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GASTBEITRAG

PEER REVIEW Intensivmedizin

Rheinland-Pfalz:

In Rheinland-Pfalz bestand bis dato keine gesteuerte
Struktur fiir die Qualitdtssicherung Intensivmedizin. Zwar
wurden QM-MaRnahmen wie KTQ in einigen Zentren durch-
gefiihrt, was fehlte, war aber eine qualitatssichernde Maf-
nahme mit kollegialem Austausch auf Augenhaohe.

Peer Review bedeutet im Eigentlichen den Ist-Zustand Gber
eine Qualitatsbestimmung zu sondieren. Dariiber hinaus soll
aber direkt eine Qualitatsverbesserung liber ein Change-Ma-
nagement eingeleitet werden, welches auf die direkte Peer-
Riickmeldung zugreift.

In der Organisation und Struktur des Verfahrens haben die
Selbstbewertung der Intensivstation, das Kernelement ,Peer
Besuch” und der abschlieRende Bericht des Peer-Teams das
Ziel, durch interne Nachbearbeitung einen MalRnahmenplan
auszulosen. Dieses soll zur Entwicklung und Verbesserung
der betrachteten Station dienen.

Auf Initiative der Landesérztekammer kam es im November
2018 zu einem ersten Meinungsaustausch zwischen Vertre-
tern der DGAI und des BDA mit dem Prasidenten der Landes-
arztekammer Dr. Glinther Matheis.

Als erstes Gesprachsergebnis wurde eine interdisziplinare
Steuerungsgruppe ,Peer Review Intensivmedizin” beschlos-
sen. Zudem wurde festgelegt, im Februar 2019 ein ,Kick-
Off"- Treffen der Steuerungsgruppe in Mainz abzuhalten. Ziel
war es, Uber das Netzwerk eine aktive Peer Review-Struktur
zu etablieren, die in weiteren Schritten auch an der nationa-
len Steuerungsgruppe partizipieren soll (Netzwerk Qualitat
in der Intensivmedizin (NeQul)).

Beim ,Kick-off*-Treffen in Mainz 2019 wurde als wichtiger
Schritt die Kooperation mit der Landesarztekammer Baden-
Wiirttemberg festgelegt. Dieser Schulterschluss bildet fiir
Rheinland-Pfalz die Grundlage fiir die Ausbildung der pflege-
rischen und arztlichen Peers. Zudem wurden erste Struktu-
ren innerhalb der Landesarztekammer geschaffen, um das
Projekt zu platzieren.

Im Herbst 2020 konnte dann die operative Intensivstation
6/3 des Westpfalz-Klinikums Kaiserslautern als erste Inten-
sivstation des Landes die Urkunde ,Peer Review" entgegen-
nehmen.
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In naher Zukunft stehen mit dem Universitatsklinikum Mainz
und dem Klinikum Ludwigshafen zwei weitere Kliniken be-
reit, sich diesem Entwicklungsprozess zu stellen. Als Ergeb-
nis werden wir 2021 erste pflegerische und &rztliche Peers in
Rheinland-Pfalz fortgebildet haben.

Was sich die Steuerungsgruppe fir die Zukunft wiinscht,
ist die Erweiterung der multiprofessionellen Ausrichtung
und die feste Etablierung in die Entwicklung der Intensivsta-
tionen. Ziel ist, die Integration aller intensivmedizinischen
Fachrichtungen (wie zum Beispiel die Padiatrie) in den Pro-
zess und die Schulung entsprechender Peers aus diesen
Gebieten.

Uber regelméRige Netzwerktreffen wird das Projekt in di-
rekter Zusammenarbeit mit den Strukturen der Landesérz-
tekammer und unter der Schirmherrschaft des Prasidenten
weiterentwickelt. Interessierte Kolleginnen und Kollegen und
auch Kliniken sind aufgerufen, sich gerne aktiv an diesem
Prozess zu beteiligen.

Das Projekt konnte dann als Blaupause dienen, um in Zu-
kunft auch anderen Fachbereichen diesen Weg der struktu-
rierten Qualitatsentwicklung zu ermdoglichen.

