflutung mit Information,
die zum Teil fiir unsere Alltagswirklichkeit
nicht relevant ist.“ Als eine Gegenstrategie
dazu entstand die Evidence Based Medicine,
mittels der man dem Uberangebotan Wissen
auf der Bewertungsebene zu begegnen ver-
sucht. ,,Wenn man so will, ist auch der Qua-
lititszirkel eine Gegenbewegung, da dort das
Hauptgewicht auf die tiglichen Praxisfille
gelegt wird. Es wird angestrebt, die kritische
Auseinandersetzung mit dem eigenen érztli-
chen Handeln strukturierter zu gestalten.”
Die Auseinandersetzung mit der Alltags-
wirklichkeit hat einen hohen qualititssi-
chernden Aspekt, so Glehr. ,,Aus der Verant-
wortlichkeit und Entscheidungskompetenz
des tatsichlich Handelnden wird Wissen ge-
sucht und nicht einfach unabhingig von den
realen Bediirfnissen transferiert.“ Ein wich-
tiger Aspekt dabei sei es, die richtigen Fra-
gestellungen zu finden. ,,Die zentralen drei
Fragen lauten: Wie machen wir es wirklich?
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Ist es gut so, wie wir es machen? Kénnten wir
es noch besser machen?“, erklirt Glehr. Auf
dieser Basis beginnt schlussendlich die Suche
nicht nur nach Wissen, sondern auch nach
Strategien und Handlungskonzepten.
Ausgangspunkt der Suche konnen Falldar-
stellungen und -analysen sein, anhand derer
Losungen erarbeitet werden. Oder aber man
orientiert sich an ausgewihlten Symptomen
und Diagnosen, deren Alltagswirklichkeit
man darzustellen versucht, um herauszufin-
den, wo etwaige Probleme liegen. Diese Pro-
bleme sollen in wissenschaftlich beantwort-
baren Fragen formu-
liert werden, ,Dann
wird in fundierten
Quellen nach den
Antworten gesucht®,
so Glehr. Es gibt
mittlerweile ja eine
ausreichende  Zahl
an Datenbanken, de-
rer man sich bedie-
nen kann.“ Die Ant-

Glehr: ,,Gemein- worten, die man
sames Requlativ ist schliefflich findet,
sehr hilfreich” miissen aber nicht als

der Weisheit letzter
Schluss akzeptiert werden, sondern diirfen
und sollen den Erfahrungen der Mitglieder
des Qualititszirkels gegentibergestellt wer-
den. Neue Strategien ergeben sich zu guter
Letzt aus einer Synthese der beiden Quellen
Wissenschaft und Erfahrung.

Selbstbestimmt und selbstgesteuert. ,Das
eigene Erarbeiten von Erkenntnissen ist eine
der grofiten Stirken der Fortbildungsform
Qualititszirkel“, betont Glehr. ,Selbstbe-
stimmtes und selbstgesteuertes Lernen ist ei-
nes der Kriterien der Erwachsenenbildung.
Man baut auf der bestehenden Erfahrung auf
und orientiert sich an der praktischen An-
wendbarkeit. Dariiber hinaus nimmt die Ar-
beit im Qualititszirkel Riicksicht auf den sich
im Laufe der beruflichen Entwicklung in-
dernden Lernbedarf.”

Positive Auswirkungen hat weiters die hohe
Motivation, die in Qualititszirkeln tiblicher-
weise herrscht. ,,Zuriickzufithren ist selbige
auf die Interaktvitit des Lernens und auf die

starke Ausrichtung auf ein Ziel, nimlich die
Optimierung des Alltagshandelns in der eige-
nen Praxis.“ Wie jeder Qualititssicherungs-
prozess wurde zwar auch dieser ,,top-down®
initiiert, wird jetzt aber sehr erfolgreich ,bot-
tom-up“ mit Leben gefiillt. ,,Das Konzept ist
sehr attraktiv, sonst giibe es nicht so viele Arz-
te, die sich fiir die Qualititszirkelarbeit ent-
schieden haben®, bekriftigt Glehr.

Noch ausbaufdhig. Um den Erfolg zu de-
monstrieren, gibt es das ,,Forum Qualitits-
zirkel®, wo Fille aus den Gruppen prisentiert
werden und Mitglieder anderer Qualititszir-
kel das Erarbeitete vorgetragen bekommen.
»Dieses Forum hat bisher dreimal stattgefun-
den und sich als eine gute Chance erwiesen zu
zeigen, dass in den Qualititszirkeln erfolg-
reich gearbeitet wird“, berichtet Glehr.

