* Patientensicherheit

Serie Teil 25: Patientensicherheit — Start und Zielpunkt in der Qualitatssicherung

Freiwilliges Instrument der Qualitatsforderung:
Das ,neue” Peer Review in der Medizin (PRiM)

Neuer Peer-Qualifikationskurs an der Akademie

Am 26.und 27.11.2025 (Beginn der E-Learning-Phase am
03.11.2025) bietet die Akademie fiir Arztliche Fort- und Weiter-
bildung der Landesdrztekammer Hessen (LAKH) einen Qualifika-
tionskurs zum Peer an. Dieser ist am komplett Uberarbeiteten
Curriculum und Leitfaden der Bundesirztekammer (BAK) zum
Verfahren ausgerichtet. Die Aktualisierung betont die Systematik
und Verbindlichkeit von Peer Reviews und scharft die Grundprin-
zipien. Der neue Titel ,Peer Review in der Medizin“ (PRiM)
driickt nun die interprofessionelle Herangehensweise des Verfah-
rens aus. Der Kern des Peer Reviews jedoch — der kollegiale Dia-
log auf Augenhohe wurde beibehalten. Hierbei erarbeiten Peer
und Behandlungsteam gemeinsam mogliche Mafinahmen, um
Qualitdt und Patientensicherheit zu verbessern. [1]

In die Uberarbeitung flossen die langjihrigen Erfahrungen der
Landesdrztekammern zum Verfahren ein, die in einer Arbeits-
gruppe bei der BAK diskutiert wurden. Auch die LAKH konnte

Vorschldge einbringen. Sie bietet seit vielen Jahren das Peer
Review in der Intensivmedizin an. Im Bereich der Chirurgie fiihrt
die Landesarbeitsgemeinschaft Qualitdtssicherung Hessen
(LAGQH) als Kooperationspartner das ,Peer Review Galle” durch
und auch der Fachverband flr Spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung in Hessen (Fachverband SAPV e. V.) strebt die Etab-
lierung des Verfahrens an.

Der aktualisierte Akademiekurs wird das neue BAK-Curriculum
fachlbergreifend umsetzen: Grundlegende Fertigkeiten fir die
Durchfiihrung eines PRiM werden in einer Prasenz- und E-Lear-
ning-Phase vermittelt; spezifische Aspekte der einzelnen Fachge-
biete (Intensivmedizin, Palliativmedizin — zukinftig auch Chirur-
gie), flieRen in den Kurs mit ein. Um die vollstindige Qualifikati-
on zum Peer gemafs Curriculum zu erhalten, ist die Teilnahme an
einem Schulungs-PRiM notwendig.

Anmeldung per E-Mail: adiela.candelo-roemer@laekh.de
Kurzlink: https://t1p.de/Imzao

Der Uberarbeitungsprozess —
hinter den Kulissen

Dr. med. Josef Mischo (Vorsitzender der
AG Peer Review der Bundesdrztekammer,
BAK) und Sonja Barth (fiir die AG zustin-
dige Referentin im Dezernat 3/BAK) ge-
ben einen Einblick in die Hintergriinde und
Ausblicke der Uberarbeitung des Verfah-
rens hin zum ,PRiM".

Warum hat das ,Arztliche Peer Review”
den neuen Namen , Peer Review in der
Medizin“ — PRiM — erhalten?

Mischo: Wir kénnen
unsere Patientinnen
und Patienten nur

erfolgreich  behan-
deln, wenn die ver-
schiedenen Profes-

sionen und Fachge-

) | biete mit ihren jewei-
ligen Blickwinkeln eng zusammenarbeiten
— dies ist auch beim Peer Review wichtig.
Dies bringen wir mit der neuen Bezeich-
nung ,PRiM zum Ausdruck.
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Die Literatur findet sich online auf der Website www.laekh.de unter der aktuellen Ausgabe.

Welche Bedeutung hat das ,PRiM“ fiir die
Qualititssicherung bzw. Patientensicher-
heit?

Mischo: Beim PRiM geht es nicht um ein
reines Messen und Bewerten, sondern da-
rum, dass mit fachlicher Expertise und Er-
fahrung gemeinsam Qualitdtspotenziale
ausgelotet werden.

