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Kurze Methodik Peer Review Verfahren 

Wert

(83%)

Ziel

(38/46)

Zähler Nenner Wert

(78%)

Ziel

(31/40)

Zähler Nenner

ausgewertete Fälle
M 

[Fälle]

Bundesrefe-

renzwerte
307.677 307.677 12.871 12.871

Erkrankungen des Herzens

Herzinfarkt

1.1 Hauptdiagnose Herzinfarkt (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Z [%]

(min. 

4)

6,2

SMR: 0,69

< 9,1

(StBa 2013)

Häuser: 

234 3.762
3,8

SMR: 0,46

< 8,3

(StBa 2013)
2 53

Herzinsuffizienz

2.1 Hauptdiagnose Herzinsuffizienz (Alter >19), Anteil Todesfälle, aufgetreten

Z [%]

(min. 

4)

5,3

SMR: 0,61

< 8,6

(StBa 2013)

Häuser: 

453 8.613
3,1

SMR: 0,37

< 8,3

(StBa 2013)
7 225

Erkrankungen der Lunge

Lungenentzündung (Pneumonie)

14.2
Pneumonie ohne Zuverlegungen, Tumor, Mukoviszidose, Alter>19, Anteil 

Todesfälle

Z [%]

(min. 

4)

6,9

SMR: 0,66

< 10,5

(StBa 2013)

Häuser: 

250 3.642
5,3

SMR: 0,53

< 10,0

(StBa 2013)
5 94

Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD)

15.1
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit (COPD ohne Tumor, Alter >19 J.), 

Anteil Todesfälle

Z [%]

(min. 

4)

2,7

SMR: 0,65

< 4,2

(StBa 2013)

Häuser: 

117 4.287
2,7

SMR: 0,63

< 4,2

(StBa 2013)
2 75

2016 2016

HELIOS Medizinische Unternehmensziele und Leistungskennzahlen

Version 4.21H, Auswertung bis Mrz 2016, Stand: 07.04.2016

Legende: 

   Z = Ziel, M = Mengeninformation, I = Information, B = Beobachtungswert, D = Detail

   Bundesreferenzwert Fälle: mittlere Fallzahl in KH mit dieser Leistung

HELIOS Berlin-Buch

W. Krahwinkel, HELIOS Kliniken GmbH 



 
Retrospektive Aktenanalyse durch externe Peers 

Fallbewertung und Einstufung: 
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Kurze Methodik Peer Review Verfahren 
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Peer Review Analyse Kriterien HELIOS/IQM  
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Kurze Methodik Peer Review Verfahren 
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Retrospektive Aktenanalyse des gesamten Falles 
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Kurze Methodik Peer Review Verfahren 
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Evergreens Peer Review 

 
das Fehlen zeitgerechte Diagnostik, insbesondere in Notfallsituationen 

fehlende Therapiekontrollen 

das Fehlen von Arbeitsdiagnosen und einer zielgerichteten Behandlung 

fehlender kritische Umgang mit falschen initial gestellten Arbeitsdiagnosen 

unzureichende Berücksichtigung von Behandlungsleitlinien 

unangemessene Behandlungsindikation 

Mängel in mikrobiologischer Diagnostik, Infektionsmanagmeent inkl. 
Fokussuche 

zu späte oder inadäquate Antibiotikatherapie 

Nicht-Realisieren Nierenfunktionsstörung bei Medikamentendosierung 
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Krahwinkel W, Klassiker und Evergreens des Peer Review. In: Krahwinkel W, Meier-Hellman A, Zacher J, Peer Review - sicher 

ist besser. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2013 

Krahwinkel  W, Fallsammlung typischer Fehler und Probleme. In: Martin J, Rink O, Zacher J, Handbuch IQM – konsequent 

transparent. Medizinisch Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Berlin 2014 

 



 
Medikationsfehler 

inadäquates Volumenmanagement 

unzureichendes hämodynamisches Monitoring in instabilen Situationen 

inadäquate Beatmungstherapie  

zu später Verlegungszeitpunkt auf Intensivstation 

zu früher Verlegungszeitpunkt von Intensivstation 

unzureichende differentialdiagnostische Überlegungen 

unzureichende interdisziplinäre Zusammenarbeit, insb. an Schnittstellen 

unzureichende Einbindung externer Fachkompetenz (Konsiliarwesen) 
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Evergreens Peer Review 



 
 
Evergreens Peer Review 

 
unzureichende Behandlungs- und Ergebnisdokumentation 

unzureichende Festlegung Therapieziel / Therapiebegrenzung 

inadäquate Indikation einer Operation / Intervention 

unzureichende präoperative Risikoeinschätzung des Patientenrisikos 

 unzureichende Sensibilität bzgl. auftretender postoperativer Komplikation 

unzureichende intra- / postoperatives Komplikationsmanagement 

falsches operatives oder interventionelles Vorgehen 

für Situation zu unerfahrener Operateur / Interventionalist / Anästhesist 

operationstechnische Probleme 

Fehlbefunde, falsche Befundbewertung 
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Behandlungsfehler 

 
Fehler:                                                                                                                                                 
Zielverfehlungen einer individualisierten optimalen Patientenbehandlung 
trotz vorhandenem Wissen und Können. 

aktiver Fehler   

passiver Fehler  

unzureichendes Handeln aufgrund mangelndem Wissen und Können 
(nach obiger strenger Definition kein Fehler) 

latente Bedingungen 

 

Teamfehler - Fehlerketten 
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Hofinger G. Fehler und Ursache. Seite 37-55. In: Badke-Schaub P., Hofinger G., Lauche K. Human Factors.  

