CURRICULUM

Behandlungspfade in der Medizin

Gerd Laifer, Roman Gaudenz, Christoph A. Meier

Klinik fir Innere Medizin, Stadtspital Triemli, Ziirich

Quintessenz

® Das Schweizer Gesundheitswesen ist weltweit eines der teuersten,
die Pro-Kopf-Ausgaben haben zwischen 2000 und 2006 um 32% zuge-
nommen.

® Behandlungspfade stellen medizinische und betriebswirtschaftliche
Ablaufe berufsgruppeniibergreifend dar. Mitihrer Hilfe konnen komplexe
Ablédufe im Spital strukturiert und koordiniert werden. Sie fithren zu ver-
mehrter Transparenz im Kosten- und Ergebnissektor und helfen, vorhan-
dene Leistungs- und Kostensenkungspotentiale auszuschopfen.

® Obwohl sie idealerweise Medizin und Betriebswirtschaft verkniipfen,
besteht die Gefahr, dass 6konomische Interessen iiberwiegen. Zudem
kann eine Uberbetonung strukturierter Abldufe zu rigiden Vorschriften
und zu einer Vernachldssigung der «irztlichen Kunst» fithren, was einer
individualisierten und Patienten-orientierten Medizin abtrédglich wire.
Deshalb sollten Arzte die Erarbeitung solcher Standards in die Hand
nehmen und dies nicht an Gesundheitsékonomen delegieren.

Einleitung und Problemstellung

Das Gesundheitswesen in der Schweiz ist gekenn-
zeichnet durch eine qualitativ hochstehende, aber teure
Medizin in einem sehr dynamischen Umfeld. Geméss
OECD-Bericht 2008 (Organisation for Economic Coope-
ration and Development) [1] verfiigt die Schweiz — ge-
messen an den Pro-Kopf-Ausgaben — nach den USA
und Norwegen iiber das drittteuerste Gesundheits-
wesen der untersuchten Linder. Von
2000 bis 2006 haben die Gesundheits-
ausgaben pro Person in der Schweiz um
32% zugenommen [1]. Geméss einer
Schédtzung zur Kostenentwicklung wird
eine weitere Steigerung des Anteils der
Gesundheitsausgaben von aktuell 11,3%
des Bruttoinlandprodukts (2006) auf 14 bis 17% im
Jahre 2030 erwartet [2]. Auch die Hospitalisations-
dauer ist in der Schweiz mit 9,1 Tagen deutlich hoher
als im OECD-Durchschnitt und in den USA (6,7 bzw.
5,8 Tage) [3]. Die steigenden Kosten und die offent-
liche Diskussion dariiber fithren zu einer Forderung
nach vermehrter Effizienzorientierung mit Optimie-
rung von spitalinternen Abldufen, Schaffung von Syn-
ergien innerhalb eines Spitals und Integration externer
Leistungsanbieter in vernetzte Spitalkonzepte. Medizi-
nisch Verantwortliche werden zunehmend Gesamt-
verantwortung iibernehmen miissen, vor allem auch
im budgetédren Bereich.

Behandlungspfade definie-
ren einen Prozess, der den
gesamten Behandlungs-
ablauf abbildet

Das Zielist—aus 6konomischer Sicht formuliert—, mit den
eingesetzten Mitteln einen maximalen Nutzen, also
moglichst viel Gesundheit, zu erwirtschaften. Be-
handlungspfade definieren einen Prozess, der den ge-
samten Behandlungsablauf abbildet: So wird fiir die
Behandlung des akuten Schlaganfalls festgelegt, wie
Patienten, die sich fiir eine Thrombolyse eignen, be-
reits von der Sanitdt oder dem Hausarzt angemeldet
werden, welches Behandlungsteam involviert ist und
wie eine standardisierte Bildgebung vor der Lysethe-
rapie erfolgt. Es werden Kriterien festgelegt, wie lan-
ge ein Patient auf der Intensivstation oder der Stroke
Unit tiberwacht werden muss, wie und durch wen die
Weiterbetreuung auf der Abteilung erfolgt und wann
der Patient in die Rehabilitation verlegt werden kann.
Durch dieses standardisierte Vorgehen konnen Quali-
tdtskriterien wie die «door-to-needle»-Zeit oder die
Hospitalisationsdauer gemessen werden. Ausserdem
werden durch eine verbesserte Koordination der Be-
handlungsabldufe Redundanzen vor allem an den
Schnittstellen der medizinischen Behandlung (Praxis—
Notfallstation-Intensivstation-Abteilung—-Rehabili-
tation—Praxis) vermieden. Diese Strukturierung kom-
plexer Abkldrungs- und Behandlungswege innerhalb
eines Spitals ermoglicht es, Prozesse zu optimieren, eine
Kosten-, Ergebnis- und Leistungstransparenz zu er-
moglichen und vorhandene Leistungs- und Kosten-
senkungspotentiale auszuschopfen. Zudem wird der
Weg fiir die bereits beschlossene Einfiihrung der «Dia-
gnosis Related Groups» (DRGs) vorbereitet. Solche Ab-
laufe sollten idealerweise auch die ambulante Betreu-
ung (Prd- und Posthospitalisation) abbilden (shared
DRGs).

