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Teilnehmende des Peer-Review-Verfahrens in der Intensivmedizin bei einer Schulung in der Arztekammer Hamburg

15 Jahre Peer Review
in der Intensivmedizin

Qualitdtsforderung Um die Qualitét der Versorgung und Behandlung stetig zu verbessern, wird
das ,,Peer Review in der Medizin“ etabliert — mitorganisiert von der Arztekammer Hamburg.

Im Verfahren besuchen sich Mitarbeitende der intensivmedizinischen Abteilungen verschiedener
Kliniken gegenseitig, um sich offen und wertschitzend iiber die Qualitit ihrer Arbeit auszutau-
schen. Im Vordergrund stehen die Unterstiitzung und Weiterentwicklung. von steiia Bandemer

Seit {iber 15 Jahren nutzt die Arztekammer Hamburg das Peer Review
in der Medizin (PRiM) als zentrales Instrument zur Qualitatsforde-
rung. Aus einem regionalen Projekt wurde ein deutschlandweites
Erfolgsmodell, bei dem Hamburg eine Vorreiterrolle einnimmt. Hier
finden - organisiert und begleitet durch die Kammer - regelmaf3ig
Peer Reviews in der Intensivmedizin statt.

Ein guter Zeitpunkt, das Engagement der Arztekammer Hamburg
zu betrachten und die Organisator:innen sowie Teilnehmenden, die
das Peer-Schulungsprogramm durchlaufen haben, und einige aktive
Peers zu ihren Erfahrungen zu befragen.

Kultur des Austauschs statt Kontrolle

Der Verfahrensprozess gliedert sich in mehrere Phasen: Zunéchst
erarbeitet die einladende Station ihre Selbsteinschitzung, die sie
allen Peers zur Verfiigung stellt. AnschliefSend stellt sich die Sta-
tion mit ihren individuellen Besonderheiten, Bedingungen und
Méoglichkeiten am Begehungstag vor und ermoglicht eingeladenen
Peers, einem Team aus Arzt:innen, Pflegenden und der Arztekam-
mer, die Station kennenzulernen - indem die Station unter ande-
rem am Patient:innenbett vor Ort besichtigt wird. Dabei lassen sich
Peers Zeit fiir Fragen, sodass sie miteinander ins Gespréch tiber ihre
Arbeit kommen kénnen.

Die Selbsteinschitzung wird auf diesem Wege durch eine vor Ort
entstehende Fremdeinschéitzung erginzt, die ebenso allen Peers

zugénglich ist. Denn es findet ein im Verfahren integriertes Feed-
back-Gesprich statt: In diesem wird die IST-Situation mittels einer
SWOT-Analyse (Stirken, Schwichen, Chancen) gewiirdigt und
zugleich konkret mogliche Verbesserungspotenziale von den ein-
geladenen Peers angesprochen, die im Verfahren von allen Peers
gemeinsam diskutiert werden. Einige Monate spéter wird evaluiert,
wie die vorgeschlagenen Mafinahmen umgesetzt wurden.

»PRIiM unterscheidet sich zum Beispiel von Audits dadurch, dass es
nicht um eine Priifung oder um externe Kontrolle geht, sondern da-
rum, gemeinsam mit Fachkolleginnen und -kollegen aktive Quali-
tatsforderung zu betreiben®, sagt Sonja Barth, zustandige Referentin
im Dezernat 3 der Bundesirztekammer (BAK).

Barth ergénzt: ,PRiM zielt nicht nur auf die Qualitdtsverbesserung,
sondern ebenso — und das ist entscheidend - auf die Starkung der
Qualitdtskultur. Dies gelingt, weil das Verfahren durch eine quali-
tative Methodik und den kollegialen Dialog® als dessen Herzstiick
gepragt ist.”

Erfahrungen der Hamburger Beteiligten

Marc Alexander Noll, Stationsleitung Traumatologische Inten-
sivpflege am BG Klinikum Hamburg, betont die Besonderheit der
interprofessionellen Zusammenarbeit: ,,Das Peer Review hebt sich
durch seinen kollegialen, interprofessionellen Ansatz klar von tibli-
chen Audit-Formaten ab. Besonders wertvoll ist der externe Blick,
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der blinde Flecken sichtbar macht, ohne
Druck oder Schuldzuweisungen zu erzeu-
gen. Ich habe das Peer-Review-Verfahren
als ausgesprochen wertschitzend, struk-
turiert und fachlich fundiert erlebt. Dafiir
sind ein kontinuierlicher, kollegialer Aus-
tausch, interprofessionelle Beteiligung und
offene Fehlerkultur zentral. PRiM ermdog-
licht Vernetzung und Weiterentwicklung
der Versorgung.“

Auch PD Dr. Marc Freitag, Chefarzt Anis-
thesiologie und Intensivmedizin im Israeliti-
schen Krankenhaus, lobt das Setting, das auf
den offenen Austausch abzielt: ,Das offene
Gesprichsklima, in dem sowohl Stirken als
auch Herausforderungen transparent ange-
sprochen werden konnten, wirkte unterstiit-
zend und entwicklungsorientiert. Diese Form
der Zusammenarbeit zeichnet sich durch
Austausch auf Augenhohe aus. Sie schafft eine
Atmosphire, in der echte Qualititsentwicklung méglich wird, nicht
aus Pflicht, sondern aus intrinsischer Motivation. Fiir eine starke Feh-
lerkultur braucht es Offenheit, klare Kommunikation und regelmaf3i-
ge Reflexion. Externe Impulse stirken diesen Prozess nachhaltig.”

