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Das IQM Peer Review weiterentwickeln: 

Qualifizierung der Teamleitung
Maria Eberlein-Gonska

9.1	 Hintergrund

Für die Weiterentwicklung des IQM Peer Re-
views waren die jährlichen Auswertungen der 
Protokolle sowie die Feedbacks der Peers und 
der besuchten Kliniken von besonderem Stel-
lenwert. Die Ergebnisse wurden in einen jähr-
lichen Bericht für den Vorstand, die Fachaus-
schüsse, die ausgebildeten Peers und für die 
IQM Mitglieder veröffentlicht. Zahlreiche Op-
timierungspotenziale mit Verbesserungsvor-
schlägen wie z.B. die Überprüfung der an Leitli-
nien orientierten und zeitgerechten Diagnostik 
und Therapie und die konsequente Patienten-
behandlung bei der Entscheidung zur Therapie-
begrenzung wurden regelmäßig identifiziert 
und als Grundlage zur Weiterentwicklung des 
Verfahrens genutzt. Einen maßgeblichen Ein-
schnitt brachte die 2016 durchgeführte soge-
nannte IMPRESS Studie als wissenschaftlich 
fundierte Evaluation hinsichtlich einer nach-
haltigen Ergebnisverbesserung durch das Peer 
Review (Schmitt et al. 2022). Dabei wurde im 
Rahmen einer cluster-randomisierten, kontrol-

lierten Studie die Effektivität des IQM Peer Re-
views zur Beatmung > 24 h hinsichtlich der Ver-
ringerung der Krankenhausmortalität unter-
sucht. Die konfirmatorische Analyse der IM-
PRESS-Studie erbrachte bezüglich der definier-
ten Fallkonstellation keine Evidenz für einen 
kausalen Effekt des IQM Peer Reviews.

Dieses unerwartete und überraschende Er-
gebnis wirkte in der Folge wie ein Katalysator 
für die Weiterentwicklung des Peer Review Ver-
fahrens und eröffnete u.a. auch die Diskussion 
hinsichtlich der Aussagefähigkeit der Sterblich-
keit für die Qualitätsbeurteilung in der Inten-
sivmedizin. Die Deutsche Interdisziplinäre Ver-
einigung für Intensiv- und Notfallmedizin e.V. 
(DIVI) engagiert sich demzufolge für die Defini-
tion von Qualitätsindikatoren für die Intensiv-
medizin, die eine evidenzbasierte Grundlage für 
eine Outcome-relevante Qualitätsbeurteilung 
intensivmedizinscher Behandlungen bietet. 
Zugleich ergab eine von Experten unabhängig 
voneinander vorgenommene Analyse aller Pro-
tokolle der Interventionsgruppe eine Vielzahl 
dokumentierter Vorschläge zur Verbesserung 
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von Struktur- und Prozessqualität, jedoch nur 
vereinzelt einen Outcome-relevanten Bezug. 
Darüber hinaus mangelte es an einer klaren 
und lösungsorientierten Formulierung von Ver-
besserungsvorschlägen, aus denen heraus die 
besuchte Klinik konkrete Maßnahmen hätte ab-
leiten können. Offenbar stand die in guter At-
mosphäre strukturierte Durchführung des Peer 
Reviews im Vordergrund, weniger die Ergebnis-
orientierung mit der konkreten Verbesserung 
der Patientenversorgung.

Insgesamt wurden die Ergebnisse der IM-
PRESS Studie von IQM als Chance wahrgenom-
men, das Peer Review Verfahren selbstkritisch 
und konstruktiv im Sinne eines lösungsorien-
tierten Ansatzes zu überprüfen. Es schloss sich 
eine intensive Diskussion des IQM Vorstandes 
mit dem Wissenschaftlichen Beirat IQM und 
weiteren Experten an, inwieweit IQM Peer Re-
views als Qualitätssicherungsverfahren wirk-
sam sein können.

