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Leitlinien

Hauptziel von Leitlinien ist an erster Stelle 
die Verbesserung der Qualität der medizi-
nischen Versorgung durch Informations- 
und Wissensmanagement. Das US-ameri-
kanische Institute of Medicine definiert 
medizinische Leitlinien als systematisch 
entwickelte Entscheidungshilfen für Leis-
tungserbringer und Patienten über die 
angemessene Vorgehensweise bei spezi-
ellen Gesundheitsproblemen [1]. Leitli-
nien sollen nach der Bundesärztekammer 
als Orientierungshilfen im Sinne von Ent-
scheidungskorridoren verstanden werden, 
von denen in begründeten Fällen abgewi-
chen werden kann oder muss [2]. Leitli-
nien zielen darauf ab, gute klinische Praxis 
zu fördern und zu unterstützen sowie die 
Öffentlichkeit darüber zu inf ormieren 
und die Stellung der Patienten zu stärken 
[3]. Sie sind somit Instrumente, Entschei-
dungen in der medizinischen Versorgung 
auf eine rationalere Basis zu stellen [4]. 
Die Aufgabe medizinischer Leitlinien be-
steht darin, zu einem def inierten kli-
nischen Problem das medizinische Wis-
sen
F explizit darzulegen,
F unter methodischen und klinischen 

Aspekten zu bewerten,
F gegensätzliche Standpunkte darzustel-

len und zu klären sowie
F unter Abwägung von Nutzen und 

Schaden das derzeitige Vorgehen der 
Wahl zu definieren.

Durch Definition idealtypischer Vor-
gehensweisen und Abläufe im Versor-
gungsprozess bieten Versorgungsleitli-
nien die Möglichkeit, Nahtstellen zu de-
finieren und zu o ptimieren. Sie stellen 
damit eine ideale Grundlage für unter-
schiedliche Formen der Integrierten Ver-
sorgung dar.

Integrierte Versorgung 

Ziel der Integrierten Versorgung ist es,  
sektorenübergreifende und/oder interdis-
ziplinäre Versorgungsangebote zu erstel-
len [5, 6]. Der Begriff „Integrierte Versor-
gung“ (IV) ist in den USA im Kontext des 
Managed Care entstanden. Managed Care 
vom US-amerikanischen Typ, meist als 
Einheit von Leistungserbringer und Aus-
gabenträger organisiert, ist in D eutsch-
land aufgrund des hier anders organisier-
ten Gesundheitssystems die Ausnahme 
(Bundesknappschaft). Da in Deutschland 
Leistungserbringung und Kostenträger-
schaft fast immer v oneinander getrennt 
sind und die Versorgung sektoral organi-
siert und bezahlt wird, stellt die Integrierte 
Versorgung eine besondere Herausforde-
rung dar. Vor diesem Hintergrund wird 
Integrierte Versorgung als eine Form des 
Versorgungsmanagements verstanden, 
bei dem der Behandlungsprozess als Gan-
zes im Vordergrund steht [5]. Im Rahmen 
des Versorgungsmanagements werden 
zur Steuerung des Versorgungsgeschehens 
Managed-Care-Instrumente wie das Qua-
litätsmanagement eingesetzt.

In Deutschland kann Integrierte Ver-
sorgung im Rahmen folgender vertrag-
licher Vereinbarungen umgesetzt wer-
den:
F Modellvorhaben nach §§ 63 ff SGB V 

oder Strukturverträge nach § 73a 
SGB V (2. NOG 1997),

F Integrierte Versorgung nach §§ 140 ff 
SGB V (2000 GKV-Reform),

F Disease-Management-Programme 
(DMP, Strukturierte Behandlungspro-
gramme) nach §§ 137 f, ff SGB V 
(2002, Gesetz zur Reform des Risiko-
strukturausgleichs), 

F medizinische Versorgungszentren 
nach § 95 SGB V und hausarztzent-
rierte Verträge nach § 73b SGB V 
(2004 GKV-Modernisierungsgesetz).

