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Das Swiss Learning Health System (SLHS) wurde 2017 als schweizweites Projekt gegriindet.
Eines seiner wichtigsten Ziele ist es, eine Brlicke zwischen Forschung, Politik und Praxis zu
schlagen. Dazu wird eine Infrastruktur bereitgestellt, um Lernzyklen zu unterstitzen.
Lernzyklen ermdglichen die laufende Integration von Evidenz in Politik und Praxis durch:

e die kontinuierliche Identifizierung von Problemen und Fragestellungen, die fur
das Gesundheitssystem relevant sind,

e die Zusammenfassung und Bereitstellung relevanter Evidenz aus der Forschung,
und

e das Aufzeigen potenzieller Losungsvorschlage und Vorgehensweisen.

Die Schlusselelemente der Lernzyklen im SLHS beinhalten die Entwicklung von Policy Briefs,
die als Grundlage fur Stakeholder Dialoge dienen. Probleme oder Fragestellungen, die weiter-
verfolgt werden sollen, werden im Hinblick auf eine mdgliche Umsetzung beobachtet und
schliesslich evaluiert, um kontinuierliches Lernen innerhalb des Systems zu unterstiitzen.

Ein Policy Brief beschreibt das jeweilige Problem oder die jeweilige Fragestellung, indem er
die relevanten Kontextfaktoren erlautert und eine Reihe von (Evidenz-informierten) Losungs-
ansatzen oder Empfehlungen beschreibt. Fur jeden moglichen Lésungsansatz oder jede Emp-
fehlung beschreibt der Policy Brief relevante Aspekte und potenzielle Barrieren und
Erfolgsfaktoren fir die Umsetzung.

Wahrend eines Stakeholder Dialogs diskutiert eine Gruppe von Stakeholdern das Problem oder
die Fragestellung, die vorgeschlagenen Empfehlungen und mdégliche Barrieren und Erfolgs-
faktoren, die im Policy Brief vorgestellt wurden. Ziel ist es, dass alle Stakeholder ein gemein-
sames Verstandnis flr das Problem entwickeln und gemeinsam mdgliche Vorgehensweisen
zur Lésung des Problems diskutieren und erarbeiten.
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Kniearthrose ist eine der haufigsten Arthrosen mit einer geschatzten weltweiten, altersstan-
dardisierten Pravalenz von 5.2% bei Frauen respektive 3.7 % bei Mannern (1). In der Schweiz
war die Pravalenz 2017 bei 12.4%, welche mit zunehmendem Alter steigt, sodass bei den liber
75-Jahrigen rund ein Drittel betroffen ist (2). Dies verursacht eine erhebliche individuelle und
soziookonomische Belastung. Die direkten medizinischen Kosten von Arthrose beliefen sich in
der Schweiz im Jahr 2017 auf 1.5 Milliarden Franken oder 1.8 % der gesamten jahrlichen Ge-
sundheitsausgaben (3). Aufgrund der demographischen Entwicklung wird sowohl die Pra-
valenz als auch die damit verbundenen Kosten von Kniearthrose weiter zunehmen (4).

Zahlreiche internationale klinische Guidelines geben konsistente Empfehlungen fiir das Ma-
nagement von Kniearthrose ab (5-7). Als erste Behandlungswahl fur alle Menschen mit Knie-
arthrose wird konservatives, primar nicht-pharmakologisches Management bestehend aus
einem strukturierten Trainingsprogramm, Edukation und wenn nétig Gewichtsreduktion emp-
fohlen. Als zweite Behandlungswahl sollen orale NSAIDs, Hilfsmittel wie Schienen und Selbst-
management-Programme angewendet werden. Wenn diese Optionen ausgeschopft sind,
kdnnen als dritte Behandlungswahl chirurgische Interventionen in Betracht gezogen werden.

Gemass den Resultaten einer Schweizer Umfrage schatzen Hausarztinnen, Rheumatologlnnen
und Orthopadlnnen, dass sie bei nur rund 54% ihrer Kniearthrose-Patientinnen ein spezifisches
Training verordnen. Als Hindernisse zur Verschreibung des Trainings nennen sie die Erwar-
tungshaltung und das Desinteresse von Patientinnen sowie eigene klinische Erfahrungen (8).
Gleichzeitig flhrt die Schweiz die internationale Statistik der Anzahl Knieprothesenoperatio-
nen pro 100’000 Einwohnenden unter den OECD-Landern an (9). Es gibt Hinweise darauf, dass
die Anzahl der Knieprothesenoperationen mit wirtschaftlichen Faktoren wie der Hohe des
Bruttoinlandprodukt (BIP) und dem Anteil der privat getragenen direkten Gesundheitskosten
positiv korreliert. Gleichzeitig zeigt sich, dass eine starkere Gatekeeping-Funktion von Haus-
arztinnen die Operationsrate senken kann (10-12). Die Schweiz weist eine hohe regionale
Variabilitat der Operationsrate auf, welche objektiv nicht erklarbar ist (13).