Autor

Prof. Dr. Stefan Hofer; MHBA

Chefarzt der Klinik fir Klinik flr Anasthesie, Intensiv-,
Notfallmedizin und Schmerztherapie 1
Westpfalz-Klinikum GmbH Kaiserslautern

Kontakt Peer Review Intensivmedizin Rheinland-Pfalz
E-Mail: peerreview@westpfalz-klinikum.de
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PEER REVIEW

PEER REVIEW:
Der kollegiale Austausch

auf Augenhdhe ermaoglicht
neue Blickrichtungen

Qualitatssicherung im Krankenhausbereich ist eigentlich
nichts Neues; seit vielen Jahren kommen verschiedene
interne und externe MalBnahmen zum Einsatz. Das Peer-
Review-System, das sich derzeit auf die Intensivmedizin
konzentriert, ist aber etwas ganz Besonderes: Es funktio-
niert auf Augenhodhe. Ein festgelegter Fragenkatalog und

Dr. Wolfgang Miller
Prasident der Landesdrztekammer Baden-Wirttemberg

eine Checkliste helfen, die Station mit ihrem Ist-Zustand und
ihren Arbeitsabldufen zu erfassen. Die Bundesarztekammer
hat hierzu ein Curriculum und einen Leitfaden entwickelt.
Mit ihm kénnen sich interessierte Arzt*innen in Schulungen
qualifizieren. Das Qualifizierungskonzept hebt nicht nur auf
die Vermittlung von theoretischem Wissen iiber Peer Re-
view-Verfahren in der Medizin ab, sondern sieht insbeson-
dere ein intensives Kommunikationstraining im Umgang mit
Konflikten, Kritik und Widerstand sowie I6sungsorientierter
Gesprachsfiihrung vor. Peer Review-Verfahren gelten inzwi-
schen als Urform arztlicher Qualitatssicherung.
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Peer Reviews sind freiwillig. Sie sollen die Station, die sich
beteiligt, bei ihrem Bemihen unterstiitzen, Qualitat und Si-
cherheit weiter zu verbessern. Wer sich beteiligen mochte,
meldet sich bei der Landesarztekammer hierfiir an. Bundes-
weit am langsten in Sachen Peer Review aktiv ist die Lan-
desarztekammer Baden-Wirttemberg. Sie hat einiges an
Pionierarbeit geleistet.

Das Peer Review-Verfahren sei eine ,unburokratische, effizi-
ente Methode" eines multiprofessionellen Qualitdtsmanage-
ments, bei dem das gegenseitige Lernen von Kolleginnen
und Kollegen im Vordergrund stehe, erklart Dr. Wolfgang Mil-
ler, Prasident der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.
sUnsere ehrenamtlich tatigen Kolleginnen und Kollegen ha-
ben sich sehr gerne bereit erklédrt, den Verfahrensstart im
benachbarten Bundesland zu unterstiitzen. Allen Beteiligten
danke ich an dieser Stelle ausdriicklich fir ihr Engagement”,
so Miller.

In Rheinland-Pfalz ist im vorigen Jahr der Startschuss hierfir
gefallen: Erste Arzte haben sich mit Unterstiitzung der ba-
den-wiirttembergischen Arztekammer schulen lassen, und
erste Klinikstationen sind bereit, sich besuchen zu lassen.
Die landesweit erste Station, die mitmachte und sich hierfir
offnete, ist die intensivmedizinische ,Station 6/3 operative
Anésthesiestation” des Westpfalz-Klinikums in Kaiserslau-
tern. Sie ist landesweiter Vorreiter.

Fir die Landesadrztekammer Rheinland-Pfalz ist das inten-
sivmedizinische Peer Review ein wichtiges Projekt. Daher er-
mutigt Prasident Dr. Glinther Matheis auch die Kolleg*innen,
sich mit ihren Abteilungen an dieser Qualitatssicherungs-
malnahme zu beteiligen: ,Es ist ein gutes Projekt, das im
kollegialen Dialog hilft, sich weiterzuentwickeln.” Das Ver-
fahren sei im Nachbarland bislang auf viel positive Reso-
nanz gestoRen. Fir die Starthilfe aus Baden-Wirttemberg
sei er daher auch sehr dankbar. Matheis: ,Ich hoffe, dass wir
auch in Rheinland-Pfalz auf viel Interesse stofRen.” Bislang
haben sich drei Peer Reviews konzipiert. Kaiserslautern ging
kirzlich als erstes Haus an den Start.