Die IMPRESS Studie hat wesentliche Weiterent-
wicklungsimpulse für das Peer Review bei IQM 
gegeben, die es nun konsequent umzusetzen gilt.

Diese zukunftsorientierte Haltung bei IQM gilt 
es herauszustellen. Andererseits zeigt die Stu-
die auch, wie wichtig die wissenschaftliche 
Evaluation von Qualitätsmanagementverfah-
ren, -instrumenten und -methoden ist und dass 
diese regelmäßig auf ihre Evidenz für konkret 
formulierte und nutzbringende Ziele unter-
sucht werden müssen (Eberlein-Gonska 2011).

9.2	 Phasen der Entwicklungsarbeit

Die weitere Entwicklungsarbeit bei IQM wurde 
durch verschiedene Phasen geprägt. Der erste 
wesentliche Schritt war eine Abfrage innerhalb 
des Vorstandes, des Wissenschaftlichen Beira-
tes IQM und der Fachausschussleiter zur Erwar-
tungshaltung an ein IQM Peer Review mit dem 
wesentlichen Ergebnis, dass dieses als wirksam 

bezeichnet werden kann, wenn sich sowohl die 
Behandlungsabläufe als auch Behandlungs-
ergebnisse verbessern. Erst dann wird das Peer 
Review als ein nutzbringendes Instrument des 
internen Qualitätsmanagementsystems einer 
besuchten Klinik bewertet. 

Im zweiten Schritt wurden folgende kriti-
sche Erfolgsfaktoren für ein erfolgreiches ergeb-
nisorientiertes Peer Review identifiziert:
	� ein gut vorbereitetes besuchtes Kranken-

haus, unterstützt durch entsprechende Ins-
trumente und Maßnahmen

	� Checklisten und Strukturierungshilfen, ins-
besondere bei intensivmedizinischen Peer 
Reviews 

	� Erweiterung der Fortbildung (auch Online) 
zum IQM Peer mit zusätzlichen Qualifizie-
rungsmaßnahmen, z.B. zur Teamleitung

	� Unterstützungshilfen wie z.B. die Anpas-
sung der Protokollvorlage, medienwirksame 
Veranschaulichung des Peer Reviews durch 
Video, Podcasts und Leitfäden etc.

Unter der Federführung des Wissenschaftlichen 
Beirates IQM wurden die verschiedenen Arbeits-
pakete in Kleingruppen konsequent weiterent-
wickelt. 

In dieser dritten Phase erfolgten als ein we-
sentlicher Meilenstein die grundlegende Über-
prüfung und Neustrukturierung des Ausbil-
dungskonzeptes, auch im Hinblick auf das An-
gebot einer Online-Variante. Darüber hinaus 
entwickelte IQM eine eigene Online-Schulung 
für die Teamleitung, da diese einen wesentli-
chen Beitrag für das erfolgreiche IQM Peer Re-
view liefert. 

9.3	 Die „neue“ Rolle der Teamleitung

Die Teamleitung im Peerteam hat nicht nur 
einen wesentlichen organisatorischen Anteil 
daran, wie das Peer Review in der besuchten 
Klinik abläuft, sondern insbesondere wie die 
Beteiligten das Verfahren akzeptieren. Wenn 
es gelingt, dass die Teilnehmer die Zielsetzung 
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des IQM Peer Reviews zu ihrem eigenen erklä-
ren, dann gelingt die Brücke zur Reflexion der 
eigenen Abläufe mit der Identifikation von Ver-
besserungspotenzialen und der Ableitung von 
konkreten Maßnahmen. Mit der kritischen 
Analyse der Funktion der Teamleitung wurde 
die Notwendigkeit einer Auseinandersetzung 
mit der bisherigen Rolle deutlich und der Bedarf 
einer eigenen Fortbildung, die bereits erfahre-
nen Peers eine wichtige Unterstützung bietet. 