Begriffsklarung

Guidelines sind systematisch entwickelte, evidenz-
basierte Richtlinien, welche hohen wissenschaftlichen
Anforderungen geniigen miissen. Sie kommen oft durch
systematische Konsensusprozesse innerhalb von Fach-
gesellschaften zustande und sind gepragt von streng der
Logik verpflichteten Entscheidungsanalysen. Wo nicht
geniigend Evidenz vorhanden ist, verzichten Guidelines
héufig auf Empfehlungen. Der Frage nach den Kosten
(bzw. Kosten pro QALY) wird in Guidelines von Fach-
gesellschaften hédufig nur wenig oder keine Beachtung
geschenkt. Standards sind systematisch entwickelte
Handlungsempfehlungen fiir definierte medizinische
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Fragestellungen (v.a. in Form von Algorithmen) und
schliessen hdufig Optimierungen innerhalb eines Ar-
beitsprozesses ein. Sie sind «recommendations of high
clinical certainty» und stellen eine Konkretisierung von
Guidelines fiir den Klinikalltag dar. Voraussetzung fiir
ihre Implementierung ist ihre Anpassung an lokale Ge-
gebenheiten. Wo keine Evidenz vorhanden ist, wird eine
Expertenempfehlung abgegeben. Werden Standards in
iiberpriifbare Prozessabldufe integriert und 6konomi-
sche Uberlegungen (Personalbedarf, Infrastrukturbe-
darf inklusive Finanzbedarf und Preise) beriicksichtigt,
so entstehen Behandlungspfade. Hierbei handelt es sich
um standardisierte, berufsgruppeniiber-
greifende Prozessdokumentationen me-
dizinischer und betriebswirtschaftlicher
Abldufe mit definierten Qualitdtsstan-
dards. Neben evidenzbasierten Empfeh-
lungen in Form von Guidelines oder
Standards beriicksichtigen sie Patienten-
erwartungen, Pflege- und Hotelleriestan-
dards, Administration und nicht zuletzt
okonomische Uberlegungen. Die Verkniipfung zwischen
Medizin und Betriebswirtschaft ist das Besondere an Be-
handlungspfaden und grenzt sie von Guidelines und
Standards ab. Fiir die Entwicklung eines Behandlungs-
pfades werden die Einzelschritte (Prozesse) detailliert
festgelegt unter Beriicksichtung einer medizinisch und
juristisch begriindbaren Handlungsweise. Die bestmog-
liche Behandlung wird als Regelablauf definiert, an den
sich die beteiligten Personen zu halten haben. Im Sinne
einer Optimierung des Einsatzes von limitierten Res-
sourcen besteht auch die Moglichkeit, gesundheitséko-
nomische Uberlegungen in solche Behandlungspfade
einfliessen zu lassen.

Kénnen Behandlungspfade
zur Problemlésung beitragen?

Behandlungspfade sind Instrumente zur Prozessopti-
mierung: Strukturen innerhalb eines Spitals konnen von
der bisherigen Abteilungsorientierung zu einer stellen-
und abteilungsiibergreifenden Prozessorientierung um-
gestaltet werden. Die bisherige Funktionsorientierung
wird abgelost durch vernetzte Strukturen mit verbes-
serten Schnittstellen. Redundanzen kénnen so vermie-
den werden. Durch kontinuierliche Verbesserung dieser
Prozessabldufe im Sinn eines «work in progress» unter
dem Primat einer Patienten- und Finanzorientie-
rung konnen viele Abldufe standardisiert, ein Risiko-
management definiert und gleichzeitig eine wirksame
Fehlerpriavention betrieben werden. Unterschiede in
der Leistungserbringung sind nicht immer medizinisch
oder soziodkonomisch begriindet: In den USA werden
in einigen Bundesstaaten doppelt so viele Koronaran-
giographien durchgefiihrt wie in anderen (14 vs. 28/
1000 Einwohner), obwohl zum Vergleich die Zahl der
transurethralen Prostatektomien als Surrogatmarker
einer vergleichbaren medizinischen Versorgung der
Bevolkerung dhnlich ist [4]. In dieser Situation konnen
Behandlungspfade Steuerungswerkzeuge zur Gewahr-
leistung einer Kosten-, Ergebnis- und Leistungstrans-

