* Patientensicherheit

Serie Teil 18: Patientensicherheit — Start und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Peer Review auf der Intensivstation: Alle gewinnen

Das Arztliche Peer Review ist ein freiwilli-
ges Qualitatssicherungsverfahren, wel-
ches z.B. auf einer Intensivstation (ITS)
durchgefiihrt werden kann und sich we-
sentlich von anderen Mafdnahmen wie bei-
spielsweise Audits unterscheidet. Es ba-
siert auf der Selbstbewertung anhand ei-
nes strukturierten Fragebogens sowie
dem Besuch der Station durch ein drztlich-
pflegerisches Peer-Team. In diesem Rah-
men werden Strukturen und Prozesse im
kollegialen Dialog und einer Stationsbege-
hung evaluiert, auf Augenhdhe miteinan-
der besprochen und Verbesserungspoten-
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ziale und Mafinahmen im Rahmen eines
strukturierten Berichtes festgehalten.

Die Landesdrztekammer Hessen ist eine
der Arztekammern, die dieses Verfahren
anbietet. Das Konzept des Intensivmedizi-
nischen Peer Reviews basiert auf den Qua-
litdtskriterien und Unterlagen der Deut-
schen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). Wel-
che Bedeutung das Peer Review fiir die
Qualitdtssicherung (QS) auf einer Inten-
sivstation hat und wie dies umgesetzt
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Dr. med. Daniel Gill-Schuster und Schahin
Fallah Shirazi, Fachkrankenpfleger und
Bereichsleiter ITS, aus der Klinik fiir Ands-
thesiologie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie des Sana Klinikums Of-
fenbach, die sich kiirzlich durch ein Peer-
Team haben besuchen lassen. Die Biogra-
fien der Interviewten lesen Sie in der On-
line-Ausgabe.

Wie werden Qualititsmanagement (QM)
und -sicherung (QS) sowie das Thema
Patientensicherheit auf einer Intensivsta-
tion umgesetzt?

PD Dr. med. Dr. habil. Haitham Mutlak:
QM spielt gerade in der Intensivmedizin
eine zentrale Rolle. In unserem Klinikum
fuhrt die Stabsstelle QM einmal jahrlich
ein internes Audit durch und der Quali-
tatszirkel tagt viermal im Jahr. Die QS er-
folgt mit den Outcome-Parametern der
Initiative Qualitdtsmedizin (IQM), wie z. B.
Sterblichkeit von Patienten mit einer Beat-
mungsdauer von mehr als 24 h [1]. In der
Praxis orientieren wir uns an der Umset-
zung der zehn formulierten Qualitatsindi-
katoren der DIVI [2]. Multiple MafRnah-
men erhohen die Sicherheit unserer Pa-
tienten. Beispielhaft seien hier Behand-
lungsstandards und eine strukturierte Vi-
site fur alle Patienten sowie jede Neuauf-
nahme durch eine Fachdrztin oder einen
Facharzt mit Zusatzbezeichnung ,Inten-
sivmedizin“ genannt. Weitere Beispiele
sind Sicherheitschecklisten fiir verschie-
denste Prozesse und Armbander zur si-
chereren Identifizierung der Patienten.

Was sind auf einer Intensivstation die
besonderen Herausforderungen bzgl. Pa-
tientensicherheit?

Schahin Fallah Shirazi:

Aufgrund komplexer organisatorischer
Abldufe, akuter Notfille und dem Schwe-
regrad der Erkrankungen zdhlt die Inten-
sivstation zu den fehleranfilligsten Berei-
chen der stationdren Krankenversorgung.
Abhingig von der Intensitdt der drztlichen
und pflegerischen Therapie muss das me-
dizinische Fachpersonal ununterbrochen
hochkomplexe technische Systeme bedie-
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Anfrage einer ITS an die
AK: Vorbereitung

Selbstbewertung der
ITS (52-Fragen-Bogen)

