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Ergebnisse aus IQM Peer Reviews – 

Wie klinikspezifische Fallanalysen auch 
krankenhausübergreifend zur Verbesserung der 
Patientenversorgung eingesetzt werden können

Uta Buchmann und Natalia Kelsch

Peer Reviews sind zentraler Bestandteil der Qualitätsmethodik der Initiative Qualitätsmedizin e.V. In den 
vergangenen zwölf Jahren wurden 1.208 Peer Reviews in den IQM Mitgliedskrankenhäusern durchgeführt. 
Alle Ergebnisse und Erkenntnisse aus diesen Peer Reviews wurden in einem Register mit Namen INWIDA (In-
dikatorenbezogene Wissensdarstellung) zusammengefasst. INWIDA ermöglicht es, Krankenhäuser über Ver-
besserungspotenziale und entsprechende Lösungsmöglichkeiten bei der Behandlung stationärer Patient:in-
nen mit zugehörigen Krankheitsbildern zu informieren und zu unterstützen. Einerseits kann INWIDA so als 
kontinuierliches, praktisches Instrument zur Qualitätsverbesserung genutzt werden, andererseits unter-
stützt es im Rahmen weiterer IQM Peer Reviews die Beteiligten dabei, strukturiert und effizient relevante 
Versorgungsprobleme zu bearbeiten.

Ein IQM Peer Review wird in der Regel dann ausgelöst, wenn sich statistische Abweichungen der Qualitäts-
indikatoren bzw. der Zielwertindikatoren, wie zum Beispiel bei Sterblichkeits- oder Komplikationsraten, zei-
gen. Unabhängig von dieser Systematik können die teilnehmenden Krankenhäuser auch auf freiwilliger Ba-
sis Peer Reviews anmelden, wenn Verbesserungspotenzial in den Abläufen vermutet wird. Sie profitieren 
dabei nicht nur von der langjährigen Erfahrung mit geeigneten Fragestellungen für Peer Reviews, sondern 
vor allem von einem großen Pool ausgebildeter IQM Peers, die krankenhaus- und trägerübergreifend für die 
Durchführung der IQM Peer Reviews zur Verfügung stehen.
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10.1	 Sinn und Zweck von IQM Peer 
Reviews

Peer Reviews sind ein seit langem etabliertes 
Instrument der ärztlichen Qualitätssicherung, 
bei dem heute der kollegiale Dialog zwischen 
Ärzt:innen und Pflegenden im Fokus steht. Im 
IQM Peer Review analysieren klinisch tätige 
Ärzt:innen und Pflegende gemeinsam als Peer-
team anhand von Fallakten klinische Prozesse 
und Strukturen des besuchten Krankenhauses. 
Mit dem Ziel, mögliches Verbesserungspoten-
zial bei der Patientenbehandlung festzustellen, 
werden die entsprechenden Ergebnisse in der 
kollegialen Falldiskussion zwischen Peer Team 
und dem verantwortlichen Behandlungsteam 
des besuchten Krankenhauses diskutiert. Dabei 
geht es darum, umsetzbare Lösungsmöglich-
keiten zu finden, die im Peer Review Protokoll 
festgehalten werden. Das Protokoll basiert auf 
qualitativen Daten, die das Peer Team während 
der Aktenanalyse sammelt. Es enthält die fest-
gestellten Verbesserungspotenziale sowie die 
gemeinsam erarbeiteten Lösungsansätze. Für 
die besuchte Klinik ist das Peer Review Proto-
koll Anlass und Grundlage zur Festlegung und 
Durchführung von Verbesserungsmaßnahmen 
zur Qualitätssicherung (BÄK 2013).

10.2	 Aus Erfahrungen lernen

Im Zusammenhang mit einem Peer Review ler-
nen alle – sowohl das Peerteam als auch das Be-
handlungsteam der besuchten Klinik.

