5 Behandlungspfad im Arztenetz -
Erfolgsfaktoren aus der Praxis

Christine Kuch

5.1 Hintergrund und Zielsetzung

Die Entwicklung und verbindliche Umsetzung von Behandlungspfaden - eine
Kiir der Netzarbeit? Nach aufden wird an ihnen die Vertragsfahigkeit der Net-
ze ersichtlich, nach innen zeigt sich daran deutlich, wie sehr man bereit ist,
die Interessen des Netzes iiber die individuellen Interessen zu setzen. Denn
einen Behandlungspfad umsetzen bedeutet konkret, dass man das eigene Ver-
halten wiahrend der Behandlung an dem vorgegeben, fiir alle Beteiligten gleich
geltenden Pfad ausrichtet.

Im 2. Quartal 2008 bestanden mehr als 5500 Vertrige der integrierten Ver-
sorgung. Da die Anschubfinanzierung fiir IV-Vertrage nach § 140 SCB V zum
Jahresende 2008 auslief, wird sich nun zeigen, welche Vertrige tatsachlich das
halten, was sie versprechen. Insofern ist es treffender zu formulieren: die
Entwicklung und verbindliche Umsetzung von Behandlungspfaden ist inzwi-
schen nicht nur Kiir, sondern auch Pflicht erfolgreicher Netzarbeit.

Doch wie , funktioniert® eine erfolgreiche Entwicklung und verbindliche
Umsetzung von Behandlungspfaden in der Praxis? Welche Faktoren spielen
dabei eine Rolle? Diese Fragestellung stand im Zentrum einer qualitativen In-
terviewstudie.
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5.2 Interviewmethode

Im Zeitraum Oktober/November 2008 fiithrte die Autorin mit zehn Vertretern
von Arztenetzen ein offenes Telefoninterview zum Thema ,,Entwicklung und
Implementierung von Behandlungspfaden in Arztenetzen® durch. Die vertre-
tenen Netze unterscheiden sich in Hinblick auf Grof3e, Dauer des Bestehens,
Gesellschaftsform und Erfahrung mit Behandlungspfaden. Teilnehmer wa-
ren, unter anderen, Dr. med. Hartmut Hesse (PriMa-eG, Marburg), Dr. Al-
brecht Lang (MuM - Medizin und Mehr, Biinde), Dr. med. Bernhard Tenkhoff
(clinpath GmbH, Berlin) und Dr. med. Christoph Zenses (solimed UG, Solin-
gen). Ihnen allen sei an dieser Stelle noch einmal herzlich fiir ihre Bereit-
schaft, sich hier aktiv einzubringen, gedankt.
Die Interviewpartner, die fast durchweg mehrere Behandlungspfade mit ent-
wickelt hatten, beantworteten die folgenden Leitfragen im Telefoninterview:
m Wasempfehlen Sie, worauf sollte man bei der Entwicklung von Behand-
lungspfaden in Netzen achten?
m Welche Fehler sollten andere besser nicht wiederholen?
® Was kann man sonst noch tun, um sich das Leben beim Entwickeln
schwer zu machen?
® Was kann man tun, um es sich leicht zu machen?
® Was haben Sie noch nicht ausprobiert, wiirden es aber gerne beim nachs-
ten Mal tun?
m Vielleicht konnen Sie eine ,,goldene Regel“ fiir die Entwicklung von Be-
handlungspfaden formulieren: Wie lautet diese?
B Nun noch eine letzte Frage zur Implementierung von Behandlungspfa-
den: Was meinen Sie, worauf sollte man hierbei achten? Was fordert
eine erfolgreiche Implementierung?

5.3 Ergebnisse im Uberblick

Insgesamt, so viel sei einleitend vorweggenommen, unterscheiden sich die
grundsitzlichen Angaben der Interviewpartner kaum. In Bezug auf die erfor-
derliche Kommunikation der Vorhaben im Netz, die Vorteile strukturierter
Vorgehen und die Notwendigkeit, Projektmanagement-Instrumente von der
Zieldefinition bis zur Implementierung von Projektergebnissen umzusetzen,
wurden fast durchgingig die gleichen Angaben gemacht. Dies spricht dafiir,
dass die Interviewergebnisse valide im Sinne einer guten Verlasslichkeit fiir
eine erfolgreiche Entwicklung von Behandlungspfaden sind.

