
Klinische Behandlungspfade setzen Kran-
kenhäuser derzeit noch zurückhaltend ein.
Bislang mangelt es nämlich meist an Un-
terstützung durch die Krankenhausinfor-
mationssysteme (KIS). Das Klinikum Ingol-
stadt hat die Implementierung von Be-
handlungspfaden mit Soarian begonnen.
Thomas Kleemann, Leiter der Abteilung In-
formationstechnologie und -strategie, Kli-
nikum Ingolstadt GmbH, und Uwe Günther,
Sanovis GmbH, stellen Aspekte zur Opti-
mierung des medizinischen, pflegerischen
und administrativen Workflows vor.

Die Entwicklung von Behandlungs-
pfaden oder „Clinical Pathways“ fristet
in den meisten deutschen Krankenhäu-
sern noch ein Schattendasein. Zwar wird
deren Bedeutung und Notwendigkeit so-
wohl aus Wirtschaftlichkeits-, wie auch
aus Qualitätsgesichtspunkten mittler-
weile auf den Führungsebenen aner-
kannt, dennoch bleibt die Umsetzung oft
hinter den Erwartungen zurück.

Die Gründe hierfür sind mannigfal-
tig. Zu massiv ist die Befürchtung des
behandelnden Personals, in ihrer Tätig-
keit eingeschränkt zu werden und somit
den individuellen Behandlungsbedürf-
nissen der Patienten nicht mehr nach-
kommen zu können. Zu groß ist die Sor-
ge, transparent zu werden. Zu stark sind
die Berührungsängste vor der bereichs-
übergreifenden interprofessionellen und
interdisziplinären Zusammenarbeit. Zu
gewaltig ist der personelle Ressourcen-
verbrauch, den es zu aktivieren gilt.

Prozesseffizienzpotential
mangels EDV-Unterstützung 
nicht ausgeschöpft

Den Hauptgrund allerdings für den
noch zurückhaltenden Einsatz von klini-
schen Behandlungspfaden stellt die bis da-
to unzureichende Unterstützung durch die
Krankenhausinformationssysteme (KIS) dar.
Heutige KIS bieten oft noch keine ausrei-
chende Darstellungsmöglichkeit für die Ko-

ordination und Überwachung von Ar-
beitsabläufen im Krankenhaus. Noch ist
die klinische Informationsverarbeitung viel-
fach ein Abbild der funktionalen Organi-
sationsstruktur. Sie erfolgt daten- und
funktionsbezogen und ist nicht für eine
prozessorientierte und bereichsübergrei-
fende Koordination medizinischer, pflege-
rischer und administrativer Abläufe aus-
gelegt. Häufig gibt es spezialisierte EDV-
Systeme für z.B. das Patientendatenma-
nagement, die Funktionsstellenanbindung,
die OP-Planung und -Dokumentation, die
Radiologie etc., deren Verknüpfung teils
gar nicht oder nur sehr aufwendig umge-
setzt wird. Das Zusammenführen der Sys-
teme erfolgt oftmals noch in den Köpfen
der Anwender, welche die Abbildung der
Prozesse den EDV-Systemen abnehmen
(Abb.1).

Dies hat typische Fehler zur Folge, die
entsprechende Prozessstörungen verursa-
chen. Im Einzelnen fallen hierbei immer
wieder folgende Probleme ins Auge:
● Reibungsverluste an den Grenzen zwi-
schen Abteilungen oder in der Zusam-
menarbeit mit Sekundärdienstleitern, wie
den Funktions- und Leistungsbereichen.
● Mangelhafte Patientensteuerung be-
ginnend bei der Einbestellplanung bis hin
zum Entlassungsmanagement.
● Unzureichende OP-Planung, die nicht
in den gesamten klinischen Prozess inte-
griert ist.
● Doppelleistungen als Folge von fehlen-
den Leistungsabsprachen zwischen den be-
teiligten Leistungserbringern.
● Mangelhafte Kommunikation zwischen
den Beteiligten.

Derartige Prozessstörungen sind in vie-
len Fällen die Hauptursache für die man-
gelnde Effektivität und Effizienz der deut-
schen Krankenhäuser.

Behandlungspfade 
und deren Ziele

Die Ausgangslage ist evident: Alle or-
ganisatorischen, planerischen und steu-

ernden Maßnahmen des Managements
müssen sich an dem übergeordneten Ziel
der Versorgung der Bevölkerung mit sta-
tionären Gesundheitsleistungen ausrich-
ten. Diese Zielsetzung ist durch eine er-
werbswirtschaftliche Orientierung mit dem
Streben nach Rentabilität und Gewinn zu
erreichen. Nur wenn ein Krankenhaus ei-
ne nachhaltige Kostendeckung mit der
Möglichkeit der Re-Investition erreicht,
kann es langfristig am Markt bestehen und
somit auch sein Versorgungsziel erreichen.