Zunächst zielen die Ergebnisse eines Peer Re-
views vor allem auf die Qualitätsverbesserung 
vor Ort ab, da während des gesamten Verfah-
rens die Spezifika des besuchten Krankenhau-
ses im Fokus stehen. Entsprechend spiegelt 
das einzelne Protokoll auch diese spezifische 
Situation wider. Über die steigende Anzahl der 
Protokolle zu den jeweiligen Fragestellungen 

gewinnen die Ergebnisse jedoch an Repräsen-
tativität und enthalten Aussagen, die für alle 
IQM Mitgliedskrankenhäuser relevant sind. In 
den letzten 14 Jahren wurden 1.208 Peer Reviews 
durchgeführt. Da pro Peer Review im Schnitt 
18  Patientenakten analysiert wurden, kann 
man davon ausgehen, dass insgesamt über 
20.000 Krankenhausfälle betrachtet wurden. 
Da Krankenhäuser alle unter vergleichbaren 
politischen und organisatorischen Rahmen-
bedingungen agieren, sind die in den Peer Re-
views gefundenen Verbesserungsmöglichkeiten 
selten außergewöhnlich. Im Gegenteil, sie fin-
den sich so, oder ähnlich, in sehr vielen Kran-
kenhäusern wieder. Es liegt also nahe, diese Er-
gebnisse systematisch aufzubereiten und sie als 
„Indikatorenbezogene Wissensdarstellung“ (IN-
WIDA) den Mitgliedskrankenhäusern zur Ver-
fügung zu stellen.

10.3	 Entwicklung und Aufbau von INWIDA

Rund 1.200  Peer Review Protokolle wurden 
themenbezogen einer qualitativen Inhalts-
analyse unterzogen. Hierbei wurden die Pro-
tokolle zum gleichen Qualitätsindikator über 
die Jahre hinweg zusammengefasst und nach 
den dokumentierten Verbesserungspotenzia-
len bei der Patientenversorgung gegliedert so-
wie nach den zwischen Peerteam und Behand-
lungsteam entwickelten Lösungsvorschlägen 
ausgewertet. Folgende Modellrechnung ver-
deutlicht den Umfang der Datenbasis: Werden 
pro Protokoll nur drei Verbesserungspotenziale 
benannt, sind dies bei 1.200 Protokollen bereits 
3.600 Nennungen, bei realistischen fünf Ver-
besserungspotenzialen pro Protokoll bereits 
6.000 Nennungen, die ausgewertet wurden. 
Hierbei finden sich selbstverständlich auch 
Doppelungen.

Aus den Protokollaussagen werden für die 
Verbesserungspotenziale themenbezogen Kate-
gorien gebildet, in denen die entsprechenden 
Protokollinhalte eingeordnet und pro Kategorie 
ausgezählt werden (Flick 2010). Die so ermittel-
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ten Häufigkeiten spiegeln die Relevanz des Ver-
besserungspotenzials in den Krankenhäusern 
wider. Für die INWIDA-Auswertung zu einem 
Qualitätsindikator, wie z.B. die Sterblichkeit 
oder Komplikationsraten, werden die fünf bis 
sechs Kategorien mit der stärksten Ausprägung 
ausgewählt. Diesen Kategorien werden dann 
die im Peer Review erarbeiteten Lösungsvor-
schläge zugeordnet, die in den Reviews gefun-
den, diskutiert und in den Protokollen festge-
halten wurden.

10.4	 Darstellung der INWIDA-Ergebnisse

Abbildung  1 verdeutlicht das Vorgehen: Bei 
der Sterblichkeit nach einer hüftgelenksnahen 
Fraktur spielen in der stationären Behandlung 
häufig Defizite im Rahmen der interdiszipli-
nären Zusammenarbeit eine Rolle sowie eine 
mangelhafte präoperative Risikoeinschätzung. 
Diese beiden Verbesserungspotenziale wurden 
in 46% respektive 34% der analysierten Proto-
kolle als optimierungsfähig identifiziert. Dazu 
passende Lösungsvorschläge sind z.B. die Fest-
legung eines Algorithmus bei unterschiedli-
chen Einschätzungen hinsichtlich der OP-Fä-
higkeit zwischen Chirurgie und Anästhesie, die 
enge Einbindung der Pflege durch Festlegung 
von Standards beim Auftreten von Schluck-
störungen sowie die feste Etablierung von ge-
meinsamen Wundvisiten des pflegerischen 
und ärztlichen Dienstes. Zur Verbesserung der 
präoperativen Risikoeinschätzung wurden z.B. 
der frühzeitige Erstkontakt des Patienten bzw. 
der Patientin mit dem Anästhesisten oder der 
Anästhesistin schon in der Notaufnahme ge-
nannt, damit dort die genaue Anamnese und 
korrekte Einschätzung nach der ASA-Klassifi-
kation (Klassifikation zur Abschätzung des pe-
rioperativen Risikos) erfolgen kann.