In den Angaben der Interviewpartner scheinen Differenzen vor allem in
Bezug auf unterschiedliche Erfahrungen durch, die sie bislang bei der Ent-
wicklung von Behandlungspfaden gemacht hatten. Die Unterschiede betref-
fen vor allem Angaben zur Frage der Fiihrung des Entwicklungs- und Implemen-
tierungsprozesses und der damit einher gehenden Partizipation und Motivie-
rung der Netzmitglieder bei der Entwicklung des Behandlungspfades.
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5 Behandlungspfad im Arztenetz - Erfolgsfaktoren aus der Praxis

Wahrend die einen schlechte Erfahrungen mit einem ,,zu lockeren Um-
gang” bei der Pfadentwicklung gemacht haben und zu einem direktiveren
Fithrungsstil tendieren, haben andere mit einem zu direktiven Vorgehen
schlechte Erfahrungen gemacht und appellieren, ,,auf jeden Fall“ einen par-
tizipativen Fithrungsstil zu pflegen. Entsprechend wurden auch unterschied-
liche Angaben zur Motivierung aktiver Mitarbeit gemacht. Wiahrend sich bei
den einen die Frage kaum stellt, weil ,,die Kollegen grundsitzlich motiviert
sind und, zumindest wenn man sie anspricht, aktiv mitarbeiten®, ist ein
Interviewpartner der Ansicht, dass die Entwicklungsarbeit ,,immer durch die
gleichen 20 % aktiver Arzte eines Netzes* erfolge.

Diese unterschiedlichen Erfahrungen zur Fiihrung des Prozesses konnen
aus organisationspsychologischer Sicht als Hinweise gewertet werden, dass
eine Reflexion des eigenen Fithrungsverstandnis’ sinnvoll ist:

® Wie wird Fithrung im Netz verstanden und
® Wie sieht man die zu fithrende Gruppe?

Idealerweise wird man zudem nicht nur das eigene Bild reflektieren, sondern
Vorstandskollegen, Netzmitglieder, den eigenen Partner, usw. aktiv nach
ihren tatsichlichen Einstellungen und Erwartungen befragen - und das eige-
ne Verhalten und die eigene Vorgehensweise nach Méglichkeit danach aus-
richten. Die Entwicklung und Implementierung eines Behandlungspfades
wird wahrscheinlich leichter, wenn von Anfang an geklart wird, welches Fiih-
rungsverstindnis im Netz besteht und auch akzeptiert wird.

Die Antworten der Interviewpartner sind nachstehend in Kapiteln entlang
des Prozesses der Entwicklung und Implementierung eines Behandlungspfa-
des zusammengefasst (s. Abb. 14).

5.4 Vor dem Start: Hintergrund klaren, eindeutiges Ziel
formulieren - und kommunizieren

Bevor ein Behandlungspfad entwickelt wird, sollte nach Ansicht einiger Inter-
viewpartner zundchst danach geschaut werden, inwieweit schon Erfahrungen
mit der Entwicklung von Pfaden bestehen.

Wenn im Netz angefangen wird, Pfade zu entwickeln und zu implemen-
tieren, sollte ein Thema bearbeitet werden, das von allen mitgetragen werden
kann: Ein kontroverses Thema, zu dem moglicherweise auch ein medizinisch-
inhaltlicher Dissenz besteht, bietet sich nicht an, da sonst Inhalt und Struk-
tur in fruchtlosen Diskussionen vermischt wiirden. Es sei vorteilhafter, erst
einmal eine gute Struktur zu erarbeiten. Der Vorteil einer einheitlichen Struk-
tur fiir die Entwicklung von Behandlungspfaden wird von mehreren Intervie-
wpartnern betont (s. Kap. VI.5.7).

Die Interviewpartner sind sich einig, dass in der Folge bei jedem neuen Be-
handlungspfad zundchst zu kliren ist, welcher Nutzen fiir das Netz im Vor-
dergrund steht, welcher Zweck erreicht werden soll.

183

Vi



VI Praxisbeispiele

\% Vor dem Start zu tun
Q&Q% 3
\§®% Wissenswertes zur

Arbeitsgruppe

v

Méglichkeiten der | | Ablauf einer
Unterstiitzung Pfadentwicklung

A 4

Hilfreiches fiir die
Implementierung

Hilfreiches fiir die
— inhaltliche
Auseinandersetzung

ZJ9N WI SUIGELION SIP UOIENILUNLIWOY

Abb. 14 Ergebnis-Cluster der Interviews zur Entwicklung und Implementierung von
Behandlungspfaden in Arztenetze

1. Wirtschaftlicher Erfolg: vertragsfahig werden, und daher auch tiber-
legen, was fiir den Verhandlungspartner giinstig ist

2. Wissenschaftliche Erkenntnisse umsetzen: die bestehende Behand-
lung im Hinblick auf die medizinische Qualitdt verbessern

3. Prozessverbesserung: Behandlungsabldufe, ,bei denen es nicht so
gut lauft”, qualitativ optimieren

Ein Interviewpartner war der Ansicht, dass bei den Pfadentwicklungen der-
zeit die Verbesserung von Abldufen zu stark im Vordergrund stiinde. Es sei
wichtig, das (medizinische) Outcome bei der Pfadentwicklung mehr zu be-
achten, umso mehr, als die Ergebnisqualitdt in Zukunft auch bei der Finan-
zierung an Relevanz gewinnen wird.

Man sollte, auch dies merkten alle Interviewpartner an, allen Beteiligten
von Anfang an (und immer wieder) den avisierten Sinn und Zweck der Pfad-
entwicklung mit dem zu erwarteten Nutzen verdeutlichen.