Prof. Dr. Thoralf Kerner, Chefarzt der An-
asthesiologie und Intensivmedizin am Askle-
pios Klinikum Harburg, lokale Peer-Review-
Steuerungsgruppe, erlebt das PRiM als sehr
bereichernd: ,Hier kommen Menschen mit
unterschiedlichsten Biografien und intensiv-
medizinischen Schwerpunkten zusammen.
Das erweitert den Blick auf die Intensivmedi-
zin entscheidend. Wir suchen gemeinsam nach
Losungen, wenn es an irgendeiner Stelle hakt,
und wir schauen, wie wir das weiterentwickeln, was gut funktioniert. Zu-
kiinftig wollen wir noch stérker auf die spezifischen Anforderungen und
Bediirfnisse der besuchten Stationen eingehen. So soll das Peer Review
fir die besuchten Kolleginnen und Kollegen noch wertvoller werden.

Welche Entwicklungschancen das PRiM fiir
die Arbeit bietet, berichtet Dr. Klaus Stege-
werth, Chefarzt der Abteilung fiir Anésthe-
siologie, Intensiv- und Notfallmedizin an
der Asklepios Klinik Wandsbek: ,,Das Peer
Review ist eine strukturierte Gelegenheit
zum Innehalten, um den eigenen beruflichen
Alltag von auf3en zu betrachten und Verbes-
serungspotenziale zu identifizieren. Ich habe
es nicht als Priifung erlebt, sondern als Gele-
genheit, etablierte Prozesse im kollegialen Austausch zu reflektieren.
Eine kontinuierliche fachliche Aktualisierung, personliches Wachs-
tum und der regelméflige Austausch sind wesentlich fiir eine lernori-
entierte Fehlerkultur.

Markus Lotz, Kommunikationstrainer, hat
die Teilnehmenden am PRiM-Verfahren
geschult und weist auf die Wichtigkeit der
kommunikativen Dimension hin: ,,Die Qua-
litdt eines Peer Reviews hangt sehr stark von
den reflexiven und kommunikativen Kom-
petenzen des Peers ab. Der Peer agiert als
freundlicher und gleichsam kritisch zuge-
wandter Kollege.*

Dr. Oliver Kumpf, nationale Peer-Review-
Steuerungsgruppe, wagt einen Blick in den
bundesweiten Vergleich: ,Die Deutsche
Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin e.V. hat das Verfahren
kontinuierlich weiterentwickelt. Das Peer
Review hat sich zu einem ,Leuchtturmpro-
jekt® entwickelt. Hamburg ist ein iberdurch-
schnittlich engagierter Teil des Netzwerks.*

Diese Einschitzung freut Dr. Annemarie
Jungbluth, die in der Arztekammer Ham-
burg fiir das PRiM-Verfahren zustindig ist
und damit iiber Jahre Erfahrungen sammeln
konnte.

Sie fasst die Eindriicke und Aussagen zu-
sammen: ,,Unser Verfahren bildet die Basis
fiir eine in qualitativer Entwicklung leben-
dig wachsende Qualitatskultur. Unsere Peer
Reviews werden als sinnvolle Bereicherung,
als Chance fir Qualitit und nicht als Belastung wahrgenommen,
obwohl sie arbeitsam sind. Dass das so ist, ist gut.”

Das Engagement fiir Qualitdtssicherung lohnt sich dann, wenn die
Beteiligten auch tatsdchlich einen Mehrwert in der Versorgungspra-
xis erleben. Mit PRiM gelingt das, stellt Sonja Barth von der BAK
abschliefSend fest. Auch alle anderen Beteiligten sind sich tiber diese
Einschitzung einig.

Stella Bandemer, Mitarbeiterin der Abteilung Kommunikation
und Politik der Arztekammer Hamburg

Wer sich fiir die Teilnahme an einem Peer Review oder fiir die
Tatigkeit als Peer interessiert, wende sich an die Arztekammer
Hamburg, Dr. Annemarie Jungbluth, E-Mail: gm@aekhh.de.
Weitere Infos auf der Website der Arztekammer Hamburg unter
https://aerztekammer-hamburg.org/Peer Review.

Dort erfahren Sie auch, welche Hamburger Kliniken sich an dem
PRiM-Verfahren in der Intensivmedizin beteiligen.

BAK aktualisiert Peer Review

Das Verfahren ,Peer Review in der Medizin” (PRiM;
vormals,,Arztliches Peer Review”) wurde von einer vom
Vorstand der Bundesarztekammer eingesetzten Arbeits-
gruppe aktualisiert.

Unter Leitung von Dr. San.-Rat Josef Mischo (Arztekam-
mer des Saarlands) haben sich neun Arztekammern -
darunter auch die Arztekammer Hamburg - aktiv in die
Uberarbeitung des Verfahrens eingebracht. Anliegen war
es vor allem, den Mehrwert von PRiM gegeniiber anderen
QualitatssicherungsmaBnahmen deutlicher abzubilden.

Das aktualisierte Verfahren wurde im Mai 2025

vom Vorstand der Bundesarztekammer verabschiedet
und veroéffentlicht. Mehr Informationen unter:
www.bundesaerztekammer.de/themen/aerzte/
qualitaetssicherung/peer-review (https://t1p.de/1zykn).
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