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ZUSAMMENFASSUNG

Primares Ziel klinischer Behandlungspfade ist die Prozessoptimierung und Siche-
rung bzw. Verbesserung der Versorgungsqualitat. Direkt nachgeordnet sind lokal
gepragte Vorgaben, die Einrichtungen an Behandlungspfade stellen. Damit der
spezifische Erreichungsgrad ermittelt werden kann und die Behandlungspfade
zuverlassig einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess unterworfen werden
kénnen, sind Evaluationen nach festgelegten Zyklen erforderlich. Bis dato wurden
nur sehr begrenzte Evaluationen publiziert, die sich im Wesentlichen auf den Ein-
fluss von Pathways auf einzelne kritische Parameter bezogen. Evaluationen im
wissenschaftlichen Sinne, beinhalten jedoch einen umfangreicheren Anspruch. Sie
fordern eine ,systematische Anwendung empirischer Forschungsmethoden zur
Bewertung des Konzeptes, des Untersuchungsplanes, der Implementierung und
der Wirksamkeit sozialer Interventionsprogramme® (Bortz u. Déring 1995). Der
Mangel an entsprechenden Publikationen, die exemplarisch eine derartige Evalua-

tion durchfihren, gab den Anlass fur die vorliegende Arbeit.

Sie stellt zunachst die aktuelle Literatur zur Evaluation von klinischen Behand-
lungspfaden vor, aus der sie die Relevanz der erfolgten Evaluation ableitet. An-
schlieBend werden die einzelnen Methoden (Pfadanalyse, Fragebogenerhebung,
Expertenbefragungen, Vorher — Nachher Vergleich) zur Evaluation eines konkre-
ten Behandlungspfades (klinischer Behandlungspfad Pneumonie) ausgefiihrt. So-
dann erfolgt die Darstellung der Resultate. AbschlieBend findet eine kritische Re-
flexion der Methoden und Resultate statt. Dabei finden Empfehlungen fir die Re-

ferenzeinrichtung jeweils an konkreter Stelle Erwahnung.
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ABSTRACT

The primary goal of clinical treatment is the optimization and securement of the
process; in other words, the optimal improvement of patient care is reached. The
resulting local directives regulating individual health institutions are a secondary
outcome. In order for specific levels of care to be reached regular cycles of evalua-
tion are necessary during the process that are subordinate to improvement. Up to
the present time very few publications exist that handle with the essentials related
to the influence of “pathways” on individual and critical “parameter”. Evaluations in
the scientific sense entail an extensive demand. According to Bortz and Dd&ring
(1995), they require “a systematic application of research methods to evaluate the
given concept, examination plan, implementation and efficiency of intervention.”
The lack of corresponding publications prompted such an exemplary evaluation;
the research on hand is the result.

Next it introduces the current literature for the evaluation of clinical treatment from
which it derives the relevance of the following evaluation. Afterwards the individual
methods (path analysis, questionnaire survey, questioning of experts, before and
after comparison) will be conducted. Thereupon follows the presentation of results.
In conclusion, critical reflection on the methods and results take places. In the
process, recommendations for the reference arrangement are mentioned, each

with a specific position.
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1.1 HERKUNFT INTERDISZIPLINARER VERSORGUNGSPFADE

1 EINLEITUNG

Gegenwartige gesetzliche Rahmenvorgaben zwingen Krankenhauser, umfassen-
de Neukonzeptionen ihrer Leistungserbringung zu entwerfen. Der entsprechende
gesetzliche Hintergrund wird durch das flnfte Sozialgesetzbuch (§135a SGB V)
und das Krankenhausfinanzierungsgesetz in Form der Verpflichtung zur Einfiih-
rung pauschalierender Entgeltsysteme (§ 17 b, KHG) vorgegeben. Die Kranken-
hauser mlssen einerseits den Patienten im Fokus ihrer Versorgung behalten, die
Qualitat sichern und verbessern und auBerdem die Kosten der Versorgung kon-
trollieren und eindammen. Beides soll schlieBlich zu einer Wende in Richtung ef-

fektiver aber dennoch qualitativ hochwertiger Patientenversorgung flhren.