In diesem Zusammenhang unterstrichen die Interviewpartner, dass der
Sinn eines Netzes zunichst einmal darin besteht, gemeinsam zu arbeiten.
Das bedeutet zum einen, dass man Einzelinteressen den Gruppeninteressen
unterordnen miisse. Zum anderen, auch dies wurde hervorgehoben, habe
man damit potenziell einen hoheren finanziellen Erfolg und es mache zufrie-
den, wenn man zusammen arbeite und sich gegenseitig unterstiitze. Wenn
man miteinander und nicht gegeneinander arbeite, habe man in der Gruppe
mehr Uberzeugungskraft gegentiber Krankenkassen und anderen Institutio-
nen. Dass dies auch in der Behandlung von Patienten einen groflen Nutzen
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haben kann, machte ein Interviewpartner anhand einiger Beispiele zu alltdg-
lichen, die Behandlung seiner Patienten betreffenden Gesprachen mit Kassen-
vertretern und Medizinischem Dienst deutlich.

Aus Sicht mehrerer Interviewpartner sind iiber die grundsitzliche Nutzen-
ausrichtung hinaus noch weitere Aspekte bei der Themenauswahl und der
Zieldefinition zu beachten:

® Das Thema muss fiir das Netz relevant sein, nicht ,exotischen Themen®, son-
dern vor allem fiir die hdufigen Diagnosen sind Behandlungspfade fiir
das Netz sinnvoll. Ausreichend in Frage kommende Patienten sollten
vorhanden sein: ,Wenn z. B. bestimmte Kassenarten ausgeschlossen
sind und dann kaum einer fiir den Behandlungspfad in Frage kommt,
ist das wenig niitzlich.“ Dies ist auch fiir die Integration in die Routine
von Relevanz: wenn von zehn Patienten nur einer ,,im Pfad ist®, vergisst
man das Prozedere schnell.

m Das Ziel der Entwicklung sollte auch im Hinblick auf die spitere Um-
setzung realistisch formuliert werden. Die Umsetzung miisse fiir die All-
gemeinheit der Netzdrzte (leicht) méglich sein: ,,z. B. sollte nicht her-
auskommen, dass ein Gerdt notwendig ist, das dann doch niemand
hat.“

m Das Ziel sollte eindeutig formuliert sein, man sollte nicht einfach entwi-
ckeln, sondern von Anfang an kldren, was das Ziel ist: ,,Um effektiv ar-
beiten zu konnen, muss immer klar sein, was hinten herauskommen
soll.“

B Zudem ist es bedeutsam, immer den Gesamtprozess zu beschreiben, inklu-
sive aller Schnittstellen, damit nicht nur ein Teilbereich bearbeitet
wird ,,... das macht keinen Sinn, man muss vollstindige Lésungen er-
arbeiten.*

Nach Erfahrung einiger Interviewpartner kann es aber auch notwendig wer-
den, dass man das gesetzte Ziel noch einmal neu definieren muss, wenn im
Verlauf unerwartete Probleme auftauchen, die sich nicht anders 16sen lassen.

5.5 GroRe, Zusammensetzung, Motivation und Aufgaben der Gruppe,
die den Behandlungspfad erarbeitet

GruppengroRe und -zusammensetzung. Ist das Ziel klar definiert, kann der Behand-
lungspfad in einer kleinen Projektgruppe erarbeitet werden, so die Intervie-
wpartner. Die optimale Gruppengréfle wurde tibereinstimmend mit etwa
sechs Personen angegeben. Es sei nicht hilfreich, erst einmal alle ,,zusammen
zu trommeln®, die mit dem Thema zu tun haben, sondern es sei vorteilhafter,
erst ,,einen Kern zu bilden®, der ein Konzept erarbeitet und dieses dann der
Gesamtgruppe an Netzdrzten vorstellt. Eine ,stringente Vorbereitung durch
Kleingruppen® sei sinnvoll, denn ,,mit der ganzen Gruppe lassen sich keine
Leitlinien diskutieren®, diese Ansicht wird von vielen geteilt.
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In die Projektgruppe sollten sowohl Haus- als auch Fachdrzte einbezogen
werden, bei Bedarf auch Klinik- und/oder Reha-Arzte sowie Vertreter anderer
Berufsgruppen: auch Krankengymnastik und Med. Fachangestellte seien ggf.
punktuell mit einzubeziehen.

Motivation zur aktiven Mitarbeit. Fiir die Beteiligung an den Gruppen kann man
,zundchst danach schauen, wer Lust dazu hat®, sich in der Arbeits- oder Pro-
jektgruppe praktisch und theoretisch mit dem gewdhlten Thema auseinan-
derzusetzen. Von essenzieller Bedeutung sei es, insbesondere in der Projekt-
gruppe die Zielsetzung zu kliren, damit alle auf der gleichen Basis arbeiten.
Alle miissten das Ziel mittragen, ,sonst kommt es zu einem spiteren Zeit-
punkt immer zu Diskussionen und das kostet viel Zeit und Energie.

