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Die vorliegende Diplomarbeit setzt sich mit einer spezifischen, wenngleich wesentlichen
Problematik des ambulanten Gesundheitswesens in der Bundesrepublik Deutschland
auseinander — der Entwicklung der Arzneimittelausgaben im hausarztlichen Bereich,
insbesondere anhand der demographischen Entwicklung und der damit verbundenen

Multimorbiditat innerhalb der Bevolkerung.

Es werden insgesamt drei verschiedene Problemstellungen aufgeworfen und betrachtet. Der
erste theoretische Schwerpunkt der Arbeit erlautert die Frage, ob hausarztliche Qualitatszirkel
ein effektives, aber auch ein anerkanntes und wissenschaftlich fundiertes Konzept zur
Qualitatssicherung und damit auch zur positiven Beeinflussung der Kostenentwicklung der

Arzneimittelverordnungen im Bereich der niedergelassenen Arzte in Niedersachsen sind.

Daran angeknupft ist ein weiterer theoretischer Themenkomplex, der die Bedeutung der
Moderatoren als Gruppenleiter der kolllegialen Diskussion (,Peer Review*) in den arztlichen
Qualitatszirkeln aufzeigt und erlautert. Es wird diskutiert, in wiefern Erfolg und Nachhaltigkeit
der Qualitatszirkelarbeit von ihnen abhangig ist, aber auch welche bewahrten oder innovativen
didaktischen und psychologischen Konzepte der Qualitatszirkelarbeit zu Grunde gelegt werden

konnen.

Die dritte, zentrale Thematik erortert die Gestaltung und Entwicklung von Dokumentation,
Evaluation und insbesondere Monitoring sowie deren Eignung als Instrumente zur
Unterstitzung der Moderatoren. Die Schlusselstellung dieser Instrumente wird beleuchtet und
es wird dargestellt, wie sie in Form von Feedback den Prozess der Projektarbeit transparent
machen und damit den Erfolg der gesamten Intervention unterstitzen. Als empirischer Unterbau
werden die Ergebnisse einer Telefonbefragung von Moderatoren der ersten Projektrunde in

Niedersachsen (N1) dargestellt.

In den Schlussbetrachtungen werden nicht nur in medizinisch-pharmakologischer Sicht,
sondern auch konzeptionell die Verknipfungen zu Gesundheitsférderung und Pravention
aufgezeigt. Die Uberwindung der sektoralen Gliederung und gleichzeitig die Neuorientierung
und stukturelle Neuordnung im Gesundheitswesen werden thematisiert. Es wird aufgezeigt,
dass grundsatzlich auch interdisziplinare und fachfremde Konzepte im Zusammenhang mit
Qualitatsmanagement eingefuhrt werden mussen, um Entwicklungspotentiale aufzudecken und

Effizienzreserven auszuschopfen.
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