Prof. Dr. Stefan Hofer leitet die Klinik fiir Anésthesie, Inten-
siv-, Notfallmedizin und Schmerztherapie 1 des Westpfalz-
Klinikums Kaiserslautern, zu der die Intensivstation 6/3 ge-
hort, die sich fiir das Projekt Peer Review entschieden hat.
4Wir sind neugierig auf den Blick von auen auf uns. Wir
mochten, dass uns andere Uber die Schulter schauen, damit
wir uns weiterentwickeln konnen", fasst Hofer seine eigene
Motivation und die seines Teams zusammen. Hofer: ,Ich bin
stolz auf unsere Intensivstation; hier arbeitet ein tolles Team
und macht gute Arbeit!“ Aber man wolle nicht stehenbleiben;
,Bequemlichkeit nach dem Motto ,Es lauft doch gut’ bringt
uns nicht voran®. Es gehe auch nicht darum, die schonste
und beste Intensivstation des Landes zu kiiren, ,sondern wir
wollen den Austausch, um daraus zu lernen”. Peer Review
sei eine gut ergdnzende MalRnahme zum bereits bestehen-
den Qualitatsmanagement und zu KTQ. Experten kommen

PEER REVIEW

Mit Checkliste und festgelegtem Fragenkatalog durchleuchten
die externen Experten die Intensivstation und analysieren deren
Ist-Zustand sowie die Arbeitsabliufe.

zu Experten, beobachten, stellen Fragen, bewerten und ge-
ben direkte Riickmeldungen. Peer Review sei zwar kein klas-
sisches QM-Zertifikat, aber eine sehr wertige Einschatzung.

Die Initiative zur Beteiligung am Peer Review-Verfahren kam
aus der Abteilung heraus. ,Wir haben alle die grolRe Bereit-
schaft, uns hierfiir zu 6ffnen. Und wir wissen, dass wir uns
so prasentieren werden wie unsere Stationsarbeit ist: ehrlich
und ungeschoént”, so Hofer. Wichtig ist ihm aber auch: ,Un-
ser Projekt ist kein andsthesiologisches Baby, sondern Teil
der gesamten Intensivstation.” Die Station stehe im Fokus
,und nicht ich als Chef".

Dr. Giinther Matheis
Prasident der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz

Das Projekt findet auch die Unterstiitzung des Arztlichen Di-
rektors Priv.-Doz. Dr. med. Dr. med. habil. Christian Monch.
Er findet es gut, dass sich die Station den Herausforderun-
gen stellt und sich durchleuchten lasst: ,Es ist die erste Kli-
nik in Rheinland-Pfalz, die diesen Weg geht.”
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PEER REVIEW

Das Westpfalz-Klinikum verfiigt insgesamt tber 1.391 Bet-
ten an den vier Standorten Kaiserlautern, Kusel, Kirchheim-
bolanden und Rockenhausen. Knapp 4.000 Mitarbeiter sind
hier beschéftigt, etwa 160.000 Patient*innen werden pro
Jahr behandelt.

Als ein Krankenhaus der Maximalversorgung kann das West-
pfalz-Klinikum in Kaiserslautern mit seinen mehr als 25 Kilini-
ken, Instituten und Abteilungen nahezu alle Erkrankungen be-
handeln. Der Standort verfiigt dariiber hinaus Gber zahlreiche
zertifizierte Zentren. Fir die Versorgung der Patienten ste-
hen 933 Betten zur Verfiigung. Viele Erkrankungen werden
aber auch ambulant in den Sprechstunden dia-
gnostiziert und behandelt. Es gibt vier Intensiv-
stationen.

Die Station 6/3 ist eine von ihnen. Sie verfiigt
Uber 14 Betten. Diese gliedern sich in sechs
Zwei-Bett-Zimmern mit je zwei Beatmungs-
platzen. Hinzu kommen zwei Einzelzimmer mit
Schleuse und je einem Beatmungsplatz zur Iso-
lierung von Patienten. Hier werden durchschnitt-
lich etwa 800 Patienten pro Jahr behandelt. Die
durchschnittliche Verweildauer liegt bei 6,7 Ta-
gen. Etwa 57 Prozent der Patienten werden be-
atmet. Die Auslastung der Station betragt rund 98 Prozent.
Das Team besteht aus drei Oberarzt*innen, zehn Fach- und
Assistenzarzt*innen sowie 36 Pflegekraften.

