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Peer Review: Qualitatssicherung auf Augenhdhe

Arztekammer koordiniert Reviews in intensivmedizinischen Einrichtungen

ine besondere Art des kollegialen Aus-
E tausches stoBt bei immer mehr Arztin-
nen und Arzten auf groBes Interesse:
Beim ,Peer Review" lassen sich im Gespréach
auf Augenhdhe medizinische Sachverhalte
analysieren, Verbesserungspotentiale ausloten
und Losungsansidtze aufzeigen - ein Verfah-
ren, von dem sowohl diejenigen profitieren,
die ,Peers" zum Besuch ihrer Klinik einladen
als auch die, die als ,Reviewer" die Arbeit
der Kollegen kritisch-konstruktiv betrachten.
In Westfalen-Lippe hat die Arztekammer die
Koordination drztlicher Peer Reviews im Lan-
desteil ibernommen. Dabei konzentrieren sich
die Reviews zundchst auf den intensivmedizi-
nischen Bereich.

Der Vorstand der Arztekammer hat dazu
beschlossen, den von der Deutschen Inter-
disziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) empfohlenen Verfah-
rensrahmen zu nutzen. Die Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL bereitet kiinftige Peers in einer Fortbil-

dung nach Curriculum der Bundesarztekam-
mer auf ihre Reviews vor.

Effektives Verfahren

In einem mehrjahrigen, von der Deutschen
Gesellschaft flir Anasthesiologie und Inten-
sivmedizin und dem Berufsverband Deutscher
Anasthesisten unterstlitzten Pilotprojekt hat
sich das Peer Review als sehr effektiv im Sinne
von Qualitdtssicherung und -verbesserung ge-
zeigt. Es wird Uberdies als strukturiertes Ver-
fahren der arztlichen Fortbildung geschéatzt.
Der ,Augenhdhe”-Ansatz unterscheidet Peer
Reviews dabei von den bekannten Audits an-
derer Qualitatssicherungsverfahren. Die Peers
agieren im Sinne der wortlichen Ubersetzung
als ,Gleichrangige" Die Teilnahme am Verfah-
ren ist stets freiwillig.

Als Peer Reviewer kommen erfahrene Inten-
sivmediziner und Fachpflegekrédfte in Frage.
Peer-Review-Teams setzen sich aus mindes-
tens zwei drztlichen und einem pflegerischen
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Teilnehmer multiprofessionell zusammen. Die
Peers lernen beide Seiten des Reviews ken-
nen. Sie beraten zum einen kritisch Kollegen
anderer Einrichtungen, zum anderen sind sie
bereit, in ihrer eigenen Einrichtung bewertet
und beraten zu werden. In beiden Fallen pro-
fitieren sie von den Erfahrungen ihrer Kolle-
ginnen und Kollegen. Voraussetzungen fiir die
Arbeit als arztlicher Peer in der Rolle des Re-
viewers sind u. a. langjahrige klinische Tatig-
keit als Facharzt mit der Zusatzbezeichnung
JIntensivmedizin® in verantwortlicher Position
auf einer Intensiveinheit, die Teilnahme an der
QualifizierungsmaBnahme zum Peer gemaB
BAK-Curriculum und die Teilnahme an zwei
«Schulungs-Reviews".

Ein Peer Review beginnt mit einer Nachricht
an die Arztekammer: Fordert die Intensiv-
einrichtung eines Krankenhauses ein Peer
Review an, plant und organisiert das Ressort
Qualitatssicherung der Kammer das weitere
Geschehen. Dazu gehoren nicht nur die Zu-
sammenstellung eines Review-Teams und
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Blended-Learning-
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Termin:

Telelernphase (4 UE):
01.02.—16.03.2017

Prasenz-Termin (12 UE):
Freitag/Samstag, 17./18. Mirz 2017

Uhrzeiten:
Freitag, 11.00—18.00 Uhr
Samstag, 9.00 — 14.00 Uhr

Ort:
Arztekammer Westfalen-Lippe,
Gartenstr. 210—214, 48147 Miinster
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Peer Review in der Anasthesiologie und in der Intensivmedizin (16 UE)
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Wissenschaftliche Leitung:

Dr. rer. medic. Dipl. Psych. Christine
Kuch, Kéln, Prof. Dr. med. Hanswerner
Bause, Hamburg

Teilnehmergebiihr:

€ 639,00 (Mitglieder der Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung der AKWL
und der KVWL)

€ 699,00 (Nichtmitglieder der Akademie
flir medizinische Fortbildung der
AKWL und der KVWL)

€ 575,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Hinweise:
Zur Erlangung der Gesamtqualifikation als
.Peer” zur selbststandigen Durchfiihrung

von Peer Reviews ist die zusatzliche Teilnah-
me an zwei Lehr-Peer Reviews erforderlich.
Diese werden {iber das Ressort Qualitatssi-
cherung der Arztekammer Westfalen-Lippe
mit organisiert.

