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Um gut 30% konnte der Laboraufwand reduziert werden, seit ein arztliches Team die hauseigenen Abldufe kritisch unter die Lupe genommen hat.

Ressourcen sinnvoll einsetzen

Keine Leerlaufe Unnoétige Laboruntersuchungen und intravendse Therapien bekdmpfen: Das haben
sich Mitarbeitende des Biirgerspitals Solothurn zum Ziel gesetzt und Informationsmaterialien fiir ihre

Abteilung erstellt — mit Erfolg.

Corinne Eschler?, Constance Ganzert®, Alix Cino°, Rahel Gasser, Fabrizio lannetti®, Emanuel Pliiss’, Sonja Guglielmetti¢, Gregor Lindner"
@ Dr. med., Oberarztin, Klinik fir Allgemeine Innere und Notfallmedizin; Biirgerspital Solothurn, ® Dr. med., Oberarztin, Klinik fiir Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Burgerspital
Solothurn; © Dr. med., Oberarztin, Klinik fur Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Birgerspital Solothurn; ¢ Ehem. Assistenzérztin, Klinik fir Allgemeine Innere und Notfallmedizin,
Burgerspital Solothurn; ¢ Klinikmanager, Klinik fiir Allgemeine Innere und Notfallmedizin, Blrgerspital Solothurn; ' Dr. med., Leitender Arzt, Klinik fiir Allgemeine Innere und
Notfallmedizin, Burgerspital Solothurn; ¢ Dr. med., Cheférztin, Zentrum fiir Notfallmedizin, Kantonsspital Aarau; " Prof. Dr. med., Universitdres Notfallzentrum, Inselspital,

Universitatsspital Bern

ie Innere Medizin sieht sich mit gros-

sen Herausforderungen konfrontiert:

Okonomischer Druck, Personalman-
gel, Bettenknappheit sowie eine stetig sinkende
Verweildauer fithren dazu, dass eine gezielte
Fokussierung auf die akut relevanten Probleme
der aktuellen Vorstellung respektive Hospitali-
sation notig wird, ohne dass dabei wichtige
Zusatzbefunde tibersehen werden. Dies stellt
eine Chance dar, eingeschliffene Routinen zu
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hinterfragen, die stetig ansteigende Datenflut
zu reduzieren und so ein Konzentrieren auf ein
pragmatischeres, patientenorientiertes Vorge-
hen zu erlauben.

Spitalinterne Prozesse hinterfragen

Auf diesem Hintergrund wurde zu Beginn des
Jahres 2022 eine Projektgruppe bestehend aus
einer Assistenzarztin, zwei Oberarztinnen sowie
einer leitenden Arztin und einem leitenden Arzt

der Klinik fiir Innere und Notfallmedizin des
Biirgerspitals Solothurn mit mehrjahriger inter-
ner und externer Erfahrung zusammengestellt.
Diese Auswahl gewihrleistete, dass das zusam-
mengestellte Team {iber ein fundiertes Ver-
stindnis der spitalinternen Prozesse mit den
damit einhergehenden Problematiken bei
Labor- und intravendsen Therapieverordnun-
gen verfiigt, jedoch auch alternative Organisa-
tionsmoglichkeiten kennt.

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html
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Losungen erarbeiten

In einem ersten Schritt wurden subjektiv sehr
haufige, moglicherweise unkritisch angeord-
nete und/oder teure Verordnungen gesammelt
sowie Anspriiche an internistische Hospitalisa-
tionen und Notfallbehandlungen definiert. Im
Anschluss erfolgte in Zusammenarbeit mit
dem medizinischen Controlling eine Daten-
erhebung hinsichtlich Héufigkeit und (Kos-
ten-) Aufwand der einzelnen Laborparameter
respektive intravenosen Therapien.

Die eingeschliffenen Routi-
nen hinterfragen, das war
der Ansatz des drztlichen
Teams am Biirgerspital.

Anhand dieser Aufstellung wurde die
erarbeitete Ersteinschétzung reevaluiert und
folgende Ansatzpunkte ausgewahlt: Blutkultu-
ren [1], Procalcitonin [2], ionisiertes Kalzium,
aktives Vitamin B12, Fisenstatus, Vitamin D
[3], HbAlc, Thyroidea-stimulierendes Hor-
mon, Phosphat, Harnstoff, Aspartat-Amino-
transferase und alkalische Phosphatase. Betref-
fend die intravendsen Therapien wurde der Fo-
kus auf die Antibiotikatherapien gelegt.