Nachdem die ersten Reformen mit dem 
Ziel einer besseren Verzahnung der Ver-
sorgung zunächst nur wenig Widerhall 
fanden, ist die Integrierte Versorgung nun 
durch die Üb erarbeitung der §§ 140 ff 
SGBV im Rahmen des GKV-Modernisie-
rungsgesetzes und durch die Verknüpfung 
mit einer An schubfinanzierung in der  
Versorgungsrealität angekommen [5]. 
Seither hat sich die Zahl an Verträgen zur 
Integrierten Versorgung, die bei der Bun-
desgeschäftsstelle Qualitätssicherung 
(BQS) registriert werden, vervielfacht.1 So 
gibt es nic ht nur indikationsbezogene 
Verträge, wie beispielsweise das „mam-

1 http://www.bqs-register140d.de/
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maNetz“ Augsburg für eine optimierte 
Brustkrebsversorgung, sondern auch po-
pulationsbezogene Verträge wie das Pro-
jekt „Gesundes Kinzigtal“.

Integrierte Versorgung beschreibt An-
sätze zur besseren Verzahnung von Dia-
gnostik und Therapie, um auf diese Weise 
Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitsreser-
ven zu mobilisieren [7]. Unter Integrierter 
Versorgung wird in diesem Kontext ein 
Behandlungsmanagement verstanden, bei 
dem der Patient nicht entsprechend der 
Organisation des Systems versorgt wird. 
Er wird vielmehr gemäß seiner Erkran-
kung durch den Versorgungsprozess ge-
leitet. Strukturierte Behandlungspro-
gramme, auch Disease-Management-Pro-
gramme genannt, sind eine F orm der 
Integrierten Versorgung. Hier liegt auch 
der Anknüpfungspunkt zu Leitlinien, die 
neben der Formulierung von Empfeh-
lungen zu einzelnen Schlüsselfragen den 
Schwerpunkt auf Empfehlungen zur opti-
malen Gestaltung des Versorgungspro-
zesses legen. 

Welche Anforderungen sind an 
Leitlinien zu stellen?

Leitlinien müssen nationalen und interna-
tionalen Qualitätsstandards entsprechen, 
um bei den Anwendern akzeptiert zu wer-
den und für alle Seiten eine verlässliche 
Entscheidungsgrundlage darzustellen [8, 
9]. Dabei wird der Methodik bei der Er-
stellung von Leitlinien ein b esonderer 
Wert beigemessen [4]. International hat 
sich eine Vorgehensweise als Standard 
etabliert, die sich die Prinzipien der evi-
denzbasierten Medizin zunutze macht. 
Entsprechend erfolgt eine systematische 
Literaturrecherche zu den F ragestellun-
gen, die im Rahmen der Leitlinie behan-
delt werden sollen. Die ermittelten Publi-
kationen werden nach zuvor festgelegten 
Kriterien sortiert und bewertet. Die me-
thodische Qualität publizierter Studien 
wird durch sogenannte Evidenzgrade ge-
kennzeichnet. Zur Formulierung der 
Empfehlungen werden möglichst hoch-
wertige Studien herangezogen. 

Darüber hinaus spielen jedoch auch 
Fragen zur klinischen Relevanz bzw. zur 
Anwendbarkeit der Leitlinie und zu Prä-
ferenzen der Patienten eine Rolle. Dies 
sind wesentliche Merkmale, die Leitli-

nien von Evidenzberichten unterschei-
den und sich in der F ormulierung der 
Empfehlungen widerspiegeln. Die Emp-
fehlungen werden auch mit einer Gradu-
ierung versehen unter Bezug auf die zu-
grunde liegende wissenschaftliche Evi-
denz. Formulierung und Graduierung der 
Empfehlungen erfolgen unter Anwen-
dung formaler Konsenstechniken [10]. 
Weitere Kriterien, die für die Qualitäts-
bewertung einer Leitlinie herangezogen 
werden, sind
F die Neutralität der Leitlinienautoren 

bzw. die Offenlegung potenzieller 
 Interessenkonflikte,

F die Beteiligung von Patienten an der 
Leitlinienerstellung,

F die Beteiligung aller an der Versor-
gung der Patienten beteiligten Berufs-
gruppen,

F die Gültigkeit der Leitlinie bzw. ihre 
regelmäßige Aktualisierung.

Bei der Entwicklung einer Leitlinie wer-
den klinische Erfahrung (interne Evidenz) 
ebenso berücksichtigt wie die Ergebnisse 
wissenschaftlicher Studien (externe Evi-
denz) und die Präferenzen der Patienten 
[8, 11]. Leitlinien bieten somit eine ratio-
nale Basis für eine gemeinsame Entschei-
dungsfindung. Durch die Definition ide-
altypischer Vorgehensweisen und Abläufe 
im Versorgungsprozess bieten Leitlinien 
die Möglichkeit, Nahtstellen zu definieren 
und zu optimieren. Diese Anforderungen 
erfüllen nur Versorgungsleitlinien oder 
inter- und multidisziplinäre Leitlinien. 