Vorbereitung
des Peer-Besuchs

4

1. Treffen Peer-Review-
Team: Abstimmung
Rollen, Schwerpunkte,
SchriftfOhrung, etc.

2. Vorstellungsrunde:
Kléarung von Ziel, Regeln,
Ablauf und
Ansprechpartnern

3. Fremdbewertung 1:
Bettseitige Erhebung von
[ofe]

4. Fremdbewertung 2:
Gesprach mit arztl. und
pflegerischer Leitung ITS

Ziel: Bearbeitung

Patientensicherheit *
Review-Tag: Peer-Besuch

5. Besprechung des
Peer-Review-Teams:
Erarbeitung Feedback
for ITS (Abweichungen
Selbst-/ Fremd-
beurteilung,
SWOT-Analyse

é. Kollegialer Dialog:
Feedback mit SWOT,
Erarbeitung Lésungs-
vorschlage fur Ver-
besserungspotenziale,
Festlegung Quadlitats-
ziele, Ableitung
MaBnahmen

7. Feedback der ITS an

Nachbereitung

=

Erstellung des
Review-Berichts

Evaluation
unmittelbar und

6 Monate nach
dem Peer Review

52-Fragen-Bogen

AbkUrzungen: AK=Arztekammer; ITS=Intensivstation; Ql=Qualitétsindikator;
SWOT=Strengths (Starken), Weaknesses (Schwachen). Opportunities (Chancen), Threats (Risiken)
Eigene Darstellung nach: Leitfaden Arztliches Peer Review, Bundesdarztekammer 2014

nen, bei denen kleinste Fehleinstellungen
gravierende Folgen fiir die Patienten ha-
ben konnen.

Dr. med. Daniel Gill-Schuster:

Erfahrungsgemdf? konnen Patienten auf
einer Intensivstation — z. B. aufgrund ei-
nes schweren Delirs oder Sedierung — sel-
ten adaquat Auskunft zu ihrer Person, ih-
rer Krankheit oder zur Operation geben.
Dies macht die Identifikation und Anam-
nese zu einer besonderen Herausforde-
rung, da die Gefahr besteht, dass es zu
Verwechslungen oder gar zu Behand-
lungsfehlern kommt — besonders dann,
wenn unterschiedliche Fachabteilungen
hinzugezogen werden miissen.

Was ist lhnen beziiglich des Themas Pa-
tientensicherheit auf lhrer Intensivstati-
on besonders wichtig?

Gill-Schuster: Eine gute interprofessionel-
le Kommunikation ist essenziell, da der In-
formationsverlust in Ubergaben und wih-
rend des Tagesverlaufs immens sein kann.
Umso wichtiger ist es, dass mehrmals am
Tag fest integrierte, standardisierte Be-
sprechungen zwischen Arztinnen und
Arzten sowie Pflegekriften stattfinden. In
diesen werden Tages- und Behandlungs-
ziele festgelegt und erledigte Tagesziele
abgehakt. Dies wirkt deutlich dem Infor-
mationsverlust entgegen und fordert da-
mit die Patientensicherheit.

Fallah Shirazi: Wir missen uns dariiber
im Klaren sein, dass Fehler als untrennba-
res Element jeglichen menschlichen Tuns
keine Ausnahmen darstellen. Wir haben
einen hohen Sicherheitsanspruch und se-
hen den Menschen als eine Fehlerquelle,
die im Fehler-Monitoring miteinbezogen
werden muss. Mit diesem Ansatz werden
Sicherheitsprozesse einheitlich und fiir
alle Mitarbeitenden verbindlich einge-
fiihrt. Mir personlich ist es aber ein gro-
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Prof. Dr. med. Clemens A. Greim, MBA,
Direktor der Klinik fir Andsthesiologie,
Intensiv- und Notfallmedizin am Kilini-
kum Fulda und hessischer Vertreter in
der Steuerungsgruppe ,Peer-Review in
der Intensivmedizin“ der DIVI, sowie er-
fahrener Peer: ,In der Intensivmedizin
wollen wir unsere Patienten mit der best-

das Peer-Review-Team

fes Anliegen im Sinne der ,No-Blame-
Kultur” nicht nach Schuldigen, sondern
im gemeinsamen Dialog nach Losungen
zu suchen.

