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Intensivmedizinische Qualitätsindikatoren

DIVI QIs => 

10 V. a. prozessorientierte Indikatoren

> Eigenschaften der gewählten Indikatoren

> Entwicklung von Indikatoren

> Nutzung der aktuellen Indikatoren

> Perspektive der Indikatoren
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Aktuelle DIVI Qualitätsindikatoren 2013 

Anhang 1 zu: Braun JP, Kumpf O, Deja M, Brinkmann A, Marx G, Bloos F, Kaltwasser A, Dubb R, Muhl E, Greim C, Bause H, 
Weiler N, Chop I, Waydhas C, Spies C. The German quality indicators in intensive care medicine 2013 ï second edition.  
GMS Ger Med Sci. 2013;11:Doc09. DOI: 10.3205/000177, URN: urn:nbn:de:0183-0001778 
Online frei zugªnglich unter: http://www.egms.de/en/journals/gms/2013-11/000177.shtml 
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Anhang 1 

Qualitªtsindikatoren Intensivmedizin 

Nummer Hauptindikatoren IïX

I Tªgliche multiprofessionelle, klinische Visite mit Dokumentation von Tageszielen 

II Monitoring von Sedierung, Analgesie und Delir

III Lungenprotektive Beatmung

IV Weaning und andere MaÇnahmen zur Vermeidung von ventilatorassoziierten Pneumonien  

V Fr¿hzeitige und adªquate Antibiotikatherapie 

VI Therapeutische Hypothermie nach Herzstillstand

VII Fr¿he enterale Ernªhrung 

VIII Dokumentation von strukturierten Angehºrigengesprªchen

IX Hªndedesinfektionsmittelverbrauch (BQS Indikator 2010)

X 

Leitung der Intensivstation durch einen Facharzt mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin, 
der keine anderen klinischen Aufgaben hat, Prªsenz eines Facharztes mit 
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin in der Kernarbeitszeit und Gewªhrleistung der 
Prªsenz von intensivmedizinisch erfahrenem ªrztlichem und pflegerischem Personal ¿ber 
24h 
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Struktur
Was wir wollen vs. 

Was wir haben

Prozess
Was wir tun vs. 

Was wir tun müssen

Ergebnis
Was wir erreicht haben vs. 

Was wir erreichen sollen

Vorteile Leicht zu messen Leicht zu messen

Kleine Stichprobe

Was Patienten interessiert

Keine Riskoadjustierung Nur update von 

Risikofaktoren

Zeitnah zu erfassen Summationseffekt über 

verschiedene Prozesse

Nachvollziehbar f¿r 

Behandler

Zur Messung von 

Prozessänderungen

geeignet

Einfaches interpretierbares 

Feedback

Nachteile Nur Minimalstandard Regelmäßige 

Aktualisierung

Schwierige 

Risikoadjustierung

Nicht leicht anzupassen Populationen schwer zu 

definieren

Braucht Benchmarking

Nur spezifische 

Krankheitsbilder

Lange Beobachtung nötig

Zum Teil keine Routinedaten
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2012

9

ESICM

X

X

X

X

X

(X)

(X)

X

(X)

Vergleich der europäischen und nationalen QI

Prozessindikator

Ergebnisindikator

Strukturindikator
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Ablauf Peer-Review-Verfahren

Peer-Team: 
2 erfahrene Fachärzte mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und 
1 erfahrene intensivmedizinische Fachpflegekraft, 
ggf. Supervisor z.B. der Ärztekammer

Gemeinsam erarbeitete Ziele 

Lösungsansätze und Maßnahmen

Qualitätsindikatoren
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Basis: Intensivmedizinische Qualitätsindikatoren der DIVI Stand 2013
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Aktuelle Erstellung der QIs: 

Nationale Steuerungsgruppe Peer Review

(Interdisziplinär und interprofessionell)

Ziel: Erstellung der QI für das intensivmedizinische Peer 

Review Verfahren

Vorgabe bei der Eigen- und Fremdbewertung

Prozessindikatoren:

Regelmäßige Aktualisierung und Anpassung

Der Prozess der Erstellung ist zeitaufwändig und z. T. 

mühsam durch notwendige Konsensfindung in den 

Fachgesellschaften

Erstellung der Qualitätsindikatoren 
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Primäres Ziel der Intensiv-QIs:

Wiederspiegeln von leitlinienbasiertem Wissen

Anspruch: ¥Evidenzbasiert´

Leitlinienbasierte QIs als integraler Bestandteil der 

AWMF-Leitlinienerstellung 

(Vorteil: Nutzung der Expertise der AWMF)

Ziel:

Erstellung der Qualitätsindikatoren mit Unterstützung durch 

die AWMF. Leitlinien könnten ein Indikatorenset enthalten.

Weiterhin hohes Engagement der DIVI erforderlich

Strukturvorgaben, Ansprechpartner, Konsentierung

Erstellung der Qualitätsindikatoren 
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Standardisierung der Abfrage und Evaluation 

vorhandener Daten

Mögliches sekundäres Ziel der Intensiv-QIs:

Nutzung als Routinemessverfahren im Sinne der internen 

Qualitätssicherung (Z. B. als KPI)

Voraussetzung: Definition von Datensätzen um diesem 

sekundären Anspruch gerecht zu werden.

IT-basierter Ansatz

Ziel: Leicht messbares Tool zur Nutzung im Alltag

Integration in Qualitätsmanagementsysteme

Reporting und Feedback

Operationalisierung der QI
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QI -Kennzahlen             Qualitªtsziele! 

QI 4a

QI 4b

QI 3

QI 2

QI 5

QI 6

QI 7      é.

QI 8      é.

QI 9      é.

QI 10     .é

QI 1
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Erfassung von 30-45° - OK-Hochlagerung

Erfassung von gewichtsadaptiertem Tidalvolumen

Erfassung FiO2 und PEEP

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Qualitätsindikatoren im PDMS: 

ermöglichen internes Assessment

Lungenprotektive Beatmung und VAP-Bundle (QI III und IV)
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Internes Assessment: 

Grafische Darstellung des 

Kennzahlencockpits und 

Key Performance Indicators

(KPI) pro Patient und Tag

Monitoring von Analgesie, Sedierung und Delir (QI II)