Bis Tag X des Peer Reviews dann tatsachlich soweit war,
brauchte es doch noch viele Vorbereitungen: Die Schulun-
gen der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg wurden
genutzt, Selbstbewertungen der eigenen Arbeitsablaufe kri-
tisch vorgenommen und die Station mit eigenem Blick selbst
unter die Lupe genommen. Hofer: ,Peer Review ldsst sich
nicht einfach als Schnellschuss aus der Hiifte heraus reali-
sieren; da steckt viel Vorarbeit drin.” Arbeit, die die Oberarzte
Dr. Heike Junker, Dr. Oliver Haas und Dr. Marc Kumpch gerne
investierten, um die Station und das Team gemeinsam wei-
terzuentwickeln. Ebenfalls immer mit dabei: der pflegerische
Leiter Ralf Fritzsche.
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Sind die Vorbereitungen erledigt, kommt das externe Ex-
pertenteam (die Peers in ihrer Rolle als Reviewer) auf Sta-
tionsbesuch. So geschieht es auch in Kaiserslautern. Das
Expertenteam aus Baden-Wiirttemberg reist an: Prof. Dr.
Wolfgang Kriiger aus Konstanz, Prof. Dr. Karl Trager aus
Ulm und Rolf Dubb aus Reutlingen. Begleitet und koordiniert
wird das Ganze von Simon Bé&der von der Landeséarztekam-
mer Baden-Wirttemberg. Wichtiges Merkmal der externen
Peers: Es sind Kollegen und sie agieren auf Augenhohe. Und:
Sie arbeiten in einem &hnlichen Umfeld und verfiigen tber
fachspezifische Expertise und Erfahrung in dem Bereich,
den sie betrachten sollen.

Interessiert schauen die Peers Oberarzt Dr. Oliver Haas wdhrend der Besprechung
aktueller klinischer Fiille auf der Intensivstation tiber die Schulter.

Der Peer Review-Tag beginnt mit einer gemeinsamen ersten
Runde, in der sich jeder mit seinen Erwartungen an den Tag
vorstellt. Es folgen Gesprache mit der pflegerischen und
arztlichen Leitung der Intensivstation. Danach geht es wei-
ter mit der Begehung der Station und mit der Teilnahme an
einer Visite beziehungsweise mit der Bearbeitung von zwei
aktuellen klinischen Fallen. Basis der Priifung ist ein Erhe-
bungsbogen, den die Fachgesellschaft DIVI (Deutsche In-
terdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin)
entwickelt hat. Er besteht aus 52 Fragen.

Sind alle Fragen beantwortet und alle Vorgéange durchleuch-
tet, dann zieht sich das Peer-Team zuriick und fasst seine
Eindriicke zusammen.
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Das Peer Review-Team aus Baden-Wiirttemberg hat fiir die
Station in Kaiserslautern viel Lob. ,Wir sind hier sehr gut
aufgenommen worden, erlebten eine enorme Offenheit und
durften tiefe Einblicke in die Station nehmen", so Kriiger,
Trager, Dubb und Bader. Ihr Eindruck: ,Eine sehr gute Grund-
haltung, ein hoch engagiertes Team, sehr gutes Miteinander
und alle Fragen wurden offen und ehrlich beantwortet.”

Die Selbsteinschatzung des Teams decke sich zudem mit
dem Eindruck des Peer-Teams. Sehr gut bewerten die Priifer
beispielsweise die Einarbeitungskonzepte. Diese stehen on-
line aber auch in Papierform zur Verfligung und ermdglichen
es, drztlichen und pflegerischen Mitarbeiten, sich einzulesen
und einzuarbeiten. Lob finden auch die Weiterbildungsplane
mit klaren Strukturen. Pluspunkte gibt es zudem fiir das sta-
tionseigene Controlling, fiir die Dokumentation und fiir die
Prozessabldufe. Seit rund zwei Jahren gibt es auf der Sta-
tion eine Medizincontrollerin; sie hat ihren Arbeitsplatz im
Oberarzt-Zimmer.