Die Hilfsbereitschaft der Kollegen, so meinen die meisten Interviewpart-
ner, sei vorhanden, ,,es gibt eine generelle Bereitschaft mitzumachen®, We-
sentlich sei es, Kollegen nicht zurtickzuweisen, sondern zu integrieren. Man
miisse auf moglicherweise bestehende Eitelkeiten eingehen und man sollte
zudem allen aus dem Netz die Moglichkeit geben, in einer Arbeitsgruppe mit-
zuarbeiten. Fiir die Motivation relevant sei auch, dass man nicht zu enge
Strukturen vorgebe, da eine zu harte Vorgabe von Methoden zu sehr einengt:
»Das verprellt die Leute.*

Wahrend ein Interviewpartner der Uberzeugung ist, dass die Mitglieder
der Arbeitsgruppe fiir ihr Engagement honoriert werden miissen, geht die
Mehrheit der Interviewpartner davon aus, dass eine Honorierung nicht un-
bedingt notwendig sei, ein Interviewpartner bewertet dies sogar eher als
ungiinstig.

Motivierend wirkt aus Sicht von Interviewpartnern auch Zeitdruck, bei-
spielsweise dadurch, dass Endtermine fiir die Pfadentwicklung in Netzver-
sammlungen friihzeitig veréffentlicht werden. Auch kénne man deutlich ma-
chen, wie attraktiv es sei, nicht alleine zu agieren. In diesem Zusammenhang
merkte ein Interviewpartner an, dass ,.es immer Aktive und Mitlaufer® gibe.
Die Mitlaufer miisse man gezielt ansprechen (,,scharf anschauen®). Haufig
entstehe die Motivation, wenn man dabei sei und merke, worum es eigentlich
gehen wiirde: ,Manchmal ist es wie bei kleinen Kindern, man muss auch
einfach mal hinein gestofden werden. “

Hilfreich sei es zudem, wenn schon bei der Vorstellung des Themas deutlich
wiirde, dass man schnell und ziigig arbeitet, dass die Arbeit Spafy macht und
dass man dabei Erfolg hat. Man sollte kurze Treffen von ca. 1,5 Stunden orga-
nisieren, am besten nach der Arbeit, damit nicht der ganze Abend dafiir ver-
braucht wird, z. B. von 19:00 bis 20:30 Uhr.

Aufgabenverteilung im Team. Jedem Mitglied der Projektgruppe sollte nach Mei-
nung einiger Interviewpartner eine Rolle bei der Entwicklung der Behand-
lungspfade zugesprochen werden, z. B. einer, der zustandig ist fiir die IST-
Analyse, einer der nach den vorhandenen Leitlinien schaut, einer der fiir
Dokumentation und Kommunikation im Netz zustdndig ist usw. Die Treffen
der Projektgruppe dienen dann dazu, den aktuellen Stand abzugleichen und
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neue Auftrige an die einzelnen Mitglieder zu verteilen. Dies mache es leich-
ter, dass ,,die Leute zuverldssig sind und ihre Verantwortlichkeiten ernst
nehmen.“

Leitung des Teams. In der Gruppe sollte ein Teilnehmender die Leitung tiber-
nehmen. Die Leitung sollte alles koordinieren, ,,das Heft in der Hand haben“
und darauf achten, dass alle relevanten Berufsgruppen, die im Pfad tatig wer-
den, an der Entwicklung beteiligt werden. Zudem solle sie die Termine fest-
legen. Die Termine sollten langfristig geplant werden, damit eine kontinu-
ierliche Teilnahme moglich ist.

Die Beachtung dieser Punkte schon bei der Planung, so meinten einige In-
terviewpartner, verhindere die hdufiger benannten, méglichen Probleme in
der Projektarbeit wie wechselnde Teilnehmer, unklare Verantwortlichkeiten
und unklare Termine. ,Wenn man einfach so anfingt und es laufen lasst,
dann fiihrt das zu wenig Kontinuitit der Arbeit und vielen wenig niitzlichen
Diskussionen.“

5.6 Ablauf einer Pfadentwicklung

Einige Interviewpartner schlugen ein stringentes Vorgehen vor, und mein-
ten, dass man in vier Sitzungen von 1,5 Stunden einen Pfad erarbeiten kon-
ne, wenn feste Termine vereinbart werden, die Gruppe aus sechs Personen
besteht und Aufgaben zur Erledigung zum jeweils nichsten Termin an die
einzelnen Mitglieder verteilt werden. Es sei besonders hilfreich, immer ein
kurzes Stichwortprotokoll mit Verantwortlichkeiten und Teilergebnissen zu
erstellen. Dies kénne auch zu Rate gezogen werden, um klar zu machen, was
bereits erzielter Konsens ist, damit nicht immer wieder alles neu diskutiert
wird.