Dass Leitlinien in der L age sind, die 
Prozessqualität im Gesundheitswesen zu 
verbessern, ist wissenschaftlich belegt [12, 
13]. Dennoch wissen wir über die Auswir-
kungen einer Leitlinienimplementierung 
noch zu wenig. Unter Implementierung 
wird dabei der Transfer von Handlungs-
empfehlungen in individuelles Handeln 
bzw. Verhalten von Ärzten und anderen 
Leistungserbringern sowie von Patienten 
verstanden. Die in den oben zitierten Stu-
dien gezeigten Effekte bezogen sich auf 
Teilaspekte einer Leitlinie, die Eingang in 
ein Qualitätsmanagement gefunden hat-
ten. Die Einbindung von Leitlinien in Ver-
träge der Integrierten Versorgung und die 
Verknüpfung mit Qualitätsindikatoren 
bietet die Chance, das Wissen über diese 
Fragen zu vergrößern.

Um die Qualität einer Leitlinie beurtei-
len zu k önnen, werden in der Reg el 
Checklisten herangezogen. Für Deutsch-
land erfolgt die Bewertung mithilfe des 
Deutschen Instruments zur methodischen 
Leitlinienbewertung (DELBI) [14]. In das 
DELBI sind langjährige Erfahrungen mit 
der Entwicklung und Bewertung von Leit-
linien aus der Arbeitsgemeinschaft der 
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF), des Ärztlichen 
Zentrums für Qualität in der M edizin 
(ÄZQ) sowie der internationalen Arbeits-
gruppe Appraisal of Guidelines Research 
and Evaluation (AGREE) eingeflossen 
[15]. DELBI bewertet formal in 7 Domä-
nen wesentliche Aspekte der Leitlinien 
Qualität (. Abb. 1).

Besondere Anforderungen an 
Leitlinien als Basis der Inte-
grierten Versorgung 

Verträge zur Integrierten Versorgung stüt-
zen sich auf einheitliche Therapieempfeh-
lungen, die von allen Beteiligten getragen 
werden, um zu g ewährleisten, dass sie  
auch tatsächlich umgesetzt werden. Leitli-
nien, die als Grundlage entsprechender 
Vereinbarungen dienen, geben notwendi-
gerweise auch explizite Empfehlungen zu 
Nahtstellen der Versorgung, zu idealty-
pischen Versorgungsabläufen und zur in-
terdisziplinären Zusammenarbeit.

Mit den Nationalen VersorgungsLeit-
linien (NVL) gründete die Bundesärzte-
kammer im J ahr 2002 ein L eitlinien-
programm, das auf die Anforderungen 
der Integrierten Versorgung oder der 
Strukturierten Behandlungsprogramme 
(DMP) zugeschnitten ist. Ziel dieses seit 
2003 gemeinsam von der Bundesärzte-
kammer (BÄK), der K assenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) und der Ar-
beitsgemeinschaft der wissenschaftlichen 
medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) getragenen Programms ist die 
Entwicklung von Leitlinien, die die Defi-
zite in den B ereichen der Kooperation 
und Koordination im deutschen Gesund-
heitswesen adressieren. Durch diese Aus-
richtung sollen evidenzbasierte deutsche 
Leitlinien in der strukturierten Kranken-
versorgung oder in Verträgen zur Inte-
grierten Versorgung implementiert wer-
den. 
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Bisher sind NVL zu den Themen Asth-
ma, chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD), Augenkomplikationen bei 
Diabetes mellitus Typ 2, Fußkomplikati-
onen bei Diabetes mellitus Typ 2 und zu 
koronarer Herzerkrankung erarbeitet 
worden. Im Laufe des Jahres 2008 werden 
NVL zu den Themen Depression, Nieren-
erkrankungen bei Diabetes mellitus, dia-
betische Neuropathie, Herzinsuffizienz 
und Kreuzschmerz abgeschlossen.

