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Im folgenden Artikel wurde auf die schwer lesbare Doppelform
verzichtet und ausschliesslich die mannliche Form gewahlt.
Darin ist die weibliche Form selbstverstandlich auch enthalten.

Schliisselworter:
Betreuungsmethode, Multidisziplinaritat,
Assessment

Die Koordination der Leistungen von Pflegefachleuten, Therapeu-
ten, Arzten sowie Versicherungsfachleuten wird bei komplexer
und kostenintensiver Versorgung und Betreuung von Patienten
zunehmend anspruchsvoller. Case Management ist eine Betreu-
ungsmethode, mit welcher die Koordination, die Qualitat der Be-
handlung und die Begleitung des Patienten Giber den gesamten
Krankheitsverlauf hinweg verbessert werden. Die Ressourcen der
Leistungserbringer, der Kostentrager und der Patienten werden
dabei optimal genutzt. Mit interdisziplinaren Versorgungsplanen
wird auf der Basis der Bedarfsabklarungen bei den Patienten eine
Gesamtsicht im Heilungsprozess angestrebt. Versorgungsangebo-
te und Dienstleistungen werden systematisch geplant, durch-
gefiihrt und evaluiert. Case Management ist eine Leistung, die

auch von Physiotherapeuten erbracht werden kann.
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EINLEITUNG

Physiotherapeuten erbringen Leistungen an Personen und Grup-
pen, um eine groésstmogliche Bewegungs- und Funktionsfahig-
keit des Menschen Uber die gesamte Dauer des Lebens hinweg
zu entwickeln, zu erhalten und wiederherzustellen. Die Physio-
therapie wird dabei auch in Situationen eingesetzt, in denen die
Bewegungs- und Funktionsféhigkeit des Menschen durch den
Alterungsprozess oder durch Krankheit, Unfall oder Verhaltens-
fehler bedroht ist.

Physiotherapeuten bieten den Menschen Lésungsansatze an,
mit denen Einschrdnkungen und Beeintrachtigungen der Bewe-
gungs- und Funktionsféhigkeit (durch Krankheit, Unfall und/oder
Verhaltensfehler) sinnvoll und funktionsorientiert behandelt
und/oder korrigiert werden kénnen.

Immer mehr miissen Physiotherapeuten mit psychosozialen und
migrationsspezifischen Problemstellungen insbesondere bei
langzeiterkrankten Patienten arbeiten. Neue Kompetenzen in
umfassender und Idsungsorientierter Beratung sind deshalb zu-
nehmend gefragt. Ein ganzheitlicher Ansatz ist nétig, der eine
Sichtweise quer zu den Strukturen und Uber einen langeren Ver-
lauf des Beratungsgeschehens umfasst.

Warum sich die Fachleute im Gesundheits- und Sozialwesen
mit dem Case Management auseinander setzen miissen
Seit Anfang der 90er Jahre sind im schweizerischen Gesund-
heitssystem einschneidende Veranderungen im Gang. Die
finanzielle Belastbarkeit der Kostentrager stésst an eine Gren-
ze. Ein wichtiger kostentreibender Faktor ist dabei die struk-
turelle Trennung zwischen den ambulanten und stationadren
Sektoren sowie den Professionen im Gesundheitswesen. Die
hohe Ausdifferenzierung der einzelnen Subsysteme fihrt zu
einer kaum Uberschaubaren Palette von Angeboten, die eine
Zusammenarbeit der Dienste und die Integration der einzelnen
Leistungen erschweren, was wiederum die Sicherstellung der
Versorgung und Kontinuitat in der Behandlung und Betreuung
von Klienten erschwert. Unklare Zielsetzungen und fehlende
Zieldiskussionen sind weitere Kriterien, die nicht zur Transpa-
renz beitragen.