Die Verknlipfung zwischen
Medizin und Betriebswirt-
schaft ist das Besondere an
Behandlungspfaden und
grenzt sie von Guidelines
und Standards ab
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parenz sein. Mit ihrer Hilfe ist eine fortlaufende oder
periodische Erfassung quantitativer und qualitativer
Leistungskennzahlen—in der Wirtschaft «key performance
indicators» genannt — moglich. Kennzahlen wie Aufent-
haltsdauer, Pflegeaufwand, Kosten fiir diagnostische
Abklarungen, aber auch Schnitt-Naht-Zeiten konnen er-
fasst werden. Durch klare Vorgaben von Abklarungs-
und Behandlungsstrategien sowie Entlassungskriterien
konnen Behandlungspfade eine verniinftige und ange-
messene Medizin definieren, Kosten und iiberdurch-
schnittlich lange Hospitalisationszeiten reduzieren und
unbegriindbare Unterschiede zwischen Spitélern oder
Regionen einander angleichen. Idealerwei-
se sind Behandlungspfade auch Garant fiir
ein gutes Preis-Leistungs-Verhiltnis. Ob Be-
handlungspfade zur Verbesserung der me-
dizinischen Behandlung beitragen kénnen,
istunklar. Obwohl geschétzt wird, dass 80%
der hospitalisierten Patienten sich in einer
begrenzten Zahl von Behandlungspfaden
abbilden lassen, wurden Behandlungs-
pfade bisher vor allem fiir gut planbare Abldufe erstellt
und wissenschaftlich untersucht. Beispiele sind das
Akutmanagement des Schlaganfalls und des akuten Ko-
ronarsyndroms oder elektive Operationen wie Hiiftfrak-
turen. Fiir die Schlaganfallbehandlung konnte weder in
einer Cochrane-Review [5] noch in einer retrospektiven
Folgestudie [6] ein Vorteil von Behandlungspfaden iiber
eine konventionelle Therapie beziiglich Mortalitit,
Morbiditdt oder Hospitalisationsdauer gezeigt werden.
Einzig die Rehospitalisationsrate war vermindert bei
Patienten, die mittels Pfad behandelt wurden. Ein
systematisches Review beim akuten Koronarsyndrom
[7]1identifizierte ein besseres Befolgen der empfohlenen
Diagnostik und Therapie sowie eine verkiirzte Hospita-
lisationszeit mit Behandlungspfaden ohne Beeinflus-
sung der Gesamtmortalitit oder Morbiditét.

Fir die Demenzbehandlung dagegen konnte in einer
randomisierten kontrollierten Studie eine Verbesserung
der Behandlungsqualitidt durch Behandlungspfade ge-
zeigt werden [8]. Behandlungspfade und Standards kon-
nen durch Vorgabe von Abkldrungs- und Behandlungs-
algorithmen unnotige Untersuchungen vermeiden und
helfen, verniinftige Restrisiken fiir Arzte tragbar zu
machen (z.B. Verzicht auf Karzinomsuche bei Lungen-
embolie). Sie konnen helfen — im Sinne einer Gesamt-
verantwortung fiir Patient und Umfeld — gesellschaft-
liche Belastungen zu reduzieren (z.B. Strahlenrisiko bei
Multi-Slice-CT fiir Grenzindikationen). Ein weiterer
potentieller Vorteil ist die bessere Dokumentation er-
brachter Leistungen, verkniipft mit der Méglichkeit, re-
levante Daten fiir Qualitdtsverbesserungen zu erheben
(Zeit bis zur Diagnosestellung und Therapieeinleitung,
Mortalitdts-, Morbiditdts- und Komplikationendaten,
Daten zur Austrittsplanung usw.).