Festgelegt wiirden Krankheitsbild und Ein- und Ausschlusskriterien, um
dann einen krankheits- und netzbedingten Algorithmus zu entwickeln. Ein
Interviewpartner berichtete, dass er sehr gute Erfahrungen damit mache,
spezielle Schnittstellen (mit der Klinik z. B. Medikamente, Uberweisungen)
getrennt zu bearbeiten - die Arbeit wiirde so inhaltlich besser fokussiert und
effektiver. Auflerdem sei es hilfreich zu iiberlegen, ,was kann die Helferin
machen und was macht der Doktor®. Bei ungeplanten Patienten, wenn es
im Alltag hektisch wird, sei dies fiir die Praxis besonders hilfreich.

Ein Interviewpartner betont, dass Arbeitsgruppen, die sich ,von alleine“
bilden, in der Regel sehr lang brauchen wiirden. Ein anderer Interviewpartner
meint, dass es moglicherweise besser sei, nicht so schnell vorzugehen, dafiir
aber viele Mitglieder mitzunehmen. Auch an diesem Punkt spiegelt sich die
unterschiedliche Erfahrung der Interviewpartner wieder. Entsprechend sollte
dieser Aspekt des Vorgehenstempos in Bezug auf das eigene Netz reflektiert
werden: Was wird ,,in den eigenen Reihen® akzeptiert? Wie wurde bereits in
der Vergangenheit erfolgreich vorgegangen?
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5.7 Unterstiitzung fiir die Entwicklung: Struktur, Inhalte und Technik

Struktur. Mehrere Interviewpartner hoben die Vorteile einer klaren Struktur
fiir die Entwicklung bzw. Gestaltung eines Behandlungspfads hervor. Ein
Strukturbeispiel mit Algorithmen, die iibersichtlich und einfach nachvoll-
ziehbar sind und auch in der Alltagshektik umgesetzt werden konnen, er-
leichtere sowohl die Entwicklung als auch die spdtere Umsetzung der Be-
handlungspfade. Zudem wurde angemerkt, dass die Vorgabe eines solchen
»~Masterpfades® nicht zu eng formuliert sein sollte: , Es muss nicht alles als
Flow-Chart gemacht werden.* Ziel ist, eine grundsitzliche Struktur bereit
zu stellen, die man leicht wieder erkennen kann und die das Lernen verein-
facht.

Inhalte. In Bezug auf die Informationen, die fiir die Entwicklung der Pfade
genutzt werden sollten, sind sich alle Interviewpartner einig: nicht alles neu
und selbst machen wollen und auf vorliegende, evidenzbasierte Leitlinien zu-
riickgreifen. Die Behandlungsstandards und allgemeinen Leitlinien miissten
auf einfache Leitlinien fiir das Netz ,heruntergebrochen werden®. Man miis-
se nicht unbedingt immer das Neueste machen, sondern immer kritisch iiber-
legen, welchen Nutzen die eine oder andere Vorgehensweise fiir den Patienten
bzw. fiir das Netz hat. Auch die Frage danach, ob es sich lohnt, wegen einer
kleinen Anderung den gesamten Pfad umzustellen, wurde von einem Inter-
viewpartner als relevant bewertet: Wenn am Pfad stindig etwas gedndert wiir-
de, sei dies fiir die verbindliche Umsetzung des Behandlungspfades wenig
vorteilhaft.

Weiterhin unterstrichen die Interviewpartner, dass man auf Erfahrungen
Anderer vertrauen und zudem Experten zur Validitdtspriifung einbeziehen
sollte, dies erweise sich auch als vorteilhaft, um wiederum Vertrauen fir und
in den Behandlungspfad zu schaffen. Einige Interviewpartner berichteten
positive Erfahrungen damit, dass Facharzte bei der Pfadentwicklung die Fach-
lichkeit absichern, wahrend Hausarzte eher die Rolle hitten, die Praktikabi-
litdt im Auge zu behalten.

Viele Interviewpartner hoben hervor, dass Leitlinien frei von Interessens-
konflikten zu entwickeln sind: Es konne zwar sein, dass sich bei einem Pfad
»eine Indikation fiir eine bestimmte Pharma“ ergebe, aber die Industrie solle
erst einbezogen werden, wenn dies aufgrund der Entwicklung des Pfades im
Netz entschieden wiirde und nicht umgekehrt. Die Industrie kénne bei der
Pfaderstellung vor allem zur strukturellen Unterstiitzung genutzt werden, so
schlug ein Interviewpartner vor.

Technik. Zur methodisch-technischen Unterstiitzung der Pfad-Entwicklung
wurde von einigen Interviewpartnern angemerkt, dass eine EDV-technische
Unterstiitzung hilfreich sei, aber nicht verordnet werden diirfe. Unbestritten
sei es aber von Vorteil, wenn die Pfade mit der Dokumentation verkniipft
sind, die Datenerfassung integriert wird, etc. Zur Strukturierung der Viel-
zahl von Informationen und Informationsquellen, die bei der Entwicklung
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eines Behandlungspfades beriicksichtigt werden miissen, wurde von einem
Interviewpartner das Mindmapping als methodische Unterstiitzung vorge-
schlagen, da man hier auf einen Blick alles Wesentliche im Auge behalten
konne.

