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Prifianyo

Case Management aus der Sicht
des Allgemeinarztes

Vortrag gehalten anlasslich der Generalversammlung der OSGAM am 12. Mai 2005 in Schaffhausen’

Zunehmend komplexer werdende Patientengeschichten erfordern ein ganzheitliches, bio-psycho-soziales
Vorgehen, das von Anfang an sorgfaltig geplant und in transparenter Zusammenarbeit mit dem Patienten,
dem Arbeitgeber sowie den weiteren involvierten Institutionen des Gesundheitswesens durchgefiihrt wird.
Um dies bewadltigen zu kénnen, muss sich der Hausarzt immer mehr zu einem Case Manager entwickeln.

L’historique des patients devient de plus en plus complexe et exige un processus bio-psycho-social complet,
qui doit étre soigneusement planifié dés le début, puis poursuivi en collaboration transparente avec les

patients, I'employeur et les institutions impliquées du systéme de santé publique. Pour y arriver, le médecin
de premier recours doit de plus en plus devenir un «case manager».

Eugen Hini

Zwei Patientengeschichten

— Ein junger, in die Schweiz eingewan-
derter Mann aus dem Balkan, der in sei-
nem Land studiert hat, findet hier Arbeit
auf dem Bau, fiihlt sich ungerecht behan-
delt, kommt wegen Riickenschmerzen
in die Arztpraxis und verlangt, von einer
Versicherung entschadigt zu werden.

— Eine betagte depressive Frau, die weit
weg von ihrer Familie wohnt, bekundet
zunehmend Miihe damit, ihre Medika-
mente einzunehmen und ihre Arztrech-
nungen zu bezahlen.

Dies zwei einfache Beispiele dafiir, dass
die Probleme in der Arztpraxis komple-
xer werden.

Bio-psycho-soziale Probleme in
allen drei Dimensionen angehen

Es handelt sich um bio-psycho-soziale
Problemstellungen. Haufig reagieren wir
jedoch nur auf einer der betroffenen Ebe-
nen, oft sogar auf derjenigen, die am we-
nigsten erfolgversprechend ist. Wenn bei-
spielsweise bei unserem Patienten aus
dem Balkan ausschliesslich die medizini-
sche Diagnose vorangetrieben und nicht

auch die Arbeitssituation analysiert wird,
kann durchaus eine Invaliditédt entstehen,
weil der Patient wahrend unserer Bemii-
hungen das Arbeiten verlernt.
Sachgerecht wire eine Intervention auf
der biologischen, der psychologischen
und der sozialen Ebene.

Informationen biindeln,
nicht verzetteln

Bei komplexen Situationen sind immer
mehrere Institutionen involviert. Ana-
lysiert man Fille mit ungiinstigem Ver-
lauf, fallt immer wieder auf, dass eine der
Hauptursachen des Misserfolgs die unge-
niigende Information aller Beteiligten
war. Halb- oder sogar Drittelinformatio-
nen, schon verteilt auf alle Beteiligten,
konnen einer sachgerechten Losung si-
cher nicht dienlich sein. Die verbesserte
Kommunikation zwischen den Beteilig-
ten kann hier Abhilfe schaffen.

Case Management ...

«Case Management ist der Versuch einer
sachgerechten Losung komplexer bio-
psycho-sozialer Problemstellungen durch
gelungene interdisziplinare Kommunika-
tion.» Dies eine mogliche Begriffsdefini-
tion.

... mit dem Hausarzt
im Zentrum, aber nicht allein

Wer soll und kann nun Case Management
betreiben? Bereits sind die verschieden-
sten Stellen aktiv: Suva, Krankenkassen,
private Case Manager. Sicher ist, dass der
behandelnde Arzt und insbesondere der
Grundversorger immer im Zentrum des
Case Managements steht. Fast alle An-
fangszeugnisse bei Arbeitsunfahigkeit
werden von Hausédrzten ausgestellt. Die
Grundversorger haben dank der Lang-
zeitbetreuung ihrer Patienten die besten
Informationen sowohl {iiber physische
als auch iiber psychische und soziale Be-
funde, und ihre Beratung bezieht sich
ebenfalls auf all diese Gebiete. Hausérzte
sind also seit jeher im Case Management
tatig.