Kommt hinzu, dass die Health Professionals auf Grund des
heutigen Krankheitsspektrums gefordert sind, langfristige und
nachhaltige Formen von Unterstitzung zu finden. Diese sollen
sich wenn mdglich tber den gesamten Verlauf einer Krankheit
oder der sozialen Probleme erstrecken. Verlangt werden unter-
stltzende Massnahmen flir den einzelnen Patienten, wie er unter

Schweizer Physiotherapie Verband - Swiss Association of Physiotherapy - Association Suisse de Physiothérapie
Associazione Svizzera di Fisioterapia - Associaziun Svizra da Fisioterapia

Interlaken




Berlicksichtigung der eigenen Grenzen selbststandig und mog-
lichst unabhéngig von Hilfen aktiv werden kann (Empowerment).
Gefordert wird zunehmend auch Kosten- und Leistungstrans-
parenz. Physiotherapeuten mulssen das, was sie machen,
begriinden, ausweisen und nicht zuletzt auch rapportieren
kénnen. Neue Strategien und Methoden sind gefragt.

Eine Antwort auf die Methodenfrage kann das Case Manage-
ment geben, eine ganzheitlich orientierte Methode, bei wel-
cher der Patient im Zentrum steht und mit der die Qualitat der
Behandlung durch einen koordinierten und gesteuerten Verlauf
verbessert werden kann.

Das Proprium des Case Managements besteht darin, dass es
in Anlehnung an die Zielvorstellung einer kontinuierlichen und
integrierten Versorgung (continuum of care) die zeitlichen und
raumlichen Dimensionen im Versorgungsgeschehen Uber-
briickt und auf die Herausforderungen in unseren komplexen
und hochgradig arbeitsteiligen Sozial- und Gesundheitssys-
temen reagiert [1].

Case Management ist Uberall dort einsetzbar, wo eine komple-
xe, langfristige und kostenintensive Versorgung und Betreuung
zu koordinieren ist. Zentrale Merkmale sind die Kontinuitét, das
heisst die Begleitung eines Patienten tber einen ldngeren Be-

ratungsverlauf hinweg, sowie die Koordination und Integration
der weiteren Leistungserbringer. Der Case Manager plant und
steuert zusammen mit dem Patienten den Behandlungs- und
Betreuungsprozess. Dem Case Manager kommt so eine wich-
tige Rolle in der Handhabung von fach- oder institutionsbezo-
genen Schnittstellen zu.

METHODE

WAS HEISST CASE MANAGEMENT?

Bei der Sichtung von Fachliteratur lasst sich feststellen, dass
es mehrere Umschreibungen von Case Management gibt. Im
Studiengang Case Management orientiert sich das WE'G
Weiterbildungszentrum fir Gesundheitsberufe an folgender
Definition: «Case Management ist ein Prozess der Zusammen-
arbeit, in dem eingeschatzt, geplant, umgesetzt, koordiniert
und Uberwacht wird und Optionen und Dienstleistungen eva-
luiert werden, um dem gesundheitlichen Bedarf eines Indivi-
duums mittels Kommunikation und mit den verfligbaren Res-
sourcen auf qualitatvolle und kostenwirksame Ergebnisse hin
nachzukommen.» (Vorstand der Case Management Society of
America 1995 [8]).
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Die Ziele des Case Managements sind [1]:

—einen Versorgungsprozess Uber eine Zeitspanne oder den
gesamten Betreuungsverlauf hinweg koordinieren

— Grenzen von Organisationen und Professionen Uberwinden

— Klientenorientierung und Partizipation herstellen (Kontrakt)

— arbeitsteilig handelnde Akteure auf ein gemeinsames Ziel hin
ausrichten (Ergebnisorientierung)

Dabei sind folgende vier Grundfunktionen zu unterscheiden:

1. Gatekeeper-Funktion (Abkldrungs- und Eintrittsfunktion: er-
heben)

2. Broker-Funktion (Organisationsfunktion: organisieren, koope-
rieren)

3. Advocacy-Funktion (sozialanwaltliche Funktion: beraten)

4. Support-Funktion (unterstlitzende Funktion: coachen, anleiten)

Case-Management-Konzepte werden beispielsweise in der

Primarversorgung, in der Rehabilitation, von Versicherungen, in-

nerhalb und ausserhalb des Krankenhauses, am Arbeitsplatz

und in der Sozialarbeit angewendet.