5.8 Inhaltliche Auseinandersetzung

,,Sich nicht in wissenschaftlichen Diskussionen verzetteln®, dies ist der am
hiufigsten genannte Ratschlag fiir die inhaltliche Auseinandersetzung bei
der Erarbeitung des Behandlungspfades. Ein haufiger Fehler sei, dass in Pfa-
den zu viel Komplexitit abgebildet wiirde. Die Inhalte sollten, so formulierte
es ein Interviewpartner ,,schon wissenschaftlich begriindet sein, aber nicht
zuumstandlich formuliert werden.“ Alle Interviewpartner betonen, dass man
sich auf das Wichtigste beschrianken sollte - ,Man kann und sollte da viel zu-
sammen fassen.“

Nach Ansicht der Interviewpartner ist die fortwidhrende Beachtung des for-
mulierten Ziels bei der Standardentwicklung zentral. Je nach Zielsetzung
miissten beispielsweise auch wissenschaftliche Inhalte und wirtschaftlich
Profitables zusammen gebracht werden. Dies bedeutet beispielsweise prak-
tisch, dass man die in der Klinik unbekannten Preisunterschiede zwischen
ambulantem und stationdrem Bereich kldren miisse. ,Ein Spagat zwischen
Leitlinie und Wirtschaftlichkeit® so benennt es ein Interviewpartner, sei hau-
fig notwendig, man nehme die Leitlinie als Grundlage, konne aber unter Um-
standen nicht alles tibernehmen, da auch die Wirtschaftlichkeit relevant sei.

In der Arbeitsgruppe neige man dazu, ,,immer mehr hinein zu packen®,
auch, weil ,jeder sich profilieren“ wolle. In der Diskussion ginge es immer
wieder um individuelle Vorstellungen und auch die Idee der Therapiefreiheit.
Hier sollte man nach Ansicht der Interviewpartner viel Geduld haben und im-
mer wieder auf das Grundinteresse, das gemeinsame Netzinteresse verweisen.
Kritik kénne bei jeder Sitzung und Versammlung ,,immer wieder neu hoch
kommen®, dann miisse man immer wieder an die Spielregeln erinnern, dass
eszwar individuelle Bediirfnisse gibt, das gemeinsame Interesse jedoch wich-
tiger ist. Es sei hilfreich, diese wiederholt notwendige Werbung fiir den Netz-
gedanken als Initiator und Leitung einer solchen Gruppe bzw. des Netzes als
zentrale Aufgabe zu verstehen und nicht ungeduldig zu werden. Ein Inter-
viewpartner meinte dazu: ,Das Zusammenbringen von vielen Besten, Schlau-
esten, Cleversten ist nicht einfach”,

Besonders hervorgehoben wurde auch, dass der Standard fiir alle einfach
umzusetzen sein miisse und man nicht auf jede Einzelmeinung héren solle.
Man solle in der Realitdt zu bleiben und klar haben: ,,der Patient kommt ohne
Termin mitten in die Hektik rein, bringt den ganzen Tagesplan durcheinan-
der, man muss schnell handeln kénnen, man muss deswegen den Behand-
lungspfad auch schnell abhaken kénnen. “
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5.9 Kommunikation des Vorhabens im Netz

Wihrend der Entwicklung des Behandlungspfades. Bei der Vorstellung des Behandlungs-
pfadesim Netz geht es darum, Akzeptanz fiir den Behandlungspfad zu finden,
so die Interviewpartner, dies miisse schon bei der Bearbeitung des Pfades be-
riicksichtigt werden. Man sollte von Beginn an méglichst transparent mittei-
len, was gerade lduft und den Kollegen dabei verdeutlichen, dass ein struktu-
riertes Vorgehen vorteilhaft ist. Dabei miissen nicht alle mitdiskutieren, aber
die, sich beteiligen wollen, sollten Gelegenheit dazu bekommen.

Einige Interviewpartner verschicken die Protokolle der Arbeitsgruppen
aktiv an alle Netzmitglieder, zusammen mit anderen internen Informatio-
nen. Nicht nur von ihnen wird betont, dass man immer die Méglichkeit
»zum Zugrift* geben miisse, jeder solle die Moglichkeit haben, ,,seine Sen-
tenzen einzubringen®, auch Widerstinde miissten einbezogen werden. Ziel
ist, dass man als Netzmitglieder das Cefiihl hat, jeden einzelnen Punkt dis-
kutieren zu kénnen.

Dazu gehére es, die Leute da abzuholen, wo sie sind und ggf. jedes Mal
wieder ,,in aller Ruhe bei Adam und Eva anfangen und kliren, warum wir das
machen®. Der Sinn des Behandlungspfades muss immer wieder kommuniziert
werden. Die meisten Netzmitglieder sind nach Ansicht eines Interviewpart-
ners jedoch froh, wenn ihnen die Arbeit abgenommen wird, und daher eher
bereit, Dinge anzunehmen.

