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Qualitätsmanagement 
Intensivmedizin („Wie heißt das Problem?“) 

•  In der Theorie 
o  Liegen Therapiestandards und 

individualisierte Therapie-
konzepte vor? 

o  Sind die Prinzipien der 
Behandlung evidenzbasiert, 
d.h. gibt es leitlinienkonformes 
Behandlungsgerüst? 

•  In der Praxis 
o  Ist der klinische Alltag so 

organisiert, das Fehler best-
möglich vermieden werden? 

o  Bekommt der Patient das, was 
wir glauben, bzw. das, was wir 
erzielen möchten? 

•  Kennzahlen und 
Indikatoren 

o  Hilfsgrößen, 
Steuerungsinstrumente 

o  Schwächen und 
Verbesserungspotentiale 

o  Struktur-, Prozess-, 
Ergebnisqualität 

o  Begrenzte Gültigkeit 
o  Wissenschaftliche 

Evidenz, 
Expertenkonsens 

Braun JP et al., Anästh Intensivmed, 2010 



Supplement Nr. 2 - 2007 

ü  Arbeit mit Checklisten und SOPs 
ü  Kontrolle der eigenen Standards 
ü  Definition von Kennzahlen 

§  Kerndatensatz (DIVI, 2003, 2010) 

§  Qualitätsindikatoren (DIVI, DGAI, Version 1.0 2010, 2.0 2013) 

§  Benchmarkprojekte (KISS, SARI) 

ü  Zertifizierung (modulares Zertifikat Intensivmedizin DGAI, 05/2014) 

ü  Peer Reviews (erstes Peer Review in BW, 11/2007)  



Wissenschaftliche Evidenz 
Tatsächliche Versorgungsrealität 

Netzwerk Intensivmedizin Baden-Württemberg, 2006 



Qualitätsmanagement 
Veränderungsprozesse (Realität?!) 

Ø PDCA-Zyklus 
 
•  P   please 
•  D   don't 
•  C   change 
•  A   anything 
 
Alain de Dommartin, 
ehemaliger CEO der EFQM 



Qualitätsmanagement 
Abgrenzung Audit versus Peer Review 

Nach Nisbet, The Evaluation of Education Programmes: Methods, Uses and Benefits (S&Z), 1990, adaptiert nach JP Braun 

Professioneller Eigenantrieb 

Für externe Rechenschaft 

Zertifizierung (DIN ISO 9001:2000): 
•  QM-Systematik 
•  Struktur und Prozessdaten 
•  Auditoren müssen keine Kollegen sein 
•  Konzentration vor allem auf Formalien und Bürokratie 

Peer Review: 
•  Spezifische Qualitätsindikatoren 
•  Struktur, Prozess und Ergebnisqualität 
•  Peer (Fachkollegen), interprofessionell  
•  Erfahrungsaustausch mit Fokus auf den   
gesamten klinischen Versorgungsprozess 
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Warum Peer Reviews? 
Es ist Zeit für einen Kulturwandel! 
•  Anspruch an die Intensivmedizin 

o  Vorbildliche medizinisch und pflegerische Strukturqualität 
o  Adäquate ökonomische Rahmenbedingungen 
o  Nachhaltig hohe Qualität, definierte, strukturierte (Fremd)-Bewertung 

•  Peer Review ist ein entwicklungsorientiertes Evaluations-
verfahren, es  fördert 

o  Erfahrungsaustausch von unterschiedlichen Einrichtungen 
o  Professionelles Verständnis von Qualität „bottom up“ 

•  Lerneffekt für beide Seiten  
•  Gelebte Qualitätssicherung 
•  Hohe Zufriedenheit bei den Teilnehmern 

Ø  Sich vernetzen 



Peer Review in der Intensivmedizin  
Phasen eines Peer Review 

Curriculum Ärztliches Peer Review 2. Auflage, Bundesärztekammer, 04/2013 



Peer Review in der Intensivmedizin 
Grundlagen und Voraussetzungen 

•  Curriculum „Ärztliches Peer Review“ 
o  Bundesärztekammer, 2. Auflage, 4/2013 

•  Freiwilligkeit 
•  Bottom-up und No-Blame-Ansatz 
•  Fachgleichheit der Peer-Partner 
•  Interprofessionalität der Peers 
•  Gegenseitigkeit der Peer-Review-Partner 
•  Klinischer Peer-Review-Zyklus 



   Nr. Hauptindikator 06/2013 
I Tägliche  multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen 

II Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir 

III Protektive Beatmung 

IV Weaning und andere Maßnahmen zur Vermeidung von Ventilatorassoziierten Pneumonien 

V Frühzeitige und adäquate Antibiotikatherapie 

VI Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand 

VII Frühe enterale Ernährung 

VIII Strukturierte Dokumentation von Angehörigengesprächen 

IX Händedesinfektionsmittelverbrauch 

X 
Leitung und Präsenz eines Facharztes mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der 
Kernarbeitszeit und Gewährleistung der Präsenz von intensivmedizinisch erfahrenem ärztlichen und 
pflegerischen Personal über 24h 



Peer-Review-Verfahren 
Intensivmedizinische Netzwerke 

•  Entstehung und Umsetzung im Rahmen regionaler 
Netzwerke und Klinikgesellschaften 