Potential liegt in der Verbesserung des interdisziplinaren ra-
diologischen Austauschs; dieser sollte idealerweise einmal
pro Woche stattfinden. Positiv fallt die Zusammenarbeit mit
der Apotheke und der Mikrobiologie auf, aber sie sollte 6fter
als nur alle zwei Wochen maglich sein.

Chancen zur Weiterentwicklung finden die Besucher auch. So
sei beispielsweise erkennbar, dass die baulichen Gegeben-
heiten den Stationsablauf beeinflussen. Es sei schlichtweg

Punkt fiir Punkt
gehen die Peers
gemeinsam mit
den Arzten und
Pflegern den
Fragenkatalog
durch, den das
Verfahren hierfiir
vorsieht.

PEER REVIEW

Prof. Dr. Stefan Hofer

raumlich und strukturell zu klein fiir das tégliche Leistungs-
volumen. Auf die bauliche Situation hat das Stationsteam
jedoch nur bedingt Einfluss. Ihr Motto daher: ,Wir leben mit
dem, was wir haben und machen das Beste daraus.”

Dieses Motto gilt beispielsweise auch fiir das Dokumenta-
tionssystem. Es besteht aus einer Art Hybridsystem: einer
Kombination aus Online-Erfassung und Papierkurven fir die
Pflege. Eine Intensivstation ohne komplettes Patientenda-
tenmanagementsystem sei eigentlich kaum mehr maoglich.
Die Station hat sich ihr System deshalb passend zum Bedarf
gestaltet. Doch klar sei auch, dass bei dieser pragmatischen
Hybridldsung die Papierausdrucke fiir die Pflege nicht mit
der digitalen Geschwindigkeit mithalten kdnnten.

Beim Thema Dokumentation féllt den Besuchern etwas Wei-
teres auf: Das Team erfasst keine Dokumentation direkt am
Krankenbett, obwohl Monitor und Tastatur hierfiir vorhanden
sind, sondern erledigt dies ausschliellich im Arztzimmer.
Die Priifer fragen nach dem Warum. Die ganz pragmatische
Antwort: Platzgriinde und Ergonomie. Denn um auf der Ta-
statur zu tippen, miisse man sich eigentlich direkt am Kopf-
ende aufs Krankenbett setzen, weil sonst die Kabel nicht
ausreichten. Und der Monitor sei zudem so weit oben, dass
man den Kopf weit in den Nacken zuriicklegen miisse, um zu
sehen, was man eingegeben habe. Deshalb wiirde jeder die
Dokumentation lieber ins Arztzimmer verlagern.

Dr. Oliver Haas
Oberarzt im Westpfalz-Klinikum Kaiserslautern
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PEER REVIEW

Ein weiteres Beispiel: Die Peers bringen aktiv neue Ge-
danken zur Gestaltung des bestehenden Abschieds-
raums ein. Dieser ist in einem friiheren Interventions-
raum untergebracht und bietet im Aufbau Platz fir ei-
nige neue ldeen. Einen kritischen Blick gibt es von den
Priifern auch fir den Besucher-Wartebereich. Dieser
kann durch wenige MalRnahmen einladender gestaltet
werden.

Viel Lob findet dariiber hinaus das Intensiv-Tagebuch,
das fiir Patienten angelegt werden kann und in das
Angehorige bei ihren Besuchen etwas hineinschreiben
konnen. Eine Idee, die aus dem Pflegeteam kam, und
die viel positive Resonanz findet. ,Ein wunderbares
Best-Practise-Beispiel”, findet das Peer-Team.

Sowohl Kriiger als auch Trager und Dubb zeigen sich
insgesamt sehr zufrieden mit dem, was sie in Kai-
serslautern sehen: ,Hier wird Intensivmedizin sehr
kompetent gelebt.” Sie sehen ihre Aufgabe auch darin,
als Peers Prozesse anzustofRen und ,manchmal hel-
fen unsere Hinweise dem Stationsteam auch bei so
mancher Argumentation gegeniber der Geschéftsfiih-
rung”, fligen sie hinzu. Oft kdnnen sie auch Ratschla-
ge aus eigener Erfahrung beisteuern, denn ,manches
hatten wir auch so und konnten es auf diese oder jene
Weise l6sen”. Bei allem ist ihnen aber wichtig: ,Es ist
ein kollegialer Dialog und kein Tribunal!