Trotz der Vielfalt der Einsatzfelder von Case Managern lassen
sich drei Dimensionen unterscheiden, welche das Kompetenz-
profil eines Case Managers massgeblich bestimmen:

e Das individuelle Case Management (Patientenbezogen: Pati-
entenbetreuung, Ein- und Austritt, konkrete Unterstitzungs-
arbeit)

e Die Entwicklung und die Weiterentwicklung sowie die Imple-
mentierung von Case-Management-Projekten und Teilprojekten

e Das Systemmanagement (Kooperation der Dienstleistungen
—Versorgungsplanung, Care Management — Optimierung der
Versorgung)

In der Praxis sind die Ubergénge oft fliessend, je nach Ausge-

staltung des institutionellen Hintergrundes. Diese Hauptfunk-

tionen lassen sich in weitere Teilfunktionen unterteilen, welche

in der Téatigkeit als Case Manager zur Anwendung kommen

kénnen:

e ManagementbedUrfnisse erfassen

e Arbeit mit der Case-Management-Methode (Versorgungs-
pléne mit Patienten entwickeln)

e Selbsthilfe und Eigenverantwortlichkeit von Patienten fordern

e Prozessmanagement mit Patienten sicherstellen

e Beratung und Reintegration von Patienten

e Integration und Kontinuitat in der Versorgung sicherstellen

e Multidisziplindre Koordination und Kooperation férdern

¢ Implementierung von Case-Management-Projekten konzipie-
ren und durchfihren

e Beraten und kommunizieren

WIE SIEHT DIE ARBEIT KONKRET AUS?

Auch im Case Management wird mit einem Problemldsungs-

regelkreis gearbeitet. Dieser umfasst folgende Phasen:

e Einschatzen und Bedarfsklarung (Assessment)

e Zielvereinbarung und Hilfeplanung (Planning)

e Durchflihrung der Massnahmen (Intervention)

e Koordinieren und Kontrollieren (Monitoring)

e Bewerten und Evaluieren der Qualitdt und der Resultate
(Evaluation)

e Rechenschaftslegung (Accountability)

Dabei ist im Case-Management-Regelkreis insbesondere der
Stellenwert eines guten Assessments zu erwéhnen, welches
die Grundlage aller Hilfe- und Dienstleistungen darstellt. Ein
gutes Assessment soll sowohl die BedUrfnisse der Klientel als
auch die Moglichkeiten und Grenzen der Umgebung berlck-
sichtigen. Im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung und
-entwicklung hat die Bewertung und Evaluation der Resultate
stark an Bedeutung gewonnen. Zur lllustration dient der Ein-
blick in die Einschatzung und Bedarfskldrung, das so genann-
te Assessment.

Das Case Management Assessment wird unter zwei Gesichts-

punkten erstellt:

* Assessment-Inhalte, die sich direkt auf den Patienten
beziehen

® Assessment-Inhalte, die sich auf das Umfeld des Patienten
beziehen

Dazu ein Beispiel aus der Praxis (in Stichworten):

Herr M., 35 Jahre alt, von Beruf Polier, arbeitet seit seinem
17. Altersjahr auf dem Bau. Seit langerer Zeit hat er Ricken-
schmerzen, die auch nach einer Operation anhalten. Er kommt
fur weitere Abklarungen in eine Rehabilitationsklinik. Herrn M.
kann nicht mehr an seinen ursprlinglichen Arbeitsort zurlick-
kehren, seine Ehe ist zerriittet, Alkoholprobleme machen sich
zunehmend bemerkbar. Die starken Rickenschmerzen fiihren
zu einer depressiven Grundstimmung. Viele professionelle
Helfersysteme sind in den Fall involviert.