1.1 HERKUNFT INTERDISZIPLINARER VERSORGUNGSPFADE

Eine in Teilaspekten vergleichbare politische — wirtschaftliche Situation wie hierzu-
lande stellte sich Mitte der 80-er Jahre in den USA dar: als die Versorgungskosten
explodierten und die Regierung mit der Einfihrung der Pro-Kopf-Pauschalen ver-
suchte, dieser Entwicklung Einhalt zu gebieten und eine Trendwende herbeizuflh-
ren, hat man an den New England Medical Center Hospitals in Boston, Massa-
chusetts zu diesem Zweck ein Case Management Modell entwickelt, das dabei
helfen sollte die Leistungen gleichzeitig qualitativ hochwertig, effektiv und patien-
tenorientiert zu erbringen (vgl. auch Smith Blancett u. Flarey 1996, Zander 2002).

Die Ziele eines Case Managements wurden in diesem Zusammenhang wie folgt

formuliert:

e effective and efficient use of human, material, and financial resources
e improvement in patients " physical and emotional health and well-being
e social responsiveness of community agencies and professionals
e amore knowledgeable, self-sufficient, and responsible patient and family
e professional collaboration
e appreciation of the value of preventive health care practices
(Smith Blancett u. Flarey 1996)
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1.1 HERKUNFT INTERDISZIPLINARER VERSORGUNGSPFADE

Da eine umfassende Dokumentation all dieser Anforderungen im klinischen Alltag
jedoch groBe zeitliche Ressourcen verschlungen hétte, entwickelte man in einem
zweiten Schritt CareMaps®. Sie visualisierten auf einem entsprechenden Papier-
formular in komprimierter Form die zu erbringenden Leistungen im Rahmen eines
Krankenhausaufenthaltes. Sie wurden durch Abzeichnen dokumentiert (vgl. auch
Zander 2002). Zwar standardisierten CareMaps® als einheitliche Versorgungspfa-
de einer Patientengruppe mit gleicher Diagnose die Behandlung, doch lieBen sie
andererseits seit jeher dem therapeutischen Team seine professionelle Freiheit,
auf Veranderungen im Krankheitsverlauf mit sog. Abweichungen (,Varianzen®) zu
reagieren. Solche Varianzen sollten nach sorgfaltiger Auswertung die Anpassung
des standardisierten Versorgungsverlaufs ermdglichen und durch wiederholte Re-
visionen des Pfades schlieBlich einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess in
Gang bringen (Zander 2002).

Von ihrem Ursprung her, stellen also interdisziplindre Behandlungspfade ein prak-
tisches Werkzeug dar, zentrale Aufgaben des Case Managements umzusetzen
(vgl. auch Zander 2002, Rabbata u. Rihmkorf 2003). Zu den Verantwortlichkeiten
eines Case Managers gehdren:

e Definition und Uberpriifung der Patientenergebnisse

e Verweildauer

e Effektiver Ressourceneinsatz

e Fo6rderung des Funktionierens interdisziplindrer Zusammenarbeit
e Uberpriifung von Behandlungsmustern

e Beurteilung und evtl. Anpassung des Case Management Plans

e Uberwachung des Critical Pathways

(Smith Blancett u. Flarey 1996).

Ein Case Management ohne interdisziplindre Behandlungspfade ist folglich unvoll-
standig. Zwischenzeitlich sind Behandlungspfade sogar ,zum Inbegriff des Case
Managements*geworden (Dykes 2002).
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1.1 HERKUNFT INTERDISZIPLINARER VERSORGUNGSPFADE * 1.2 BEGRIFFSBESTIMMUNG © 1.3 DEFINITION

Ebenso wie das Case Management die Patientenorientierung, die Versorgungs-
qualitédt als auch die Effizienz der Leistungserbringung fokussiert, streben dies
auch Behandlungspfade an (vgl. auch Dykes u. Wheeler 2002).

1.2 BEGRIFFSBESTIMMUNG

Inzwischen existiert eine Vielzahl an Definitionen flr klinische Behandlungspfade,
die Ahnliches meinen aber dennoch viel Spielraum in der tatsachlichen Ausgestal-
tung zulassen (vgl. Hellmann 2002).