•  Aktuell existierende Netzwerke 
o  Netzwerk Intensivmedizin Baden-Württemberg seit 2006 
o  Netzwerk Intensivmedizin Hamburg, Schleswig-Holstein 
o  Netzwerk Intensivmedizin Berlin-Brandenburg 
o  Qualitätsnetz Intensivmedizin Thüringen (QUIT), 05/2012 
o  Hessen, Bayern, Nordrhein Westfalen 

•  Beginn als kollegiale Besuche oder Visitationen im 
Jahr 2007 

o  Besuch Klinikum Heidenheim 11/2007  

•  Verbesserung der Dokumentation 
-  zu viele Dokumente 
-  Beatmungsprotokoll, Pflegekurve, Vitalparameter  

•  Schmerz-, Sedierungs und Delir-Scores 
•  Tagesziele (gemeinsame Besprechung Medizin und Pflege) 
•  Unzureichende Ausstattung mit Desinfektionsmittel-Spendern 
•  Weitere, überwiegend  bauliche Mängel in der Infrastruktur 
•  Bereichskleidung 
•  Kosten und Erlös-Transparenz 



Qualitätsindikatoren 
Wunsch und Wirklichkeit 
•  Schmerz, Sedierung und Delir-Scores 

o  2007:   14%,   0%,      0% 
o  2012: 100%, 90%,    70% 
o  2014: 100%, 95%, < 20%  
o  2016: 100%, 90%,    30% 

•  Oberkörper 30 Grad▲ 
o  2007: 50% 
o  2012: 90% 
o  2014: 95% 
o  2016: >90% 

•  Weaningversuche 
o  2007: 60-70% 
o  2012: 95% 
o  2014/16: > 90% 

•  Tidalvolumen ≤ 6 ml/kg, ΔP ≤ 15 mbar 
o  2007: 50% 
o  2012: 90% 
o  2014/16: 80-90% 



Qualität der Patientenversorgung 
Peer Review 

•  Der Anspruch an die Qualität 
ist so alt wie die Medizin 

o  Primum nihil nocere 
o  Salus agreoti suprema lex 

•  Peer Review 
o  IQM, Sana Kliniken 
o  Intensivmedizin (DIVI; BÄK) 

•  Kulturwandel 
o  Interprofessionalität, -disziplinarität 
o  Kritischer Blick von außen 

•  „Urmethode“ der ärztlichen 
Qualitätssicherung 

o  Kollegiale Dialog auf Augenhöhe 
o  Best practice 



Brinkmann A et al., f & w, 2013 

Peer Review in HDH 2007/12/16  
Ökonomie und Outcome 



Peer Review in HDH 
QI, Controlling, Reporting, Berichte 

Brinkmann A et al., f & w, 2013 

•  Stärken 
o  Hoher Anteil Fachpflege > 60% 
o  Ethikvisite 
o  tDM Antibiotika 

•  Schwächen 
o  Mikrobiologisches Labor 

-  nicht vor Ort (externes Labor) 
o  Ärztlich, pflegerische 

Dokumentation, DIVI Etikettierung 
o  Infrastruktur baulich 

•  Chancen 
o  Neue interdisziplinäre ICU 
o  Kodierfachkraft 

•  Risiken 
o  Materiallagerung (Isolation) 
o  Hygienische Mängel 

-  Mundpflegesets, Funktionswägen 



•  Optimierung der Dokumentation 
•  Therapiestandards, SOPs  
•  Überprüfung der aktuellen Qualitätsindikatoren 
•  Kostenstabilität, -reduktion 
•  Deutliche Erlössteigerung 
•  Nosokomiale Infektionen, MRE, antiinfektive Therapie 

o  Therapeutisches Drug-Monitoring Antibiotika (2009) 
o  MRE-Netzwerk (2010), KISS-Intensiv des NRZ (2011) 
o  Dosiskakulation antiinfektive Substanzen mit CADDy (2012) 
o  Antibiotikaführerschein (2013) 

•  Verbesserung der Ergebnisqualität 
o  Pflegerisch, medizinisch 

Was haben wir erreicht in HDH 
2006-16 (nach Peer Review 2007/12/16) 



Wann profitieren die Patienten? 

•  Grundsätzlich gilt zunächst einmal: 
o  "Wenn wir uns aufrichtigen Herzens der Qualität 

verpflichten, funktioniert fast jede Methode. Tun wir es 
nicht, wird auch die eleganteste Methode versagen" (A. 
Donabedian 1999) 

o  "Die rechte Zeit zum Handeln jederzeit verpassen nennt Ihr 
die Dinge sich entwickeln lassen" (frei nach E. Geibel) 

•  Peer Review in der Intensivmedizin setzt auf 
o  Freiwilligkeit, Interprofessionalität, kollegialen Dialog 
o  und vor allem auf bilaterales Lernen und Weiterentwicklung 
o  Aktive Netzwerkgestaltung, Erfahrungsaustausch!! 
o  Bereitschaft zur Veränderung 
o  Umsetzung der Qualitätsindikatoren 
o  Benchmarking, objektive Daten 


