* Patientensicherheit

Qualitatssicherung Reproduktionsmedizin

bei der Landesarztekammer Hessen

Prof. Dr. med. Hans-Rudolf Tinneberg, Experte fiir Reproduktionsmedizin,
und Nina Walter, Leiterin der Stabsstelle Qualititssicherung, im Gesprach

Prof. Dr. Dr. h. c. mult.
Hans-Rudolf ~ Tinne-
berg (Foto) ist Leiter
der Sektion Endome-
triose am Kranken-
haus Nordwest. Seit
2019 ist er Vorstands-
vorsitzender der Akademie fir arztliche
Fort- und Weiterbildung der Landesarzte-
kammer Hessen (LAKH), bei der er bereits
seit Uber zehn Jahren als Referent tatig ist.
Der emeritierte Ordinarius fiir Frauenheil-
kunde der Justus-Liebig-Universitdt Giefden
beschaftigt sich seit 1981 mit Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin. Tinneberg
ist langjahriges Mitglied der Standigen Kom-
mission Reproduktionsmedizin der LAKH,
deren Vorsitz er 2019 Gibernommen hat. Er
vertritt die LAKH als unabhingiger Experte
in Ubergreifenden QS-Gremien und leitet die
jahrlichen Fachgesprache mit den hessi-
schen reproduktionsmedizinischen Zentren.
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Wie sehen Sie das QS-Verfahren der
LAKH mit der Besonderheit der jihrli-
chen Gesprache?

Tinneberg: Die LAKH ist meines Wissens
die einzige Kammer, die das personliche
Gesprach sucht. Dadurch bietet sich die ef-
fektive Moglichkeit, Unstimmigkeiten bei
der Erhebung der Daten zu besprechen
und abzustellen.

Sie haben die Entwicklung des Verfahrens
aktiv mitbegleitet — gab und gibt es Be-
sonderheiten?

Tinneberg: Das Verfahren hat sich im Lau-
fe der Jahre zu dem entwickelt, was es
heute darstellt. Dabei hat es immer Riick-
sprachen und Evaluationen durch die be-
teiligten Reproduktionsmediziner und de-
ren Embryologen gegeben.

Wie kann aus lhrer Sicht durch die QS in
der Reproduktionsmedizin die Patienten-
sicherheit verbessert werden?

Tinneberg: Hochste Patientensicherheit ist
eine sehr komplexe Angelegenheit. Durch
die MafRnahmen der LAKH unterstiitzen
wir das Bestreben der reproduktionsmedi-
zinischen Einrichtungen, ihren Patienten-
paaren hochste Qualitdt anzubieten.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der QS in der Reproduktionsmedizin all-
gemein und fiir das hessische Verfahren?
Tinneberg: Bundesweit werden Mafdnah-
men der Reproduktionsmedizin mit gro-
Ber Sensibilitit wahrgenommen. Die QS-
Mafinahmen bendtigen dazu relevante In-
strumente. Wir arbeiten daran, diese zu
verfeinern, um eine den gesetzlichen Vor-
gaben und auch den ethisch-moralischen
Anspriichen gemafie Reproduktionsmedi-
zin mitzugestalten.

Nina Walter, M. A.,
(Foto) ist Leiterin
der Stabsstelle Quali-
tatssicherung, stell-
vertretende drztliche
; Geschaftsfiihrerin

2 WA der  Landesirzte-
kammer Hessen (LAKH) und Vorsitzende
der Gesellschafterversammlung der AG
QS ReproMed. Walter hat sowohl die Ent-
wicklung des Verfahrens bei der AG QS
ReproMed als auch die Qualitdtssicherung
bei der LAKH iiber viele Jahre aktiv beglei-
tet und mitgestaltet.

Katarina Ivanisevic

Warum gibt es das spezielle QS-Verfah-
ren bei der LAKH?

Walter: Die LAKH hat sich bewusst fiir
den fachlichen Dialog mit den Zentren in
ihrem Kammerbereich entschieden, da die
QS einerseits und die Forderung der Pa-
tientensicherheit andererseits nur in en-
ger, vertrauensvoller Zusammenarbeit ge-
lingen konnen. Gemeinsames Ziel ist da-
bei nicht nur, immer bessere Ergebnisse
im Sinne der Patientenversorgung zu er-
zielen, sondern auch das Verfahren stin-

dig weiter zu entwickeln. Inzwischen kon-
nen wir auf einige Berichtsjahre zurtickbli-
cken und es ist interessant zu sehen, wie
sich die Zentren weiterentwickeln. Dabei
ist die Datengrundlage, die durch das Ver-
fahren der AG QS ReproMed zur Verfi-
gung steht, eine gute Basis — Sie ermdg-
licht einen Vergleich der individuellen Er-
gebnisse mit allen teilnehmenden Zentren
und somit solidere Aussagen.

Gibt es Maglichkeiten der Mitgestaltung
fiir die Zentren?

Walter: Sowohl was die Datengrundlage
anbelangt, als auch bei der praktischen
Ausgestaltung sind wir im Verfahren auf
das Feedback jedes einzelnen Zentrums
angewiesen. Wichtig ist von Seiten der
Kommission und der Stabsstelle QS das
Gesprach auf Augenhohe — deswegen
unterstiitzt unser Experte das Verfahren.
Aufderdem haben wir im letzten Jahr zwei
leitende Arztinnen hiesiger Zentren in die
Kommission berufen, die bei den allgemei-
nen Beratungsinhalten das Bindeglied zu
den hessischen Reproduktionsmedizinern
darstellen.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der QS Reproduktionsmedizin?
Walter: Es ware schon, wenn sich die Zu-
sammenarbeit der Zentren mit der LAKH
aber auch untereinander intensiviert. Um
dies zu fordern, planen wir eventuell noch
in diesem Jahr einen Erfahrungsaustausch
der Zentren mit der Kommission durchzu-
fihren. Zudem mochten wir gerne die
Umsetzung der neuen BAK-Richtlinie ab-
schlieffen — hier versuchen wir, transpa-
rente Losungen im Sinne der drztlichen
Kollegen im Kammerbereich zu erarbei-
ten. Zu guter Letzt werden wir von Seiten
der LAKH weiter aktiv in der AG QS Re-
proMed mitarbeiten, da eine bundesweit
moglichst einheitliche Datenbasis fiir die
QS erstrebenswert ist.

Interview: Stabsstelle QS
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