Ziele der Nationalen Versorgungs-
Leitlinien

Die Definition medizinischer Standards 
im Rahmen der NVL er folgt über die 
Grenzen von Fachgebieten und Sektoren 
hinaus. Die Empfehlungen beschreiben 
nicht nur die Einzelschritte der Versor-
gung, sondern geben auch konkrete 
 Hinweise bezüglich der K oordination 
 einzelner Behandlungsschritte über ver-
schiedene Versorgungsbereiche hinweg 
(. Abb. 2). In die Erstellung der Empfeh-

lungen fließen Erkenntnisse aus wissen-
schaftlichen Studien, praktische Erfah-
rungen der am Versorgungsprozess betei-
ligten Berufsgruppen und Erfahrungen 
der Patienten mit dem Versorgungssystem 
ein. NVL geben konkrete Handlungshin-
weise zum derzeitigen Vorgehen der Wahl 
sowie zu Vorgehensweisen, die nic ht 
(mehr) angewendet werden sollen. We-
sentlich ist dabei, dass sich die beteiligten 
Akteure (Experten der wissenschaftlichen 
medizinischen Fachgesellschaften, weitere 
an der Versorgung beteiligte Berufsgrup-
pen und Patientenvertreter) im Rahmen 
der NVL-Entwicklung bereits in einem 
formalisierten Konsensverfahren auf die 
entsprechenden Vorgehensweisen und 
Algorithmen geeinigt haben. Vor diesem 
Hintergrund sind die Nationalen Versor-
gungsleitlinien als Grundlage für Verträge 
zur Integrierten Versorgung besonders 
geeignet. 

NVL-Empfehlungen geben somit den 
interdisziplinären Konsens aller an der 
Versorgung einer bestimmten Patienten-

gruppe beteiligten medizinischen Fachge-
sellschaften und Disziplinen auf Grundla-
ge der besten verfügbaren Evidenz wieder. 
Sie beschreiben den g esamten Versor-
gungsprozess von der Prävention über die 
ambulante und stationäre Versorgung bis 
zur Rehabilitation. NVL, die seit 2007 ent-
wickelt werden, werden für Kernempfeh-
lungen mit Qualitätsindikatoren hinter-
legt.2 Diese Qualitätsindikatoren können 
zur Unterstützung der Prozesssteuerung 
herangezogen werden (. Abb. 3).

Leitlinien und Qualitäts-
management

Leitlinien sind einerseits eines der wich-
tigsten Instrumente des Qualitätsmanage-
ments, andererseits ist die Integration von 
Leitlinien in Qualitätsmanagement-Pro-
gramme eine der ef fektivsten Leitlinien-

2 http://www.versorgungsleitlinien.de/metho-
dik/pdf/nvl_methode_3aufl.pdf

Abb. 1 8 Deutsches Instrument zur methodischen Leitlinienbewertung (DELBI) (Kurzfassung), Quelle: ÄZQ, AWMF (2005), [14] (Langfassung unter 
http://www.delbi.de)
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und Ergebnisqualität unterstützen. Dabei 

werden für die Prozesssteuerung evidenz-

basierte Qualitätsindikatoren herangezo-

gen. Verträge zur Integrierten Versorgung, 

die sich auf Leitlinien stützen, stellen eine 

sehr gute Möglichkeit dar, Leitlinien zu 

 implementieren. Gleichzeitig kann Inte-

grierte Versorgung, die sich auf hochwer-

tige Leitlinien stützt, einen wesentlichen 

Beitrag zur Verbesserung der Qualität der 

medizinischen Versorgung leisten.

Schlüs sel wör ter

Integrierte Versorgung · Leitlinie · 

 Qualitätsmanagement · Qualitätsindikator

Zusammenfassung · Abstract

or a higher likelihood of mistakes, for 

 example, when it comes to pharmacological 

therapy. With improved organization 

 (communication, coordination and co-

operation), optimization in the areas of 

quality and cost effectiveness can be 

 expected. High-quality evidence-based 

guidelines or clinical pathways developed 

from evidence-based guidelines define 

 ideal process sequences and requirements 

for structure, process and outcome quality. 

