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« ANFORDERUNG VON PFADEN IM LABOR
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« WO STEHEN WIR?




Definitionen

Diagnostische Pfade Therapeutische Pfade

(Diagnosepfade) (Behandlungspfade)

Ein diagnostischer Pfad beschreibt den

Diagnoseprozess von der Frage bis zum Befund. Er

besteht aus Indikationen (WAS) fiir definierte

Fragestellungen (WOFUR) mit Begriindung (WARUM)
und Angabe des Zeitpunkts (\WWANN).



Klinischer Fall

48 jahrige Patientin stellt sich beim Hausarzt
mit folgenden Symptomen vor:

*Roter Urin seit einigen Tagen

«Z/lehende Schmerzen im Bereich der LWS
«Zunehmende Abgeschlagenheit und Mudigkeit
*Gelenkbeschwerden

*Schleimhautulzera



Schleimhautulzera und roter Urin

Prof. Dr. J.E. Scherberich, Bayerisches Arzteblatt 9/2014



Inhalte und Folgeuntersuchungen der Basisdiagnostik zum Ausschluss von Nierenerkrankungen

Basisdiagnostik

kleines Blutbild,

Elektrolyte
(Na, K, Ca),
Blutzucker,
CRP (Blut)
Was
Woflur
Warum
Wann

weitere Unter-
suchungen und
Fragestellungen

erh

Nierenir

Kreatinin oder Cystatin C (Blut)

oht

1suffizienz

Teststreifen (Urin)

:

Blut

positiv

:

Sediment
o.2-Makro-

globulin

:

prarenale

oder renale
oder postrenale
Hdmaturie

:

Protein

|
positiv

:

Urineiweifs-
differenzierung

:

prarenale

oder renale
oder postrenale
Proteinurie

J:

Leukozyten

|
positiv

'

Sediment
Mikrobiologie
c1-Mikroglobulin

J;

renale
oder postrenale
Leukozyturie

'

Sonographie/Nierenbiopsie
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> Medizet

orderung eines Pfades Uber Order Entry

= Stadtisches Klinikum Minchen Schwabing & - 2378

Patient: Test, Meu11.11.1911)

Chemie Yitamine

Himatologie Endokrinologie

Gerinnung Medikamente

Liquordiagnostik

Autoimmundiagnostik

Blutgase Genetik
Punktate [ Dialysat Stoffwechsel

Tumormarker Allergiediagnostik
Proteine Stuhl

Sonstige Profile | Zusatzangaben |

Dringlichkeit: & Routine ¢ Notfall Suchfunktion mit [Strg]+[F] oder Suchen |
Telefon:

Auftrag absenden | Zuricksetzen |

Diagnostische Pfade

1 IBma Pfad wahlen >

Weitersr Pfad

Zuruck zur Auswahl Zusatzancaken




10.11.09

forderung eines Pfades tber Order Entry

Seite 9

Telefon:

Auftrag absenden I Zuricksetzen

Diagnostische Pfade

Bitte Pfad wahlen = :
Eis el Abklarung Nierenerkrankung

Tharaxschmerz Zusatzangaben




Fragestellung:
Abklarung Nierenerkrankung

Abarbeitungszeit: Min-Max Std.
300 m Teststreifen Kosten (GoA): Min-Max €
ws EiweiR im Urin
i UrineiweiRdifferenzierung ) I LN l

—
m—
—_—
—




Schleimhautulzera und Niereninsuffizienz

Adbnrnl »r = Nowrir wra Nywavos [ e
asd AN el Lo AR B b AW, basiene e Pl
L

1: Orale i a auf der ite der oberen Lippe.

Weitere Symptome: Augen-, Gelenkbeteiligung

Teststreifen auf Blut: 3 fach positiv Renale Hamaturie

Albumin: 250 mg/ g Kreatinin Tubulo-interstitielle Nephropathie
a.1-Mikroglobulin: 387 mg/ g Kreatinin

GFR (MDRD): 53 mi/min Niereninsuffizienz

Diagnhose: Morbus Behcet

Therapie: 60 mg Glucocorticoide "

Prof. Dr. J.E. Scherberich, Bayerisches Arzteblatt 9/2014
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 KLINISCHER FALL
« ANFORDERUNG VON PFADEN IM LABOR

« WOHER KENNE ICH DIE GUTE EINES PFADES?
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Qualitat von Leitlinien

