
ten und damit kosteneffizienten Ein-
satz von Verbandsstoffen zu beför-
dern.
Dresden zeigte sich von repräsentati-
ver Seite und bot den bundesweit 
angereisten Teilnehmern in den Räu-
men der Sächsischen Landesärzte-
kammer und auch bei der Abendver-
anstaltung auf den Lingnerterrassen 
eine angenehme Atmosphäre für 
einen intensiven Erfahrungsaustausch.

Es erging die Einladung zum 11. Netz-
werktreffen für den 4. bis 5. 9. 2015 
nach Hamburg.

Dr. med. Cornelia Woitek, Wurzen, 
Dr. Dirk Hochlehnert, 

Dr. med. Hannes Rietzsch, Dresden
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Erstes Peer­Review­
Verfahren 2013 in 
der Intensivmedizin 
in Sachsen
I. Einführung zum Verfahren 
Dr. med. Patricia Klein, Ärztliche 
Geschäftsführerin der Sächsischen 
Landesärztekammer

Die Methode des Peer Review ist ein 
alt bewährtes ärztliches Verfahren, 
welches als unbürokratisches und 
flexibles Instrument der Förderung 
von Qualität und Sicherheit in der 
Patientenversorgung dient.
Peer-Review-Verfahren bieten Ärzten 
die Chance, auf Ebene der Patien-
tenversorgung das Konzept der 

externen und internen Qualitätsent-
wicklung mit dem Konzept des 
lebenslangen Lernens durch einen 
kollegialen Austausch miteinander 
zu verbinden. Die sächsischen Patho-
logen haben diese Chance bereits 
seit dem Jahr 1999 erkannt und ein 
Peer-Review-Verfahren Pathologie im 
Freistaat Sachsen implementiert und 
kontinuierlich weiterentwickelt.

Die ersten Impulse für die Einfüh-
rung von freiwilligen Peer Reviews in 
Krankenhäusern gingen 2008 von 
der Initiative Qualitätsmedizin (www.
initiative-qualitaetsmedizin.de) sowie  
von der Deutschen Gesellschaft für 
Anästhesiologie und Intensivmedizin 
(www.dgai.de), der Deutschen Inter-
disziplinären Vereinigung für Intensiv- 

und Notfallmedizin (www.divi.de) 
und dem Berufsverband Deutscher 
Anästhesisten (www. bda.de) aus.
Ziel des Peer-Review-Verfahrens Inten-
sivmedizin in Sachsen ist die Verbes-
serung der Prozess- und insbeson-
dere der Ergebnisqualität mittels 
einer gegenseitigen freiwilligen Qua-
litätsbeurteilung durch Fachkollegen 
aus anderen Einrichtungen und 
unterschiedlichen Berufsgruppen. 
Das Peer-Review-Team ist interdiszip-
linär und multiprofessionell aus Ärz-
ten und Pflegekräften zusammenge-
setzt.

Auf Augenhöhe tauschen die Peers 
untereinander Informationen anhand 
eines strukturierten Fragenkataloges 
aus und können so Stärken und 
auch Schwächen identifizieren, ana-
lysieren und diskutieren. Eine syste-
matische Selbstbewertung vor dem 
Besuch des externen Peer-Teams 
wird durch die Fremdbewertung 
beim Peer-Review ergänzt, und so 
können Struktur-, Prozess- und Er -
gebnisqualität beurteilt werden. Die 
Peers suchen primär nicht nach Feh-
lern oder Mängeln, sondern geben 
der Einrichtung ein Feedback aus 
externer Perspektive. So werden 
nach dem Prinzip der Kollegialität 
der offene Informationsaustausch 
und das voneinander Lernen erst 
ermöglicht.
Die Ideen, Ansätze und Konzepte zur 
Qualitätsverbesserung in den Inten-Peer-Review-Kurs 2014                  © SLÄK



