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Peer Review der Intensivstation
im Fachkrankenhaus Coswig
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Peer-Review-Verfahren werden tberall
hoch gelobt als ,kollegialer Dialog auf
Augenhohe” [1] und ,interkollegialer
Austausch mit Lerneffekt fir Peer und
visitierte Einrichtung” [2]. Trotz aus-
schlieBlich  positiver Erfahrungsbe-
richte setzt sich das Verfahren aber
leider nicht in dem Umfang durch, den
es verdienen wurde. Denn es geht hier
nicht darum, einfach mal miteinander
zu reden, sondern um einen struktu-
rierten und offenen Informationsaus-
tausch zwischen Fachkollegen aus
anderen Einrichtungen auf Augenhohe
uber Aspekte guter Patientenversor-
gung sowie das Lernen voneinander.
Gerade auf den Intensivstationen gera-
ten leitende Arzte auf Grund der dort
geltenden Vorgaben fir die Struktur-
qualitat haufig in Konflikte zwischen
den qualitativen Anforderungen, den
wirtschaftlichen Zwangen und der Ver-
fugbarkeit von Fachpersonal.

Ein Peer Review mit der strukturierten
Bewertung eines beziehungsweise
mehrerer externer Peers kann die Ver-
mittlung des Bedarfes und von Verbes-
serungsoptionen gerade gegenuber der
Verwaltung innerhalb des eigenen Hau-
ses deutlich erleichtern. Nach einem
Peer Review haben Sie noch kein zu-
satzliches Fachpersonal gewonnen,
aber die Argumente gegenuber der Ge-
schaftsfiihrung (und den Chefarztkolle-
gen...) haben eine bessere Grundlage.

Seit vielen Jahren ist die interdiszipli-
nare Intensivstation des Fachkranken-
hauses (FKH) Coswig in die klinikinter-
nen Qualitats-MaRnahmen und deren
Uberpriifung eingebunden. Eingebun-
den zu sein heiBt, dass auch die ITS
wahrend der verschiedenen Audits,
sei es zum Klinik Audit, zu einem spe-

ziellen Audit, Fachabteilung oder zu
einem Zentrumsaudit, mit Uberprift
wird. Hier kann man die intensivmedi-
zinische Arbeit in der Routineversor-
gung der Patienten darstellen. Spates-
tens zur Bekanntgabe der Ergebnisse
der verschiedenen Audits ist man dann
buchstablich ,vergessen”. Aullerdem
erlangt man nach vielen Zertifizie-
rungsjahren natlrlich auch eine ge-
wisse selbstgefallige Routine gegen-
Uber den Auditoren. Hinzu kommt, dass
man bei all diesen verschiedenen
Audits seitens der Klinik nicht uner-
hebliche finanzielle Gebihren zu ent-
richten hat.

Wozu sollte man sich deshalb nun auch
noch seitens der kleinsten Abteilung
mit einer weiteren Qualitatsiuberpru-
fung — sprich dem Peer Review Verfah-
ren der Sachsischen Landesarztekam-
mer und der Deutschen Interdisziplina-
ren Vereinigung fir Intensiv- und Not-
fallmedizin (DIVI) fir Intensivstatio-
nen —auseinandersetzen? Wir arbeiten
in einer hochspezialisierten Klinik, die
Ablaufe sind routiniert, die Teams ken-
nen sich, die Kommunikation und Pati-
entenversorgung lauft hochprofessio-
nell ab und das Peer Review Verfahren
zu den Intensivmedizinischen Quali-
tatsindikatoren trifft ja bestimmt fur
unsere spezialisierte Intensivstation
nicht zu, oder? Jedenfalls konnen wir ja
eh nicht alle Indikatoren erfillen, wir
sind zu klein, zu spezialisiert. Anderer-
seits ist aber unsere interdisziplinare
Intensivstation ein wichtiger integraler
Teil der VVersorgung unserer Patienten
geworden. Einfach nur so ,nebenher”
als ,Anhangsel” auditiert zu werden,
entspricht weder der medizinischen
Relevanz dieser Einrichtung noch der
finanziellen.