,Wir haben das Peer Review ja selber angestolRen. Wir
wollen nicht betriebsblind werden, und der Blick von
aulen tut gut”, berichtet Oberarzt Dr. Oliver Haas, der
bereits seit 20 Jahren im Haus und auf Station ist. ,Wir
wiinschen uns diesen regelméaBigen Prozess. Denn
diese Inputs sind wichtiger als Fortbildung auf Kon-
gressen. Wir klammern auch nichts aus. Es gibt hier
keine heilige Kuh, an die wir nicht drangehen wiirden.”

Sein Kollege Oberarzt Dr. Marc Kumpch gibt zu, dass
er vor dem Projekt schon etwas Vorbehalte hatte, aber:
Jich fand es sehr gut und sehr hilfreich, dass ein Peer
zu mir kommt und mir auf die Finger schaut. Das hat
sogar Spall gemacht, auch wenn es ein langer Tag

“

war.
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oben: Im Arztzimmer nehmen die Besucher Einblicke in das
Dokumentationssystem der Station.

unten: Ebenfalls im Bick der Besucher: die Schaltzentrale der Station.

Chancen zur Weiterentwicklung finden die Besucher auch. So sei
beispielsweise erkennbar, dass die baulichen Gegeben-heiten den
Stationsablauf beeinflussen — sowohl in den Zimmern als auch wie
hier im Arbeitsraum: Es ist rdaumlich und strukturell zu klein fiir
das tagliche Leistungsvolumen.

Fotos: Engelmohr

,Es ist sehr interessant und aufschlussreich wie uns die
Peers sehen”, fligt Oberéarztin Dr. Heike Junker hinzu. Auch
die Verbesserungsvorschlage seien gut. Manches davon ,ist
uns eigentlich schon vorher bewusst gewesen und manches
ist auch verlorengegangen”. Daher waren die Peer-Hinweise
sehr hilfreich und ,haben uns weitergebracht”.

Die Pflege sieht es genauso. ,Das ist ein gewinnbringender
Prozess und heute am Peer-Tag sogar eine entspannte At-
mosphére”, bringt es der pflegerische Leiter Ralf Fritzsche
auf den Punkt. Auch aus seiner Sicht hat der Peer Review-
Prozess ,fiir uns alle schon lange vor heute begonnen mit
der Frage, warum wir Dinge so machen, wie wir sie machen?”

Auch Chefarzt Prof. Dr. Stefan Hofer ist vom Tag sehr an-
getan. Die Frage nach dem ,Warum" helfe, sich weiterzuent-
wickeln: ,Es war exzellent. Die Peers sind sehr konkret ge-
worden, und es ist dabei einiges auf den Tisch gekommen,
was wir in der Tiefe eigentlich wissen, aber versuchten, zu
vermeiden.” Mit seinem Team werde er vom Peer Review
profitieren: ,Manche Feuer gehen halt aus in den Jahren. Un-
seres ist wieder aufgeflammt.”

Ines Engelmohr

PEER REVIEW

Im gemeinsamen Abschlussgespréich tauschen sich
die Peers und die Kolleg*innen vor Ort gemeinsam
aus: Fremdbewertung und Selbstbewertung werden
dabei ebenfalls gegeniibergestellt. Fiir die Intensiv-
station in Kaiserslautern gibt es viel Lob.
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PEER REVIEW in Baden-Wirttemberg:

Die Landesarztekammer Baden-Wirttemberg unterstitzt
die Landesédrztekammer Rheinland-Pfalz bei der Einflihrung
eines Qualitatssicherungsverfahrens, welches in Baden-
Wirttemberg seit langen Jahren auf freiwilliger Basis An-
wendung findet und durchweg positive Riickmeldung erhlt.