Vorstellung des erarbeiteten Behandlungspfades. Alle Interviewpartner gaben an,
die entwickelten Behandlungspfade in der Gesellschafterversammlung vor-
zustellen.

Zur Vorbereitung riet ein Interviewpartner an, vorher in kleinen Cruppen
alle unmittelbaren Vorteile zu diskutieren, da Arzte die Tendenz hitten, alles
Neue abzulehnen. Frontalangriffe seien nicht erfolgversprechend, es ginge
darum die Mitglieder mitzunehmen. Ein anderer Interviewpartner kontrol-
liert die Arbeitsgruppen in Bezug auf die Vorstellung der Arbeitsergebnisse in
der Gesellschafterversammlung. Er ldsst sich zu diesem Zweck die Prasenta-
tionen der AGs vorher schicken und erginzt ,ggf. fehlende Essentials®, da
seiner Erfahrung nach meist nur auf die fachliche Seite geschaut wird und die
wirtschaftliche Seite fehlt. Diese sei jedoch zum Verstindnis des Pfades und
fiir eine verbindliche Umsetzung zentral.

Bei der Prasentation des Pfades sollte nach Ansicht mehrerer Interviewpart-
ner deutlich werden, dass die Vortragenden gute Arbeit geleistet haben und
dass die Arbeit Spafd gemacht habe.

Umgang mit Kritik. Zudem beschreiben mehrere Interviewpartner Umgangs-
weisen mit moglicher Kritik am erarbeiteten Pfad. Ein Interviewpartner kom-
muniziert bei der Prasentation von Behandlungspfaden beispielsweise immer,
dass Kritik aufgenommen wird und dass, wenn ein Kritikpunkt hdufiger ge-
nannt wird, zundchst im Vorstand tiberlegt wird, wie damit umgegangen
werden kann. Unzufriedenheiten miissen Mehrheiten bilden: , Nur weil ei-
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nem etwas nicht gefillt, kann man nicht alles dndern“. Andere Interviewpart-
ner betonen, dass Einzelkritiken immer abgestimmt werden sollten.

Einige Interviewpartner kiindigen bei der Prisentation an, dass die Netz-
mitglieder im Anschluss im Rahmen der Umsetzung personlich aufgesucht
werden, bzw. informieren tiber Moglichkeiten, die Netzmitglieder haben, um
Kritik oder Schwierigkeiten bei der Umsetzung des Pfades zu iibermitteln.

Viele Interviewpartner hoben hervor, dass man Kritik nie als personlichen
Angriff verstehen und beleidigt reagieren darf. Letztlich sollte man auch bei
Kritik in der Diskussion ,dabeilanden®, dass Individualinteressen gegeniiber
dem Netzinteresse zuriickgestellt werden. Dieses Ziel diirfe man in der Dis-
kussion nie aus den Augen zu verlieren.

Dabei miisse man auch kompromissfihig sein, ,,aber auch nicht zu demo-
kratisch®, wie es ein Interviewpartner formulierte. Diesen ,,diplomatischen
Drahtseilakt* sollte man seiner Meinung nach als besondere Herausforderung
sehen, als Kernstiick der Arbeit und nicht als Ubel. Man sollte nicht das Gefiihl
verbreiten, so ein Interviewpartner, dass ,alles basisdemokratisch entschie-
den wird, das Interesse des Netzes steht immer an oberster Stelle. “

Ein weiterer Interviewpartner merkt an, dass bei der Vorstellung des Pfades
alle relevanten Informationen und Hilfsmittel mitgegeben werden sollten,
~sozusagen das Komplettpaket: damit ist es im Alltag vorhanden und der Zu-
griffistleicht méglich.* Man sollte alle Methoden zur Verfiigung stellen, von
einzelnen laminierten Bldttern bis hin zu CDs mit Flowcharts fiir den PC. ,,Me-
thoden nicht vorschreiben, sondern freistellen®, damit es im Alltag in der
Praxis leichter integriert werden kann.

5.10 Hilfreiches fiir die Implementierung

Im Anschluss an die Prasentation des Behandlungspfades in der Gesellschaf-
terversammlung, bei der auch seine Umsetzung beschlossen wird, erfolgt die
individuelle Nachfrage bei den Mitgliedern, ,ob es lduft®. Einige Interview-
partner sprechen immer jedes einzelne Mitglied persénlich an und unterstri-
chen die Relevanz dieser individuellen Nachfrage: ,100 Arzte sind 100 Indivi-
dualisten, der Grof3teil muss daher kontinuierlich auf das Netzinteresse, auf
den Geist und Sinn des Netzes gebracht werden. Immer wieder neu.“ Ein In-
terviewpartner betont die Notwendigkeit, sich auf jedes einzelne Mitglied und
seine eigene Perspektive einzulassen und nicht gegen zentrale Uberzeugungen
zu argumentieren. Vielmehr miisse immer wieder das Ziel betont werden,
beispielsweise im Sinne von ,Ja, das gehtleider nicht anders, im Grunde geht
es mir genauso wie Dir, aber es ist gut fiir das, wo wir hin wollen.“ Auch im
weiteren Verlauf, so mehrere Interviewpartner, ist es essenziell, dass Kritik
immer aufgenommen wird.