siveinrichtungen werden so von 
Anfang an gemeinsam von allen 
Beteiligten erarbeitet, die Teilnehmer 
können im direkten Austausch von-
einander lernen.
Als Peer kommen nur Ärzte und Pfle-
gekräfte zum Einsatz, die selbst auf 
einer Intensivstation tätig sind und 
eine 1,5-tägige Schulung nach dem 
Curriculum der Bundesärztekammer 
(www.slaek.de/Ärzte/Qualitätssiche-
rung/Peer Review Intensivmedizin) 
absolviert haben. Vorbereitend müs-
sen sie noch zwei Peer-Review-Ver-
fahren als Hospitanten begleitet 
haben. Die Besuche bleiben für die 
jeweilige Intensivstation kostenfrei, 
es werden nur die Fahrtkosten der 
Peers in Rechnung gestellt. Nach 
dem Prinzip der Gegenseitigkeit 
muss aber jede Organisation, die 
sich einem Peer Review unterziehen 
möchte, ihrerseits Peers unentgelt-
lich zur Verfügung stellen. Durch die 
wechselseitigen Besuche wird der 
kooperative Ansatz unterstrichen, 
und so lernen die Peers beide Rollen 
des Peer-Review-Verfahrens kennen 
und schätzen.
Das Referat Qualitätssicherung der 
Sächsischen Landesärztekammer be -
gleitet dabei die administrativen 
sowie organisatorischen Abläufe des 
Peer Reviews Intensivmedizin und 
stellt über die Teilnahme an der frei-
willigen Qualitätskontrolle eine Be -
scheinigung mit dem Siegel der 
Sächsischen Landesärztekammer aus. 
Von der Sächsischen Landesärzte-
kammer werden für die Peer Reviews 
ca. zehn Fortbildungspunkte für Be -
sucher und Besuchte anerkannt.

II. Erfahrungsbericht zur Erstellung 
des Selbstbewertungsbogens 
Dr. med. Birgit Gottschlich, Klinik 
und Poliklinik für Anästhesiologie 
und Intensivtherapie, Universitätskli-
nikum Carl Gustav Carus an der TU 
Dresden

Nach Beantragung des Peer-Review-
Verfahrens bei der Sächsischen Lan-
desärztekammer und der terminli-
chen Absprache des Teambesuchs 
war die Selbstbewertung unserer 
Station anhand des 52-Fragen-
Bogens der nächste Schritt. Dieser 
Selbstbewertungsbogen beinhaltet 
wesentliche Fragen zur Organisation, 
zu den Mitarbeitern und ihrer Team-
entwicklung, zur Kommunikation 
mit Patienten und Angehörigen, zu 
Qualitätsindikatoren und zum Be -
richtswesen. Alle Items werden hin-
sichtlich der strukturellen Vorausset-
zungen und der prozessualen Umset-
zung bewertet. Die Skala reicht von 
1 (= trifft nicht zu) bis 4 (= alle Teilas-
pekte treffen zu).
Von Anfang an war es für uns selbst-
verständlich, diese Arbeit als gemein-
sames Projekt von ärztlichem und 
pflegerischem Personal ausführen zu 
lassen. Eine Arbeitsgruppe von meh-
reren Ärzten und Pflegekräften dis-
kutierte gleichberechtigt und enga-
giert unter Leitung eines erfahrenen 
Moderators. Aufgrund der zahlrei-
chen Fragen und des umfangreichen 
Diskussionsbedarfs wurden insge-
samt drei Termine à 90 Minuten 
erforderlich. Am Ende konnte dem 
Peer-Team ein von Ärzten und Pfle-
gekräften akzeptierter und konsen-

tierter Selbstbewertungsbogen vor-
gelegt werden.
Die Erfahrungen des geschilderten 
Vorgehens waren durchweg positiv 
(s. Kasten). In der Diskussion zeigte 
sich, dass sowohl zwischen als auch 
innerhalb der Berufsgruppen ver-
schiedene und zum Teil sogar gegen-
sätzliche Einschätzungen existieren.
 
1. Die Diskussion schafft eine Ver-

einheitlichung des Kenntnis-
standes der Beteiligten und 
weist gleichzeitig Diskrepanzen 
zwischen Theorie und Praxis auf.