Was waren die Griinde, lhre Intensivstati-
on fiir ein Peer Review anzumelden?
Mutlak:

Die Intensivmedizin ist mit der Versor-
gung von Patienten mit lebensbedrohli-
chen Erkrankungen ein sehr wichtiger

maglichen Lebensqualitdt aus der inten-
sivmedizinischen Behandlung entlassen.
Trotz Vorgaben durch Leitlinien und
Empfehlungen gibt es variierende quali-
tative Ergebnisse, bedingt u. a. durch un-
terschiedliche Infrastrukturen, Prozesse
und Personalkompetenz. Hierzu von au-
8en Anregungen zu einer Verbesserung
der intensivmedizinischen Kernleistung
zu geben, macht das Peer Review Inten-
sivmedizin spannend und effektiv. Mein
Wunsch wdre es, dass sich Intensivstatio-
nen kiinftig alle drei bis vier Jahre dem
Peer-Review-Verfahren der DIVI unter-
ziehen. Dazu brauchen wir interessierte
Kolleginnen und Kollegen mit Verant-
wortung in der Intensivmedizin, die iiber
den eigenen Tellerrand hinausschauen
wollen und sich gleichzeitig auch in die
eigenen Karten blicken lassen.”
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Pfeiler in der stationdren Krankenversor-
gung. Die Anforderungen an Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit sind hoch
und die Umsetzung im Team ist nicht tri-
vial. Die tagtdgliche Arbeit auf der Inten-
sivstation kann zu ,Betriebsblindheit” fiih-
ren wodurch Verbesserungspotenziale
vergeben werden konnen. Die Mdglich-
keit, sich durch erfahrene Intensivmedizi-
ner und Intensivpflegekrifte reviewen zu
lassen, bedeutet einerseits, einen Spiegel
vorgehalten zu bekommen und ist ande-
rerseits extrem wichtig, um eine Stand-
ortbestimmung des eigenen Handelns zu
erhalten und Potenziale und Starken zu
erfassen — so kénnen wir uns in der Ver-
sorgungsqualitdt weiter verbessern und
angestofiene Projekte weiter entwickeln.
Wir haben uns im Team nach intensiver
Diskussion einem solchen Verfahren ge-
stellt. Dieser Aspekt ist mir besonders
wichtig, weil die intrinsische Motivation,
sich zu verbessern, eine Grundvorausset-
zung fiir den Erfolg des Verfahrens ist.

Welche Vor- und Nachteile hat das Peer
Review-Verfahren lhrer Meinung nach?

Mutlak: Zwei aus meiner Sicht ganz ent-
scheidende Vorteile sind zum einen die
Freiwilligkeit der Teilnahme und zum ande-
ren die Kompetenz der Peer-Review-
Teams. Dies bewahrt sich sowohl am Kran-
kenbett als auch im kollegialen Dialog —
und zwar nicht nur theoretisch, sondern
vor allem in der praktischen Umsetzung

Dr. med. Oliver Kumpf, Facharzt fiir An-
dsthesiologie und Intensivmedizin an der
Charité Berlin, Sprecher der Steuerungs-
gruppe ,Peer-Review in der Intensivme-
dizin“ der DIVI: ,Arztliches und interpro-
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Fortbildungskurs Arztliches Peer Review — Intensivmedizin

(gemiR des Curriculums der Bundesirztekammer)

Zielgruppe: Intensivmedizinisch titige Arztinnen und Arzte sowie Pflegefachkrifte

in Leitungsfunktionen

Der QR-Code fiir Smartphones
fiihrt direkt zur Website des

Termine: Telelernphase: 14.11.—-09. 12.2022
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Gebiihr: (Akademiemitglieder 351€)

Information und
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von Qualitdtskriterien. Alle an der Patien-
tenversorgung beteiligten Berufsgruppen
sind in den Peer-Review-Prozess mit einbe-
zogen, so dass ein reales Bild der tatsdch-
lich gelebten Praxis erfasst wird. Da das
Review einen ganzen Tag dauert, ist auch
ausreichend Zeit, alle relevanten Aspekte
zu beleuchten. Einen wirklichen Nachteil
kann ich an dem beschriebenen Vorgehen
nicht erkennen, vielmehr ist der Austausch
von Wissen, Erfahrungen und Prozessen im
kollegialen Dialog ein weiterer Vorteil —
beide Seiten lernen etwas dazu.