In Baden-Wiirttemberg gibt es etwa 130 Intensivstationen,
auf denen in den vergangenen Jahren insgesamt knapp 40
Peer Reviews durchgefiihrt wurden. Um eine Fortentwick-
lung und Optimierung des Verfahrens gewahrleisten zu kon-
nen, wurde bereits 2010 ein Gremium gebildet, bestehend
aus leitenden Intensivmedizinern, sowie erfahrenen Inten-
sivpflegekraften. Nicht zuletzt haben durch diese bewéhrten
Strukturen die Kolleg*innen in den Kliniken vor Ort feste An-
sprechpartner in der Kammer und umgekehrt.

Der Austausch auf Augenhdhe, das gegenseitige Lernen
durch bewusstes Abschauen und die Freiwilligkeit des Ver-
fahrens sind Hauptmerkmale des Peer Review-Gedankens
und werden von der Landesarztekammer Baden-Wiirttem-
berg begriilt. Wieso also nicht ,iber den Tellerrand schau-
en” und die bestehende Expertise zur Einfiihrung des Verfah-
rens im benachbarten Bundesland nutzen?

In Absprache der Prasidenten der beiden Landesarztekam-
mern, Dr. Glinther Matheis und Dr. Wolfgang Miller, fanden
so im Herbst 2019 erste Gesprache mit Professor Dr. Ste-
fan Hofer, dem Leiter der Klinik fiir Andsthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin 1 und Schmerztherapie des Westpfalz Kli-
nikums Kaiserslautern, statt. Schnell konnte so schon im
November 2019 die Teilnahme erster begeisterter Arzte und
Pflegekrafte aus Rheinland-Pfalz an der Peer-Schulung nach
Curriculum der Bundesarztekammer in den Rdumlichkeiten
der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg ermdglicht
werden. Auch bei den kommenden Schulungen kénnen wie-
der Teilnehmende aus Rheinland-Pfalz sowie aus weiteren
Bundeslandern begrii3t werden.

Auch in Zeiten der Pandemie bietet ein Peer Review im be-
wahrten Rahmen groRe Chancen, um weiterhin auf Augen-
héhe voneinander zu lernen und die Qualitat der intensivme-
dizinischen Versorgung stetig weiter zu verbessern. Es kann
auf individuelle, aktuelle Bedarfe, wie beispielsweise eine
bevorstehende Stationszusammenlegung oder eine Perso-
nalmafinahme fokussieren.
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Wie bereits erwéhnt, ist das Peer Review nicht nur eine Qua-
litatssicherungsmalnahme sondern auch ein Entwicklungs-
und Fortbildungsprogramm. Daher erhalten alle Teilnehmer
Fortbildungspunkte. Zudem konnen sie sich selbst mit Hilfe
hochprofessioneller Schulungen als Peer ausbilden lassen
und im Anschluss daran andere Kliniken besuchen.

Durch die Besuche vor Ort entstehen Netzwerke die sich
durch Kooperationen wie diese auch {iber die Landergrenzen
ausweiten werden. Immer haufiger erleben wir, dass es die-
se Vernetzungen den Beteiligten im Nachgang der Reviews
ermdoglichen, sich bei akuten Problemstellungen mit einem
schnellen Griff zum Telefon raschen fachkundigen und kol-
legialen Rat einzuholen.

Die hohe Motivation aller Beteiligten zeigt, dass die begon-
nene Ausweitung des Verfahrens auf andere Bereiche, bei-
spielsweise die padiatrische Intensivmedizin den Aufwand,
auch personeller Art, rechtfertigt.
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Simon Bader

Abteilung Fortbildung
und Qualitatssicherung
der Landeséarztekammer
Baden-W(irttemberg