Die Veranstaltung ist im Rahmen der Zertifi-
zierung der 4rztlichen Fortbildung der AKWL
mit 20 Punkten (Kategorie: K) anrechenbar.

Einen ausfiihrlichen Programmflyer und
weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie fiir medizinische Fortbildung

der AKWL und der KVWL, Mechthild Vietz,
Postfach 40 67, 48022 Miinster,

Tel.: 0251 929-2209, Fax: 0251 929-272209,
E-Mail: mechthild.vietz@aekwl.de
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Terminvereinbarung, sondern auch beispiels-
weise die Information der Beteiligten Ulber
Aspekte von Vertraulichkeit und Datenschutz.

Zur Vorbereitung eines Review-Tages beant-
worten die Verantwortlichen der besuchten
Intensiveinrichtung zunachst Fragen zur
Selbsteinschdtzung. Der Fragebogen wird
am Tag des Reviews mit der Fremdbewer-
tung durch die besuchenden Peers abgegli-
chen. Aus den festgestellten Abweichungen
erwachsen Themen fir einen ersten kollegi-
alen Dialog, bevor alle Peers gemeinsam die
besuchte Station besichtigen. Dabei werden
an jedem Behandlungsbett bestimmte evi-
denzbasierte Qualitatsindikatoren und die
konkrete Umsetzung und Dokumentation von
Prozessen besprochen.

Fremdbewertung und Erkenntnisse aus der
bettseitigen Begehung flieBen in das Ab-
schlussgesprach ein, bei dem das Peer-Re-
view-Team der besuchten Abteilung Stérken,
Schwéchen, Chancen und Risiken (SWOT-
Analyse) benennt. Der anschlieBende kollegi-
ale Dialog bietet Gelegenheit, in vertrauens-
voller Atmosphdre Verbesserungspotenziale
zu identifizieren und Losungsansitze, Mal3-
nahmen und kiinftige Qualitatsziele zu erar-
beiten. Ein vom Teamleiter erarbeiteter Peer-
Review-Bericht steht nach dem Review der
besuchten Intensiveinrichtung zur Verfligung.
Die Arztekammer trigt dafiir Sorge, dass die
besuchte Intensiveinrichtung einmal zeitnah
und dann ein zweites Mal mit einigen Mona-
ten Abstand ihren Besuchern Feedback liber
den Besuch und die in der Folge eingeleiteten
MaBnahmen geben kann.

Bislang haben in Westfalen-Lippe zwei Kli-
niken die Gelegenheit zum intensivmedizini-
schen Peer Review genutzt. Ebenfalls zwei-
mal fand bereits das Fortbildungscurriculum
zur Schulung &rztlicher Peers mit jeweils 25
Teilnehmerinnen und Teilnehmern statt, eine
dritte Veranstaltung startet als Blended-Lear-
ning-Angebot im Februar kommenden Jahres
(s. Kasten). Zunehmende Bekanntheit des Ver-
fahrens und weitere Peers kdonnten fir einen
.Schneeball-Effekt” sorgen - bei erfolgreicher
Implementierung von Peer Reviews in der In-
tensivmedizin soll, so der Arztekammer-Vor-
stand, liber eine Ausweitung des Verfahrens
auf andere Fachgebiete beraten werden.

I Auskunft zum Peer-Review-Verfahren gibt
das Ressort Qualititssicherung der AKWL, Dr.
Hans-Joachim Biicker-Nott, Tel. 0251 929-2600.
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Voneinander lernen ohne ,oben” und ,unten”

Ein kollegiales Gesprdch zur Analyse medizinischer
Sachverhalte? ,,Peer Review" ist mehr als nur das
und bringt zudem beiden Seiten aufschlussreiche
Einblicke und Erkenntnisse, ist Prof. Dr. Dietrich
Henzler iiberzeugt. Im Gesprdch mit dem West-
filischen Arzteblatt erldutert der Chefarzt der
Universitdtsklinik fiir Andsthesiologie, operative
Intensivmedizin, Rettungsmedizin und Schmerz-
therapie am Klinikum Herford, wie er bei einem
Review in seiner Klinik die Vorziige dieses Verfah-
rens kennen und schédtzen lernte.

