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Ein Pfad zum Erfolg?

Klinische Pfade als Chance fiir zukiinftige
Rahmenbedingungen in der Psychiatrie

Die Abrechnung nach einem pauschalen Ent-
geltsystem hat im Bereich der Akutkranken-
hduser zu einer tief greifenden Verdnderung
der Organisationsstrukturen gefiihrt. Vor dem
Hintergrund des Krankenhausfinanzierungs-
reformgesetzes stehen psychiatrische Klini-
ken in naher Zukunft vor dhnlichen Heraus-
forderungen. Was lange tabu war, avanciert
zum tdglichen Hauptthema, denn 6konomi-
sche Aspekte gewinnen zunehmend Einfluss
auf die Behandlung der Patienten.

Um den wachsenden Anforderungen Rech-
nung zu tragen, stehen psychiatrische Klini-
ken vor der zentralen Aufgabe, Prozessmodel-
le zu entwickeln, um mit den vorhandenen
Ressourcen innerhalb einer bestimmten Ver-
weildauer ein definiertes Behandlungsziel zu
erreichen. Ein geeignetes Instrument, um die-
sen Paradigmenwechsel zu bewerkstelligen,
nennt sich ,,Klinische Behandlungspfade*.

chaut man sich die Begriff-
lichkeiten wie beispielswei-
se Interdisziplindre Behand-

lungspfade, Integrierte Versor-
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gungspfade oder Clinical Path-
ways genauer an, wird deutlich,
dass es ebenso viele Definitionen
wie Interessierte fiir dieses Prinzip
gibt. Auch die Mdoglichkeiten zur
Darstellung Klinischer Behand-
lungspfade sind sehr unterschied-
lich. Wahrend Kliniken in Austra-
lien mehrseitige Pfad-Dokumente
(,More-than-one-page*) einset-
zen, zeichnet sich in Deutschland
ein Trend zu ,One-Page-Losun-
gen® ab. Die Entwicklung, Steue-
rung und stindige Anpassung
Klinischer Pfade mit Hilfe von
Krankenhaus-Informationssyste-
men erscheint jedoch noch nicht
ausgereift genug.

Das Stiftungsklinikum Mittelrhein
deckt seit 2007 ca. 40 Prozent der
Gesamtleistung mit Klinischen
Pfaden ab. Im Zuge der Einfiihrung
der klinischen Standards wurden
die zukiinftigen Anforderungen in
der Psychiatrie als Herausforde-
rung begriffen und 13 Klinische
Behandlungspfade fiir diese Klinik
entwickelt, so dass bereits heute
bis zu 8o Prozent der Leistungen
dieser Klinik mit Pfaden abgedeckt
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werden. Das auf diese Klinik aus-
gerichtete Pfad-Management so-
wie eine fiir die Psychiatrie spe-
ziell entwickelte Abweichungs-
struktur, stellen die kontinuier-
liche Anpassung der Standards an
die gegebenen Rahmenbedingun-
gen sicher.

Die Dokumentationsform

Die Standards werden durch eine
,One-Page-Lésung“ realisiert.
Durch in die Krankenhaus-Akte
eingebundene Erinnerungsfelder
konnen sich die Mitarbeiter an
externen und internen Leitlinien
orientieren, indem die interdiszi-
plindren Versorgungsplane die op-
timale Abfolge oder Terminierung
der wichtigsten Interventionen
verbindlich festlegen.

Nicht nur die behandelnden Per-
sonen werden so an Standards er-
innert, sondern auch neue Mit-
arbeiter konnen bereits ab ihrem
ersten Arbeitstag mit den internen
Ablaufen arbeiten.

Das Stiftungsklinikum Mittelrhein
wahlte diese Darstellungsform,



obwohl die Klinik bereits eine drit-

te Generation KIS nutzt. Griinde

dafiir sind:

® Flexibilitit: Durch gednderte
Rahmenbedingungen (Verweil-
dauern, medizinisch-/therapeu-
tische Leitlinien usw.) miissen
Standardinhalte einfach nur ge-
gen neue Pfadkurvenblitter aus-
getauscht werden.

o Ubersicht: Das Pfad-Dokument
beinhaltet nicht nur alle Maf3-
nahmen, sondern auch Medika-
tionen, Vitalwerte und andere
wichtige Informationen auf ei-
nen Blick. Um an die gleiche In-
formation zu gelangen, miisste
man in einem KIS zahlreiche
Klicks durchs Menii durchfiih-
ren.

® Barrierefreiheit: Die Standard-
kurve muss nicht wie ein KIS-
Modul speziell geschult werden.