Nach einer Literaturrecherche wurden Ent-
wiirfe zu Handlungsempfehlungen beziiglich
Indikation sowie sinnvollen Bestimmungsinter-
vallen der genannten Laborwerte ausgearbeitet.

Hinsichtlich der antibiotischen Therapie konnten
Kriterien zur Umstellung von intravends auf per-
oral nach 48 Stunden sowie entsprechende Kont-
raindikationen definiert werden [4]. Diese Ent-
wiirfe wurden unter anderem chefarztlich und
durch die betroffenen Spezialdisziplinen validiert.

Das Wissen teilen

Anschliessend wurden Informationsmateria-
lien in Form von Pocket Cards und Factsheets
mit erginzenden Hintergrundinformationen-
erarbeitet (die Pocket Card zu Labormesswer-
ten kann als PDF bei der Onlineversion dieses
Artikels heruntergeladen werden). Hierbei
wurde Wert daraufgelegt, dass diese Zusatz-
informationen enthalten, die im klinischen All-
tag hilfreich sind (zum Beispiel Interpretations-
hilfen), damit sie durch die Mitarbeitenden
moglichst oft konsultiert werden wiirden.

Zudem wurden Verordnungsblocke und
das Blutgasanalysegerit der Notfallstation
angepasst, um unnotige Mitldufer bei Verord-
nungen zu vermeiden.

Weiter wurden Notfall-Leitsymptome defi-
niert, bei welchen keine standardmassigen Blut-
entnahmen notig sind. Nach dreimonatiger
Vorbereitungsphase wurde das Projekt schliess-
lich mit Informationsveranstaltungen an Rap-
porten und im Newsletter offiziell eingefiihrt.

Konkrete Handlungsempfehlungen
Folgend einige Ausziige der Handlungsempfeh-
lungen: Bei Infekten sollen vorgangig die Wahr-
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scheinlichkeit einer Bakteridmie anhand kli-
nisch-laborchemischer Gesichtspunkte (Sha-
piro-Score, SIRS-Kriterien) abgeschitzt werden
und die Indikation zur Blutkulturabnahme ent-
sprechend erfolgen.

Ein anderes Beispiel stellen die bisher wéh-
rend internistischen Hospitalisationen beinahe
inflationdr abgeklérten, oft nebenbefundlichen
Anémien dar. Falls diese wahrend der aktuellen
Behandlung nicht Kklinisch relevant scheinen
respektive bereits in dhnlichem Ausmass
bekannt und abgeklart worden sind, muss sta-
tiondr keine weitere Diagnostik erfolgen. Selbst-
verstindlich werden diese jedoch in der Diag-
noseliste erfasst und eine entsprechende Emp-
fehlung fiir das ambulante Prozedere formu-
liert.

Sollte die Indikation zur stationdren Ani-
miediagnostik gestellt sein, sollen einerseits
Vorbefunde der Erythropoesesubstrate erfragt
und andererseits deren Einflussfaktoren mitbe-
riicksichtigt werden. Erwdhnenswert seien bei
beiden Beispielen die jeweils aufgefiihrten
Kontraindikationen fiir die Anwendung der
Regelungen sowie die Verweise auf Clinical
Reasoning, um blindes Befolgen der Weisung
zu verhindern.

Erfreuliche Resultate

Nach mehrmonatiger Laufzeit ergab eine Zwi-
schenanalyse eine Reduktion des Laborauf-
wandes um gut 30% (siche Abbildung 1) sowie
einen Riickgang der stationdren intravendsen

1200

2022

. Total TP Labor === Durchn. TP pro Fall

Abbildung 1: Entwicklung des Laboraufwandes von Januar bis September 2022.
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Abbildung 2: Stationére intravendse Antibiotikatherapiedauer 2021 und 2022.

Antibiotikabehandlungstage im Median um
25% (siehe Abbildung 2) ohne Anstieg der
Rehospitalisationsrate oder der mittleren Ver-
weildauer bei stationdr beziehungsweise der
72-Stunden-Rekonsultationsrate bei ambulant
Behandelten als ein Surrogat der Behandlungs-
qualitét in diesem Zeitraum.

