Serie: Teil 26 Praxisorganisation und -fiihrung

Behandlungspfade und Leitlinien in der Praxis

Aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
sind zeitnah in das diagnostische und
therapeutische Vorgehen zu integrieren.
Arzte und Psychotherapeuten beriick-
sichtigen bei der Patientenversorgung
den aktuellen Stand der Wissenschaft
und nutzen evidenzbasierte Leitlinien
und Empfehlungen der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften. Methodisch
gute Leitlinien konnen bspw. genutzt
werden, um Behandlungspfade zu ent-
wickeln, zu optimieren oder zur Evalua-
tion der eigenen Versorgung. Bei der
Erarbeitung von praxisinternen Behand-
lungspfaden haben Arzte und Psycho-
therapeuten praxisspezifische Aspekte
(wie Verantwortlichkeiten, Raumlich-
keiten, Gerite, Materialien, Préiparate-
auswahl etc.) zu beriicksichtigen.

Leitlinien

Leitlinien sind systematisch entwickelte,
strukturierte, wissenschaftlich fundier-
te und praxisorientierte Entscheidungs-
hilfen fiir Arzte/Psychotherapeuten
und Patienten iiber die angemessene
arztliche/psychotherapeutische Versor-
gung bei speziellen Gesundheitsproble-
men oder Erkrankungen. In der Regel
werden Leitlinien von Fachgesellschaf-
ten entwickelt und regelmiflig auf ihre
Giiltigkeit tiberpriift.

Die genutzten Leitlinien sollen aktuell
sein und die Quelle (Herausgeber,
Autoren) muss erkennbar sein.

Beispielseiten zum Abruf von Leitlinien
sind:
www.awmf-online.de
www.degam.de

Bei der Informationsbeschaffung und
zu aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnissen kann bspw. die Arztbiblio-
thek wwww.arztbibliothek.de und der
Leitlinien-, Informations- und Recher-
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chedienst des Arztlichen Zentrums fiir
Qualitat in der Medizin www.leitlinien.
de hilfreich sein. Es sind aktuelle wis-
senschaftliche Erkenntnisse, Leitlinien-
Sammlungen nach Anbietern, Themen
und Fachgebieten sowie Tipps zur An-
wendung zu finden.

Die Orientierung an einer Leitlinie bei
der Behandlung bzw. - noch wichtiger -
das begriindete Abweichen von einer
Leitlinie sollte in der Patientenakte
dokumentiert werden. Ebenso ist die
Orientierung an einem Behandlungs-
pfad in der Patientenakte zu dokumen-
tieren.

Behandlungspfade

Die Behandlung haufiger und schwerer
Erkrankungen sowie hiufig erbrachte
Leistungen orientieren sich an internen
Behandlungspfaden. Behandlungspfade
sind eine Sonderform von Ablaufbe-
schreibungen, die sich auf konkrete Ver-
sorgungsleistungen (inkl. Vorsorgeun-
tersuchungen) innerhalb einer Praxis
oder eines MVZ beziehen.

Behandlungspfade beschreiben das
konkrete Vorgehen in der Praxis bei
bestimmten Krankheitsbildern, Symp-
tomen (z. B. Riickenschmerzen), pra-
ventiven Mafinahmen (z. B. Mutter-
schaftsvorsorge, Krebsfritherkennung)
oder Prozeduren (z.B. ambulantes
Operieren). Sie fassen dabei die Rege-
lungen zu diagnostischen, therapeuti-
schen, ggf. praventiven Teilschritten
zusammen und kénnen aus mehreren
einzelnen Ablaufbeschreibungen aufge-
baut sein bzw. diese beinhalten.

Die Darstellung der Behandlungspfade
kann beispielsweise als Interne Rege-
lung mit Ablaufbeschreibung (Flussdia-
gramm/Flowchart, ChecKkliste, Tabelle
etc.) erfolgen.

FUr die Praxis

S
O

Vorschlag zur Erstellung von Behand-

lungspfaden:

1. Praxisleitung legt die Erkrankun-
gen/Beschwerdebilder bzw. Leistun-
gen fest, fiir die Behandlungspfade
erstellt werden sollen.

2. Im Team wird gemeinsam eine ein-
heitliche Darstellungsform festge-
legt oder diese von der Praxislei-
tung vorgegeben.

Der Vorteil von Grafiken ergibt sich
durch Klarheit und Ubersichtlich-
keit; nachteilig hingegen ist der
hohe IT-Aufwand bei der Erstellung
und Anpassung. Checklisten oder
Tabellen sind nicht so tibersichtlich,
dafiir sind diese schneller zu erstel-
len und zu verdndern.

3. Nun sollte ein erster Entwurf mit
den einzelnen Schritten des Pfades
erstellt werden. Die einzelnen Be-
handlungsschritte werden um Ver-
antwortlichkeiten (z. B. Arzt/ MFA/
Auszubildende) und praxisorgani-
satorische Aspekte (z. B. Rdumlich-
keiten) erginzt. Die Pfadbeschrei-
bung kann auch im Team oder
einer Gruppe von Kollegen (z.B. in-
nerhalb eines Qualititszirkels) er-
folgen. Sofern es im Sinne der Ko-
operation hilfreich ist, konnen
einzelne Behandlungsschritte oder
Verantwortlichkeiten praxis-/ein-
richtungsiibergreifend abgestimmt
werden. Vorhandene diagnostische
und therapeutische Ablaufbeschrei-
bungen kénnen integriert oder als
Querverweise aufgefithrt werden.