Ein effektiver und effizienter Ablauf
der Patientenbehandlung ist eine der we-
sentlichen Voraussetzungen für den wirt-
schaftlichen Erfolg eines Krankenhauses.
In Zukunft werden bewusst gestaltete Pro-
zesse entlang der Wertschöpfungskette im-
mer mehr im Vordergrund stehen. Durch
klar definierte Arbeitsabläufe sind beste-
hende Probleme, wie z.B. Wartezeiten, feh-
lende Befunde, Therapieverschiebungen
und OP Absetzungen erfolgreich zu lösen.

Dies soll durch die Einführung von Be-
handlungspfaden sicher dargestellt wer-
den. Ein Behandlungspfad – häufig auch
klinischer Pfad oder Clinical Pathway (CP)
genannt – ist ein Steuerungsinstrument,
das den optimalen Weg eines speziellen
Patiententyps mit seinen entscheidenden
diagnostischen und therapeutischen Leis-
tungen und seiner zeitlichen Abfolge be-
schreibt. Interdisziplinäre und interprofes-
sionelle Aspekte finden ebenso Berück-
sichtigung wie Elemente zur Umsetzung,
Steuerung und ökonomischen Bewertung.
Laut einer internationalen Studie unter Be-
teiligung des Lehrstuhls Public Health der
Medizinischen Fakultät der Universität
Dresden ergibt sich durch den Einsatz von
Behandlungspfaden im Durchschnitt eine
Verkürzung des Klinikaufenthaltes von 1,7
Tagen und eine Einsparung in den Fall-
kosten von 272 US-Dollar pro Fall. In den
USA nutzen rund 80 Prozent der Kran-
kenhäuser bereits Behandlungspfade.

Der oft verwendete Begriff „Klinischer
Pfad“ stellt in diesem Zusammenhang ei-
ne inhaltliche Nähe zur Klinik dar, die so
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Ganzheitliche Behandlungspfade – 
nicht nur als Papiertiger

Prozesseffizienz der Integrierten Behandlungspfade ausschöpfen



Anfang 2008 ist die Ablösung des ge-
genwärtigen KIS der Firma BOSS (jetzt
Agfa Healthcare /GWI) durch ein neues,
leistungsfähiges und zukunftsorientier-
tes System geplant.

Als ersten Schritt hat das Klinikum ei-
ne Studie in Zusammenarbeit mit u.a. dem
Lehrstuhl für Volkswirtschaftslehre an der
Wirtschaftswissenschaftlichen Fakultät der
Katholischen Universität Eichstätt-Ingol-
stadt durchgeführt. Mit Hilfe dieser Studie
sollten die Wunschvorstellungen an die
Funktionalitäten eines idealen KIS identi-
fiziert und dokumentiert werden. Ein idea-
les KIS stellt demnach ein System dar, das
den Workflow aller Berufsgruppen des Kli-
nikums Ingolstadt und seiner Partner op-
timal unterstützt. Um die Erhebung konkret
und anschaulich zu gestalten, wurden die
Anforderungen schon bei der Studie an-
hand beispielhafter und repräsentativer Pa-
tientenpfade, wie dem für einen Schlag-
anfall, erarbeitet (Abb.2).

Zusammenfassend beschreiben die Er-
gebnisse der Studie, dass das zukünftige
KIS vor dem Hintergrund der Behand-
lungspfade besonders Eigenschaften und
Funktionalitäten in Richtung Workflow-
Management besitzen sollte:
● Eine externe Workflow-Engine, die ak-
tiv steuert und Handlungsanweisungen
bzw. -vorschläge anbietet.
● Eine Workflow-Engine, die bei der Ab-
bildung von Abläufen maximal flexibel
einsetzbar ist und insbesondere eine naht-
lose Integration der intendierten SAP Ser-
vices Architecture gewährleistet.
● Vorinstallierte Standard-Workflows für
die gängigsten klinischen Prozesse, die so-
fort anwendbar sind, aber dennoch später
bei Bedarf angepasst werden können.
● Eine intelligent strukturierte und be-
nutzerfreundlich gestaltete Anwendero-
berfläche.
● Die in der herkömmlichen Modul-Denk-
weise getrennten betriebswirtschaftlichen,
patientenadministrativen und klinischen
Module müssen im zukünftigen KIS tief
integriert und patientenzentriert sein und
den Pfad des Patienten durch die Leis-
tungserbringer komplett abdecken.
● Transsektorale Funktionalitäten mit
existierender Integrationsmöglichkeit – zu-
mindest für die wichtigsten Praxissoft-
waresysteme.