Thus, they can play a supporting role in the 

integration of medical care services in terms 

of organization and content. Hereby evi-
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Zu sam men fas sung

Durch die starke Zergliederung des deut-

schen Gesundheitssystems erfolgt die Ver-

sorgung der Patienten in der Regel inner-

halb der Sektoren bzw. entlang der Sek-

torengrenzen und nicht dem optimalen 

Versorgungsprozess entsprechend. Dies 

hat häufig zur Folge, dass die einzelnen 

Versorgungsschritte unkoordiniert neben-

einander verlaufen. Unzureichender Infor-

mationsaustausch zwischen den Beteilig-

ten und mangelnde Abstimmung zur Vor-

gehensweise können zu erheblichen 

 Brüchen in der Versorgung führen. Daraus 

entstehen Probleme, wie z. B. die Durch-

führung überflüssiger Diagnose- und 

 Therapiemaßnahmen sowie eine unzu-

reichende Abstimmung der Maßnahmen 

und damit eventuell eine unnötige Inan-

spruchnahme oder erhöhte Fehlerwahr-

scheinlichkeit z. B. im Bereich der medika-

mentösen Therapie. Hier sind über eine 

bessere Organisation (Kommunikation, 

Koordination und Kooperation) Optimie-

rungen in den Bereichen Qualität und 

Wirtschaftlichkeit zu erwarten. Qualitativ 

hochwertige, evidenzbasierte Leitlinien 

oder daraus entwickelte klinische Behand-

lungspfade können als idealtypische 

Grundlage der Prozessabläufe die Integra-

tion der medizinischen Leistungen inhalt-

lich, organisatorisch und durch Darlegung 

der Anforderungen an Struktur-, Prozess- 

Guidelines as a basis for future-oriented health care management

Abstract

Due to the highly divided structure of the 

German health care system, patients are 

usually cared for within sectors or along 

 sectoral borders and not according to the 

ideal process of care. Often, as a result of 

this, individual working steps in health care 

are carried out parallel to each other in an 

uncoordinated fashion. The insufficient 

 exchange of information and the lack of 

 coordination of procedures between the 

involved members of the care process can 

lead to severe disruptions in the delivery of 

care. This creates problems like superfluous 

diagnostic and therapeutical interventions 

dence-based quality indicators serve as 

tools for process supervision. Guideline-

based Integrated Care Contracts pose an 

excellent opportunity for the implementa-

tion of guidelines. At the same time, inte-

grated care based on high-quality guide-

lines can considerably contribute to improv-

ing the quality of medical health care. 

Keywords

integrated care · guideline · quality 

 management · quality indicator
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Implementierungsmaßnahmen. Der posi-
tive Einfluss von Leitlinien auf die Prozess-
qualität in der medizinischen Versorgung 
ist wissenschaftlich belegt [12, 16]. Die 
Wirksamkeit und damit letztlich der Nut-
zen einer einzelnen Leitlinie für Patienten, 
behandelnde Ärzte und für das Gesund-
heitssystem insgesamt hängen jedoch ent-
scheidend von ihrer Qualität und Umset-
zung ab. Nachdem in den v ergangenen 
10 Jahren die Entwicklung einer qualitativ 
hochwertigen Methodik der Leitlinienent-

wicklung im Vordergrund stand und opti-
miert wurde, stehen Leitliniengruppen 
nun vor der Herausforderung der Leitlini-
enimplementierung [17, 18]. 

Wie Anpassungen von Leitlinien an 
regionale Gegebenheiten oder die „Über-
setzung“ von Leitlinien in klinische Be-
handlungspfade zeigen, liegt ein g roßes 
Potenzial in der Verknüpfung mit dem 
Qualitätsmanagement [19, 20].

Leitlinien dienen im Rahmen des Qua-
litätsmanagements als 

F Grundlage für die Arbeit in Qualitäts-
zirkeln [18, 19, 20],

F Referenz für Qualitätsziele, Qualitäts-
merkmale und Qualitätsindikatoren 
[21, 22],

F Grundlage für Prozess- und Ablauf-
beschreibungen [17, 20, 23] sowie als

F Durchführungsanleitungen z. B. in 
Form klinischer Behandlungspfade 
[17, 19] und regionaler Leitlinien für 
die ambulante hausärztliche Versor-
gung [20, 21].