Wesentlich fiir das PRiM-Verfahren ist,
dass auch die Qualitdtskultur gefordert
wird. Das bietet in dieser Weise kein ande-
res Qualititssicherungsverfahren. Kolle-
ginnen und Kollegen tauschen sich mit
dem Ziel der Qualitdtsverbesserung fach-
lich und auf vertrauensvoller Basis aus und
beide Seiten lernen dabei. Mit Evaluatio-
nen wird nachgehalten, durch welche Fak-
toren in Organisationen die Umsetzung
von Maflnahmen zur Qualitatsverbesse-
rung gefordert oder gehemmt wird.
Barth: Mit PRiM werden Eigenschaften
gestarkt, die vor allem sogenannte High
Reliability Organizations (HRO) auszeich-
nen. So werden Organisationen genannt,
die besonders gut darin sind, Fehlerereig-
nissen vorzubeugen. [2] Es kommen bei

PRIM keine haupt-
amtlichen Qualitats-
kontrolleure ins
Haus, sondern Kolle-
ginnen und Kollegen,
die methodisch als
Peers  fortgebildet
sind und sich tagtig-
lich ebenfalls mit den Herausforderungen
befassen, die sich in der Patientenversor-
gung stellen.

Welchen Vorteil haben Einrichtungen, die
ein ,PRiM“ bei sich durchfiihren lassen?
Mischo: Neben Verbesserungen bei kon-
kreten Fragestellungen, z. B. in der Inten-
sivbehandlung, sehe ich den grofiten Vor-
teil in einer verbesserten Sicherheitskul-
tur, d.h. in der Mdglichkeit, Probleme of-
fen anzusprechen und zielorientiert zu 16-
sen, die Teamarbeit zu fordern und exter-
ne Erfahrungen einzubeziehen.

Barth: Zugleich ist PRiM nicht ,quick and
dirty“. Wenn Teams ein PRiM anfordern,
dann miissen sie entsprechend Zeit in die
Selbstbewertung investieren und sich mit
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den eigenen Abldufen befassen. Der Be-
such vor Ort mit dem kollegialen Dialog
nimmt ca. einen Tag in Anspruch. Danach
geht es darum zu schauen, welche Maf3-
nahmen konnen wir umsetzen, was brau-
chen wir dafiir, etc.

Mischo: Ja, und damit ist trotz aller Frei-
willigkeit des Verfahrens auch eine gewis-
sen Selbstverpflichtung an die Umsetzung
dieser Mafénahmen gekoppelt, um die
Qualitdt nachhaltig zu verbessern. Sicher-
lich liegt ein Mehrwert des Verfahrens
auch darin, dass es losungsorientiert ist
und nicht nur auf Defizite schaut, sondern
auch Dinge in den Blick nimmt, die beson-
ders gut laufen.

Barth: Hier kniipft PRIM an den soge-
nannten ,Safety I1“-Ansatz von Erik Holl-
nagel [3] an. Bei der Fehlerpravention soll
es nicht nur um das Lernen aus Fehlern
gehen, sondern auch aus Situationen, die
unerwartet schwierig waren — z. B. weil
Personal sehr kurzfristig ausfiel — und die
trotzdem sehr gut bewiltigt werden
konnten.

Mischo: Mit PRiM besetzen wir Qualitdts-
sicherung positiv — und daflr ist es hochs-
te Zeit!

Das Peer Review in der Praxis:
Herausforderung und Chance
fiir die Qualitat

Prof. Dr. med. Haitham Mutlak, Chefarzt
der Klinik fir Andsthesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie am Sana
Klinikum Offenbach, erfahrener Peer,
Kursleiter fiir den PriM-Kurs bei der LAKH
und Verantwortlicher einer besuchten
Einrichtung, gibt einen Praxiseinblick.

Im {iberarbeiteten Leitfaden des ,Peer
Review in der Medizin (PRiM)“ spielt der
Begriff ,,Qualitdtskultur” eine grofe Rolle
— also eine ,gelebte Qualititssicherung”.
Was bedeutet das fiir Sie und lhre Titig-
keit?

Mutlak: Gelebte Qualititssicherung be-
" deutet flir mich, dass
wir nicht nur mecha-
nisch Indikatoren
prifen oder aus-
schliefdlich ein Ak-
tenstudium  betrei-
ben, sondern diese
Aspekte direkt am
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Patientenbett sowie im kollegialen, inter-
professionellen Dialog im Alltag erfassen.
Papier ist geduldig — entscheidend sind
die realen Abldufe und Erfahrungen in der
jeweiligen Einrichtung.