Gefahren von Behandlungspfaden
Behandlungspfade sind komplexe Konstrukte, die einen

hohen administrativen Aufwand zu ihrer Erstellung und
ihrer Aufrechterhaltung durch periodische Revision er-

Schweiz Med Forum 2009;9(26-27):471 471



fordern. Bereits jetzt sind laut OECD-Bericht 2006 [3] die
Verwaltungskosten in der Schweiz mit 4,8% hoher als in
den Nachbarlindern Frankreich (1,9%) und Italien
(0,3%) und werden nur von Deutschland (5,6%) mit sei-
nem etablierten DRG-System {ibertroffen. Zudem stellt
sich die Frage, wie sich Arzte, die in ihrer Alltagsarbeit
schon ausreichend beschiéftigt sind, fiir innovative Ide-
en motivieren lassen. Dazu braucht es einerseits finan-
ziellen und logistischen Riickhalt seitens der Admini-
stration und andererseits «early adaptors», also Arzte,
die in ihrem lokalen Umfeld anerkannt und willig sind,
diese Konzepte im Alltag zu implementieren. Behand-
lungspfade miissen nicht zwangsléufig zu einer Kosten-
reduktion fithren. Sie konnen — z.B. durch vermehrte
Guideline-konforme Untersuchungen — die Diagnostik
verteuern. So wurden bei Patienten mit Schlaganfall, die

mittels Behandlungspfaden versorgt wor-
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halb weiterhin der Mensch im Mittelpunkt der Verdnde-
rungen stehen.

Ausblick

Behandlungspfade sind sicher kein Garant zur Losung
der sich stellenden Herausforderungen im Gesund-
heitswesen. Aber sie konnen ein medizindkonomi-
sches Instrument sein, um modernes «disease ma-
nagement» in eine komplexe gesundheitspolitische
Entwicklung mit endlichen Ressourcen zu integrieren,
und so eine Briicke schlagen zwischen medizinischer
und 6konomischer Sicht des Gesundheitswesens. Sie
konnen - v.a. im Rahmen einer multizentrischen,
Web-basierten Zusammenarbeit zwischen Spitidlern —
ein innovativer Weg sein, Prozesse in der Medizin zu

den sind, vermehrt CT- und Duplexunter-
suchungen durchgefiihrt [5]. Eine Fixie-
rung auf dkonomische Zwinge ist sicher
einer der Hauptgefahren der Implemen-
tierung von Behandlungspfaden. Es beste-
hen Bedenken, dass Behandlungspfade als

optimieren, und zu einer Kosten-, Ergebnis- und Lei-
stungstransparenz im Gesundheitswesen beitragen.
Sie bieten — nicht zuletzt im Hinblick auf die Einfiih-
rung der DRGs - die Moglichkeit, Prozesse unter Be-
riicksichtigung von Schwere der Erkrankung und Aus-
mass des Leistungsbedarfs zu definieren, und erlauben

Behandlungspfade sind
komplexe Konstrukte, die
einen hohen administra-
tiven Aufwand zu ihrer
Erstellung und Aufrecht-
erhaltung brauchen

Instrument fiir Rationalisierungen einge-
setzt werden konnen. Deshalb muss das
Behandlungsergebnis mit dem oben formulierten Ziel —
mit den eingesetzten Mitteln einen maximalen Nutzen,
also moglichst viel Gesundheit, zu erwirtschaften — im
Mittelpunkt stehen. Dieses Ziel ist jedoch weder einfach
zu beschreiben noch zu messen. Die Hauptgefahr von
Behandlungspfaden besteht in der Rigiditét einer sche-
matisierten Medizin durch Uberbetonung strukturier-
barer Abldufe. Werte wie Erfahrung und Augenmass,
also Werte, die im Allgemeinen als die «irztliche Kunst»
bezeichnet werden, konnten verloren gehen. Die Indivi-
dualitdt der Therapiefestlegung kann gefdhrdet sein, die
oft beschriebene Technisierung der Medizin mit Verlust
an Menschlichkeit ist ein weiteres Stichwort. Trotz aller
Innovationen und Versuche der Optimierung muss des-
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in Zukunft einen besseren Vergleich der Spitidler un-
tereinander («benchmarking»). Sie konnten helfen,
verniinftige Restrisiken fiir Arzte traghar zu machen
und bisherige negative Erfahrungen nach Einfithrung
der DRGs in anderen Lindern (z.B. Zunahme der Ent-
lassung instabiler Patienten und zunehmende Entlas-
sung in Pflegeeinrichtungen) zu mindern.
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