Prävention Rehabilitation 

QS/QM

in der Prävention

QS/QM
im ambulanten 

Sektor

QS/QM
in der

Rehabilitation

Sektorale Versorgung

Sektorales QS/QM

Integrierte Versorgung

Versorgungsmanagement

Leitlinien- & Indikatoren-basierte Info-Technologien

Versorgung von der Prävention bis zur Rehabilitation mit 

Evidenzbasierten-Leitlinien und -Indikatoren als  

Grundlage des Qualitätsmanagements

Versorgung

im ambulanten 

Sektor

Versorgung

im stationären 

Sektor

QS/QM

im stationären 

Sektor

Abb. 2 9 Definition der Versorgungs-
koordination der Nationalen Ver-
sorgungsleitlinien zu koronarer 
Herzerkrankung (NVL KHK), Quelle: 
NVL KHK (http://www.versorgungs
leitlinien.de/themen/khk/nvl_khk/
versorgungskoordination)

Abb. 3 9 Leitlinien in der Integrierten 
Versorgung als Grundlage der 
 Prozesssteuerung, Quelle: Eigene 
Darstellung modifiziert nach [6]
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Leitlinien und Prozesssteuerung

Nationale VersorgungsLeitlinien werden 
mit dem Ziel erstellt, die Qualität der Ver-
sorgung zu verbessern. Gleichzeitig liegt 
ihr Fokus auf einer Optimierung der Ko-
ordination und Kooperation zwischen un-
terschiedlichen Sektoren und Leistungser-
bringern. NVL bieten als Grundlage einer 
Integrierten Versorgung bereits konsen-
tierte Prozess- und Ablaufbeschreibungen, 
die das Versorgungsmanagement an rele-
vanten Nahtstellen regeln (. Abb. 4). 

Die „Übersetzung“ von Versorgungs-
leitlinien oder Behandlungspfaden in 
 Integrierte Versorgung kann auch der 
Identifizierung diesbezüglicher Schwach-
stellen dienen. Bei der Umsetzung der S3-
Leitlinie „Management der frühen Rheu-
matoiden Arthritis“ in einen k linischen 
Behandlungspfad zeigte sich, dass die  
Empfehlung, Patienten bei begründetem 

Verdacht auf eine Rheumatoide Arthritis 
möglichst früh zu einem Rheumatologen 
zu überweisen, nicht umzusetzen war. In 
Deutschland stehen nämlich Spezialisten 
nicht in ausreichender Zahl zur Verfü-
gung. Um die Versorgung dennoch der 
Empfehlung entsprechend zu optimieren, 
wurde von den Beteiligten ein Lösungs-
konzept erarbeitet, das es ermöglicht, die 
Patienten einer frühzeitigen Diagnostik 
zuzuführen [24].

Für Fragestellungen, deren Lösung in 
einer Leitlinie noch nicht in Algorithmen 
abgebildet wurde, kann entsprechend der 
üblichen Vorgehensweise bei der Erstel-
lung von Behandlungspfaden vorgegan-
gen werden [25]:
F unternehmerische Entscheidung zur 

Definition von Behandlungsalgorith-
men,

F Auswahl der entsprechenden 
 Themen,

F Zusammenstellung einer multi- und 
interdisziplinären Entwicklungs-
gruppe,

F Analyse des Istzustandes,
F Definition zu erreichender Behand-

lungsziele,
F Festlegung der dazu notwendigen 

Maßnahmen,
F Abgleich mit dem medizinischen 

Standard (evidenz- und konsensba-
sierten Leitlinien),

F Festlegung von Qualitätsindikatoren,
F Entwicklung einer entsprechenden 

Dokumentation.

Prozesssteuerung in der 
 Integrierten Versorgung und 
 Leitlinienevaluation

Um die Wirksamkeit einer Leitlinie bzw. 
der Integrierten Versorgung messen zu 
können, müssen Implementierungser-

Untersuchung und Gefäßdiagnostik bei Diabetikern

Befund:
 keine Beschwerden (Stadium I) oder
 gut kompensiertes Stadium II

Befund:
 Stenose/kurzer Verschluß
 (mit Klinik: Leidensdruck oder kritische Ischämie) 

CE-MRA oder DSA **
vor Revaskularisations-OP oder großen

rekonstruktiven Eingriffen oder Amputation
IMMER definitive Gefäßdiagnostik mit MRA

oder DSA zur Erfassung des Gefäßstatus und
zur genauen Festlegung des

Amputationsniveaus

Befund aussagekräftig?