‘

In der Literatur werden interdisziplindrer Behandlungspfad®, ,klinischer Behand-
lungspfad®, interdisziplindre Versorgungspfade®, ,Clinical Pathway*, ,Integrated
Care Pathway“ (ICP) oder auch ,Critical Pathway” oftmals synonym verwendet.
Eine Begriffsklarung hat bisher nicht stattgefunden. Einige Begriffe haben eine
lokale Pragung erfahren, so dass in den USA vermehrt von ,Critical Pathway* ge-
sprochen wird, wahrend in GroBbritannien der Begriff ,Clinical Pathway* gelaufiger

ist (vgl. auch Dykes u. Wheeler 2002, Johnson 2002).

1.3 DEFINITION

Eine konkrete Definition klinischer Behandlungspfade existiert ebenso wenig wie
ein einheitlicher Begriff. Darum sollen an dieser Stelle verschiedene Definitionsan-

satze angefuhrt werden.

Coffey et al. definieren in einer frlhen Phase der amerikanischen Pathway-
Geschichte Behandlungspfade im Sinne von interdisziplindren Ablaufplanen, die
ein Augenmerk auf den Ressourcenverbrauch, die Qualitdt und Verzégerungs-
momente in der Behandlung legen:

A critical path defines an optimal sequencing and timing of interventions by physicians, nurses, and

other staff for particular diagnosis or procedure, designed to better utilize resources, maximize

quality of care, and minimizing delays (Coffey et al. 1992).
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1.3 DEFINITION

Hindl, als Vertreter der australischen Pfadtradition, beschreibt Clinical Pathways
als

ein Dokument, das den dblichen Weg multidisziplindrer Behandlungen fiir einen speziellen Patien-
ten beschreibt und das die Kommentierung von Abweichungen von der Norm zum Zwecke festge-
setzter Evaluation und Verbesserung erlaubt (Hindl 1997).

Hindl integriert somit den Aspekt der bestandigen Optimierung von Behandlungs-
pfaden.

In GroBbritannien wiederum liegt der Schwerpunkt des Interesses an Behand-
lungspfaden auf der kontinuierlichen Qualitadtsentwicklung und Evidenzbasierung,
wie die Definition von Riley (1998) zeigt:

Determining locally agreed, multidisciplinary practice based on guidelines and evidence whereas

available, for a specific patient / client group. It forms all or part of the clinical record, documents

the care given and facilitates the evaluation of outcomes for continuous quality improvement.

In Deutschland selbst differieren die Definitionen ebenfalls. Wahrend die Pfadent-
wicklung schon Mitte der 80-er Jahre ihren Lauf in den USA am New England Me-
dical Center in Boston als Teil eines Case Managements begann und sich gegen
Ende der 80er Anfang der 90er Jahre Uber die gesamte USA, Kanada, GroBbri-
tannien und Australien ausbreitete, reihte sich Deutschland erst Ende der 90er
Jahre in die Gruppe derjenigen Lander ein, die sich vom Pfadgedanken inspirieren
lieBen (vgl. auch Zander 2002).

Bevor in Deutschland jedoch eine flachendeckende Konzeption von Pfaden und
ihren Zielen entstehen konnte, die sich vorteilhaft in das sich verandernde Ge-
sundheitssystem hatte einfligen kénnen, entwickelten verschiedene Einrichtungen
eigene Pfadkonzepte in Anlehnung an publizierte Erfahrungswerte aus dem ang-
loamerikanischen Raum. Diese wurden, gepaart mit persénlichen Praferenzen und
Zielvorstellungen der Einrichtungen, in eigenen Definitionen von Behandlungspfa-
den fixiert. Somit wurde schon zum Beginn der Pfadgeschichte in Deutschland
eine begriffliche Mannigfaltigkeit produziert, die einem Paradigmenwechsel mittels
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1.3 DEFINITION

eines konstruktiven Diskurses nun im Wege steht (vgl. auch Seyfarth-Metzger u.
Vogel 2002, Roeder 2003).