Auf Basis der Erkenntnisse der Studie
sollte in einem nächsten Schritt nun ein

nicht gewünscht ist. Pfade sind als Me-
thode grundsätzlich nicht auf Sektoren be-
grenzt. Zudem müssen Prozesse ganzheit-
lich betrachtet werden, nicht nur der kli-
nische Teil. Gerade in den administrativen
Bereichen der Prozesse, die an den klini-

schen Teil des Be-
handlungspfades
anknüpfen oder
durch diesen aus-
gelöst werden,
steckt, wie oben
dargestellt, extrem
hohes Effizienzpo-
tential das es zu
nutzen gilt. Des-
halb liegt der Fo-
kus auf einer ganz-
heitlichen Betrach-
tung, der Begriff
Integrierte Be-
handlungspfade
oder Patientenpfad
trägt dem somit
eher Rechnung.

Einführung
von KIS und
Behandlungs-
pfaden bei der
Klinikum
Ingolstadt
GmbH

Auch das Kli-
nikum Ingolstadt
hat sich das Ziel
gesetzt, Behand-
lungspfade im
Hause zu imple-
mentieren. Das Kli-
nikum verfolgt da-
bei jedoch von
vornherein einen
ganzheitlichen, in-
tegrativen Ansatz,
um die oben be-
schriebenen Miss-
stände und Proble-
me zu vermeiden.
Somit soll die Ein-
führung von Be-
handlungspfaden
im Rahmen der
Neueinführung ei-
nes KIS durchge-
führt werden.

Das Klinikum Ingolstadt ist mit 1128
Planbetten, 18 Kliniken und Instituten
sowie 3000 Mitarbeitern das Zentrum der
medizinischen Versorgung für fast eine
halbe Million Menschen im Raum nörd-
liches Oberbayern. Für Ende 2007 bzw.
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geeigneter KIS-Hersteller gesucht werden,
der eine Lösung anbietet, die zum einen
die oben dargestellten Anforderungen ab-
deckt und zum anderen, gemäß der ganz-
heitlichen und integrativen Zielsetzung des
Klinikums, möglichst alle Module und Sys-
teme aus einer Hand beinhaltet.

Zu diesem Zweck hat das Klinikum In-
golstadt zusammen mit dem Beratungs-
haus Sanovis GmbH eine Ausschreibung
zur Beschaffung eines KIS durchgeführt.
Gemäß der Verfahrensart eines Verhand-
lungsverfahrens erfolgte zunächst mit Hil-
fe einer gewichteten Kriterien-Matrix ei-
ne erste Auswahl von vier bestbewerteter
Anbietern, die zur Teilnahme an der Aus-
schreibung aufgerufen wurden. Diesen
wurde im Anschluss eine Aufforderung zur
Abgabe eines Angebots zusammen mit den

Angebotsunterla-
gen, insbesondere
mit einem auszu-
füllenden Pflich-
tenheft, zugesandt
(Abb.3).

Zudem wurde
den ausgewählten
Anbietern die
Möglichkeit zur
Teilnahme an einer
Bieterkonferenz im
Klinikum Ingol-
stadt angeboten,
die zur Erläuterung
der Ausschreibung
und den zu bear-
beitenden Unterla-
gen diente. Nach
Eingang der Ange-
bote wurden die
vier Anbieter zur
Klärung von dies-
bezüglichen Ein-
zelheiten sowie
konzeptioneller
Fragen zu Einzel-
besprechungen in
das Klinikum In-
golstadt eingela-
den. Die Angabe
von Referenzen zu
installierten An-
wendungen der
angebotenen Sys-
teme sollte den Ge-
samteindruck der
Anbieter abrunden.

Auch bei der Ausschreibung wurde von
den Anbietern im Rahmen eines so ge-
nannten Proof of Principle gefordert, ihre
Lösung unter Bezugnahme auf vom Klini-
kum vorgegebene klinische Behandlungs-
pfade, hier „Verdacht auf akuten Myo-
kardinfarkt“, zu demonstrieren (Abb. 4).