Inhalte und Folgeuntersuchungen der Basisdiagnostik zum Ausschluss von Nierenerkrankungen

Basisdiagnostik

Fragen

kleines Blutbild,

Elektrolyte
(Na, K, Ca),
Blutzucker,
CRP (Blut)

e Leitlinie?
* Berufsgruppen beteiligt ?
* Evidenzbasiert ?

e Konsentiert ?

weitere Unter-
suchungen und
Fragestellungen

Kreatinin oder Cystatin C (Blut)

erhoht

Teststreifen (Urin)

'

Blut
|

positiv

i

Sediment
o.2-Makro-
globulin

'

prirenale

oder renale
oder postrenale
Himaturie

1

Protein

|
positiv

i

Urineiweif-
differenzierung

1

prirenale

oder renale
oder postrenale
Proteinurie

f

Leukozyten

|
positiv

f

Sediment
Mikrobiologie
al-Mikroglobulin

f

renale
oder postrenale
Leukozyturie

Sonografie von Nierenbiopsie

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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Qualitatsmanagement fur LL im AWMF-Register

RE8 | AWIMF-aktuell  Termine GMS ejournal | Kontakt Presss Suchbegriff eingeben - srichen

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Darstellungsoptionen: A A

Die AWMF  Fachgesellschaften PBESUHRTSN Forschung &Lehre  Medizin. Versorgung  Service
» Hore — Leitlivier — AWMP-Regelwrerk — LL-Register

Laitlinien-Snche

s i s
tnele Lainie Leitlinien :
Angemeldata Laitlinien —_._T::s//
Fatisntaninformation o
Leitlinienprogrammne LL-Re g ister

AWME-TMWI ~Anmeldeverfahren fir Leitlinien in Planung und Entwickiung (Stand: 26.05.05)
Leitlinien-Fommission o — Erklarung van und Uroang mit Interessenkonfikten (Stand: 09.06.2010)

LL-Glessar -Elassifikation der Entwicklungsstufe 51 ¢Stand 29.04.2010)

o —llassifikation der Entwicklungsstufen S2e und 52k (Stand: 29.04.2010)
+l2lagsifikation der Entwicklungsstufa 53 Stand: 20.04.201 0)

LL-Entwickung + —Einreichung zur Fublikstion bei der AViMF (Stand: 24.09.2010)
‘ LL-Register o Lischung nicht aktualisieder Leitlinien bei der AvIMF (Stand: 23 08 2008)

LL- Partner & Links

LL- Varanstaltungen

Diaknrnentenarchiv

Eontakt Siternap Impressurm  Mutiungsbedingungen | Newsletter Drucken

" M. Nothacker, I7. Kopp Evirdenzrb;'—.lr,sierrte Indikationéstéliung: Mﬁglri;:hieic-;r%zen voﬁ K-LL 'Reg ister” ?M

Studien und Leitlinien, Vortrag auf Frihjahrsforum der Deutschen Hochschulmedizin

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN



Methodische Qualitidt von Leitlinien:
Stufen-Klassifikation der AWMF

Stand 4/13 Fur den

Anwenderkreis
reprasentative
Entwicklergruppe

Systematische
Evidenzbasierung
(Recherche, Auswahl,
Bewertung der Literatur)

Strukturierte
Konsensusfindung
(Formale Technik)

M. Nothacker, |. Kopp Evidenzbasierte Indikationsstellung: Mdgliche Grenzen von Studien
und Leitlinien, Vortrag auf Frihjahrsforum der Deutschen Hochschulmedizin, 2013

S1 (n= 451)
Handlungs-
empfehlungen nein nein nein
von
Expertengruppen
ja nein ja
hein ja nein
ja ja ja
?AWME

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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Leitlinien : Methodische Grundlagen

- AWMF REGELWERK

www.awmf.org

 DELBI | swur3 dzq

A zaitsgerme nacsaft Asetliches Zenbrum
et Winse=achefilichen Flar Gusiibt
4 Aeceaft b= der Madizin

Deutsches Instrument
zur methodischen

Leitlinien-Bewertung
(DELBI)

Fassung 2005/2006 + Domane 8 (2008)

R AWMP-aktuell "

AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

Die AWMF  Fachgesellschaften

s Home o Zeibne=n — AWMP-Regeileerl

Laitlinien-Sucha
Aleruella Laitlinden
Angamealdste Leitlinian
Patienteninfarmation
Leitlinienprogramms
AWHE- TRV
Laitlinien-Femmission

LL-Gleagar

AWME-Regaluark

LL-E ritwi cklunig

LL-Ranistar
LL- Partner & Links
LL-Weranstaltungan

Doknmentenarchiv

Leitlinien

AWME-Regelwerk

Cras 2niF-R e elwerkisi die Leitliniezur
Leitlinien dervWizsenschaftiichen Medizir
dientzum einernder Sichersteliung und 0
2weiler der Qualest das AVFTAFL aitliinia

- L pitiimien-Fotusicldung

- L gitlimien Register
Dararsta Tell unbsrstuet it se ng nAblal
LEItin iz enmilckler. Ziel deses TE IS 5t
rE pr0 HUZIEEEN VETERREN Mt En Be
AEH EFS1EI0R g3 pme ss P Ens parent 2 b
for siz Leitinienentickiung, die 2osamn
EvitenToasierung und der st konetzn |
Inite res zen kaniflikter.

L L1 STy SRy E PR S

';fAWMF
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Leitlinien-Diagnostische Pfade

Delbi

Domane 1: Geltungsbereich und Zweck

Kriterium 1. Das Gesamtziel der Leitlinie ist differenziert beschrieben
Domane 2: Beteiligung von Interessengruppen

4. Die Entwicklergruppe der Leitlinie schlieBt Mitglieder aller relevanten Berufsgruppen ein
Domane 3: Methodologische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung

9. Die Kriterien der Evidenz sind klar beschreiben

13. Die Leitlinie ist vor ihrer Veroffentlichung durch externe Experten begutachtet worden

Domane 4: Klarheit und Gestaltung
15. Die Empfehlung der Leitlinie sind spezifisch und eindeutig

17. Schliisselempfehlungen sind leicht zu identifizieren - FIussdiagramme
18. Es existieren Instrumente bzw. Materialien, die die Anwendung der Leitlinien unterstiitzen

Domane 8 und 34 Kriterien

Bewertung mittels Punkten von 1 (trifft Gberhaupt nicht zu) — 4 (trifft uneingeschrankt zu) fur jedes Kriterium



Inhalte und Folgeuntersuchungen der Basisdiagnostik zum Ausschluss von Nierenerkrankungen

Qualitat von Leitlinien

Fragen T
e Leitlinie nein

* Berufsgruppen beteiligt ja

e Evidenzbasiert ja

* Konsentiert ja
Konsequenz:

1. Leitliniensitzung am 4. 3. 2015
zum Thema Ausschluss und Differenzierung einer Nierenerkrankung

18
STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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Nieren- und Hochdruckkrankheiten, Jahrgang 40, Nr. 1/2011, S. 2-20

S3-Leitlinie: Epidemiologie, Diagnostik,
Therapie und Management unkomplizierter
bakterieller ambulant erworbener
Harnwegsinfektionen bei erwachsenen
Patienten

F.M.E. Wagenlehner, G. Schmiemann, U. Hoyme, R. Funfstlick,
E. Hummers-Pradier, M. Kaase, E. Kniehl, |. Selbach, U. Sester, W. Vahlensiek,
D. Watermann und K.G. Naber

Schlisselworter

Management unkompli- Kurzfassung 17. Juni 2010

zierter Harnwegsinfek- ik : S - — ~ - .
tionen — S3-Leitlinie Fachgesellschaft/Arbeitsgemeinschaft/Organisation ~ Stimmberechtigte Autoren
Key words i

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie ' o - Prof. Dr. Dr. K.G. Naber

management of uncom- PD Dr. W. Vahlensieck




Amyrop tmenatinciee S3-Leit

riuaries.
Asympromatische iteine Therapie i
Do rhadivats rir @ g Kaine Kultur HarnWegSI

E Hain

Symptomatischer Patient
_ Dysurie, Algurie,

Pollakisurie, Fieber

Kopfschmerzen
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o ~ |

Bakterienduftur
it Empfndlichkeits privfung
(Tab. Indikation A,C)
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o
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+ Gezielts Therapis
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Empfindlichkeitsprifung symptomatische Behandlung
Therapie nephrolagische. urotogiache
,! ] Unsersuchung., Urinkulesr)




b E mpfoh!ene empirische Kurzzeittherapie der unkomplizierten Zysti-
.tls bei ansonsten gesunden Frauen (kelne R|S|kofaktoren) in der Pramenopau-