Derzeit gibt es etwa 2.000 ArztInnen, die
sich in den insgesamt 200 Qualititszirkeln
engagieren. ,Diese Entwicklung ist sehr zu-
frieden stellend, aber es wire wiinschens-
wert, dass in jedem Bezirk zumindest ein
Qualititszirkel vorhanden ist.“ Dennoch, bei
manchen Arztlnnen verursacht die Vorstel-
lung, Probleme des eigenen Arbeitsalltags
vor einer Kollegenrunde auf den Tisch zu le-
gen, immer noch Berithrungsingste. ,,Es gibt
diese Angste tatsichlich®, weiff Glehr. ,,Da-
her ist die Vertrauensbeziehung der Mitglie-
der eines Qualititszirkels untereinander
auch so wichtig. Die Offenlegung von Pro-
blemen spielt natiirlich eine grofie Rolle,
aber sie passiert ja nicht unter Zwang. Und
sie ist verbunden mit einer gemeinsamen ak-
tiven Suche nach einer besseren Losung.“

Gemeinsames Regulativ. Der positive Ef-
fekt, die Arbeitserleichterung, sei so spiirbar,
dass die meisten Kollegen, die sich einmal fiir
die Teilnahme an einem Zirkel entschieden
haben, auch weiterhin dabei bleiben. Wie gut
das Vertrauensverhiltnis innerhalb der
Gruppe sich entwickelt, ist natiirlich auch von
der Qualitit der Moderation abhingig. ,,Es
gibt ein sehr gut eingefiihrtes Moderatoren-
training, das die Osterreichische Gesellschaft
fiir Allgemeinmedizin abhilt. Bislang sind
330 Moderatoren ausgebildet, zwei Drittel
von ihnen sind bereits innerhalb von Qua-
lititszirkeln titig", berichtet Glehr.
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aus der Praxis fur die Praxis
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Qualititszirkel:
Vertrauensbezie-
hung der Mitglieder
untereinander ist
Voraussetzung fiir
den Erfolg

Im Ubrigen sei es ja nicht so, dass alles
drztliche Handeln stindiger Korrektur be-
diirfe, sondern hiufig werde die eigene Vor-
gehensweise im kollegialen Kreis bestitigt.
»In einer Zeit, wo man jeden Tag mit neuen
Erkenntnissen und medizinischen Mode-
stromungen konfrontiert wird, kann ein ge-
meinsames Regulativ, das zu dem Schluss
kommt, dass die bisherigen Strategien ziel-
fithrend waren und beibehalten werden sol-
len, sehr hilfreich sein.“ Alternativ kénne
man sich auch an ausgewiesene klinische Ex-
perten wenden, die aber meistens in ganz an-
deren Sektoren des Gesundheitswesens titig
sind. ,,Viele Expertenempfehlungen sind fiir
niedergelassene Arzte nicht anwendbar, weil
okonomische Aspekte von Klinikern hiufig
nichtin Betracht gezogen werden®, so Glehr.

Politisches Gewicht. Uberhaupt wiirden
6konomische Themen in den Qualititszir-
keln hiufig aufs Tapet gebracht. ,Da alle
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aus der gleichen Ge-
gend kommen, ist die .
Ausgangssituation vergleich-
bar. Das lidt natiirlich dazu ein, die
Rahmenbedingungen, die alle gleicher-
mafien vorfinden, zu diskutieren, herauszu-
finden, wie sich das Beste daraus machen
lisst.“ Aus der Gruppe heraus liefien sich
Mingel und Verbesserungsvorschlige
wesentlich iiberzeugender an die Entschei-
dungsgremien im Gesundheitswesen riick-
melden. ,Einzelmeldungen werden erfah-
rungsgemifl meist nicht besonders ernst
genommen®, kritisiert Glehr. ,Eine Grup-
pe von Arzten findet mehr Gehor.“ Inso-
fern werden in Zukunft die Qualititszirkel
als Partner bei der Steuerung des Gesund-
heitssystems eine wachsende Rolle spielen.
Dies unterstreicht auch Akademie-
prisident Dr. Wolfgang Routil: ,,Wir Arzte
miissen erkennen, dass der Gesetzgeber ent-
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schlossen ist,
die Qualititssi-
cherung in der Medizin
gesetzlich zu verankern. k
Dies konnte durch externe %
Kontrolle erfolgen - was die Arzte-

kammer zu Recht ablehnt.“ Die Arzte-
schaft sei daher gut beraten, durch eigene
Strukturen glaubwiirdige Alternativen zu
solch kontraproduktiven Fremdkontrollen
zu prisentieren. ,Die Qualititszirkel sind ei-
ne gute und international bereits bewihrte
Methode, Qualititsférderung in der Medi-
zin umzusetzen®, schliefit Routil. ]
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Die michste Maoglichkeit, Fragen aus der
Praxis mit Experten zu diskutieren, haben Sie
im Rabmen der Arztetage Bad Hofgastein
2004. Niheres unter www.arztakademie.at
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