Eingang zur Intensivstation des
Fachkrankenhauses Coswig

Nachdem bereits 1997 Guidelines und
Indikatoren zur Etablierung einer quali-
tativ verbesserten Intensivmedizin [3]
veroffentlicht wurden, sollten wir uns
24 Jahre spater vielleicht doch einmal
der Aufgabe eines spezifischen Audits
stellen. Ein x-tes ,Wiederholungsaudit
zur Zertifizierung zur xy Norm” — darin
waren wir uns einig — bringt uns weder
qualitativ noch strukturell voran. Alter-
nativ bot sich das Peer Review Verfah-
ren flr Intensivstationen an. Externe
Intensivmediziner auf die Station einla-
den und diese dann noch echt ,bitten”
zu schauen, wie wir den ganzen Tag,
also 24 Stunden arbeiten? Aber immer-
hin, es kostet ja eigentlich nichts und
vielleicht bekommt man wertvolle Hin-
weise, wie die eigene Arbeit verbessert
werden kann. Nach vielen Jahren der
Routine ist ein externer Blick sicher
wirkungsvoller im Vergleich zum eige-
nen Tunnelblick.

Resultierend daraus haben wir uns
noch einmal zusammengesetzt, alle
Berufsgruppen, die auf unserer Inten-
sivstation arbeiten. Bald war klar, hin-
sichtlich der iber 50 einzelnen Quali-
tatsindikatoren steht noch eine Menge
Arbeit bevor. Dies war schon einmal
der erste Peer Review Gewinn. Letzt-
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endlich wurde schon mehrfach nach-
gewiesen, dass Qualitatsmanagement
auch in der Intensivmedizin bezie-
hungsweise gerade hier, in dieser hoch-
technisierten und auf den einzelnen
Patienten fixierten Diagnostik und The-
rapie, zu einem verbesserten OQutcome
fihrt [4, 5].

Seitens der Leitungen der anderen
Abteilungen bekamen wir Unterstit-
zung zugesagt, und auch die Geschafts-
fihrung signalisierte unbedingte Zu-
stimmung. Somit wurde der Plan ge-
fasst, ins Peer Review Verfahren einzu-
steigen.

Zunachst ging jedoch nicht die Idee
viral, sondern SARS-CoV-2. Aber gerade
in dieser Zeit konnten wir unsere Arbeit
bei der intensivmedizinischen Versor-
gung dieser Patienten, auch auf Grund
der Behandlung von italienischen und
franzosischen Patienten, schon ein
wenig extern begutachten lassen. Die
Zusammenarbeit mit den Intensiv-
medizinern des Universitatsklinikums
Dresden und aller anderen Kolleginnen
und Kollegen im Cluster Ostsachsen
war offen, ehrlich und absolut kollegial.
Wir nutzten diese Phase zur Intensivie-
rung der Kommunikation im Team,
Uberpriften unsere Intensivmedizini-
schen SOP’s, erarbeiteten uns neue
und setzten uns mit den Qualitatsindi-
katoren aus dem Peer Review Verfah-
ren Intensivmedizin auseinander. Je
intensiver diese Auseinandersetzung
wurde, desto bewusster wurde uns,
dass wir zwar glaubten, eine gute
Intensivmedizin zu praktizieren, aber
dieser Glaube sicher nur punktuell zu
verwerten ist. Die dann folgenden Ver-
anderungen auf unserer Intensivsta-
tion waren gepragt von einer intensi-
ven Zusammenarbeit aller an der
Behandlung unserer ,speziellen” Inten-
sivpatienten beteiligten Professionen.
Insbesondere hat sich unser pflegeri-
sches Team diesen Aufgaben gestellt
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beziehungsweise waren uns Arztinnen
und Arzten gerade in der Erstellung,
Dokumentation und Umsetzung von
Standards viele Schritte voraus. Das
seit Jahren etablierte Patienten-Daten-
Management-System (PDMS) erfuhr
die eine oder andere prozessbedingte
Neukonfiguration. Zu manchen Zeit-
punkten in der Vorbereitung zur Neu-
implementierung einzelner Qualitatsin-
dikatoren waren wir froh, dass uns
durch die Umstande der Pandemie
etwas mehr Zeit bis zum Peer Review
gegeben wurde. Der Oktober 2021 liel3
zu, dass die Landesarztekammer Hes-
sen den Kurs Peer Review in der Inten-
sivmedizin durchfiihrte. Wenige Kolle-
ginnen und Kollegen nahmen teil, aus-
gezeichnete Referenten brachten die
Idee des Peer Review und dessen
Umsetzung in einem kurzweiligen Kurs
nahe. Die Referenten beklagten, dass
der Kurs oft wegen mangelnder Teil-
nahme abgesagt werden musste. Eine
verstarkte Zusammenarbeit mehrerer
Arztekammern bei der Kursorganisa-
tion ist hier zukunftig anzustreben.