Substanz  Tagesdosierung Dauer

'imutel der ersten Wahl (A)

-‘Fosfomycmtrometamol . - 3.000mg 1 x

Nitrofurantoin =~~~ - - 50mg4xtgl. 7 Tage
'.-Nltrofurantoln RT .. 100 mg 2 x tgl. 5 Tage
Pivmecillinam* - 200 mg 2 x tgl. 7 Tage
Pwmecnlmam - . 400 mg 2 = tgl. 3.Tage
Mittel der zweiten Wahl (B) |
Clproﬂoxacm 250 mg 2 x tgl. 3 Tage
Ciprofloxacin RT 500 mg 1 x tgl. 3 Tage
Levofloxacin 250 mg 1  tgl. 3 Tage
Norﬂoxacln 400 mg 2 x tgl. 3 Tage
Ofloxacin 200 mg 2 x tgl. 3 Tage
Cefpodoximproxetll 100mg 2 xtgl. 3 Tage
Bei Kenntnis der lokalen Resistenzsituation (Escherichla -coli-Resistenz
< 20%) (B)

Cotrimoxazol 160/800 mg 2 x tgl. 3 Tage
Trimethoprim 200 mg 2 x tgl. 5 Tage

1 Tag

Nigren- und Hocharuckkrankheiten, Jahrgang 40, Nr. 172011, S, 2-20

RT = Retardform (= makrokristalline Form); *nicht in Deutschland, aber in

Osterreich und Skandinavien gelistet.

Konsens 10/12 (2 Enthaltungen, siehe Minderheitenvotum der DEGAM).

SJ-Letlinie: Epidemiologie, Diagnostik,
Therapie und Management unkomplizierter
bakterieller ambulant erworbener
Hamwegsinfektionen bei envachsenen
Patienten

FM.E. Wagenlehner, G. Schmigmann, U, Hoyme, R. Fiinfstiick,

E. Hummers-Pradier, M. Kaase, E. Kniefl, | Selbach, U. Sester, W. Vahlensiek,
D, Watermann und K.G. Naber
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LABORDIAGNOSTISCHE PFADE

AGENDA

DEFINITION-LABORDIAGNOSTISCHE PFADE
KLINISCHER FALL

ANFORDERUNG VON PFADEN MIT ORDER ENTRY
WOHER KENNE ICH DIE GUTE EINES PFADES?

WAS BRAUCHEN WIR?
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Was brauchen wir?

Die zunehmende Konsolidierung der Laborlandschaft verlangt nach
konsolidierten und strukturierten Prozessen.

Standardisierte IT-Losungen verbessern die Qualitat, vermindern Risiken und
steigern die Kosteneffizienz.

Evidenzbasierte Anforderungsstrategien kann man nicht ,,im Kopf*
entwickeln. Nachforderungen waren gestern, IT-basierte diagnostische
Pfade sind die Strategie der Zukunft.

Basis dieser Strategien sind konsentierte Leitlinien-am besten S3 Leitlinien

Fir die Entwicklung und , Zertifizierung” sind die Fachgesellschaften
verantwortlich, die Tools mussen von IT-Herstellern geliefert werden.

Die Implementierung obliegt dem Diagnostiker vor Ort, die Verantwortung
fur den Einsatz liegt beim Anforderer.

Modifiziert nach G. Hoffmann



Wo stehen wir?

Am Anfang?

Nicht ganz!
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Prof. Dr. Walter Hofmann, Prof. Dr. Georg Hoffmann und Walter Hofmann, Georg Hoffmann,
Prof. Dr. Johannes Aufenanger Johannes Aufenanger (Hrsg.)
KLINIKHANDBUCH
LABORDIAGNOSTISCHE
2. Auflage 2014 PFADE

EINFUHRUNG - SCREENING - STUFENDIAGNOSTIK

Ca. X, 250 Seiten.

llebunden€ 79,95 [D] / *US$ 120,—

ISBN 978-3-11-022872-4
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Unverb. Ladenpreis € 79,95/ *US$ 120,—

ISBN 978-3-11-022873-1
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LABORDIAGNOSTISCHE PFADE
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Prof. Dr. A. von Eckardstein,
Prof. Dr. W.G. Guder,
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Prof. Dr. W. Hofmann,
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Prof. Dr. J. Aufenanger
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DE GRUYTER Diagnosis 2014; aop

Review Open Access

Georg Hoffmann, Johannes Aufenanger, Manuela Fodinger, Janne Cadamuro,
Arnold von Eckardstein, Martha Kaeslin-Meyer and Walter Hofmann*

Benefits and limitations of laboratory diagnostic
pathways

Table 2 Five major limitations of laboratory diagnostic pathways.