Ein Netzwerk fiir Qualitat
in Rheinland-Pfalz

Als medizinischer Fortschritt werden
traditionell neue Behandlungskon-
zepte, diagnostische Methoden, Me-
dizintechnik und Medikamente an-
gesehen. Jedoch besteht auch ohne
Innovationen in den Einrichtungen des
Gesundheitssystems noch Potenzial
fiir eine verbesserte Ergebnisqualitat
durch eine optimierte Struktur- und
Prozessqualitat, sowie der Prophylaxe
von Fehlern. Der Bedarf fiir Qualitéts-
sicherung in allen Einrichtungen des
Gesundheitssystems wird haufig auch
immer dann pointiert wahrgenommen,
wenn man die Perspektive des Arztes
mit der des Patienten tauschen muss.
Die Klinik fir Anadsthesiologie der Uni-
versitatsmedizin Mainz hat ihre Inten-
sivstationen schon vor mehr als fiinf
Jahren mit einem Zertifizierungspro-
zess der eigenen Fachgesellschaft
einem Qualitdétsmanagementsystem
und damit einer externen und internen
Kontrolle durch Auditierung unterwor-
fen. Die dadurch angestoRRenen Ver-
besserungsprozesse haben kurz- und
langfristige qualitatsverbessernde
Malnahmen unterhalten. Die Wirkung
dieser Methodik ist im Alltag spiirbar.
Zertifizierungsprozesse sind in der
Realitat aber aufwandig.

Das Peer Review-Verfahren stellt eine
Moglichkeit der Qualitatssicherung in
jedem Krankenhaus auf freiwilliger Ba-
sis dar. Die Kosten sind im Vergleich zu
Zertifizierungsprozessen moderat und
damit realistisch Giberall verfiigbar.

In Rheinland-Pfalz wird nun dieses Ver-
fahren unter Mithilfe der Landeséarz-
tekammer und unter Beteiligung der
grofRen Intensivstationen des Landes

aufgebaut und den Kliniken des Lan-
des auf freiwilliger Basis zum Abruf
bereitgestellt. Dabei werden wir beim
Aufbau durch die Partnerarztekam-
mer und erfahrenen Peer Reviewern
in Baden-Wirttemberg unterstiitzt, die
dieses Verfahren schon seit iber zehn
Jahren etabliert haben. Damit entsteht
zwischen den in Ausbildung befindli-
chen Reviewern und der Landesarzte-
kammer ein wertvolles Netzwerk, das
potenziell neben der Qualitdtsverbes-
serung in der Zukunft auch andere ge-
meinsame Probleme |6sen kann, wie
die Herausforderungen der aktuellen
Pandemie oder Fort- und Weiterbil-
dung.

Das Peer Review-Verfahren bietet dem
Reviewer die Chance, neben dem Ein-
bringen seiner eigenen Expertise in die
Fortentwicklung bestehender externer
Strukturen vor allem auch selber von
den Besuchen in anderen Kliniken zu
profitieren. Von den meisten Peer Re-
views kann man auch extern erprobte
Losungen mit nach Hause auf die ei-
gene Intensivstation nehmen. Uber die
gegenseitigen Besuche in den Kliniken
entsteht soim Netzwerk eine Schwarm-
intelligenz fir typische Schwachstel-
len, deren Identifikation und Besei-
tigung. Auch &ndert sich durch die
systematisierte Betrachtung der Inten-
sivstationen externer Kliniken die Be-
trachtung der eigenen Station. Durch
die jahrliche Nachbereitung der Peer
Reviews entsteht ein Eindruck tber po-
sitive und negative Entwicklungen und
Trends in der Intensivmedizin. Peer Re-
views sind immer auch interprofessio-
nell. Sie bieten neben dem &rztlichen
Sektor auch der Pflege die Mdglichkeit

PEER REVIEW

des Austauschs und bieten beiden Be-
rufsgruppen die Chance, die Konzepte
der jeweils anderen Gruppe in der ex-
ternen Betrachtung kennenzulernen.

Die Motivation, sich als intensivme-
dizinischer Peer Reviewer schulen zu
lassen, besteht also im kollegialen
Austausch und in der Qualitatsverbes-
serung im eigenen Umfeld. In der Sum-
me erweitert das Verfahren den Hori-
zont aller Beteiligten. Die Motivation,
ein Teil dieses erfolgreichen Konzepts
und Netzwerks zu werden, ist nicht nur
die empfundene professionelle Verant-
wortung fiir die Intensivmedizin, son-
dern auch der bereichernde und ange-
nehme kollegiale Austausch. Das Peer
Review-Team freut sich lber weiteren
Zulauf aus den Kliniken in Rheinland-
Pfalz.
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Priv. Doz. Dr. Marc Bodenstein, DESA
Leitender Oberarzt der Klinik fir An-
asthesiologie der Universitatsmedizin
Mainz und kiinftiger Peer-Reviewer
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