® Senkung des Dokumentations-
aufwandes: Verbindliche Stan-
dards miissen nur abgezeichnet
werden.

® Steigerung der Dokumentations-
qualitat.

Patienten erhalten fiir jede mit
einem Behandlungspfad versehe-
ne Diagnose eine Broschiire, die
sie {iber den gesamten Behand-
lungsverlauf informiert. Dank die-
ses kombinierten Systems wird
dem Patienten eine interaktive
Rolle zugeteilt. Somit wird er zu
einem aktiven Mitglied innerhalb
des Behandlungsteams.

Sie bestimmen gemeinsam den
optimierten Behandlungsweg, in-
dem, auf der Grundlage erfasster
Varianzen, der Klinische Pfad in-
dividuell an den Patienten ange-
passt wird.

Die Varianzanalyse

Die Varianzanalyse gehort zur
Gruppe der statistischen Tests. Sie
befasst sich mit der Uberpriifung
der Frage, ob die Differenz bezie-
hungsweise Differenzen der arith-
metischen Mittel von zwei oder
auch mehr als zwei Grundgesamt-
heiten signifikant von Null ver-
schieden ist beziehungsweise sind

oder nicht. Im Sinne Klinischer Be-
handlungspfade beschreibt eine
Varianz die Abweichung vom ge-
planten Behandlungsverlauf. Die
Erfassung von Abweichungen im
Behandlungsprozess verfolgt das
Ziel, klinische Prozesse fortlau-
fend zu evaluieren, zu optimieren
und weiter zu entwickeln. Ein
strukturiertes Varianzen-Control-
ling ist daher eine Voraussetzung
zur Erkennung von Prozessstorun-
gen.

Diese Messzahlen ermoglichen
Aussagen iiber Ursachen fiir Ab-
weichungen im Prozess bezie-
hungsweise vom Prozessziel, etwa

personeller oder struktureller Art. »

Johannes Palm
Stiftungsklinikum Mittelrhein
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Grundsiétzlich unterscheidet man
unterschiedliche Abweichungska-
tegorien:

A: Patientenbedingte Abweichun-
gen

B: Planungsbedingte Abweichun-
gen

C: Schnittstellenbedingte Abwei-
chungen

D: Weiterversorgungsbedingte Ab-
weichungen

In jeder Kategorie sind zwischen 8
und 13 vordefinierte Abweichungs-
griinde numerisch fortlaufend ko-
diert. Die Varianzstruktur basiert
auf der Varianzanalyse des soma-
tischen Bereiches der Akutklinik.
Damit man dennoch verschiedene
Varianzen mit denen des Akut-
klinikbereichs vergleichen kann,
wurden identische Ziffern beibe-
halten, nicht zutreffende Abwei-

Sobald ein Patient zur
stationdren Aufnahme erscheint und
die Diagnose gesichert ist, wird er
»auf den Pfad gesetzt“.

chungsgriinde fiir die Psychoso-
matik (z.B. C3: Kapazititsengpass
OP) herausgelost und fiir die spezi-
fischen Varianzen der Psychiatrie
nach unten fortgeschrieben.

Das Verfahren

Sobald ein Patient zur stationdren
Aufnahme erscheint und die Dia-
gnose gesichert ist, wird er ,auf
den Pfad gesetzt“. Der aufnehmen-
de Arzt/Psychologe passt den Pfad
an die speziellen Anforderungen
des Patienten an, definiert zutref-
fende Spezialverfahren und gibt
den Pfad mit seiner Unterschrift
frei. Nun ist das gesamte Behand-
lungsteam autorisiert, ihn gemaf
Standard zu behandeln. Kommt es
nun vor, dass der Patient zusatz-
liche MaBnahmen benétigt (z.B.
Blutzucker-Tagesprofil), werden
diese handschriftlich in freie Zei-
len eingeschrieben und die Durch-
fiihrung ebenfalls mit dem jewei-
ligen Handzeichen bestdtigt. Der
fiir dieses Beispiel zutreffende
Varianzcode lautet ,,A 8: Andere
Komorbiditat-Diabetes Mellitus*.

Hat der Patient hingegen indivi-
duelle Begriindungen, die gegen
das Durchfiihren einer Maf3lnahme
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sprechen, werden diese nicht ab-
gezeichnet. Auch fiir diesen Fall
muss ein entsprechender Va-
rianzcode dokumentiert werden.

