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Erläuterung des IQTIG zum Thema 
„Mittelwertbasierte Referenzbereiche“ 
Stand: 21. Februar 2023; Ansprechpartnerin: Mira Hassan 

Das IQTIG empfahl, zusammen mit der Abgabe der Spezifikationsempfehlungen 2024 für das 
Verfahren PCI, den Einsatz mittelwertbasierter Referenzbereiche für bestimmte Indikatoren der 
Patientenbefragung. Dazu bittet die AG DeQS am 31.03.2023 in einer schriftlichen Nachfrage an 
das IQTIG um Erläuterung, die das Institut im Folgenden gibt. 

AG DeQS: „Die Referenzwerte für einige QI der Patientenbefragung wurde von Perzentile auf 
Mittelwerte geändert, es fehlt unter „Erläuterung zum Referenzbereich 2024“ eine Erklärung zu 
den Gründen und Folgen dieser Änderung.“ 

„[…] Weiterhin wird für einige Indikatoren aus der Patientenbefragung ein mittelwertbasierter 
Referenzbereich empfohlen (für 2023 war für diese Indikatoren jeweils das 5. Perzentil empfoh-
len). Auch hier bittet [die AG] darum, diese Änderung im Abschnitt „Erläuterung zum Referenz-
bereich“ sowie ggf. in den Tragenden Gründen differenziert zu erläutern und zu begründen.“ 

IQTIG: Gemäß den Methodischen Grundlagen können für die Bewertung von Messergebnissen 
grundsätzlich auch verteilungsbezogene Vergleichswerte festgelegt werden. Hierbei ist defi-
niert: „Verteilungsbezogene Referenzbereiche machen die Höhe der Anforderungen von dem 
Ergebnis anderer Leistungserbringer abhängig. Sie erlauben also keine Aussage über die Einhal-
tung von Standards, sondern erlauben lediglich den relativen Vergleich mit anderen Leistungs-
erbringern.“ (IQTIG 2022: 143). Konkretisierend wird in den Methodischen Grundlagen der 
perzentilbasierte Referenzbereich beispielhaft als ein Instrument für verteilungsbezogene Ver-
gleichswerte dargestellt. An diese Art von Referenzbereich sind jedoch bestimmte Nachteile ge-
knüpft, welche dazu führen, dass eine Anwendung nicht immer zielführend erscheint:  

 Die Anwendung von perzentilbasierten Referenzbereichen führt dazu, dass ein bestimmter 
Prozentsatz (z. B. 5 %) an Leistungserbringern zwangsläufig als “auffällig“ klassifiziert wird 
(vgl. IQTIG 2022: 143). Dies kann dazu führen, dass Leistungserbringer, die absolut gesehen 
sehr gute Ergebnisse in einem Qualitätsindikator erreichen, als „auffällig“ klassifiziert werden 
und unnötige Aufwände im Stellungnahmeverfahren verursachen. Dies passiert, falls nahezu 
alle anderen Leistungserbringer nur geringfügig bessere Ergebnisse erzielen oder breitere 
Konfidenzintervalle um den Punktschätzer aufweisen. Dieses Szenario tritt insbesondere 
dann ein, wenn zum Beispiel aufgrund kleiner Fallzahlen die statistische Unsicherheit ver-
gleichsweise groß ist. Dies führt zu breiten Konfidenzintervallen bei allen Leistungserbringern, 
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sodass keine statistisch relevanten Ergebnisunterschiede festgestellt werden können. In ei-
nem anderen Szenario werden Leistungserbringer, die absolut gesehen schlechte Indikatorer-
gebnisse erreichen, nicht als „auffällig“ klassifiziert, wenn sie nicht zu den unteren (oberen) 
5 % der Verteilung der Leistungserbringerergebnisse gehören.  

 Die Festsetzung eines Perzentilwerts (z. B. 5 %) als Refererenzbereich ist nicht durch inhaltli-
che Ableitungen (z. B. aus der Art oder der thematischen Ausgestaltung) zum Qualitätsindika-
tor gestützt. Prinzipiell richtet sich bei diesem Ansatz die Anzahl an Auffälligkeiten allein nach 
a-priori gesetzten Anteilswerten an Leistungserbringerergebnissen, um in erster Linie den 
Aufwand des Stellungnahmeverfahrens zu regulieren. In der Regel existiert keine wissen-
schaftliche Evidenz dafür, dass bei 5 % der Leistungserbringer ein Qualitätsdefizit vermutet 
werden kann, was diese Setzung entsprechend rechtfertigen könnte. 