Gute Umsetzung dank Teamarbeit

Die bisher dusserst vielversprechenden Ergeb-
nisse fithren wir auf multiple Faktoren zurtick:
Einerseits ermdglicht die breite Zusammenstel-
lung unseres aus mehreren Kaderstufen aufge-
bauten Teams eine realitdtsnahere Beleuchtung

Eine Wiederzunahme der
Verordnungen soll mit
regelmissigen Schulungen
verhindert werden.

der Ist-Situation als dies bei klassischen Pro-
zessoptimierungen durch Externe beziehungs-
weise durch nicht operativ titige Mitarbeitende
geschieht. So gelang die rasche Identifikation
von neuralgisch tiberverordneten, realistisch
verdnderbaren Prozessen. Damit konnte ein
fir unsere Klinik massgeschneidertes Mass-
nahmenpaket zusammengestellt werden.
Andererseits erhohten die stark evidenzba-
sierte Ausarbeitung und das Vorstellen des Pro-
jekts durch Arbeitskolleginnen und -kollegen
massgeblich dessen Akzeptanz und somit kon-
sequente Umsetzung. Zudem wird die Ent-
wicklung von kritisch mitdenkenden Mitarbei-
tenden respektive Behandelnden gefordert
durch stetige Verweise auf Clinical Reasoning.
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Riickfall in alte Routinen verhindern

Es kann spekuliert werden, dass gezieltere
Indikationsstellung intellektuelle wie auch zeit-
liche Ressourcen des Personals schonen, indem
die bisher stetig angestiegene Datenflut redu-
ziert wird. Zudem steigt die Patientenzufrie-
denbheit sicherlich durch weniger Blutentnah-
men, Vermeiden von Zusatzdiagnostik bei nur
fraglich relevanten Zufallsbefunden und kiirze-
ren intravendsen Behandlungen. Das dies
ebenfalls relevante Faktoren fiir die Erhohung
der Zufriedenheit der Mitarbeitenden in einem
Bereich mit kritischer Personalknappheit sind,
sei hier nur nebenbei erwihnt.

Aufmerksame Mitlesende koénnten nun
argumentieren, dass der grosse Effekt auf bis-
her sehr unkritischer, inflationarer Indika-
tionsstellung der erwdhnten Positionen
beruhe. In welchem Mass dies zutrifft, ist wohl
nur schwer fundiert zu eruieren — mutmass-
lich finden sich jedoch in vielen Kliniken dhn-
liche Situationen. Ein Grund dafiir, deswegen
im Ist-Zustand zu verharren oder sich nicht
von Zwischenerfolgen motivieren zu lassen,
ist dies indes nicht.

Nicht ausgeschlossen ist hingegen, dass
die aktuellen Resultate, bedingt durch saiso-
nale Schwankungen und die erst kurze Aus-
wertungszeit, zu einer Effektiiberschitzung
verleiten. Wir hoffen, eine Wiederzunahme
der Verordnungen mit regelméssigen Schu-
lungen zumindest teilweise reduzieren zu
konnen und so ein Zurtickfallen in alte Routi-
nen zu verhindern.

Smarte Behandlung
Zusammenfassend musste mit diesem Projekt
Mut zur Liicke bewiesen werden, um weg von
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der scheinbar griindlichen, manchmal aber an
das eher zufillige Ausfiillen eines Lottozettels
erinnernden Verordnungsweise zu einer geziel-
teren, patientenorientierten Indikationsstel-
lung zu kommen.

Zudem folgt diese Herangehensweise dem
Trend weg von der stationdren zur ambulanten
Betreuung. Allerdings soll damit nicht eine
Kostenverschiebung erfolgen, sondern eine
tiberlegte Abklarungsstrategie mit allfilliger
Einholung von Vorbefunden sowie Bertiick-
sichtigung evidenzbasierter Handlungsemp-
fehlungen wie zum Beispiel Choosing Wisely
zum Tragen kommen.

Korrespondenz
corinne.eschler[at]spital.so.ch

Literatur
Vollstandige Literaturliste sowie Pocket Card zu Labor-
werten unter www.saez.ch oder via QR-Code
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