Aufgrund vorgegebener Kriterien wird Herr M. flr die weite-
ren Abkldrungen zur Case Managerin (in diesem Beispiel han-
delt es ich um eine Physiotherapeutin) verwiesen, welche eine
umfassende Analyse (vergleiche Tab. 1) mit dem Patienten zu-
sammen erstellt. Dank der ganzheitlichen Betrachtungsweise
der Lebenslage und zukiinftigen Lebensgestaltung von Herr M.
konnten Lésungen gefunden werden, welche eine nachhalti-
ge Rehabilitation ermdglichen.

Herr M. will zuklinftig nicht mehr auf dem Bau arbeiten, eine
Arbeit im Informatikbereich wirde ihm zusagen. Eine Ab-
kldrung durch die Berufsberatungsstelle unterstltzt seinen
Wunsch. Herr M. macht daraufhin eine Ausbildung zum
Computerfachmann. Nach Abschluss der Umschulung zum
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Patientenbediirfnisse = Bedarf und Selbsthilfe- Netzwerkhilfe/ Professionelle Hilfe
Ressourcen kompetenzen Soziale Unterstiitzung Formelle Hilfen
Inhalte - Genligend Geld zum - Einkommen — Korperliche Situation ~ — Struktur — Ressourcen-Inven-
des AS Leben haben — Wohnen — kognitiv — Interaktionen tarisierung
— Freunde und — Arbeit — emotional — Emotionale Unterstiit- - Verfigbarkeit
Kontakte haben — Kérperliche Gesund- — Verhalten zung - Eignung
— Zur Ruhe kommen heit — Wiinsche, Ziele — Materielle Unterstlit- - Spezifische Akzep-
kénnen — Psychische Gesund- zung tanz
- Keine Angst mehr heit - Zuganglichkeit/
haben missen — Beziehungen Offenheit der Hilfen
— Nicht in ein Spital — Freizeit
oder Heim gehen — Tagesablauf
mussen — Mobilitat/Transport
- — Rechtliche Fragen
— Entwicklung
AS- - zusammen mit Patient, ~ — zusammen mit Patient, - Patientenbedirfnisse - Patientenbediirfnisse - Patientenbedrfnisse
Prozess wird vom Patienten wird Uber Masszah- in Beziehung zu und Bedarfslagen und Bedarfslagen
definiert len, gesetzliche und Moéglichkeiten des in Beziehung zur in Beziehung zu den
andere Regelungen Patienten setzen Qualitat des Netzes Ressourcen der
definiert setzen professionellen und
formellen Hilfe setzen

Tab. 1: Grobraster fir ein CM-Assessment (AS) [5]: Die Erstellung des Assessments, wird einerseits durch bereits bestehende Krankheitsdaten und andererseits

durch Besonderheiten des jeweiligen Handlungsfeldes und des Auftrag der CM-Stelle bestimmt.

Computerfachmann findet Herr M. eine neue Arbeitsstelle.
Durch die gute Verankerung im Beruf und vor allem durch die
Unterstltzung seines Bruders gelingt Herrn M. der Neueinstieg
in den Lebensalltag. Die Physiotherapeutin und Case Manage-
rin behandelt seine Rlckenprobleme mit gezielten therapeu-
tischen Massnahmen entsprechend der Anamnese und des
Befundes. Darliber hinaus begleitet sie ihn beratend und un-
terstltzend in seinem Alltag. Instrumente der Kindsthetik und
der Ergonomie verhelfen dabei genauso zum Erfolg wie ein
regelmassiges Training.

Verschiedene Gesprache mit Herrn M. und seinen néchsten
Angehdrigen und Freunden sowie weiteren professionellen
Helfern unterstitzen Herrn M. weiterhin bis zum Abschluss
der Arbeitsbeziehung (Case Management) in der Gestaltung
seines sozialen Umfeldes.