Wie haben Sie das Peer Review auf lhrer
Station empfunden?

Mutlak: Das Peer Review hat in einer sehr
wertschdtzenden, entspannten sowie kol-

fessionelles Peer Review bedeutet, dass
Besuchende und Besuchte sich auf eine
Perspektive der wohlwollenden Kritik
einlassen. Es geht nicht um die Kontrolle
eines Minimalstandards wie z. B. bei ei-
nem Audit, sondern um die Mdglichkeit,
gemeinsam Entwicklungspotenziale aus-
zuarbeiten, von der alle Seiten durch kol-
legialen Austausch profitieren. Peer Re-
view soll nicht Angst vor ,Spionage’ er-
zeugen, sondern motivieren, mehr Of-
fenheit fiir Veranderung zuzulassen. Da-
fiir muss der Prozess transparent sein
und gleichzeitig Daten generieren, die
Vorteile gegeniiber z.B. der verpflich-
tenden stationdren Qualitdtssicherung
demonstrieren. Daran arbeiten wir in der
DIVI-Steuerungsgruppe Peer Review.”

Adiela Candelo-Romer, Fon:

Kurses der Akademie fiir drzt-
liche Fort- und Weiterbildung.
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legialen Atmosphdre auf Augenhohe
stattgefunden und die Peers waren sehr
gut vorbereitet. Das hat aus meiner Sicht
auch dazu beigetragen, dass offen iiber al-
le relevanten Themen gesprochen werden
konnte. Natiirlich mdchte man in einem
solchen Prozess optimal bewertet werden
und geht mit einer gewissen Anspannung
hinein. Wir haben schon im Rahmen der
vorbereitenden Selbstbewertung anhand
des strukturierten Peer-Review-Fragebo-
gens viel gelernt und auch Aspekte gefun-
den, mit denen wir uns noch gar nicht in-
tensiv beschaftigt hatten. Aber gerade
das ist ja das eigentliche Ziel. Fiir mich als
Fazit: Man braucht keine Angst zu haben
—man kann nur profitieren!

Gill-Schuster: Der Besuch der Kollegen
war sehr angenehm, problemorientiert
und konstruktiv. Mit Hilfe der strukturier-
ten, an die DIVI-Qualitdtsindikatoren an-
gelehnten Fragebdgen konnten Probleme
schnell herausgearbeitet und bewertet
werden — sowohl flir uns im Vorfeld als
auch durch die intensivmedizinisch erfah-
renen Kollegen. Grundlage war stets das
interkollegiale Gesprach, so dass nie ein
Gefiihl einer ,Prifungssituation” oder
,Edukation” entstand. Personlich konnte
ich etliche Eindriicke durch die eingehen-
den Gespriache mit den Peer-Kollegen
mitnehmen. Wir haben offen iiber Proble-
me und Innovationen auch auf den ande-
ren Intensivstationen diskutiert. Daraus
resultierten neue Ideen, die ich fiir meine
tdgliche Arbeit nutzen kann.
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Fallah Shirazi: Wie erwartet, gibt es im-
mer Verbesserungspotenzial. Im Gegen-
satz zu einem klassischen Audit hat man
beim Peer Review durch den konstrukti-
ven kollegialen Dialog die Mdglichkeit, in
einem ruhigen Setting Prozesse zu reflek-
tieren und vom Erfahrungsschatz der
Peers neuen Input fiir die eigene Arbeit zu
gewinnen. Allerdings haben auch die
Peers Ideen und Losungsansdtze unserer
Intensivabteilung fiir gut befunden, die sie
eventuell auch in ihren Hausern umsetzen
mochten. Insgesamt also eine Win-win-Si-
tuation.

Kann das Peer Review-Verfahren Einfluss
auf die Patientensicherheit haben?
Mutlak: Davon bin ich fest iiberzeugt. Wir
haben nun eine Agenda im Sinne eines
strukturieren Peer-Review-Berichtes, an
der wir weiterarbeiten werden. Das fiihrt
dann letztendlich zu einer verbesserten
Patientensicherheit.

