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Einleitung: Kardiovaskuldre Erkrankungen haben einen entschei-
denden Einfluss auf Mortalitdt, Lebensqualitdt und gesundheitséko-
nomische Aspekte in allen europdischen Lindern. Obwohl effektive
Strategien und Leitlinien zum prdventiven Management dieser Er-
krankungen, wie etwa Lebensstil-verinderungen und medikamen-
tose Behandlungsansdtze beschrieben sind, mangelt es an der Um-
setzung dieser Empfehlungen. In Zusammenarbeit mit dem Centre
for Quality of Care Research (WOK) und weiteren Teilnehmern aus
acht europdischen Lindern und Israel ist ein Projekt entstanden, das
fiir eine Zeitdauer von vier Jahren angelegt und in fiinf Arbeitspa-
kete unterteilt ist.
- Entwicklung von Qualitdtsindikatoren fiir das Risikomanagement
kardiovaskukdrer Erkrankungen
- Assessment und Feedback-Instrumente
- Identifikation von ,Best Practice-Standards* zur Qualitdtsverbes-
serung
- Instrumente fiir die Risikokommunikation mit Patienten
- Implementierung in verschiedene europdische Gesundheitssys-
teme
Methodik: Methodik Arbeitspaket 1: Im ersten Arbeitspaket, das
vom ,National Primary Care Research & Development Centre* der
Universitdt Manchester konzipiert und geleitet wird, wurden zu-
ndchst bestehende Qualititsindikatoren aus allen teilnehmenden
Lindern gesammelt. Diese ca. 650 eingereichten Indikatoren werden
diskutiert und nach einem entwickelten Schema sortiert. Dieser
Arbeitsschritt dient der Reduktion der Indikatoren und der Entwick-
lung eines Fragebogens fiir die Beurteilung der Indikatoren in den
einzelnen Landern. Dieser Fragebogen wird in jedem Land zundchst
iibersetzt und fiir die Bewertung der Indikatoren in einem Delphi-
Verfahren genutzt. Fiir das Delphi- Verfahren stellt jedes Land ein
Panel aus 10-12 Hausirzten zusammen. Ergebnisse: Die Delphi-
Verfahren in den teilnehmenden Lindern werden bis September
2006 beendet sein. Schlussfolgerungen: Das Projekt stellt eine ge-
meinsame europdische Initiative dar, kardiovaskuldres Risikoman-
agement operationalisierbar und messbar zu machen. Es sollen
Wege zur Integrierung in die Routineversorgung aufgezeigt werden.
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