Psychologie sicheren Handelns in Risikobranchen. Springer Verlag Heidelberg 2008. 

Reason J.Human error: models and management, BMJ 320, 2000:768 



W. Krahwinkel, HELIOS Kliniken GmbH 31.05.2016 

Peer Review Erfahrungen 
 

• In Peer Review Verfahren lassen sich alle erwähnten Fehler nachweisen. 

• Individuelle aktive Fehler sind selten. 

• Häufig sind passive Fehler und Wissensdefizite. 

• Beurteilung erfolgt aufgrund retrospektiver Aktenanalyse und damit 
aufgrund der vorhandenen  Dokumentation. Dokumentationsdefizite 
sind oft Ausdruck einer nicht zielgerichteten Therapie. 

• Teamfehler entstehen häufig aufgrund unzureichender Kommunikation 
und mangelhafter interdisziplinärer Zusammenarbeit. 

• Latent fehlerfördernde Bedingungen sind weniger häufig. 

 
Behandlungsfehler 

Krahwinkell W,  DMW 2011;136:S53 
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Klinik A 

Indikator zu hohe Hirninfarktsterblichkeit 

Cerebrale Bildgebung nur während der regulären                             
Arbeitszeit in Klinik durchgeführt. Patienten außerhalb                       
regulärer Arbeitszeit warten bis nächsten Morgen,                               
teilweise Transport in Röntgenabteilung anderer Klinik 

Patienten überwiegend ohne adäquates Monitoring und nicht in Wachbereich 

Behandlungsleitlinien nicht ausreichend implementiert 

Zu geringe Diagnostik, wie Echokardiographie, Laborkontrollen etc. 

Kein initialer Schluckversuch und weiteres Verbesserungspotential 

Lösungsmaßnahmen: 

Cerebrale Bildgebung 7d 24h ab 15.07., alle Patienten mit Schlaganfall bei 
Aufnahme, Teleradiologie 

ab sofort alle Patienten Monitoring/Überwachungsbereich (kein Platzproblem) 

Einführung Behandlungsstandard auf Basis Leitlinien und vieles mehr 
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Klinik B 

Indikator zu hohe Beatmungssterblichkeit 

Zu wenig bildgebende Diagnostik (Rö-Thorax/Sono/Echo) auf Intensivstation 

Beatmung wegen Lungenödem, inkonsequente und unzureichende 
Rekompensation, keine radiologische Erfolgskontrolle, frustranes Weaning 

Unzureichendes hämodynamische Monitoring der Katecholamin- und 
Volumentherapie mittels ZVD 

keine hinreichende Leitlinienumsetzung, wie Sepsis-, Herzinfarkt-Leitlinie 

Keine Dokumentation von Arbeitsdiagnosen, Therapiezielen und 
Entscheidungsgrundlagen für Therapiebegrenzung 

Durchführung fragwürdiger, nicht Evidenz-basierter Therapie, wie Hochdosis- 
Ambroxol bei ARDS oder Acetazolamid zur Behandlung Säure-Basen Haushaltes 

Kein Einbeziehen anderer Fachdisziplinen insbes. Innere Med./Kardiologie u.v.m. 

Maßnahmenkatalog (z.B. gemeinsame Visiten, Picco-Einführung, Etablierung 
Standards/Leitlinien, adäquate Dokumentation usw.) mit Terminen 
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Klinik C 

 
Hohe Krankenhaussterblichkeit Herzinsuffizienz 
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Optimierungspotential identifizieren  Behandlungsqualität verbessern 

Peer Review Verfahren: Herzinsuffizienz 

identifizierte Qualitätsprobleme, 

mgl. Verursacher hoher KH-Sterblichkeit: 

 

• Verlegung auf ITS zu spät 

• keine adäquate Ursachenforschung Herzinsuffizienz 

• unzureichende Pneumonie-Antibiose 

• Diagnose Sepsis vernachlässigt 

• mangelhafte Dokumentation 

• fehlerhafte Kodierung 

begonnene Maßnahmen zur Qualitätsverbesserung: 

 

•  interdisziplinäre M&M - Konferenzen 

• Verfügbarkeit bildgebender Diagnostik (Echo) 

• Antibiotika-Standard erstellen 

• Kurzweiterbildungen (1 x pro Woche) 

• bessere Dokumentation (Stempel) 

• Aufbau Kodierabteilung 

W. Krahwinkel, HELIOS Kliniken GmbH 
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Ergebnisprotokoll Klinik D 
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1. Diagnostik und Behandlung adäquat und zeitgerecht 
(präoperativ/intraoperativ/postoperativ, diagnostische Maßnahmen, konservative 

Therapie/Interventionen) 

a. Op.-Taktik und Indikation bei Child B/C-Leberzirrhose nicht adäquat und kritisch hinterfragt. 