Die Unternutzung der konservativen Therapie bei gleichzeitiger potenzieller Ubernutzung der
chirurgischen Versorgung von Kniearthrose scheint auf einen sogenannten «Evidence-Perfor-
mance-Gap» hinzuweisen. Die Empfehlungen aus internationalen Guidelines werden offenbar
nicht flachendeckend angewendet und es scheint an einer strukturierten Koordination der Ver-
sorgung zu fehlen. Ein nationaler Behandlungspfad konnte diese Liicke schliessen und einer-
seits die Variabilitat der Versorgung reduzieren, und andererseits die Behandlungsqualitat
verbessern (14).
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Der Stakeholder Dialog (SD) fand am 6. Mai 2024 online iber Zoom statt. Insgesamt nahmen
15 Personen aus den folgenden Organisationen teil:

- Schweizerischen Gesellschaft fiir Allgemeine Innere Medizin (SGAIM)

- Schweizerischen Gesellschaft fur Physikalische Medizin und Rehabilitation
(SGPMR)

- Schweizerischen Gesellschaft flir Rheumatologie (SGR)

- swiss orthopaedics

- Rheumaliga

- Physioswiss

- santésuisse

- CSS

- ZHAW: Institut fir Physiotherapie

- ZHAW: Winterthurer Instituts fur Gesundheitsdkonomie (WIG)

- Privatpraxis Physiotherapie, Arthrose-Experte

Moderiert wurde der Anlass von Prof. Dr. Karin Niedermann und cand. PhD Céline Motteli-Graf.
Zu Beginn des Treffens wurde das Format «Stakeholder Dialog» vorgestellt und die Ziele dieser
strukturierten Kommunikationsform aufgezeigt. Diese bestanden in diesem konkreten Fall da-
rin, unter den Stakeholdern ein gemeinsames Problemverstandnis zum Management von Knie-
arthrose in der Schweiz zu entwickeln. Es sollten Ubereinstimmungen und Nicht-
Ubereinstimmungen aus der jeweiligen Sicht der Stakeholder identifiziert werden, um dann
an einer fir alle akzeptablen Problemlosung zu arbeiten. Alle Stakeholder wurden aufgefor-
dert, sich aktiv an der Diskussion zu beteiligen, denn die Meinung jeder einzelnen Person soll
in einem SD miteinbezogen werden.

Anschliessend wurden die Teilnehmenden thematisch eingefiihrt. Die darauffolgende Diskus-
sion gliederte sich in folgende drei Leitfragen:

1. Wie sieht lhre Vision/ Idealvorstellung des Behandlungspfades Kniearthrose in
der Schweiz aus?

2. Welche Herausforderungen sehen Sie fur einen Behandlungspfad Kniearthrose in
der Schweiz?

3. Welche Kernelemente missen fir einen Behandlungspfad ausgearbeitet werden?
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Wahrend des Stakeholder Dialogs wurden verschiedene Aspekte des Behandlungspfads fur

Kniearthrose in der Schweiz wiederholt thematisiert. Dabei zeigte sich, dass der Begriff ,Be-
handlungspfad” trotz der einflihrenden Definition in der Prasentation unterschiedlich inter-
pretiert wurde. Die Spannweite der Auffassungen reichte von der Gleichsetzung des Begriffs
mit ,Leitlinien“ bis hin zum Verstandnis einer multidisziplinaren Koordination der Versor-

gung.

Diese unterschiedlichen Auffassungen flihrten zu einer intensiven Diskussion Uber den Mehr-
wert eines Behandlungspfads im Vergleich zu den bereits bestehenden Leitlinienempfehlun-
gen. Konsens bestand darlber, dass zusatzliche Informationen zur evidenzbasierten
Behandlung von Kniearthrose fir Betroffene und Gesundheitsfachpersonen notwendig sind
und dass ein Behandlungspfad ein wirksames Instrument zur Aufklarung von Patientinnen
und Patienten sein konnte. Als primare Zielgruppe des Behandlungspfads wurden jedoch Ge-
sundheitsfachpersonen identifiziert und erst in zweiter Linie die Arthrose-betroffene oder ge-
sunde Bevdlkerung.

Das Ziel des Behandlungspfads wurde in der Bindelung von Informationen aus bestehenden
Guidelines sowie in der Forderung der multidisziplinaren und multiprofessionellen Koordina-
tion der Versorgung gesehen. Uneinigkeit herrschte darlber, in welchem Mass der Behand-
lungspfad standardisiert respektive inwieweit eine Individualisierung mdglich sein sollte.