Am Entlassungstag wird von den
Pflegekriften die Ist-Verweildauer
(am Beispiel ,Angst kurz“: 14 Ta-
ge) errechnet sowie die Erreichung
des Diagnosespezifischen Ziels
(zum Beispiel Summenscore klei-
ner/gleich 5) bestitigt. Auf der
Grundlage der vorliegenden Infor-
mationen in der Datenbank kon-
nen Aussagen dariiber getroffen
werden, welche Patienten inner-
halb der Ziel-Verweildauer (Zeit)
mittels vordefinierter Mafinahmen
(Kosten) ihr spezifisches Behand-
lungsziel (Qualitédt) erreicht ha-
ben. Fiir die Falle, bei denen das
Ziel nicht erreicht wurde und/oder
die Ziel-Verweildauer iiberschrit-
ten wurde, geben die erhobenen
Varianzen Kklare
Auskunft  dar-
iber, warum
dies nicht der
Fall ist. Die ge-
sammelten Va-
rianzen aller
Pfadpatienten liefern dariiber hin-
aus wichtige Hinweise fiir Organi-
sationsméangel (B- und C-Varian-
zen), aber auch notwendige Argu-
mente fiir die Verldngerung von
Reha-Maf3nahmen (A- und C-Vari-
anzen).

Da sich im Laufe der Jahre die
DRGs und damit die Verweildauer
bewegen, sich dariiber hinaus
medizinisch-therapeutische Leit-
linien dndern, miissen die Klini-
schen Pfade jdhrlich an die Rah-
menbedingungen angepasst wer-
den. Wahrend des jahrlich statt-
findenden Konsens-Meetings wer-
den die Pfade auf der Grundlage
evidenzbasierter Standards, vor-
liegenden Varianzen sowie die fiir
eine homogene Patientengruppe
der speziellen Diagnose verbind-
lichen Verweildauer angepasst.

Behandlungspfade
am Stiftungsklinikum
Mittelrhein

Im Jahr 2009 behandelte die Psy-
chosomatik am Stiftungsklinikum
Mittelrhein insgesamt 430 Patien-
ten. 319 (74 Prozent) dieser Patien-
ten liefen mit einer durchschnitt-
lichen Verweildauer von 26,8 Ta-

gen iiber einen Pfad. In 104 Fallen
konnte entweder das Behand-
lungsziel nicht erreicht werden,
oder die jeweilige Ziel-Verweil-
dauer wurde iiberschritten.

Insgesamt wurden 790 Abwei-
chungen registriert. Neben 331 pa-
tientenbedingten Abweichungen
(A-Kategorie) konnten 402 Varian-
zen auf planungsbedingte Ursa-
chen (B-Kategorie) zuriickgefiihrt
werden. In 56 Féllen sorgten
Schnittstellenprobleme (C-Kate-
gorie) fiir Prozessstérungen und
iiberraschenderweise konnten nur
25 Varianzen auf Grund von Sto-
rungen in der Weiterversorgung
(C-Kategorie) der Patienten regis-
triert werden.

Grundsatzlich fiihren Abweichun-
gen nicht immer zwingend zum
Abbruch einer Behandlung gemaf
Pfad. Haufig fiihren beispielsweise
Komorbiditaten zu weiteren Labor-
untersuchungen, Konsilen oder
ungeplanten Mafinahmen. Die
Summe aller Varianzen je Dia-
gnose gibt klare Hinweise in Be-
zug auf Verbesserungspotenziale.
Die strukturiert dokumentierten
Abweichungen aller Klinischen
Behandlungspfade bilden die
Grundlage fiir Reorganisations-
projekte am Stiftungsklinikum
Mittelrhein.

Fazit

Der Begriff und das damit verbun-
dene Prinzip Klinischer Behand-
lungspfade 16st unterschiedlichste
Assoziationen aus. Wahrend Con-
troller dahinter einen Workflow
mit Prozess-Kennzahlen vermu-
ten, stellen sich Mediziner und
Pflegende ein Modell vor, in dem
evidenzbasierte und einrichtungs-
spezifische Standards Anwendung
finden. So wundert es nicht, dass
Klinische Pfade in der Psychiatrie
eher selten zu finden sind. Im Stif-
tungsklinikum Mittelrhein ist es
gelungen, beiden Anforderungen
Rechnung zu tragen. Wem es ge-
lingt, seine Behandlung auf ein
solches Prozessmodell auszurich-
ten, diirfte bereits 2013 zu den Ge-
winnern gehdren. ®

Johannes Palm

Stiftungsklinikum Mittelrhein
Johannes-Miiller-Straf3e 7

56068 Koblenz
johannes.palm@stiftungsklinikum.de