2. Die Diskussion fördert die 
argumentativen Fähigkeiten 
der Beteiligten.

3. Die Diskussion fördert den 
Teamgedanken.

4. Die Diskussion fördert die Kon-
sensfähigkeit der Beteiligten.

5. Die Maßnahme dient der Mit-
arbeitermotivation und trägt 
damit zur Qualitätssteigerung 
bei.

Besonders bemerkenswert waren die 
Unterschiede in der strukturierten 
Weiterbildung zwischen den Berufs-
gruppen sowie die unterschiedliche 
Wahrnehmung der Teamfähigkeit 
und der Teamentwicklung. Verbesse-
rungspotenziale konnten so bereits 
im Vorfeld des Peer-Team-Besuchs 
herausgearbeitet und damit Schwer-
punkte für die weitere Entwicklung 
festgelegt werden. Ein interner The-
menkatalog mit Priorisierung der 
wichtigsten Handlungsfelder wurde 
auf unserer Station damit bereits im 
Vorfeld erstellt.
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Die Erhebung bzw. Erstellung des 
Selbstbewertungsbogens ist ein 
wichtiges und nützliches Instrument 
zur Standortbestimmung der Station. 
Der Zeitaufwand für die Erstellung ist 
überschaubar und vertretbar, das 
Verfahren könnte jederzeit (zum Bei-
spiel jährlich) wiederholt werden. Die 
drängendsten Probleme werden 
durch diese Beurteilung sichtbar und 
können im Weiteren fokussiert be -
trachtet und gelöst werden. Eine 
Gleichberechtigung der Teilnehmen-
den sowie das Fehlen hierarchischer 
Strukturen, verbunden mit kritischer 
Reflexionsfähigkeit, sind Grundvor-
aussetzungen für eine wahrheitsge-
treue Selbstbeurteilung. Vorausset-
zung ist die Moderation der Diskus-
sion durch eine kompetente Person. 
Die Erstellung bzw. Beschäftigung 
mit dem Selbstbewertungsbogen in 
einem multiprofessionellen Ansatz 
kann allen Intensivstationen mit und 
ohne folgendem Peer-Review-Team-
Besuch nur empfohlen werden.

III. Erfahrungsbericht zur Frage: 
„Warum Peer Review in der Pflege?“
Carolin König, Elblandklinikum Rade-
beul, Klinik für Anästhesiologie und 
operative Intensivtherapie

Als Anfang 2013 meine Chefärztin 
anbot, an einer Weiterbildung für 
das Peer-Review-Intensivmedizin-Ver-
fahren teilzunehmen, war ich 
zunächst skeptisch. Wie viele Quali-
tätsverfahren hatte ich als leitende 
Schwester einer Intensivstation in 
den vergangenen Jahren schon ken-
nengelernt, in denen wir zwar 
geschult, aber niemals aktiv einbezo-

gen wurden, als es um die Reflexion 
unserer eigenen Arbeit ging?
Während der zweitägigen Schulung 
zum Peer in der Sächsischen Landes-
ärztekammer revidierte ich meine 
Meinung jedoch schnell. Da saßen 
Ärzte und Pflegekräfte an einem 
Tisch, die ein gemeinsames Interesse 
daran hatten, die Qualität ihrer 
Arbeit zu hinterfragen und zuzulas-
sen, dass man aus den Stärken 
Anderer etwas lernen kann und dass 
Schwächen das Potenzial für alle ent-
halten, sich weiter zu entwickeln. 
Mit Respekt vor der Arbeit des Ande-
ren, mit dem Bewusstsein, dass wir 
nur gemeinsam mehr Zufriedenheit 
in unserem beruflichen Sein erlangen 
können – dies vernahm ich dort. Mir 
wurde aber auch klar: Wir als Pfle-
gende müssen uns aktiv in diesen 
Prozess einbringen und dürfen uns 
nicht hinter den Ärzten zurückleh-
nen, denn hier geht es genauso um 
unsere Arbeit.
Im Herbst 2013 nahm ich dann an 
einem Peer Review des Universitäts-
klinikums Leipzig teil. Aus einem 
Haus der Regelversorgung kommend, 
war es für mich eine herausfor-
dernde Sache. In der anfänglichen 
sehr offenen und von Respekt 
geprägten Gesprächsrunde wurden 
uns die Strukturen und Abläufe der 
Intensivstation dargestellt sowie 
unsere Fragen, welche sich nicht 
zuletzt auch aus einem Selbstbewer-
tungsbogen der Klinik ergaben, 
beantwortet. Allerdings geschah dies 
nicht ohne einen kleinen Beige-
schmack. Warum antworten auf 
pflegerelevante Fragen oft Ärzte 
bzw. nicht unmittelbar am Stations-
prozess Beteiligte!? Sind wir skepti-
scher gegenüber solchen Verfahren, 
oder setzen wir uns selbst in die 
zweite Reihe?
Der zweite Teil des Peer Reviews 
beinhaltete anschließend den prakti-
schen Einblick in das Stationsleben. 
Hier trennten sich Ärzte und Pfle-
gende, um gezielt aus ihren Erfah-
rungen  heraus Sachverhalte analy-
sieren zu können. Für die Kürze der 
zur Verfügung stehenden Zeit war 
dies wohl die richtige Aufteilung. 
Man hinterfragt letztendlich ja auch 
seine eigene Arbeit und kommt nicht 
selten zu Erkenntnissen, die es mit-