Dessen ungeachtet seien einige Definitionen aus dem deutschsprachigen Raum
vorgestellt:

Roeder, der bezlglich der Pfadentwicklung eine starke australische Pragung er-
fahren hat, definiert:

Ein klinischer Behandlungspfad ist der im Behandlungsteam selbst gefundene berufsgruppen- und
institutionstiibergreifende Konsens beziglich der besten Durchfiihrung der Krankenhaus -
Gesamtbehandlung unter Wahrung festgelegter Behandlungsqualitdt und Berlicksichtigung der
notwendigen verfliigbaren Ressourcen sowie unter Festlegung der Aufgaben und der Durchfiih-
rungs- und Ergebnisverantwortlichkeiten. Er steuert den Behandlungsprozess, ist gleichzeitig das
behandlungsbegleitende Dokumentationsinstrument, und erlaubt die Kommentierung von Abwei-
chungen von der Norm zum Zwecke fortgesetzter Evaluation und Verbesserung (Roeder et al.
2003).

Vogel et al. wiederum, die mit dem Krankenhaus Minchen-Schwabing eine der
wenigen groBen deutschen Einrichtungen vertreten die seit 2001 Pfade anwen-
den, definieren diese als

institutionsgebundene Leitlinien, die den Behandlungsablauf, der fiir die Mehrzahl der Patienten mit
der entsprechenden Diagnose zutreffend ist, berufsiibergreifend beschreiben und die fiir den Kran-
kenhausaufenthalt anfallenden Leistungen und Ressourcen von der Aufnahme bis zur Entlassung

prozessbezogen erfassen (Vogel et al. 2002).

Thiemann integriert die Patientenerwartungen in ihre Definition von Pathways:

(...) aus einer interdisziplindren Perspektive heraus die Patientenerwartungen zu erkennen, Ereig-
nisse, die fur die Verweildauer verantwortlich sind, zu entdecken und Methoden zu entwickeln,
welche die Qualitidt und Kosteneffizienz in der Patientenbehandlung gleichermaBen berlicksichti-
gen (Thiemann 1996).
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1.3 DEFINITION

Die Fulle der unterschiedlichen Begriffsdefinitionen und der kleinen aber doch ent-
scheidenden Nuancen im Verstandnis, verdeutlichen die Problematik ein einheitli-

ches Pfadkonzept fir deutsche Krankenhauser zu erstellen.

Hellmann strebt aus diesem Grund eine Vereinheitlichung der Begriffe an. Dabei
neigt er zur Ausgrenzung bisher etablierte Definitionen, um die von ihm favorisier-
te als die zukinftig zu nutzende zu proklamieren:

Ein Klinischer Pfad ist ein netzartiger, Berufsgruppen (bergreifender Behandlungsablauf auf evi-

denzbasierter Grundlage (Leitlinien), der Patientenerwartungen, Qualitdt und Wirtschaftlichkeit
gleichermaBen beriicksichtigt (Hellmann 2002)

Um jedoch fir den weiteren Verlauf der Arbeit zu klaren, welches Verstandnis die
Verfasserin von klinischen Behandlungspfaden hat, folgt nun eine Zusammenfas-
sung der zentralen Inhalte, die ihrer Ansicht nach einen solchen Behandlungspfad

kennzeichnen:

Pfade stellen keine Leitliniensammlungen der einzelnen Berufsgruppen dar (vgl.
auch Roeder 2003a). Sie sind auch keine Checklisten aller Leistungen, deren Be-
folgung erzwungen werden kann (vgl. auch Johnson 2002). Vielmehr wird durch
sie ein einrichtungsspezifisches, evidenzbasiertes und interdisziplinares Behand-
lungsmuster im Sinne eines Handlungskorridores abgebildet (vgl. auch Schrappe
2001, Roeder 2003a), das von seiner Philosophie her immer wieder kritisch reflek-
tiert werden will, um den Erfordernissen einer optimalen Versorgung und Patien-
tenorientierung gerecht zu werden (vgl. auch Vogel u. Wilke 2003). Dokumentierte
Variationen sind erwlnscht, um nach einer gezielten Evaluation und Revision des
Pfades zu einer kontinuierlichen Verbesserung der Versorgungsqualitat beizutra-
gen (vgl. auch Dykes u. Wheeler 2002, Johnson 2002). In dieser Weise verstan-
dene Versorgungspfade erzielen eine optimale Ausschdépfung der Ressourcen,
eine Verbesserung der Behandlungs- und Versorgungsqualitat und eine zuneh-

mende Patientenorientierung (vgl. auch Rabbata u. ROhmkorf 2003).



