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AGENDA

• DEFINITION - LABORDIAGNOSTISCHE PFADE

• KLINISCHER  FALL

• ANFORDERUNG  VON  PFADEN  IM LABOR

• WOHER KENNE ICH  DIE GÜTE  EINES  PFADES?

• WAS BRAUCHEN WIR?

• WO STEHEN WIR?
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Definitionen

. Ein diagnostischer Pfad beschreibt den 

Diagnoseprozess von der Frage bis zum Befund. Er 

besteht aus Indikationen (WAS) für definierte 

Fragestellungen (WOFÜR) mit Begründung (WARUM) 

und Angabe des Zeitpunkts (WANN).

Klinische Pfade
Diagnostische Pfade

(Diagnosepfade)

Therapeutische Pfade

(Behandlungspfade)



Klinischer Fall

48 jährige Patientin stellt sich beim Hausarzt 

mit folgenden Symptomen vor: 

•Roter Urin seit  einigen Tagen 

•Ziehende Schmerzen im Bereich der LWS

•Zunehmende Abgeschlagenheit und Müdigkeit

•Gelenkbeschwerden

•Schleimhautulzera



Was würden Sie tun ?????
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Prof. Dr. J.E. Scherberich, Bayerisches Ärzteblatt 9/2014

Schleimhautulzera  und  roter Urin



Prof. Dr. W. Hofmann, München

KLINIKHANDBUCH LABORDIAGNOSTISCHE PFADE 

Sonographie/Nierenbiopsie

Was

Wofür

Warum

Wann

Niereninsuffizienz
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Modifiziert nach I. Kopp, AWMF
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Anforderung eines Pfades über  Order Entry



10.11.09

Seite 9
Anforderung eines Pfades über Order Entry

Abklärung Nierenerkrankung



Fragestellung:

Abklärung  Nierenerkrankung

GFR 
Teststreifen
Eiweiß im Urin
Urineiweißdifferenzierung

Abarbeitungszeit:  Min-Max Std.
Kosten (GoÄ): Min-Max €



Diagnose: Morbus Behcet
Therapie: 60 mg Glucocorticoide

Weitere Symptome: Augen-, Gelenkbeteiligung

Teststreifen auf Blut: 3 fach positiv Renale Hämaturie

Albumin: 250 mg/ g Kreatinin Tubulo-interstitielle  Nephropathie

1-Mikroglobulin: 387 mg/ g Kreatinin

GFR (MDRD): 53 ml/min Niereninsuffizienz
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Prof. Dr. J.E. Scherberich, Bayerisches Ärzteblatt 9/2014
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Qualität von Leitlinien

Fragen

• Leitlinie ?

• Berufsgruppen beteiligt ?

• Evidenzbasiert ? 

• Konsentiert ?

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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M. Nothacker, I. Kopp  Evidenzbasierte Indikationsstellung: Mögliche Grenzen von 

Studien und Leitlinien, Vortrag auf Frühjahrsforum  der Deutschen Hochschulmedizin 

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN 14



M. Nothacker, I. Kopp  Evidenzbasierte Indikationsstellung: Mögliche Grenzen von Studien 

und Leitlinien, Vortrag auf Frühjahrsforum  der Deutschen Hochschulmedizin, 2013 

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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M. Nothacker, I. Kopp  Evidenzbasierte Indikationsstellung: Mögliche Grenzen von Studien 

und Leitlinien, Vortrag auf Frühjahrsforum  der Deutschen Hochschulmedizin, 2013 

STELLENWERT DER LABORMEDIZIN BEI DER ERSTELLUNG VON LEITLINIEN, W. HOFMANN
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Leitlinien-Diagnostische Pfade

Delbi 
Domäne 1: Geltungsbereich und Zweck

Kriterium 1. Das Gesamtziel der Leitlinie ist differenziert beschrieben

Domäne 2: Beteiligung von Interessengruppen

4. Die Entwicklergruppe der Leitlinie schließt Mitglieder aller relevanten Berufsgruppen ein

Domäne 3: Methodologische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung

9. Die Kriterien der Evidenz sind klar beschreiben

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

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

17. Schlüsselempfehlungen sind leicht zu identifizieren - Flussdiagramme
18. Es existieren Instrumente bzw. Materialien, die die Anwendung der Leitlinien unterstützen 

Domäne 8 und 34 Kriterien 

Bewertung mittels Punkten von 1 (trifft überhaupt nicht zu) – 4 (trifft uneingeschränkt zu) für jedes Kriterium

Hofmann, Mannheim 2014



Qualität von Leitlinien

Fragen
• Leitlinie nein

• Berufsgruppen beteiligt ja

• Evidenzbasiert ja 

• Konsentiert ja

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

1. Leitliniensitzung am  4. 3. 2015

zum Thema  Ausschluss und Differenzierung einer Nierenerkrankung 





S3-Leitlinie-

Harnwegsinfektion

Symptomatischer Patient

Dysurie, Algurie, 

Pollakisurie, Fieber 

Kopfschmerzen

Unkomplizierte Zystitis der 

Frau mit geringem Risiko

ja
ja

Klinische Entscheidung: 

Eindeutiger Fall für 

Therapie

nein

Nitritnachweis positiv

Therapie

ja

ja

nein

Leukozytennachweis positiv

nein

ja

Kultur mit 

Empfindlichkeitsprüfung

Therapie

abwartendes Offenlassen ggf 

symptomatische Behandlung



Klinischer Fall
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Was brauchen wir?

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

• Standardisierte IT-Lösungen verbessern die Qualität, 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

• Für die Entwicklung und „Zertifizierung“ sind die Fachgesellschaften 
verantwortlich, die Tools müssen von IT-Herstellern geliefert werden.

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

Modifiziert nach  G. Hoffmann



Wo stehen wir?

Am Anfang?

Nicht ganz!



KLINIKHANDBUCH LABORDIAGNOSTISCHE PFADE 
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LABORDIAGNOSTISCHE PFADE
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Labordiagnostische 
Pfade

1. Arbeitsgruppensitzung DACHL 
Lindau 2013

Teilnehmer: 

Deutschland Österreich Schweiz Lichtenstein
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prof. Dr. Aufenanger Dr. Cadamuro Dr. Brunner Dr. Korte
Prof. Dr. Hoffmann Prof. Dr. Födinger Dr. Buhl
Prof. Dr. Hofmann Prof. Dr. von Eckardstein
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Hämoglobin

Eisenmangelanämie

MCV 

Ferritin

P. Sinha 

erniedrigt

erniedrigt

erniedrigt







Packen Wir    es an!

VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT

Prof. Dr. J. Aufenanger, Ingolstadt