1. Not applicable among patients with complex diseases

2. Lack of flexibility and individuality

3. Only suitable for patients with a clear suspicion/symptom
&. Other diagnostic technigues like imaging not included

5. Lack of suitable IT tools




Teilnehmer:

Deutschland

Prof. Dr. Aufenanger
Prof. Dr. Hoffmann

ordiagn

1. Arbeitsgruppensitzung DACHL

Lindau 2013

Osterreich Schweiz Lichtenstein
Dr. Cadamuro Dr. Brunner Dr. Korte
Prof. Dr. Fodinger Dr. Buhl

Prof. Dr. Hofmann

Prof. Dr. von Eckardstein




Eingangsunter-
suchung/
Zufallsbefund

Verdachts-

diagnose/
klinisches Bild

Labor

Labor enweitert

Diagnose

weiteres

Vorgehen

Blutbild: Hamoglobin . . . .
Hamoglobin  erniedrigt
,—&Jigt —
ja nein
| |
Andmie unauffilliger
Befund
— MCV  erniedrigt l l
Eﬂliedn'gl normal erhiht
I I |
ja ja ja
- : : | }
Ferritin erniedrigt Retikulozyten Vieamin B12,
Folsdure
} } }
;{X&dn’m — nein —— O ja —  erhdht nein nein erniedrigt
| | |
b s . . Haptoglobin, Kreatinin, BUM,
- - e Bilirubin, LDH CRP, ALT, GGT
| | |
i . patho- patho-
ja - erhdht logisch ’7 logisch _‘
| |
nein nein ja nein ja nein ja
) | | | | | | |
. . . Jino- Himolytische akute Blutung, renale Andmie, MDS, Vitamin B12/
Elsenmangelan amie Andmie Theraple einer hepatisch be- aplastische Andmie,  Folsdure-Mangel
Mangelanimie dingte Animie, toxische KM-
ACD Schadigung
Ausschluss Himoglobin- Knochenmarks-
medikamentds / Fraktionen- untersuchung
toxisch induzierte Trennung

Neutropenie

P. Sinha
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STEIGERUNG DER EFFIZIENZ I

Strategisches Ziel Zielerreichung
« Schnelles Erstellen der « Dadurch verbessertes Case
Hauptdiagnosen Management aufgrund schneller

und zuverlassiger Laborbefunde
bereits bei Eintritt des Patienten

« Erstellung von « Hinweis auf Nebendiagnosen und
Nebendiagnosen Begriindung der Fallschwere
«  Vorschlag der ICD-Codierung
durch das Laboratorium auf der
Basis einer mutmallichen
Nebendiagnose

« Verbesserung der « Verhinderung von unnétigen
diagnostischen Qualitat kostspieligen Untersuchungen und
Reflextests, dadurch
« Senkung der Kosten der
Labordiagnostik (Kosten/Fall)
« Kostentransparenz und
Kalkulationssicherheit 5

© Prof. Dr. J. Aufenanger
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STEIGERUNG DER EFFIZIENZ II A

Strategisches Ziel Zielerreichung
« Erhéhung der « korrekte und vor allem
Codierqualitat vollstandige Codierung, dadurch

Erléssicherung

« Verminderung des « einfachere Auftragserfassung,
administrativen Aufwands moglichst durch Order-Entry,

« automatisches Einflechten von
Therapiekontrollen

» Vermeidung von « interdisziplindr abgestimmte
Uberversorgung Diagnostische Pfade
« Reduzierung der « Senkung der Turn-around-Time

Verweildauer des Patienten

« Erhohung der « Laboratorium als Kernkompetenz
Versorgungskontinuitat im Krankenhaus

Institut fir KLINIKUM
Laboratoriumsmedizin

16

©Prof. Dr. J. Aufenanger
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