Ein sich anschlieRender Beobachtungs-
besuch auf einer ebenso hochspeziali-
sierten Intensivmedizin zeigte, dass die
Anforderungen hoch sind, jedoch die
Art und Weise der Durchfiihrung des
Peer Reviews absolut kollegial, freund-
lich und unter Beachtung der jeweils
vorhandenen ortlichen und strukturel-
len Voraussetzungen stattfindet. Inten-
sivmediziner und Pflegekrafte fanden
wahrend entspannter Diskussionen
gemeinsam Punkte, die verbessert
werden konnen, und die Peers konnten
ohne Restriktionen eines moglichen
.Copy and paste” Einsicht in die Struk-
turen und Prozesse der besuchten Kli-
nik nehmen.

Ein paar Monate spater freuten wir uns
auf den Besuch ausgewiesener Exper-
ten der Intensivmedizin und der inten-
sivmedizinischen Pflege aus sachsi-
schen Universitatsklinika.
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Begleitet von Ulrike Minkner, Sachsi-
sche Landesarztekammer, trafen Prof.
Dr. med. habil. Sebastian Stehr, Univer-
sitatsklinikum Leipzig, Prof. Dr. med.
habil. Armin Sablotzki, Klinikum St.
Georg Leipzig, und Marco Reinhardt,
Intensivpflegechef am Universitatskli-
nikum Dresden frihmorgens piinktlich
in Coswig ein. Nach einem anasthesie-
typischen Morgenkaffee ging es sofort
in medias res. Der Tag verging schnell
und die absolut entspannte und kolle-
giale Atmosphare trug dazu bei, dass
eine zu Beginn durchaus vorhandene
Anspannung verflog. Und es war auch
fur den Besuchten offensichtlich, dass
sich die Kollegen der universitaren
Intensivmedizin schon anerkennend
die Arbeit auf einer Intensivstation in
einem kleinen, spezialisierten Klinikum
anschauten.

Eine der Empfehlungen der Peers war
unter anderem die Einfihrung eines
Journal Clubs. Der Plan zur Diskussion
Uber aktuelle und interessante publi-
zierte Studien war chefmaRig schnell
gestellt und die Kolleginnen und Kolle-
gen lachten! Bereits seit 2018 exis-
tierte ein solcher Plan. Aber umgesetzt
wurde er noch nie. Jetzt ist er fester
Bestandteil der Arbeit auf der Intensiv-
medizin. Danke auch daftr noch einmal
an die Peers.

Auch einige andere Empfehlungen
konnten inzwischen umgesetzt wer-
den, einiges geriet wieder in Verges-
senheit und wird uns spatestens beim
nachsten Peer Review einholen. Aber
auch hier gilt der schone Spruch von
Marie von Ebner-Eschenbach: ,Am Ziel
Deiner Winsche wirst Du jedenfalls
eines vermissen: Dein Wandern zum Ziel."
Wir sind auf dem Weg! m
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