Insgesamt verdeutlichte die Diskussion, dass eine klare und einheitliche Definition des Be-
griffs ,Behandlungspfad” sowie eine Abstimmung der Erwartungen der verschiedenen Stake-
holder erforderlich ist, um die angestrebte Verbesserung der Versorgung von Menschen mit
Kniearthrose zu erreichen.
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Als Einfuhrung in die Diskussionen wurde der Begriff «<Behandlungspfad» vorgestellt. Folgende
Definition wurde verwendet (14):

Ein Behandlungspfad ist definiert als ein strukturierter, multidisziplinarer Behandlungsplan,
der dazu dient, die Empfehlungen von Leitlinien in lokale Strukturen zu Ubersetzen, der die
aufbauenden Schritte eines Behandlungsplans beschreibt und der darauf abzielt, die Behand-
lung fir ein spezifisches klinisches Problem, ein Verfahren oder einen Teil der Behandlung in
einer bestimmten Bevolkerungsgruppe zu standardisieren.

Danach wurde mit den Diskussionsrunden gemass den drei Leitfragen gestartet. Nachkom-
mend werden die wichtigsten Punkte der einzelnen Diskussionsrunden zusammengefasst.

Ergebnisse aus der Diskussionsrunde:

e Flachendeckende, libergeordnete Strukturen mit definierten Schnittstellen

o Offentliche Informationen sind verfiigbar = Stirkung der Gesundheitskompetenz
der Bevolkerung

e Visueller Behandlungspfad ist als Informationsmaterial fur Patientinnen in der
Hausarztmedizin nutzbar

e Der standardisierte Behandlungspfad lasst genugend Spielraum fur personali-
sierte Medizin («koordinierte Individualitat»)

e Bestehendem Wissen und Kompetenzen sind zusammengefihrt

e Behandlungen/Interventionen aller beteiligten Professionen sind transparent
- systematische Leistungserbringungen und Kommunikation

e Bestehende Guidelines werden umgesetzt
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Zur Einfihrung in das Diskussionsthema wurden verschiedene Beispiele aus der Literatur (15-
17) prasentiert, die sich auf zentrale Aspekte eines Kniearthrose-Behandlungspfads kon-
zentrierten. Diese beinhalteten den Spannungsbogen zwischen Standardisierung und Flexibi-
litat, der sowohl Herausforderungen als auch Chancen fur die Praxis aufzeigt. Zudem wurde
thematisiert, dass die rechtlichen Grundlagen, die den Rahmen fir die Implementierung und
Anwendung solcher Pfade bilden, eine Herausforderung darstellen kdnnten.

Ein weiterer wichtiger Punkt betraf die Arbeitszufriedenheit der Fachpersonen. Hier wurde ins-
besondere der potenzielle Einfluss eines verringerten Entscheidungsspielraums und eines er-
hohten Dokumentationsaufwands erortert. Abschliessend wurde die Frage der Zustandigkeit
und der praktischen Umsetzung von regelmassigen Updates der Behandlungspfade behandelt,
was fur die kontinuierliche Aktualisierung und Anpassung an neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse von entscheidender Bedeutung ist.

Ergebnisse aus der Diskussionsrunde:

e Herausforderung einer systematischen und nachhaltigen Implementierung und
Umsetzung in verschiedenen Praxis-Settings

e Schwierigkeit, Gesundheitsfachpersonen zur Kooperation zu motivieren, wenn es
Nachteile zur Folge hat (Mehraufwand bei geringerem Handlungsspielraum)

o Was bietet ein Behandlungspfad, was uber die Leitlinien noch nicht abgedeckt

ist?

e Umsetzung der Multidisziplinaritat/ Multiprofessionalitat, wer koordiniert die Be-
handlung?

e Behandlungspfad darf nicht zu rigide sein und muss/ soll Individualisierung er-
moglichen

- nicht nur ein Behandlungspfad, sondern mehrere notwendig
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Als Einfihrung zu dieser Diskussionsrunde wurden Vorschldge fur Elemente zur Erarbeitung
eines Behandlungspfades prasentiert:

1. Review der bestehenden Guidelines
2. Bestandteile des Behandlungspfades formulieren
a. Definieren der Zielgruppen
b. Konkretisieren der ersten/ zweiten/ dritten Behandlungswahl
c. Indikationen fur 1 der ersten/ zweiten/ dritten Behandlungswahl
d. Indikation fur Wechsel 1. zu 2. zu 3. Behandlungswahl (Beurteilungskrite-
rien: wie messbar?)
3. Umsetzung von Implementierungsaktivitaten & Qualitatsmanagement
a. Wie Zielgruppen adressieren

b. Wie Anwendung des Pfades fordern?

¢. Wie Anwendung des Pfades dokumentieren?
d. Wie mit Widerstanden umgehen?

e. Wie die Ergebnisse des Pfades uberprifen?

Ergebnisse aus der Diskussionsrunde:

e Bestehendes Material muss genutzt werden (keine Neudefinition der bisherigen
Grundlagen)

o Die Zielgruppe des Behandlungspfades:
1. Gesundheitsfachpersonen, 2. Patientinnen

e Ziel: Koordination der multidisziplinaren/multiprofessionellen Versorgung

e Strategie zur Information von Kniearthrose-Betroffenen
- Uber Gesundheitsfachpersonen anhand einer Stufendarstellung
- Uber PatientInnenorganisationen

e Maogliche Option: Druck durch Reglementierung statt nur Information zu Leitli-
nien
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