Im bisherigen Verfahren hatte die Team-
leitung tatsächlich mehrere Funktionen inne: 
die Organisation bzw. Koordination für den 
erfolgreichen strukturierten Ablauf des Peer 
Reviews bis zum Ergebnis des Protokolls, die 
Fachexpertise mit inhaltlicher Verantwortung 
für die Analyse der Patientenakten und die Mo-
deration, mit Übernahme der Verantwortung 
für eine lösungsorientierte Kommunikation. 
Diese Rollenvielfalt stellt nicht nur eine Über-
forderung dar, sondern ist mit den z.T. konkur-
rierenden Aufgaben konfliktträchtig. So fühlt 
sich die Fachexpertin bzw. der Fachexperte ver-
pflichtet, sein Wissen in den kollegialen Dialog 
mit einzubringen, bei der sich u.U. verschiede-
nen Positionen gegenüberstehen und ausdisku-
tiert werden wollen. Die Expertensicht kann an 
dieser Stelle in Konflikt mit der Moderations-
aufgabe geraten, die Sorge dafür tragen soll, 
dass sich alle Beteiligten in die Diskussion ein-
bringen, dass Zwiegespräche nicht ausufern 
und die Lösungsorientierung für grundlegende 
Themen nicht aus dem Blickfeld gerät. Aus die-
sem Grund hat IQM die verschiedenen Rollen 
voneinander entkoppelt und der Führungsrolle 
der Teamleitung eine eindeutig höhere Priorität 
als die der Fachexpertin bzw. des Fachexperten 
zugeteilt. Damit gelingt eine Entlastung vom 
Aktenstudium mit der fachlichen Auseinander-
setzung im Einzelnen. Andererseits entsteht 
ein wichtiger Raum, um die folgenden mit der 
Führungsrolle verbundenen wichtigen Aufga-
ben wahrnehmen zu können:
	� den Erstkontakt mit Vertrauensbildung und 

Klarstellung der Zielsetzung des Peer Re-
views

	� Die Moderation als Dialog auf Augenhöhe 
mit den verschiedenen Fachdisziplinen und 
Berufsgruppen. Hierbei liegt der Schwer-
punkt nicht auf dem Einzelfall, sondern 
auf übergreifenden Themen, die sich als ro-
ter Faden durch die Fallakten ziehen. Inso-
fern bleibt der wichtige inhaltliche Blick als 
Fachexpertin bzw. Fachexperte, allerdings 
mit einem anderen Fokus, erhalten.

	� die Lösungsorientierung mit Erstellung 
eines klar formulierten Protokolls, auf des-
sen Basis konkrete und zielgerichtete Maß-
nahmen abgeleitet werden können

Diese neue Strategie galt es in der Folge in kon-
krete Fortbildungsinhalte zu überführen und 
die künftigen Teamleitungen, vor allem dieje-
nigen mit langjähriger Erfahrung, hierfür zu 
gewinnen. 

9.4	 Das Fortbildungskonzept für zukünfti­
ge Teamleitungen

Es ist der Pandemie durch COVID-19 zu „verdan-
ken“, dass es keine Alternative zur Entwicklung 
einer Online-Schulung gab. Hierzu die Mei-
nung der beauftragten Arbeitsgruppe:

„Wenn das IQM Peer Review eine Zukunft hat, dann 
müssen digitale Möglichkeiten entwickelt und als 
selbstverständliche Option angeboten werden.“

Insofern hat die Pandemie – bei allen Einschrän-
kungen und Restriktionen – für bestimmte The-
men, vor allem für die Fortbildung, als Kataly-
sator gewirkt. Folgende Schwerpunkte wurden 
aufgrund der festgelegten Zielsetzung in einem 
Fortbildungsplan konkretisiert:
	� die neue Rolle der Teamleitung: Differen-

zierung zwischen Führung und fachlicher 
Arbeit als Expertin bzw. Experte

	� Vorbereitungsgespräch mit dem Peer-
team: Guter Ablauf eines Vorbereitungsge-
sprächs & Merkenswertes
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	� Eröffnungsgespräch, Kollegialer Dialog und 
Abschlussgespräch: Gute Beispiele für unter-
schiedliche Gesprächssituationen im Peer 
Review – Stolperfallen & Schwierigkeiten