4. Der Entwurf sollte anschlieflend in
der Teambesprechung vorgestellt,
diskutiert und ggf. erganzt oder an-
gepasst werden.

5. Nach der Fertigstellung muss die
Praxisleitung den Behandlungspfad
freigeben. Erst dann dient er als
verbindliche Grundlage fiir das ge-
samte Team.
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Fir die Praxis

Musterdokumente -
Behandlungspfade:

Das QM-System QEP - Qualitdt und
Entwicklung in Praxen® bietet zum
Thema Behandlungspfade folgende
Musterdokumente an:

1.3.5 (1) Behandlungspfad Verdacht auf
chronische Herzinsuffizienz

1.3.5 (1) Behandlungspfad Therapie-
planung bei Typ2-Diabetikern

1.3.5 (1) Behandlungspfad Asthma

Die aufgefiihrten Musterdokumente
konnen im Internetauftritt der KVSA
unter www.kvsa.de >> Praxis >> Ver-
tragsarztliche Tétigkeit >> Qualitdt >>
Qualitdtsmanagement als pdf-Doku-
ment abgerufen werden.

Tipp: Die Akzeptanz der Behandlungs-
pfade verbessert sich, wenn alle Betei-
ligten schon bei der Erstellung einge-
bunden werden. Es ist wichtig, dass alle
Teammitglieder die fiir ihre Aufgaben
relevanten Anteile der Pfade kennen
und diese als verbindliche Grundlage
akzeptieren.

Regelmiaflig (mindestens einmal jahr-
lich) sind die Behandlungspfade analog
zu den Ablaufbeschreibungen zu tiber-
priifen. Dies kann auch im Rahmen von
internen Visitationen erfolgen. Sind die
Pfade aktuell? Wenden wir die Pfade
konsequent an? Halten wir uns an fest-
gelegte Abldufe? Kennen alle Mitarbei-
ter die fiir sie relevanten Anteile? Sofern
Anderungsbedarf festgestellt wird (z.B.
gednderte Abldufe, neue Gerdte oder
Réumlichkeiten) sollten entsprechende
Anpassungen erfolgen.

Quelle: QEP Manual® Version 2010,
Aktualisierung 2012

Verdacht
MUST

)

Praxisname, evtl. Logo

Behandlungspfad
auf chronische Herzinsuffizienz
ER Interne Regelung

1.3.5(1)

Unser Ziel:
Wir wollen unsere Patienten mit Verdacht auf chroniscl

he Herzinsuffizienz fachgerecht und nach

aktueller wissenschaftlicher Evidenz versorgen. Dazu orientieren wir uns an der Nationalen

Versorgungsleitlinie ,Chronische Herzinsuffizienz'.

Inhalt der Regelung*:

Herzinsuffizienz in die Praxis

Patient kommt mit Symptomen einer

Anamnessbogen

‘ Status in PA

MFA/ - . Dyspnoe
Terminvergabe, e Mudigkeit
Anmeldung . Fliissigkeitsretention
Arzt/ . Untersuchung auf klinische Zeichen,
Sprechzimmer grindliche Untersuchung
Weiterhin Verdacht
auf Herzinsuffizienz?

nein

12-Kanal-EKG und

Basislabordiagnostik

Arzt u. MFA/
Funktionsraum 1

12-Kanal-EKG-Befund
Laborbefunt

T

Weiterhin Verdacht?

Ggf. Uberweisung zum Facharzt

nein

Arzt ’ Echokardiographie

Funktionsraum 2

Echo-Befund
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Nachweis einer
kardialen Dysfunktion
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l Systolische Herzinsuffizienz
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Diagnose in PA

iastolische Herzinsuffizienz gt Therapieentscheidung
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Prognosefaktoren
Begleiterkrankungen

Weiterfiihrende Diagnostik Abklarung:
Verursachende Erkrankungen

Schwere Herzinsuffizienz
Folgen fir andere Organe

Arzt/ Raum |
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Mitgeltende Dokumente:

IR Terminvergabe

IR 12-Kanal-EKG

NVL Chronische Herzinsuffizienz Version 1.5

Verantwortlich: pr. spritze * Achtung: Es handelt si

Sie haben Fragen oder benétigen wei-
tere Informationen? Gern kénnen Sie
sich an Christin Richter per Mail

Medizinische Schutzhandschuhe

Neben der hygienischen Hidndedesin-
fektion gehort das Tragen von medizi-
nischen Schutzhandschuhen zu den
wichtigsten infektionspraventiven
Mafinahmen in der Praxis. Medizini-
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sche Schutzhandschuhe miissen ganz
unterschiedliche Anforderungen erfiil-
len. Neben dem Schutz vor Reinigungs-
und Desinfektionsmitteln sowie ande-
ren Gefahrstoffen sind sie zur

> siehe Ablaufbeschreibung/ IR =
Interne Regelung

L]

ich um ein Beispiel. Bitte priifen Sie die fachliche Aktualitét!

2 Dokumentation; PA = Patientenakte

Christin.Richter@kvsa.de oder telefo-
nisch unter 0391 627-6446 wenden.

.f'ne saubere Sache

Vermeidung von Infektions- und Erre-
geriibertragungen erforderlich. Schutz-
handschuhe dienen sowohl dem Schutz
der Patienten als auch dem Schutz des
Personals vor Infektionen.
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