Abschätzung des hohen Op.-Risikos  nicht ausreichend abgewogen  

b. Schlechtes Therapiemanagement  des hämorrhagischen Schocks bei GI-Blutung (Keine 

Erythrozyten-Konzentrate, Keine PPSP, zu wenig Volumen) 

c. Bei Sepsispatientin keine ausreichende Volumenzufuhr (bei Diuretikatherapie und Oligurie), 

keine Blutdruckmessung bzw. –dokumentation. PCT-Bestimmung eher selten 

d. Bei „Sepsis-Konstellation“ höherdosierte Kortisontherapie, ohne daß eine begleitende 

Katecholamintherapie ersichtlich wird.  

e. Querkolon-Tumorbefund im CT nicht gesehen / beschrieben 

f. Wichtige Mikrobiologische Befunde evtl. spät verfügbar, ärztliches Reagieren deshalb auch 

erst spät/verzögert mit Anpassung der Therapie möglich 

Lösungsvorschlag (s.a.4):  

a. Festlegung von Maßnahmen zur Einschätzung der Leberfunktion präop., ggfls. Maßnahmen 

zur Verbesserung der Leberfunktion definieren  und dokumentieren.  

b. SOP- Entwicklung für Volumen- und Infusionstherapie bei hämorrhagischem Schock, Sepsis. 

c. PCT   häufiger in die Diagnostik aufnehmen 

d. Rö-Demonstration evtl. bei Tumorkonferenz intensivieren.  

e. Überprüfung der Laufzeit: mikrobiologische Probenentnahme – Eintreffen der Ergebnisse 

(Fax, Telefon) 

 
 
Ergebnisprotokoll Klinik D 
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Ergebnisprotokoll Klinik D 
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Verbesserungspotential Lösungsvorschlag Wer? Bis wann? 

Kontinuierliche Dokumentation von 
Verläufen, interdisziplinären Konsilen, 
Therapie-entscheidungen auf der 
ITS/IMC 

Regelmäßige Anleitung der 
Assistenten sowie 
stichpunktartige 
wöchentliche Kontrolle der 
Dokumentation durch die 
Oberärzte/ChÄ 

Alle Chefärzte sofort 

Konsequente Umsetzung von 
hausinternen Standards, Leitlinien und 
Richtlinien, im Intranet verfügbar 
machen 

Kontinuierliche Schulung 
der ärztlichen Kollegen, 
Einführungsschulung für 
neue ärztl. Mitarbeiter 

Alle Chefärzte 3 Monate 

Diagnostik und Behandlung  bei 
endoskopischer Therapie der oberen 
GI-Blutung 

a)Absprachen der Kollegen 
im Endoskopie 
Notfalldienst: Festlegung 
der internen Standards 
nach allgemeinen 
Empfehlungen  
b) Möglichkeiten der 
interventionellen 
Radiologie ausloten 

ChA + Kollegen 
des 
Notfalldienstes  
 
 
 
 
Radiologie  

sofort 
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Maßnahmen Klinikgruppe 

HELIOS Checklisten 

 

31.05.2016 24 W. Krahwinkel, HELIOS Kliniken GmbH 



 
 
Maßnahmen Klinikgruppe 

 
HELIOS 6 ml Kampagne 
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Nachhaltigkeit – PDCA Zyklus 
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Nachhaltigkeit – Re-Reviews 

Indikator Beatmungssterblichkeit Klinik E 

Peer Review 2010 - Indikator zu hoch 

Re-Review 2014 - Umsetzungs- und Nachhaltigkeitstest  

2014 übliches standardisiertes Ergebnisprotokoll zzgl. Vgl. Vor-Review 

31.05.2016 28 

Im Vergleich zum IQM Peer Review Protokoll 2010 waren umgesetzt: intrabronchiale 
Materialgewinnung, Infektionsmonitoring mittels CRP / PCT, eine Laborwerte-
Übersicht, hämodynamisches Monitoring mit Cava-Sättigung, Picco (ggf. Echo), 
deutliche Kapazitätserweiterung der Intensivstation (von 10 auf 20 Betten). Weiter 
verbesserungsbedürftig ist insbesondere das zeitnahe kritische Überprüfen der 
Antibiotikatherapie und des Infektionsmanagement bei allerdings verändertem 
deutlich komplexerem Patientengut. Die ärztliche Dokumentation ist breit mit neu 
eingeführten Bögen. 
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Krahwinkel et al. DMW 2011;136:2083-2088 
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Kontaktdaten 

Dr. Wolfgang Krahwinkel 

HELIOS Klinik Zerbst/Anhalt                
Klinik f. Kardiologie, Pneumologie, Gefäßmedizin 
Friedrich-Naumann-Straße 53 
039261 Zerbst/Anhalt 

Tel: 03923-739226 
Email: wolfgang.krahwinkel@helios-kliniken.de 
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