Aus diesen Gründen hat das IQTIG sein Instrumentarium bezüglich der verteilungsbezogenen 
Referenzbereiche erweitert. Neben perzentilbasierten Referenzbereichen prüft das IQTIG folg-
lich nun auch mittelwertbasierte Referenzbereiche. Bei einem mittelwertbasierten Referenzbe-
reich wird der Mittelwert der Verteilung der Leistungserbringerergebnisse in einem Qualitätsin-
dikator als Referenzwert verwendet.  

Zur Bestimmung einer quantitativen Auffälligkeit muss in diesem Ansatz das Indikatorergebnis 
eines Leistungserbringers statistisch signifikant von dem mittelwertbasierten Referenzbereich 
abweichen. Dies ist beispielhaft gegeben, wenn das obere Konfidenzintervall unterhalb des mit-
telwertbasierten Referenzbereichs liegt (bei Indikatoren mit hohen Ergebnissen als Qualitäts-
ziel). Nachfolgend werden die Vorteile der Anwendung eines mittelwertbasierten Referenzbe-
reichs dargestellt: 

 Das Konzept von mittelwertbasierten Referenzbereichen basiert auf etablierten methodi-
schen Entwicklungen und statistischen Überlegungen. Aus diesem Grund werden mittelwert-
basierte Referenzbereiche (in gleicher oder modifizierter Weise) national wie international 
zur Bewertung von Ergebnissen von Befragungen bzw. zum Vergleich von Leistungserbringern 
oder anderen Einrichtungen eingesetzt (vgl. Nimptsch und Mansky 2022, Savidan-Niederer et 
al. 2022, QS-Reha® 2022, AHRQ 2007, Survey Coordination Centre [kein Datum]). Ergänzend 
ist davon auszugehen, dass mittelwertbasierte Referenzbereiche für die Leistungserbringer 
einfacher zu verstehen und zu interpretieren sind. 

 Aufgrund der Konzeption des mittelwertbasierten Referenzbereichs wird vermieden, dass ein 
bestimmter Anteil an Leistungserbringern zwangsläufig als „auffällig“ klassifiziert wird, insbe-
sondere auch dann wenn alle Leistungserbringer absolut gesehen gute Ergebnisse aufweisen. 
Dadurch können unnötige Aufwände im Stellungnahmeverfahren vermieden werden. 

 Die Bestimmung des verteilungsbezogenen Referenzwerts erfolgt alleinig auf Basis empiri-
scher Daten und benötigt keine weiteren Verteilungsparameter. Der mittelwertbasierte Re-
ferenzbereich ist dadurch direkt aus der Versorgungsrealität abgeleitet und definiert somit 
den durchschnittlichen Standard, der von den Leistungserbringern erreicht werden kann.  

 In den Methodischen Grundlagen des IQTIG ist dargestellt, dass ein verteilungsbezogener Re-
ferenzbereich unter bestimmten Voraussetzungen in einen kriteriumsbezogenen Referenzbe-
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reich überführt werden kann bzw. sollte (IQTIG 2022: 144). Der mittelwertbasierte Referenz-
bereich erscheint hierbei diesbezüglich besser geeignet als Perzentil-basierte Referenzberei-
che, da auf Basis empirischer Informationen erreichbare bzw. erreichte Indikatorergebnisse – 
im Vergleich zu perzentilbasierten Referenzbereichen – ggf. leichter abgeleitet werden kön-
nen. 

Zukünftig wird das IQTIG verfahrens- bzw. indikatorspezifisch prüfen, welcher Referenzbereich 
geeignet ist. Aus Sicht des IQTIG sind mittelwertbasierte Referenzbereiche insbesondere für die 
Indikatoren der Patientenbefragung geeignet, da unter Berücksichtigung der Stichprobenzie-
hung von vergleichsweise breiten Konfidenzintervallen um die einzelnen Leistungserbringerer-
gebnisse auszugehen ist. Prinzipiell ist auch für andere neu entwickelte oder bestehende Indi-
katoren zu prüfen, inwieweit die quantitativen Vorteile von mittelwertbasierten 
Referenzwerten dem Aufwands-orientierten Zweck von perzentilbasierten Referenzwerten vor-
zuziehen sind. 
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