Die Auswertung der Angebote er-
folgte durch die Sanovis GmbH. Hier
wurde nach der erweiterten Richtwert-
methode unter Zuordnung von Erfül-
lungsgraden zu den geforderten Leis-
tungselementen und deren Gewichtung je
Angebot ein Gesamterfüllungsgrad in
Prozent ausgewiesen und zum Gesamt-
angebotspreis in Relation gesetzt.

Den Zuschlag durch das Klinikum
Ingolstadt bekam am Ende die Firma
Siemens Medical Solutions mit ihrem

Produkt Soarian®, ergänzt um Module
der SAP-Lösungen mySAP ERP und
SAP for Healthcare für die administra-
tiven Prozesse. Zusammen mit der bes-
ten Preis-Leistungsrelation in diesem
Ausschreibungsverfahren war die soft-
waregestützte Darstellung von Arbeits-
abläufen und speziell Behandlungspfa-
den durch die von Soarian angebotene
„Workflow-Engine“ entscheidend.

Umsetzung und Nachhaltigkeit
von Behandlungspfaden

Die ersten Einführungsarbeiten für die
Implementierung der Behandlungspfade in
Soarian hat das Klinikum Ingolstadt mit
der konzeptionellen Pfadentwicklung be-
reits gestartet. Hierbei greift das Klinikum
auf die bewährte berufsgruppenbezogene
Darstellungsform der Schwimmbahn-Dia-
gramme zurück. Die Schwimmbahn-Dar-
stellung macht den im Prozess Beteiligten
unmittelbar deutlich, wie, wann und wo
ihre Einbindung in den Prozessablauf ge-
fordert ist. Sie verdeutlicht, welche Ver-
antwortung der Einzelne im Zusammen-
spiel mit allen Beteiligten trägt und wie
der gesamte Ablauf ins Stocken geraten
kann, wenn der nächste Prozessschritt nicht
rechtzeitig erfolgt (Abb. 5)

An die Sicherung der Nachhaltigkeit
der durchgeführten Prozessverbesserun-
gen denkt das Klinikum Ingolstadt auch
bereits in der Anfangsphase. Hierfür sind
zwei Faktoren von Bedeutung: die Einset-
zung von Prozessverantwortlichen und die
Implementierung eines Prozessmonitorings.
Die Aufgabe der Prozessverantwortlichen
liegt in der Überwachung der Abläufe und
deren weiterer Optimierung im Rahmen ei-
nes kontinuierlichen Verbesserungsmana-
gements. Sie sind verantwortlich für die
Koordination von Schnittstellen und die
Absprache zwischen den Prozessbeteilig-
ten. Das Prozessmonitoring verfolgt das
Ziel, die Auskunftsbereitschaft über die kli-
nischen Prozesse zu erhöhen. Es werden
Leistungsmessungen durchgeführt und das
Ablaufgeschehen der einzelnen Prozesse be-
obachtet. Damit wird es dem Prozessver-
antwortlichen ermöglicht, den aktuellen Be-
arbeitungsstand abzufragen, zur Verfügung
stehende Schlupfzeiten zu ermitteln oder ge-
zielt Probleme zu identifizieren. Zusam-
menfassend lässt sich sagen, dass Metho-
den zur Steuerung von Abläufen wesentlich
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stärker in der Industrie und im Dienstleis-
tungsgewerbe ausgearbeitet sind als die
Steuerung von Abläufen im Gesundheits-
bereich. Hier wird versucht, mit Kostensen-
kungsprogrammen die gut quantifizierba-
ren und leicht zu ermittelnden Sachkosten
zu reduzieren. Ein höheres Einsparpotenti-
al verbirgt sich jedoch in der Optimierung der
Ablauforganisation und der Steuerung des
Prozesses. Die durch die DRG verbundene
höhere Leistungsdichte in den Funktions-
bereichen und auf den Stationen erfordert
eine bessere Auslastung der vorhandenen
personellen, technischen und räumlichen
Ressourcen. Das Klinikum Ingolstadt als In-
novator im Gesundheitsmarkt und inspiriert
durch den Nachbarn aus der Industrie Au-
di nutzt diese Chance nach dem Motto „Vor-
sprung durch Technik“. Es treibt die Opti-
mierung des medizinischen, pflegerischen
und administrativen Workflows voran, mit
dem Ziel, eine wesentliche Verbesserung
von Qualität und Effizienz zu erreichen,
die Sicherheit für die Patienten zu erhö-
hen und somit die gewünschten klinischen
und finanziellen Ergebnisse zu erzielen.
www.klinikum-ingolstadt.de
www.sanovis.com
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Uwe Günther, Ge-
schäftsführender
Gesellschafter, Sa-
novis GmbH: „Ein
höheres Einspar-
potential verbirgt
sich in der Opti-
mierung der Ab-
lauforganisation
und der Steuerung
des Prozesses.“ 