10.5	 INWIDA – Verbesserungspotenziale 
und Lösungsmöglichkeiten

Im Folgenden sind die wichtigsten Ergebnisse 
der INWIDA-Auswertung zur Sterblichkeit bei 
hüftgelenksnahen Frakturen genauer aufge-
schlüsselt.

Interdisziplinäre Zusammenarbeit optimieren
	� zeitnahe konsiliarische Mitbetreuung durch 

Internisten/Geriater, Einbezug in die Thera-
pieplanung (prä- und postoperativ)
	� Festlegen eines Algorithmus bei unterschied-

lichen Einschätzungen hinsichtlich der OP-
Fähigkeit zwischen Chirurgie/Anästhesie
	� enge Einbindung der Pflege durch Fest-

legung von Standards bei Auftreten von 
Schluckstörungen (Nahrungskarenz, Schluck-
diagnostik, Logopädie)
	� gemeinsame Wundvisiten mit Pflege und 

Ärzten
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Abb. 1	 INWIDA-Auswertung zu Sterblichkeit bei hüftgelenksnaher Fraktur. IQM Peer 
Reviews 2010–2019
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Jede INWIDA-Auswertung enthält abschließend 
die ärztliche, teils auch pflegerische Einschät-
zung eines Fachexperten oder einer Fachexper-
tin, inwieweit die Ergebnisse klinisch relevant 
sind, ob wichtige Aspekte fehlen und wie hoch 
der Abdeckungsgrad der gängigen klinischen 
Probleme im jeweiligen Versorgungsbereich 
wäre, würden alle Lösungsvorschläge umge-
setzt werden.

Präoperative Abklärung des OP-Risikos 
verbessern
	� präoperatives OP-Risiko bestimmen (v.a. kar-

diovaskuläre Begleiterkrankungen) und Be-
rücksichtigung bei Indikation und Zeitpunkt 
der OP
	� Erstkontakt des Anästhesisten oder der An-

ästhesistin schon in der Notaufnahme, damit 
dort genaue Anamnese und korrekte Ein-
schätzung nach der ASA-Klassifikation erfolgt
	� Strukturierung des Aufnahmeprozesses mit 

entsprechendem Formblatt

10.6	 Arbeiten mit INWIDA – 
Nutzen für die Praxis

Die INWIDA-Ergebnisse sind auf der IQM Web-
seite unter www.initiative-qualitaetsmedizin.
de abrufbar – einige im öffentlichen Bereich, 
das komplette Angebot im Mitgliederbereich. 
Die Idee ist einerseits, die Umsetzung guter 
Ideen im klinischen Alltag zu fördern und da-
mit die Behandlungsqualität zu verbessern. An-
dererseits sind die Ergebnisse eine Strukturie-
rung und Anleitung für die Peers im Rahmen 

der IQM Peer Reviews. Die INWIDA-Ergebnisse 
können den Qualitätsbeauftragten in den Kran-
kenhäusern auch als Orientierung dienen, wel-
ches die wichtigen Themen und Bereiche der 
Patientenversorgung im Zusammenhang mit 
einer bestimmten Fragestellung (z.B. erhöhte 
Sterblichkeit, Komplikationen) sind, auf die be-
sonders geachtet werden müssen. Die zusam-
mengefassten Ergebnisse bieten außerdem, 
fast wie eine Checkliste, die Möglichkeit auch 
unabhängig von Peer Reviews klinikinterne 
Versorgungsprozesse zu überprüfen bzw. abzu-
gleichen, welche Aspekte (besser) geregelt wer-
den müssen. 

Während der COVID-19-Pandemie wurden 
aufgrund der Reise- und Kontaktbeschrän-
kungen keine Peer Reviews durchgeführt. Das 
Arbeiten mit INWIDA ersetzt ein Peer Review 
sicher nicht eins zu eins, aber die systematische 
Bearbeitung von bekannten Versorgungsprob-
lemen mit Unterstützung von INWIDA kann 
nützlich für alle Krankenhausverantwortlichen 
sein, die das Thema Qualitätsverbesserung auf 
ihrer Agenda haben und die Behandlungsqua-
lität ihrer Patient:innen kontinuierlich verbes-
sern wollen.
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