zunehmen gilt. Zudem werden  Pro-
blemfelder sowohl offener angespro-
chen. Zumindest ansatzweise, denn 
wer gibt schon gerne Schwächen zu 
oder spricht in solch einem Verfah-
ren negativ über die andere Berufs-
gruppe? Vielleicht geht es aber auch 
anders? Dies wird in weiteren Ver-
fahren hinterfragt werden müssen.
Mir persönlich hat dieser Tag insbe-
sondere eine Erkenntnis gebracht: 
Wenn wir lernen, ohne Wertigkeit 
Sachverhalte zuzugeben, aufzuneh-
men und zu hinterfragen, dann wer-
den wir neue Lösungsansätze finden, 
um unsere Arbeit zufriedener für alle 
gestalten zu können.
Damit dieses Peer-Review-Verfahren 
Ärzten, Schwestern, Pflegern und 
Patienten eine wirklich neue Arbeits-
und Lebensqualität bringt, müssen 
wir auf „Augenhöhe“ agieren, uns 
eben einbringen in dieses Verfahren. 
Pflegende und Ärzte auf den Inten-
sivstationen sollten es als eine 
Chance sehen, sich mit beruflich 
Gleichgesinnten auszutauschen, etwas 
zu bewegen in manchmal zu sehr 
eingefahrenen Strukturen. Von ein-
ander lernen, ist keine Frage der 
Größe eines Hauses oder der berufli-
chen Stellung. Wir alle können profi-
tieren, wenn uns bewusst ist, um 
was es hier geht.

IV. Erfahrungsbericht über das 
Peer­Review­Verfahren auf den 
Interdisziplinären Operativen 
Intensivstationen (IOI) des 
Universitätsklinikums Leipzig
Prof. Dr. med. Hermann Wrigge, Uni-
versitätsklinikum Leipzig AöR, Klinik 
und Poliklinik für Anästhesiologie 
und Intensivtherapie

Das intensivmedizinische Peer Review 
basiert auf Freiwilligkeit und Gegen-
seitigkeit. Kollegialität, das heißt 
gegenseitiges Visitieren und Lernen 
auf Augenhöhe, ist Basis des Peer-
Review-Verfahrens.
Auch an unserer Klinik setzte in den 
Monaten vor dem ersten Peer 
Review ein Vorbereitungsprozess ein, 
im Rahmen dessen zunächst alle 
ärztlichen und pflegerischen Mitar-
beiter in mehreren Informationsver-
anstaltungen über die für das Peer 
Review relevanten, von der DIVI zer-
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tifizierten Qualitätsmarker sowie den 
Ablauf des Verfahrens informiert 
wurden. Dies erschien uns nicht nur 
essenziell für die Akzeptanz und das 
Gelingen des Reviews, sondern 
setzte auch eine Diskussion über 
Inhalte und Abbildung der Qualitäts-
marker auf den jeweiligen Stations-
einheiten unserer Klinik als wichti-
gen Bestandteil des Qualitätsprozes-
ses in Gang. 
Der Peer-Review-Besuch erfolgte 
durch vier Intensivmediziner und 
zwei Fachpflegekräfte aus verschie-
denen sächsischen Kliniken. Seitens 
unserer Klinik nahmen das leitende 
ärztliche und pflegerische Personal 
der visitierten drei Intensivbereiche 
der IOI teil. Zunächst gab der Klinik-
direktor einen Überblick über Leit-
bild, Strukturen, Kennzahlen, Orga-
nisationsaspekte und das Leistungs-
profil der Klinik. Daraufhin wurden 
orientierend am im Vorfeld bearbei-
teten Selbstbewertungsbogen Fra-
gen zur Struktur-, Prozess- und 
Ergebnisqualität sowie zu den inten-
sivmedizinischen Qualitätsindikato-
ren besprochen. Es kam zu einem 
offenen und kollegialen Erfahrungs-
austausch mit lösungsorientierter 
Diskussion, die von Fachkompetenz, 
Genauigkeit, Fairness und Respekt 
geprägt war. Kollegiale Anregungen 
zur Verbesserung einzelner Prozesse 
wurden hier bereits benannt und 
erste Gedanken zur Umsetzung for-
muliert. Beeindruckend war das 
straffe und konzentrierte Arbeiten 
des gesamten Teams über drei Stunden.
Die anschließende gemeinsame 