	� vom Aktenstudium zum Protokoll: Der Drei-
schritt

	� Verbesserungspotenziale auswählen und for-
mulieren

	� schwierige Gesprächssituationen

Im März 2021 fand die erste Fortbildung IQM 
Teamleitung als Webinar mit interessierten 
Peers statt. Das Feedback war durchweg positiv 
und zeigte Akzeptanz für die neue Zielsetzung 
und Rolle der Teamleitung. Gleichzeitig wurde 
der Wunsch nach einer Weiterqualifikation mit 
regelmäßiger Reflexion des eigenen Verhaltens 
nach einem Peer Review geäußert. Darüber hi-
naus fiel auf, dass auch Basiswissen zur Metho-
dik des Verfahrens, Terminologie und den Stan-
dards zur Durchführung nicht immer geläufig 
sind. Offenbar wurde in der Vergangenheit zu 
wenig bedacht, dass zwischen den Einsätzen als 
Teamleitung oder Peer lange Zeiträume liegen. 
Die Notwendigkeit eines regelmäßigen Trai-
nings folgender Schwerpunkte wurde als Her-
ausforderung für die Zukunft erkannt: die Ver-
stetigung der Zielsetzung mit der lösungs- und 
ergebnisorientierten Durchführung.

9.5	 Fazit

Das Ergebnis der IMPRESS Studie war der Auslö-
ser für eine tiefgreifende Überprüfung des Ver-
fahrens und leitete seine maßgebliche Weiter-
entwicklung mit zahlreichen Veränderungspro-
zessen ein. Unter anderem wurde das komplette 
Fortbildungskonzept auf den Prüfstand gestellt 
und auf einen deutlich stärkeren lösungs- und 
ergebnisorientierten Fokus ausgerichtet. Einen 

wichtigen Baustein bildete die Neukonzeption 
eines speziellen Trainingsangebotes für die Peer 
Review Teamleitung. Dabei wurde zunächst 
die bisherige Rolle der Teamleitung kritisch re-
flektiert und festgestellt, dass diese gleichzei-
tig mehrere Funktionen der Organisation, der 
Fachexpertise und der Moderation übernimmt. 
Diese stehen z.T. in Konkurrenz zueinander und 
können gleichzeitig zu einer Überforderung 
führen. IQM hat daraufhin der Führungsrolle 
der Teamleitung die höchste Priorität einge-
räumt. Damit wird Entlastung und zugleich 
Raum für die mit der Führung des Peer Reviews 
verbundenen Aufgaben geschaffen. Die Neude-
finition der Teamleitungsrolle bildete die Basis 
für das hierauf aufbauende Fortbildungskon-
zept mit zielgerichteten Lerninhalten, u.a. der 
Lösungs- und Ergebnisorientierung. Zugleich 
war das Konzept von Beginn an als Webinar 
konzipiert und löste eine hohe Akzeptanz bei 
den ersten Teilnehmern aus.

Neben diesem speziellen Katalysatoreffekt 
für das IQM Peer Review hat die IMPRESS-Stu-
die zu einer weiteren wichtigen und übergrei-
fenden Erkenntnis geführt: Qualitätsforschung 
im Sinne der wissenschaftlichen Überprüfung 
zur Evidenz der verschiedenen Methoden und 
Instrumente des Qualitäts- und Risikomanage-
ments muss künftig in deren Entwicklung und 
Implementierung als integraler Bestandteil des 
PDCA-Zyklus integriert werden.
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