in Schritt 4
nicht genutztes

Verfahren

falls ein Verfahren
nicht verfügbar

** Unterschenkel:
primär DSA,

andere
Gefäßregionen:
primär CE-MRA

Entscheidung abhängig
vom Befund und der

TASC-Einstufung

Entscheidung abhängig
vom Befund und der

TASC-Einstufung
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Legende:
  ABI *: Ankle Brachial Index (Knöchel-Arm-Index)
  CE-MRA: kontrastmittelver stärkte Magnetresonanzangiographie
  DSA: digitale Subtrationsangiografie
  FKDS: farbkodierte Duplexsonografie
  PTA: perkutane transluminale Angiografie / Angioplastie
  TASC: Trans-Atlantic Intersociety Consensus on the
  management of peripheral arterial disease
* optionale Untersuchung beim Hausarzt, obligate Erfassung in der
 Schwerpunktpraxis oder beim Angiologen, großzügige
 Indikationsstellung  

Befund:
 langstreckiger Verschluss mit Bypass-Indikation oder
 komplexe Verschlusssituation mit massiven
 Verkalkungen oder
 duplexsonographisch unklarer Befund oder
 vor Amputation bei Ischämie

Knöchel-Arm-Index (ABI)*
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Palpation

Knöchel-Arm-Index (ABI)*

Pulse ohne
pathologischen Befund

keine
relevante pAVK

keine weitere Diagnostik

keine akute Therapie,
Kontrolle i.R. der Grundkrankheit

interventionelle DSA mit PTA/Stent

Intervention erfolgreich?

Nein

Orientiert am Befund:
Kontrolle oder

Gefäßchirurgie oder Intervention

interventionelle DSA mit PTA/Stent

Gefäßchirurgie

interventionelle DSA mit PTA/Stent

Gefäßchirurgie

DD des ABI:
ABI normal: flache Flußkurve, V.a. Mediasklerose

ABI < 0,9: mögliche pAVK
ABI > 1,3: mögliche Mediasklerose

Ja

Befund: ABI ≥ 0,9

FKDS
(wenn Untersuchung im
Becken-/Oberschenkel-

bereich)

Befund
aussagekräftig?

Abb. 4 8 Nationale Versorgungsleitlinie Diabetes Mellitus Typ 2 Fußkomplikationen – Versorgungskoordination, Quelle: NVL Diabetes Mellitus Typ 2 
Fußkomplikationen (Langfassung unter http://www.delbi.de)
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folge bzw. Verbesserungen der Versorgung 
messbar gemacht werden. Aus diesem 
Grund werden wesentliche Inhalte einer 
Leitlinie bzw. der Prozesssteuerung im 
Rahmen der Integrierten Versorgung mit 
validierten, evidenzbasierten Qualitätsin-
dikatoren hinterlegt [26, 27]. Die Wahl der 
Indikatoren sollte Daten zur Struktur-, 
Prozess- und Ergebnisqualität umfassen. 
Dabei wäre es wünschenswert, möglichst 
Daten heranzuziehen, die ohnehin erho-
ben werden. Parameter, die außerhalb der 
täglichen Routine zusätzlich gemessen 
werden müssen, haben eine geringe Ak-
zeptanz und werden dann im Regelfall 
nicht erhoben.

Vor Umsetzung einer Integrierten Ver-
sorgung und damit Implementierung ei-
ner Leitlinie kann mithilfe der gewählten 
Qualitätsindikatoren eine I stanalyse 
durchgeführt werden. Die entsprechenden 
Daten werden später bei der Evaluation 
als Referenzwerte herangezogen. Auf die-
se Weise kann im Sinne des Qualitätsma-
nagements ein kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess in der Versorgung initiiert 
werden. Gleichzeitig können die Ergeb-
nisse dieser Evaluation in die O ptimie-
rung der Leitlinienentwicklung und der 
Implementierungsstrategien einfließen. 

Fazit

Sowohl Leitlinien als auch Projekte der 

Integrierten Versorgung orientieren sich 

an den Fragen und Problemen der betrof-

fenen Leistungserbringer und Patienten, 

um in der Versorgung akzeptiert und so-

mit wirksam zu werden. Im Sinne des Wis-

sensmanagements werden durch Leitli-

nien zeitnah relevante Informationen zur 

Verfügung stehen, die dann über Behand-

lungspfade im Rahmen der Integrierten 

Versorgung in die Anwendung gelangen 

und in ihrer Wirksamkeit überprüft wer-

den können. Auf diese Weise können Syn-

ergieeffekte zwischen Leitlinienentwick-

lung und Integrierter Versorgung genutzt 

werden.

Kor re spon die ren de Au torin

Susanne Weinbrenner

Ärztliches Zentrum für Qualität in der Medizin
Wegelystraße 3
10623 Berlin, BRD
E-Mail: weinbrenner@azq.de
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