Gill-Schuster: Weil Kollegen aus anderen
Kliniken mit unterschiedlich strukturier-
ten Intensivstationen kommen, werden
eigene Verfahrensabldaufe aus anderen
Sichtweisen beleuchtet, und somit kon-
nen wir Verfahrensabliufe optimieren
und Fehler vermeiden. Daher kann das
Peer-Review-Verfahren tatsachlich direk-
ten Einfluss auf die Patientensicherheit
haben.

Fallah Shirazi: Absolut! Der Blick von au-
3en durchbricht immer die eigene ,Be-
triebsblindheit” und setzt neue Impulse
flir Prozessverbesserungen. Davon profi-
tiert auch immer das Thema Patientensi-
cherheit.

Literatur zum Artikel:

[1] Initiative Qualitdtsmedizin.
www.initiative-qualitaetsmedizin.de/
qualitaetsmethodik/qualitaetsmes-
sung
(Zugriff 26.07.2022)
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Robert Hammerschmidt, Fachkranken-
pfleger und Atmungstherapeut in der
Klinik fiir Andsthesiologie und operative
Intensivmedizin am Klinikum Darmstadt:
,Im Unterschied zu anderen Auditierun-
gen steht beim Arztlichen Peer Review

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
bezogen auf Qualitdtssicherungsmaf3-
nahmen in der Intensivmedizin?

Mutlak: Eine regelmdfiigere Begehung in
diesem Umfang mit dem Schwerpunkt auf
die tatsdchlich gelebte klinische Praxis.

Gill-Schuster: Dass es mehr Verfahren
wie das Peer-Review-Verfahren gibt. Vie-
le QS-Mafdnahmen sind sehr theoretisch.
Es werden Einzelwerte definiert, die auf
der Intensivstation oder nach Aktenlage
abgefragt werden, teilweise nicht prakti-
kabel sind und auch nicht dem eigentli-
chen Therapiestandard entsprechen.
Dies spiegelt weder Qualitdt wider, noch
tragt es zur Patientensicherheit bei. Dass

[2] Deutsche Interdisziplindre Vereini-
gung fiir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVD) e. V.
www.divi.de/empfehlungen/
qualitaetssicherung-
intensivmedizin/peer-review/
qualitaetsindikatoren

(Zugriff 27.07.2022)
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auf der Intensivstation nicht das Erlan-
gen eines Zertifikates als vielmehr der
wertschitzende Erfahrungsaustausch im
Zentrum. Besonders hervorzuheben ist
aus meiner Sicht dabei der interprofes-
sionelle, kollegiale Dialog auf Augenho-
he. Fiir einen gelungenen Ablauf des
Peer Reviews steht fiir mich die Stations-
begehung im Fokus, fir die ich mir mehr
Zeit zum Austausch mit weiteren Kolle-
ginnen und Kollegen auf Station wiin-
schen wiirde. Die Besprechung der Peers
am Nachmittag konnte dagegen etwas
komprimiert werden. Ein besonderer
Vorteil ist die interprofessionelle Aus-
richtung des Verfahrens, so auch der Ein-
bezug der Pflege — dies sollte sich auch
im Titel des Verfahrens wiederfinden,
um die tatsdchliche Zielgruppe besser
anzusprechen.”

erfahrene Intensivmediziner, die tdglich
auf einer Intensivstation arbeiten und ein-
heitliche Standards (z.B. DIVI-Standards)
hinzuziehen, das Peer-Review-Verfahren
durchfiihren, sichert und steigert die
Qualitat.

Fallah Shirazi: Wir haben sehr viele Bege-
hungen auf der Intensivstation. Jedoch
kann ein geschulter Blick von Kollegen aus
demselben Fachgebiet, die mit denselben
tagtaglichen Problemen zu kimpfen ha-
ben, Gefahren schneller identifizieren und
praktische Ldsungsvorschlige an die
Hand geben.
Interview: Silke Nahlinger,
Katrin Israel-Laubinger, Nina Walter

Weiterfiihrende Informationen
unter:

https://www.bundesaerztekammer.de/
themen/aerzte/qualitaetssicherung/
aerztliches-peer-review

https://www.divi.de/empfehlungen/
qualitaetssicherung-intensivmedizin/
peer-review
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