Fiir die Erhaltung der eigenen Motivation miisse man sich beim ,immer
wieder Klinkenputzen® verdeutlichen, dass auch einen Vorwirtskommen in
kleinen Schritten immer schon ein grofRer Erfolg ist. Zudem helfe es auch,
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sich immer wieder klar zu machen ,wo stehen wir jetzt schon®, und sich die
eigenen Erfolge vor Augen zu fithren.

Die Interviewpartner machen in ihren Netzen immer wieder deutlich, dass
das einzelne Mitglied sich dem Gruppenentscheid beugen muss, dies ist zum
Teil auch entsprechend in den Partnervertridgen festgehalten. Es miisse allen
klar sein, dass die Umsetzung des Pfades keine freiwillige Ubung sei. Dabei
sollte man aber nicht mit Angst agieren, sondern ganz niichtern wichtige
Motive wie zum Beispiel monetdre Interessen und Gruppenmitgliedschaft be-
dienen: Wer den Pfad nicht umsetzt, wird nicht am Gewinn beteiligt und ge-
hoért nicht zur ,erfolgreichen® Gruppe. Die Gruppe, das betonten mehrere
Interviewpartner, muss positiv besetzt werden. Es sei von zentraler Bedeu-
tung, Identitat zu schaffen, stindig kleine Aktionen zu machen, die Leute fiir
die Gemeinschaft zu begeistern, klar zu machen, mit wem und wozu man
zusammen ist: ,Das konnte ich alleine nicht schaffen.“

Zudem sei es sinnvoll, weiteren Nutzen spiirbar zu machen: ein personli-
cher Nutzen, der moglichst tiglich spiirbar ist, wie z. B. Telefonate wegen
Facharztterminen einsparen, Erleichterung der Administration, weniger
Schreibkram, Laboruntersuchung automatisiert abwickeln usw. Auch eine
groflere Patientenzufriedenheit und bessere Medizin konne motivierend wir-
ken, allerdings sei dies bei den meisten Mitgliedern weniger wirksam als die
Motive ,,Geld® und ,,Gruppenzugehorigkeit®,

Technische Hiirden fiir die Implementierung sollten so gering wie moglich
gehalten werden, beispielsweise sei es nicht hilfreich, wenn von vornherein
eine EDV-Umstellung fiir alle notwendig wiirde. Gleichzeitig ist die EDV nach
Ansicht der Interviewpartner langfristig aber unerlasslich, etwa, wenn man
mit grofReren Patientenzahlen arbeitet, wenn man vertragsfiahig sein mochte
oder wenn Auswertungen zur Evaluation gemacht werden sollen.

Nach Ansicht der Interviewpartner muss es klare Barrieren fiir die Nicht-
Umsetzung von Pfaden geben. Man sollte allerdings nicht mit Sanktionen
drohen, sondern nach Méglichkeit ,,schon vorher alle auf die Seite der Gemein-
schaft ziehen®.

5.11 ,Goldene Regeln“

LVielleicht konnen Sie eine ,goldene Regel” fiir die Entwicklung von Behandlungspfaden
formulieren: Wielautet diese?” Antworten der Intervierpartner auf diese Frage sind
nachstehend - dieses Kapitel abschliefRend - aufgefiihrt.

®  Nichtallesneumachen wollen®und ,Transparente Gestaltung des Ent-
wicklungsprozess*

m ,Es muss eine Anndherung an das Ziel geben, jede Anndherung ist ein
Erfolg.”

® ,Auch mal eine Entscheidung iiber eine Umsetzung vertagen, das ist
kein Scheitern. Man kommt nicht schnell zum Erfolg, sondern immer
auf Umwegen: Die Grundregel ist: Jeder Erfolg ist ein grofRer Erfolg.
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»,Du musst genau wissen, wo Du hin willst, der Pfad muss vor Deinem
inneren Auge stehen.*

,Fortbildung machen, damit man strukturiert herangeht.“und ,Weiter
transparent bleiben.

»Kollegialen Spaf}, sich mit den Kollegen weiter zu entwickeln, aus der
Zusammenarbeit etwas herauszuziehen und das Netz weiterzuentwi-
ckeln.“

»Was Gutes fiirs Netz tun, nicht listige Arbeit“

»Ubersichtlichkeit erreichen: Behandlungspfade miissen helfen, die
Vielfalt und Komplexitét zu beherrschen.*

»Nicht zu aufgeblasen, zu wissenschaftlich, zu wenig anwender-
freundlich.*

»Keep it simple and stupid: einfach und iibersichtlich® und

»Eine goldene Regel ldsst sich nicht formulieren, das Thema ist zu dif-
ferenziert, als dass man es auf einen einzigen Punkt bringen kénnte.“
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