Zwei zentrale Punkte

Ob der Grundversorger das Case Ma-
nagement gemass der obigen Definition
in jedem Fall vollumfianglich iiberneh-
men kann oder ob er es delegieren soll,
ist sicher von Situation zu Situation zu
entscheiden. Die Methode zu kennen, ist
in jedem Fall niitzlich, ist doch der
Grundversorger, wie gesagt, der Ausloser
des Prozesses. In den nichsten Jahren
werden regelmassig Kurse angeboten, die
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sich mit der Methode befassen (siehe

Homepage der SGAM: www.sgam.ch).

Zwei Elemente konnen aber von jedem

Arzt sofort umgesetzt werden.

1. Sorgfalt beim Attestieren von Arbeits-
unfihigkeit. Es soll durchaus in An-
wesenheit des Patienten mit dem
Arbeitgeber Kontakt aufgenommen
und die Moglichkeit von Teilzeit-
oder einer anderen Tatigkeit abge-
klart werden.

2. Bei Schwierigkeiten sollte man recht-
zeitig einen Vertrauensarzt oder den
Case Manager einer Versicherung um
Hilfe bitten; auch dies in Absprache
und am besten in Anwesenheit des
Patienten.

Noch eine Patientengeschichte

Eine 22jahrige Frau meldete sich notfall-
massig in der Praxis und Kklagte iiber
schweren Stress mit Schlafstorungen,
weil sie von ihrer Chefin in der Filiale
eines grossen Modekonzerns standig kri-
tisiert werde. Sie konne unter dieser Vor-
gesetzten nicht mehr arbeiten. Von ihrem
vorherigen Chef habe sie sich sehr ge-
schitzt gefiihlt, aber jetzt werde sie rich-
tiggehend gemobbt.

Ich bat die Patientin darum, mit ihrem
friiheren Vorgesetzten, der mittlerweile
in einer anderen Filiale desselben Kon-
zerns arbeitete, Kontakt aufzunehmen
und ihn zu fragen, ob er sich mit mir in
Verbindung setzen konne. Der ehemalige
Chef bestitigte die Fahigkeiten der jun-
gen Frau, erwédhnte aber auch, dass diese
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manchmal Miihe mit der Pilinktlichkeit
gehabt habe. Er erklarte mir den Tarif
des Konzerns: zwei Verwarnungen, dann
Entlassung. Die Patientin befand sich of-
fensichtlich genau in dieser Situation. Ich
bat den Mann darum, meiner Patientin in
seiner Filiale, 80 km von deren Wohnort
entfernt, noch einmal eine Chance zu
geben. Unter der Bedingung, dass die
Patientin am neuen Ort unverziiglich
ihre Arbeit wieder aufnehmen wiirde — es
war kurz vor Weihnachten — ging er auf
meinen Vorschlag ein. Und die Patientin
konnte beweisen, dass auch die neue Che-
fin etwas zu der unbefriedigenden Situa-
tion beigetragen hatte.

Der Hausarzt als ganzheitlicher
Berater: richtig geschult

Dieses Beispiel zeigt, dass der Grundver-
sorger zunehmend neue Funktionen im
Gesundheitswesen libernimmt, unter an-
derem die des ganzheitlichen Beraters. Es
sollte weniger dariiber lamentiert wer-
den, dass die Medizin zunehmend spezia-
lisiert wird, denn dieser Prozess erfordert
eine neue Spezialitidt, ndmlich jene der
Koordination und der verbesserten Kom-
munikation. Und diese Spezialitit sollte
vom Grundversorger iibernommen wer-
den. Er sollte diese Herausforderung an-
nehmen und sich diesbeziiglich vorberei-
ten und schulen. Dann erlebt er auch in
dieser Funktion Befriedigendes und er-
zielt statt der weniger guten eben gute
Resultate.

Prifianyo

Drei Take-home-messages

Definition

Case Management ist der Versuch
einer sachgerechten Losung komplexer
bio-psycho-sozialer Problemstellungen
durch gelungene interdisziplindre Kom-
munikation.

Was wir sofort tun kénnen

1. Sorgfalt beim Attestieren von Arbeits-
unfiahigkeit.

2. Bei Schwierigkeiten Hilfe holen.

Yellow flags

Psychosoziale Risikofaktoren fiir Lang-
zeitarbeitsunfahigkeit:

— Schmerzbeschreibung

Einstellung

Verhalten und Uberzeugungen
latrogene Risiken

Emotionen

Konflikte bei der Arbeit, in der Fa-
milie, mit Versicherungen
Anwaltsbeizug

Dr. med. Eugen Hani

Facharzt fur Allgemeinmedizin FMH
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