Begehung unserer Intensivstations-
bereiche fand in drei Gruppen für 
die jeweiligen Stationseinheiten statt. 
Jedes Peer-Review-Team wurde durch 
einen ärztlichen Kollegen unserer 
Intensivstationen begleitet, um das 
Team und die befragten Mitarbeiter 
zu unterstützen. Bettseitig wurde 
dann die Erfüllung der zuvor bespro-
chenen evidenzbasierten Prozesse 
und Qualitätsindikatoren anhand der 
elektronischen Kurvendokumenta-
tion (PDMS) überprüft und die tat-
sächliche Durchdringung standardi-
sierter Abläufe hinterfragt. Grund-
voraussetzung hierfür waren Ver-
trauen und Bereitschaft zur Transpa-
renz sowie der sensible Umgang mit 
konstruktiver Kritik auf Augenhöhe 
unter Gewährleistung von Vertrau-
lichkeit gegenüber Dritten. Die Bege-
hungen der Intensivstationen nah-
men zwei Stunden in Anspruch.
Nach Beratung der Peers in Klausur 
erfolgte das Abschlussgespräch mit 
Feedback in Form einer SWOT-Ana-
lyse, bei der Stärken, Verbesserungs-
potenziale, Chancen und Risiken 
benannt wurden, um damit gemein-
sam Lösungsansätze zu erarbeiten.
Zusammenfassend konnten wir fest-
stellen, dass das Peer Review ein 
wertvolles Evaluationsverfahren dar-
stellt, das sowohl den Erfahrungs-
austausch von Intensivstationen 
strukturiert und verbessert, als auch 
ein professionelles Verständnis von 
Qualität befördert. Damit werden 
wertvolle Impulse für die kontinuier-
liche interne Qualitätssicherung und 

-entwicklung gegeben.

V. Richtlinie „Peer Review 
Intensivmedizin im Freistaat 
Sachsen“
Priv.-Doz. Dr. med. habil. Maria Eber-
lein-Gonska, Vorsitzende des Aus-
schusses Qualitätsmanagement und 
Frau Mag. iur. Ulrike Minkner, Sach-
bearbeiterin Qualitätssicherung

Nach den zwei durchgeführten Ver-
fahren zum Peer Review Intensivme-
dizin im Freistaat Sachsen im Jahr 
2013 wurde in einem gemeinsamen 
Erfahrungsaustausch in der Sächsi-
schen Landesärztekammer am 09. 
Dezember 2013 beschlossen, eine 
Richtlinie zur Freiwilligen Qualitäts-
kontrolle – „Peer Review Intensiv-
medizin im Freistaat Sachsen“ zu 
entwickeln. Vorbild lieferte die seit 
langem etablierte Richtlinie zur Frei-
willigen Qualitätskontrolle Patholo-
gie in Sachsen.
Herr Prof. Wrigge und Frau Priv.-Doz. 
Dr. Eberlein-Gonska betonten in die-
sem Zusammenhang die Bedeutung 
eines Vorstandsbeschlusses für die 
Weiterentwicklung des Verfahrens.
Die Erarbeitung des Richtlinientextes 

„Peer Review Intensivmedizin im Frei-
staat Sachsen“ unter Berücksichti-
gung der Erfahrungen aus den bei-
den Pilot-Verfahren war ein hartes 
Stück Arbeit und wurde in der Vor-
standssitzung im Dezember 2014 als 
Richtlinie verabschiedet. Sie beinhal-
tet neben allgemeinen Angaben zur 
Zielsetzung eines Peer-Review-Ver-
fahrens auch Angaben zum Kompe-
tenzprofil der Peers, zur Rollenvertei-
lung innerhalb des Peer-Review-
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Teams und zu den grundsätzlichen 
Anforderungen an den Ablauf und 
die Durchführung eines Peer Reviews 
Intensivmedizin.