WAB: Anders als andere MaBnahmen zur Quali-
titssicherung basiert ein Peer Review auf Freiwil-
ligkeit — warum dieser zusdtzliche Aufwand im
Klinikalltag?

Henzler: Fokus und Herangehensweise beim Peer
Review und bei bei anderen MaBnahmen der Qua-
litdtssicherung unterscheiden sich deutlich. Wah-
rend bei einem Audit gewissermaB3en ,von oben"
auf bestimmte Strukturen geschaut wird, lauft der
Peer Review stets auf Augenhdhe und im kollegi-
alen Miteinander ab. Dabei wird nicht nur etwas
tiberpriift: Anders als beim Audit findet auch Be-
ratung statt, es werden Vorschldge gemacht.

WAB: Welchen Benefit hat derjenige, der Revie-
wer zum Besuch einlddt?

Henzler: Wer zum Peer Review einléddt, verspricht
sich davon das Aufzeigen von Schwachstellen.
Dabei hilft, dass ein Kollege von auBerhalb nicht
Jbetriebsblind” ist. Vor allem aber ist hilfreich,
dass Peers erfahrene Fachkollegen sind. Wahrend
ein Auditor oft fachfremd ist, findet der Aus-
tausch beim Peer Review auf Basis des eigenen
Fachgebietes und mit gleich hoher Qualifikation
statt. Das ist fast wie eine Konsultation - die sich
freilich nicht auf den Fall eines bestimmten Pati-
enten, sondern auf die Prozesse beispielsweise auf
einer Intensivstation bezieht.

WAB: Dabei bleibt es nicht beim unverbindlichen
Gesprdch, sondern es geht auch ans Eingemachte.
Ist es schwierig, Externen solche Einblicke zu ge-
wdhren?

Henzler: Auch hier ist wieder wichtig festzustel-
len, dass ein Peer Review auf Augenhdhe stattfin-
det. Eine Situation mit ,oben" und ,unten" darf

nicht entstehen. Das erfordert Fingerspitzenge-
fiihl. Die Schulung der Peers trdgt deshalb dem
wichtigen Aspekt der gelingenden Kommunikati-
on auch in Bezug auf Schwachstellen Rechnung.
Denn keiner Seite brachte es etwas, Unangeneh-
mes einerseits zu verschweigen oder andererseits
unangemessen zu kritisieren.

WAB: Ein Peer sollte nicht
Detektiv sein...

Henzler: Keinesfalls! Aber
auch der Reviewer, der eine
Station besucht, mochte et-
was aus diesem Besuch ler-
nen. Denn die Probleme sind
tiberall dhnlich. Deshalb ist
es interessant zu sehen, wie
Kollegen diese Probleme mit individuellen Losun-
gen angehen.

Prof. Dr. Dietrich Henzler

WAB: /m Peer Review bleibt es nicht beim Zweier-
gesprich, es ist vielmehr eine multiprofessionelle
Gruppe beteiligt - was sagen Kollegen und Mitar-
beiter der besuchten Station dazu?

Henzler: Alles geschieht auf freiwilliger Basis,
deshalb sind diejenigen, die Peers zu einer Visite
einladen, der Sache gegeniiber grundsatzlich po-
sitiv eingestellt. Allerdings haben Krankenhauslei-
tungen mitunter Sorge, dass beim Peer Review In-
terna nach auBen getragen und womdglich publik
werden konnten. Doch es gibt ganz klare Regeln
zur Verschwiegenheit, die das verhindern sollen.

WAB: Wie ist es nach dem Peer Review in Ihrer Kli-
nik weitergegangen?

Henzler: Positiv war fiir uns die Bestétigung, dass
die Reviewer die meisten Probleme dort gesehen
haben, wo wir selber sie auch sehen. Das hat uns
ermutigt, in die bereits eingeschlagene Richtung
weiterzugehen.

WAB: Werden Sie wieder zu einem Peer Review
einladen?

Henzler: Bestimmt! Vorgesehen ist idealerweise,
dass alle zwei Jahre ein solcher Review stattfin-
det.
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