Wie stehen Sie zum Titel ,,Peer Review in
der Medizin®, der die Bezeichnung JArzt-
liches Peer Review" abgeldst hat?
Mutlak: Die Umbenennung zu ,Peer Re-
view in der Medizin“ ist eine konsequente
und sinnvolle Entscheidung. Dadurch wird
die Multiprofessionalitdt gestarkt, die Be-
deutung und Anerkennung der Pflege-
krafte ausdriicklich hervorgehoben und
eine umfassendere Beschreibung des Ver-
fahrens gewdhrleistet. Ich begriifie die
Umbenennung ausdriicklich, da sie die
Realitdt auf deutschen Intensivstationen
einfach transparenter darstellt!

lhre Intensivstation wurde bereits von
einem Peer-Team besucht. Welche wich-
tigsten Eindriicke und Schliisse konnten
Sie daraus ziehen?

Mutlak: Der Besuch des Peer-Teams hat
uns viele positive und sinnvolle Verbesse-
rungsvorschlage gebracht. Wir konn-
ten aus der Erfahrung der Kollegen ler-
nen, haben den interdisziplindren Aus-
tausch auf Augenhdhe als besonders
wertvoll erlebt und konnten eine Reihe
Prozesse neu beleuchten und dadurch Ab-
ldufe gezielt verbessern. Aus unserer Sicht
ist ein Re-Peer Review nach einer gewis-
sen Zeit wichtig, um die Qualitit sowie
Patientensicherheit kontinuierlich weiter-
zuentwickeln.

Auch als Peer haben Sie bereits Peer Re-
views in anderen Einrichtungen begleitet.
Wie blicken Sie aus dieser Perspektive auf
dieses Verfahren?

Mutlak: Als Peer erlebe ich hdufig eine ge-
wisse Aufregung auf den Stationen, die je-
doch unbegriindet ist, da es um konstruk-
tive Verbesserungen geht. Auch wir
Peers profitieren vom gegenseitigen Aus-
tausch und nehmen viele Anregungen mit
in unsere Kliniken. Die wertschatzende
Kommunikation auf Augenhdhe ist dabei
ein zentraler Grundbaustein. Riickmel-
dungen zeigen zudem, dass durch die Be-
gehungen und die schriftlichen Berich-
te Problemldsungen oftmals schneller um-
gesetzt werden als bei anderen Verfahren.

—

Ein Verfahren —
Viele Fachperspektiven

Dr. med Bjorn

Misselwitz, Leiter
der Landesarbeitsge-
meinschaft  Quali-

tdtssicherung  Hes-
sen (LAGQH), gibt
einen Uberblick iiber
das  Peer-Review-
Verfahren zur Cholezystektomie (CHE):
,Das Peer-Review-Verfahren CHE wurde
2014 in Hessen auf Initiative der Mitglie-
der des Fachausschusses CHE in Zusam-
menarbeit mit der GQH — heute LAGQH —
und der LAKH ins Leben gerufen. Motiva-
tion war die fragliche Wirksamkeit und
Tiefe der damals eingesetzten Mafinah-
men zur externen Qualitdtssicherung. Das
Verfahren wurde innerhalb eines Jahres in
Anlehnung an das damalige Curriculum
der BAK zum ,Arztlichen Peer-Review"
entwickelt. Fiir die Selbst-/Fremdbewer-
tung werden allgemeine strukturelle so-
wie spezielle Fragen zur Organisation der
pra- und postoperativen Behandlung und
der Sicherheitskultur abgefragt. Zentraler
und fiir das Peer-Review auch charakteris-
tischer Bestandteil ist der Besuch im OP-
Saal und die Teilnahme an einer laparosko-
pischen Gallenblasenentfernung. Ein wei-
terer Bestandteil ist das Aktenstudium zur
Validierung der Dokumentation, aber
auch kritischen Aufarbeitung ausgewahl-
ter Komplikationsfalle. Alle hieraus ge-
wonnenen Ergebnisse und Erkenntnisse
miinden i.d.R. in einer Zielvereinbarung
mit entsprechenden Selbstverpflichtun-
gen. Das Peer-Review-Verfahren CHE ist
ein freiwilliges Angebot an die hessischen
Kliniken. Auch die Tatsache, dass sich in
der Richtlinie zur datengestitzten ein-
richtungsiibergreifenden  Qualitdtssiche-
rung (DeQS-RL) [4] der Begriff ,Peer Re-
view" im § 17 (Bewertung der Auffillig-
keit und Durchfiihrung von QS-Mafdnah-
men) wiederfindet, dndert dies nicht.
Zwar kann Kliniken, bei denen im Rahmen
des Stellungnahmeverfahrens nach DeQS-
RL ein Qualitdtsdefizit festgestellt wird,
die Teilnahme an einem Peer-Review vor-
geschlagen werden, jedoch hat dies kei-
nen verpflichtenden Charakter.
Silke Nahlinger
Stabsstelle Qualitdtssicherung
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