Thomas Kleemann,
Leiter der Abteilung
Informationstechno-
logie und -strategie,
Klinikum Ingolstadt
GmbH: „Die durch
die DRG verbunde-
ne höhere Leis-
tungsdichte in den
Funktionsbereichen
und auf den Statio-
nen erfordert eine
bessere Auslastung
der vorhandenen
personellen, techni-
schen und räumli-
chen Ressourcen.“

Deutsche wollen ihre 
Gesundheitsdaten im Zugriff

Lückenlose Dokumentation der 
eigenen Krankengeschichte

rauf, dass ihre Ärzte ihre komplette Gesund-
heitsgeschichte kennen. Nur zwei Prozent ha-
ben eine eigene Gesundheitsdokumentation.

Kenntnis der persönlichen
Krankenbiografie

Die elektronische Gesundheitsakte Li-
feSensor will als persönliches „Online-Ge-
sundheitsgedächtnis“ dafür sorgen, dass
alle wichtigen medizinischen Informatio-
nen zur eigenen Person immer und über-
all schnell zur Hand sind. In seine Life-
Sensor-Gesundheitsakte lässt sich der Ak-
tenbesitzer ganz einfach von seinen be-
handelnden Ärzten Kopien seiner Gesund-
heitsdaten übertragen und stellt sie seinen
anderen Ärzten und Apothekern bei Bedarf
zur Verfügung. Die Akte kann ihren Besit-
zer auch an wichtige Vorsorge- oder Impf-
termine erinnern und beinhaltet z.B. frühere
Röntgenbilder. Sie stellt ausführliche In-
formationen zu Krankheitsbildern und ih-
ren Behandlungsmöglichkeiten bereit. TNS
Healthcare (vormals: NFO Infratest Health
und TNS Emnid) hat im Auftrag der Life-
Sensor Gesundheitsakte eine repräsentati-
ve Umfrage mit dem Titel "Was wissen Sie
über Ihre Gesundheit?" durchgeführt. Be-
fragt wurden über 1.000 erwachsene Teil-
nehmer ab 14 Jahre. Sie gaben Auskunft
zu ihrer eigenen Gesundheit und zur Kennt-
nis ihrer persönlichen Krankenbiografie.

www.tnshealthcare.de
www.icw.de,www.LifeSensor.com 
www.wo-sind-meine-gesundheitsdaten.de

Eine Umfrage zeigte jüngst:Die Deutschen wol-
len ihre Gesundheit aktiv beeinflussen.Um die
eigene Gesundheit besser managen zu können,
wünschen sie sich mehr Zugriff auf ihre Daten.

Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit
von Krankheit. Sie ist Dreh- und Angelpunkt
des modernen Lebensgefühls. Immerhin sind
94 Prozent der Deutschen der Meinung, dass
sie ihre eigene Gesundheit aktiv beeinflussen
können. Zu diesem Ergebnis kommt eine ak-
tuelle Umfrage, die TNS Healthcare im Auf-
trag von „LifeSensor“, einer webbasierten Ge-
sundheitsakte vom IT-Hersteller InterCom-
ponentWare AG, durchgeführt hat. Neben
Sport, Fitness (40 Prozent) und einer ausge-
wogenen Ernährung (36 Prozent) als Elemente
einer gesunden Lebensführung ist es für die
meisten Deutschen (95 Prozent) wichtig, dass
im Notfall ein Arzt schnell die kompletten
Gesundheitsdaten und die eigene Kranken-
geschichte einsehen kann. Auch ohne Not-
fall möchten rund drei Viertel ihren behan-
delnden Ärzten und Apothekern diese Infor-
mationen zur Verfügung stellen und 87 Pro-
zent wollen selbst Zugriff auf ihre kompletten
Gesundheitsdaten haben. Die eigenen Gesund-
heitsdaten sind also für die meisten ein wichti-
ger Bestandteil für ein eigenverantwortliches
Gesundheitsmanagement. Die lückenlose Do-
kumentation der eigenen Krankengeschichte
stellt die Menschen aber oft vor einige Proble-
me. Nahezu die Hälfte der Befragten war im
Lauf ihres Lebens schon bei mindestens sechs
verschiedenen Ärzten – 14 Prozent haben ins-
gesamt sogar schon mehr als 15 Ärzte auf-
gesucht. Dennoch vertrauen 88 Prozent da-