Zur inhaltlichen Koordination und 
Verfahrensorganisation enthält die  
Richtlinie folgende Regelungen:
Das Referat Qualitätssicherung der 
Sächsischen Landesärztekammer 
unterstützt die Durchführung aller 
Peer-Review-Verfahren Intensivmedi-
zin hinsichtlich des zu stellenden 
Antrags auf Zertifizierung als Fortbil-
dungsveranstaltung, übermittelt die 
beim Peer Review zu verwendenden 
aktuellen Formulare und bereitet die 
Teilnehmerliste sowie die Teilnahme-
bescheinigungen für die Peers vor. 
Damit ist die Sächsische Landesärzte-
kammer der erste Ansprechpartner 
für interessierte Intensivstationen.
Im Sinne der Kostenneutralität des 
Verfahrens obliegt die Koordination 
und Organisation des Peer-Review-
Tages (Terminplanung, Einladungen 
und Planung der Zusammensetzung 
des Peer-Teams) dem Koordinator.

Am Tag des Peer Reviews leitet  
der Koordinator oder der Teamleiter  
das Peer-Review-Team, ist Hauptan-
sprechpartner für die zu besuchende 
Einrichtung und sorgt dafür, dass alle 
erhobenen Informationen und fest-
gelegten Qualitätsziele, Lösungsan-
sätze und abgeleiteten Maßnahmen 
(aus der Fremdbewertung, im kolle-
gialen Dialog und im Abschlussge-
spräch) zur Vorbereitung des Peer- 
Review-Berichts schriftlich gesichert 
werden. Letztlich ist der Koordinator 
für die Berichterstellung und die 
Weiterleitung bestimmter Unterla-
gen verantwortlich.

Im Nachgang eines jeden Peer-
Review-Verfahrens stellt die Sächsi-
sche Landesärztekammer der be -
suchten Einrichtung eine Bescheini-
gung über die freiwillige Teilnahme 
an einem Peer Review nach dem Ver-
fahren der Deutschen Interdisziplinä-
ren Vereinigung für Intensiv- und 
Notfallmedizin e. V. (DIVI) in Koope-
ration mit der Sächsischen Landes-
ärztekammer aus. Für diese Teilnah-
mebescheinigung wurde eine befris-
tete Gültigkeit von drei Jahren fest-

gelegt. Die Bescheinigung wird mit 
dem Siegel der Sächsischen Landes-
ärztekammer versehen.
Nach jedem Peer Review findet eine 
Evaluation statt. Das erste Feedback 
seitens der Klinik folgt im Anschluss 
an das Verfahren und das zweite 
Feedback entsprechend sechs Mo -
nate später, bei dem auch über den 
Stand der eingeleiteten Maßnahmen 
berichtet werden kann. Für die bun-
desweite Auswertung werden die 
ausgefüllten Evaluationsbögen von 
der Sächsischen Landesärztekammer 
in Kopie an die Bundesärztekammer 
weitergeleitet.
Auch zur Einhaltung des Datenschut-
zes und zur Finanzierung (Reisekos-
ten und Versicherungsschutz) enthält 
die Richtlinie Bestimmungen.
Damit ist die Richtlinie zur Freiwilli-
gen Qualitätskontrolle – „Peer Re -
view Intensivmedizin im Freistaat 
Sachsen“ eine verbindliche und vor 
allem strukturierte Grundlage für die 
Durchführung des Verfahrens. Inter-
essenten können sich über die Vor-
aussetzungen zur Teilnahme auf der 
Internetseite der SLÄK informieren 
(www.slaek.de/Ärzte/Qualitätssiche-
rung/Peer Review Intensivmedizin). 
Durch die Festlegung der administra-
tiven und organisatorischen Abläufe 
wird in der Richtlinie eine gemein-
same, mit den ärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen abgestimmte, Basis für 
alle künftigen Verfahren zur gegen-
seitigen Qualitätsbeurteilung in der 
Intensivmedizin im Freistaat Sachsen 
geschaffen. Wir hoffen damit, das 
Vertrauen in ärztlich gestaltete Maß-
nahmen im Hinblick auf eine qualita-
tiv hochwertige Patientenversorgung 
zu intensivieren und vor allem Ihr 
Interesse zu wecken!