Beim Erstellen des Assessments und Ausflillen des Assessment-

Rasters sind unter anderen folgende Essentials zu beachten:

¢ Wie wird der Patient in diesem Verfahren (methodisch, instru-
mentell) beteiligt?

e Wie werden Bedurfnisse des Patienten konkretisiert und
objektiviert? Das heisst, auf welche Weise kénnen die sub-
jektiven Bedirfnisse der Patientin, die in der Regel die Aus-
gangsbasis der CM-Beratung bilden, in individuelle Bedarfs-
lagen «Ubersetzt» werden?

e \Werden die Ressourcen und Defizite in Bezug auf die Selbst-
hilfe mit einbezogen?

e Achtet man auf die Ressourcen in der Umgebung?

e Welche professionellen beziehungsweise formellen Hilfen
stehen fur welche Beddrfnisse zur Verfligung?

ERGEBNISSE DES ASSESSMENTS

Nach der Erhebung der fiir die Einschétzung der Ausgangslage
wichtigen Daten sollten die wichtigsten Ergebnisse des Assess-
ments in kurzer und prédgnanter Form festgehalten werden:

Biographische Grunddaten des Patienten
In diesem Abschnitt werden grundlegende Informationen aus der
Lebens-und Kranken-, Problemgeschichte des Patienten skizziert.

Aktuelle/akute Bediirfnisse des Patienten

Hier soll eine stichwortartige Beschreibung der Situation ge-
geben werden, so dass die Bedurfnisse und Wiinsche des Pa-
tienten erkennbar werden, die den Ausgangspunkt fir das
aktuelle Case Management Handeln bilden. Es handelt sich
hier (noch) nicht um eine Beschreibung der individuellen Be-
darfslagen, sondern um die Beschreibung/Definition der unmit-
telbaren Patientensicht. Dieser Arbeitsschritt ist einerseits
notig, um die Motivierung und Aktivierung des Patienten, die
sich aus der Erfillung von Bedurfnissen speist, erreichen zu
kénnen. Andererseits muss in der Evaluation auch geprUft wer-
den, ob die BedUrfnisse des Patienten erflllt werden konnten.

Definition, Eingrenzung, Differenzierung der Bedarfs- und
Problemlagen

Hier soll eine stichwortartige Beschreibung der Situation bezie-
hungsweise der Problemlage gegeben werden, die —teilweise von
den Bedirfnissen des Patienten abgleitet — den Ausgangspunkt
fur das folgende Case Management Handeln bildet. Die einzelnen
Probleme werden hier genauer eingegrenzt und auf Grund der Be-
darfslage differenziert und definiert.

Wichtig: Es sind aber nicht die Probleme gemeint, die der
Case Manager auf sich zukommen sieht, sondern diejenigen,
mit denen sich der Patient in seiner aktuellen Situation ausein-
ander setzen muss.
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Ursachen und Hintergriinde fiir die Problemlagen

Mit der Ubersicht tiber die medizinischen, sozialen, psychoso-
zialen oder anderen Ursachen der einzelnen Probleme sollen
diejenigen Fakten dargestellt werden, die den Hintergrund der
Problemlagen bilden. In diesem Zusammenhang soll Uber die
bestehenden Selbstkompetenzen, informellen und formellen
Ressourcen der Patienten sowie auf die im Assessment
erkennbaren Defizite (individueller, punktueller, situativer,
struktureller Art) Bezug genommen werden.

Dabei wird auch Uber Symptome, Phanomene, auffallige Be-
sonderheiten der einzelnen Fragestellungen berichtet. Das
heisst, es werden Erscheinungsformen der einzelnen Probleme
aufgelistet, skizziert und es wird beschrieben, wie der Patient,
die formellen und informellen Helfer sowie das soziale Umfeld
mit den Problemen umgehen.