VI. Ausblick, Formalien, 
Ansprechpartner
Dr. med. Patricia Klein, Ärztliche 
Geschäftsführerin der Sächsischen 
Landesärztekammer

Im November hat der zweite Kurs in 
Sachsen nach dem Curriculum der 
Bundesärztekammer stattgefunden, 
es wurden insgesamt 25 Ärzte und 
Pflegekräfte geschult. Die Teilnehmer 
wurden alle von interessierten Kran-
kenhäusern in die Fortbildung 

„geschickt“. Der Bedarf für dieses 
kollegiale und ressourcenschonende 
Qualitätsmanagementverfahren ist 
also groß, geplant ist im November 
2015 ein weiterer Kurs. 
Interessierte Kliniken sollten sich 
zunächst intensiv mit der Richtlinie 
auseinandersetzen und diskutieren, 
inwieweit sich die Einrichtung für 
dieses Verfahren entscheidet. In 
jedem Fall sollten zumindest eine 
Pflegekraft und ein Arzt bzw. eine 
Ärztin der jeweiligen Intensivstation 
geschult sein.

Ansprechpartner bei der Sächsischen 
Landesärztekammer sind:
Frau Ulrike Minkner, 
Tel.: 0351 8267 395, quali@slaek.de
Frau Dr. med. Patricia Klein, 
Tel.: 0351 8267 310, aegf@slaek.de

Als Vorbereitung auf das konkrete 
Peer Review ist eine Selbstbewer-
tung im Team der entsprechenden 
Intensiveinheit notwendig, für die je 
nach Größe und Spektrum der Sta-
tion zwischen zwei und vier Stunden 
benötigt werden. Die Unterlagen 
erhält man von der Sächsischen Lan-
desärztekammer, wenn die Termin-
planung mit dem Koordinator abge-
schlossen ist.

Das Peer Review selbst findet ganz-
tägig statt und setzt die ständige 
Anwesenheit des zuständigen Chef-
arztes, der ärztlichen und der pflege-
rischen Stationsleitung voraus. Das 
Review-Team besteht immer aus 
einem ärztlichen Koordinator bzw. 
Teamleiter und einem weiteren Arzt 
und einer Pflegekraft, gegebenen-
falls noch einem Hospitanten. Der 
Tag selbst gestaltet sich im Wechsel 
von Gesprächsrunden mit der kon-
kreten Begehung der Station im 
 laufenden Betrieb. Das gesamte 
Behandlungs-Team wird immer wie-
der mit einbezogen. Abschließend 
werden die Stärken und auch die 
Schwächen der Intensiveinheit mitei-
nander besprochen und Maßnah-
men andiskutiert. 

Die Umsetzung des im Review 
gemeinsam identifizierten Verbesse-
rungspotentials obliegt letztendlich 
immer der Intensiveinheit selbst in 
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den Folgemonaten. Sechs Monate 
später erfolgt eine erneute Evalua-
tion, um zu klären, welche Maßnah-
men umgesetzt werden konnten.

Fazit: 
Beim Peer-Review-Verfahren Intensiv-
medizin handelt es sich um ein struk-
turiertes, relativ einfaches und res-
sourcenschonendes Qualitätsmana-

gementverfahren. Es arbeitet berufs-
gruppenübergreifend und bezieht im 
Gegensatz zu manch anderem Ver-
fahren alle Mitarbeiter der Intensiv-
station mit ein. Aber auch bei die-
sem Verfahren kommt es darauf an, 
dass sich die ärztliche und die pfle-
gerische Leitung der Intensiveinheit 
klar für dieses Verfahren positionie-
ren und dass der zuständige Chef-

arzt eindeutig hinter dieser Entschei-
dung steht. Wenn diese Vorausset-
zungen gegeben sind, kann mit rela-
tiv geringem Aufwand viel erreicht 
werden. Die Sächsische Landesärzte-
kammer unterstützt Sie dabei!

Dr. med. Patricia Klein
Ärztliche Geschäftsführerin
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