Thematischer Hintergrund der Problemlagen

In diesem Teil folgen allgemeine, (ber die individuelle Lage hin-
aus gehende Hinweise und Anmerkungen, die den themati-
schen Hintergrund der aktuellen Problemlagen ausleuchten.
Dabei sollen wissenschaftliche Erkenntnisse und praxisbe-
zogene Erfahrungen so aufbereitet und festgehalten werden,
dass sich das Case Management Handeln immer am fachlichen
«state of the art» des jeweiligen Problems beziehungsweise
der Problembehandlung orientieren kann. So ist es beispiels-
weise maoglich, auf Theorie bezogene, konzeptionelle Konstruk-
te, wie etwa die Maslowsche Bedrfnistheorie Bezug zu nehmen
oder auf medizinische Erkenntnisse und Ableitungen im
Zusammenhang mit bestimmten medizinischen Diagnosen
oder Verfahren.

Anschliessend an den Exkurs in die konkrete Arbeit eines
Case Managers stellt sich die Frage der beruflichen Kompetenzen.

VORAUSSETZUNGEN FUR EINEN CASE MANAGER

In der Regel verfligen Case Manager Uber eine Grundausbildung
in der Pflege, in der Therapie, im kaufmé&nnischen Sektor oder
in der Sozialarbeit, welche sie mit einer Zusatzqualifikation in
der Case-Management-Methode ergénzen.

Der Case Manager nimmt eine Schnittstellenfunktion ein. Im
Spannungsfeld zwischen den BedUrfnissen der Klienten und
ihren Angehdrigen einerseits sowie den verschiedenen Leis-
tungsanbietern und Kostentrdgern andererseits ist ein eigen-
standiges und sicheres Auftreten gefragt.

Nebst einer hohen Beratungskompetenz ist im Weiteren die
Fahigkeit zur Zusammenarbeit und Kommunikation in multidis-
ziplindren Teams gefragt. Hinzu kommt eine ausgewiesene
Kompetenz fir die Moderation von interdisziplinaren Planungs-
gesprachen. Es braucht Erfahrung in der Fihrung von Fach-
kommunikation und Verhandlungen mit Experten anderer Be-
rufsgruppen. Zusatzlich sind Fahigkeiten gefragt, ungewohnte,
mehrdeutige, befremdende und oft auch frustrierende Situa-
tionen und Kontexte zu gestalten. Zu erwahnen sind schliesslich

auch Wissen und betriebswirtschaftliche Grundkenntnisse Gber

die Versorgungslandschaft im Gesundheits- und Sozialwesen.

ANWENDUNGSGEBIETE VON CASE MANAGEMENT

IN DER PHYSIOTHERAPIE

Physiotherapeuten verfligen bereits liber Beratungskompeten-
zen und unterstitzen Menschen beim Erwerb, der Wieder-

herstellung und/oder beim Erhalt von Lebensqualitat und einer

optimalen Handlungsféahigkeit. Case Management ist, mit der

entsprechenden Finanzierung, eine ideale Ergdnzung entweder

in einer selbstandigen Tatigkeit oder in einem multidisziplinar

zusammengesetzten Team vorwiegend im Rehabilitationsbereich.

Gesundheitliche und soziale Versorgungsaufgaben kénnen sel-
ten nur von einer Disziplin bearbeitet werden. Gefordert sind
multidisziplindre Konzepte, bei denen die Leistungserbringung
und die Versorgungskoordination in gemeinschaftlicher Verant-
wortung von mehreren Professionen wahrgenommen werden.
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Fur eine weiterfihrende Diskussion der Implementierung von

Case-Management-Konzepten braucht es evaluierte Modelle

als Voraussetzung fir zukinftige Entwicklungen. Case Mana-

gement ist bis jetzt (noch) kein eigentlicher Beruf, es ist aber

eine geeignete Methode fiir die Arbeit in der Physiotherapie.
Aktuelle Informationen zum Nachdiplomstudium Case Mana-

gement (Inhalte, Gliederung des Studienganges, Zulassungs-

bedingungen) sind erhéltlich bei: Irene Zemp, WE'G Zrich,
Feldstrasse 133, 8004 Zirich, Telefon 01 247 78 10, E-Mail:
irene.zemp@weg-edu.ch, Internet: www.weg-edu.ch.

Informationen Uber das Netzwerk Case Management Schweiz

im Internet: www.netzwerk-cm.ch
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