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Case Management: Ein Beispiel aus der Suva-Praxis

Wie Case Management
funktionieren soll und was
diese Fallbegleitung und
-betrevung erreichen will,
wird oft in langen Artikeln
beschrieben. Die Umset-
zung dagegen ist ein
anderes Ding. Netzwerk-
management ist anspruchs-
voll. Ein erfolgreiches
Beispiel aus der Praxis der
Suva zeigt, was erreicht
werden kann, wenn die
Beteiligten gemeinsam
vorgehen und das gleiche
Ziel vor Augen haben.

Von Tino NI(;['eiI

Case Management bei Versiche-
rungen heisst, die aussergewohn-
liche Situation, in der sich die
verunfallte oder erkrankte Person
befindet und mit der sie alleine
nicht oder nur schwer zurecht
kime, zu managen. Diese Fall-
begleitung und -betreuung be-
deutet insbesondere auch, die
Leistungen und Titigkeiten der
Beteiligten zu koordinieren — mit
dem Ziel, den Heilungsverlauf zu
optimieren und die bestmogliche
Reintegration der Betroffenen in

die Gesellschaft und in die Ar-
beitswelt zu erreichen.

Im Unterschied zu andern Ma-
naged Care Methoden wird Case
Management nicht fir die grosse
Mehrheit der Patientinnen und
Patienten angewendet, sondern
fiir Menschen mit komplexen Er-
krankungen und bei schwer wie-
genden Vorfillen, bei denen ein
lang dauernder Arbeitsausfall, star-
ke Lebens- und Arbeitseinschrin-
kungen und folglich auch hohe
personliche und gesellschaftliche
Kosten zu erwarten sind. Der
moglichst frithzeitigen Erkennung
eines Krankheitsverlaufs oder der
absehbaren Folgen von Unfillen
kommt dabei eine besondere Rol-
le zu.

Steiniger Weg

Kranken- und Unfallversicherun-
gen und teilweise auch Leistungs-
erbringer sind bestrebt, ein effizi-
entes Case Management aufzu-
bauen. Wie die Erfahrungen zei-
gen, ist der Weg dorthin steinig.
Die Schwierigkeiten, eine erfolg-
reiche Fallbetreuung einzufiih-
ren, sind verstindlich. Denn im
Vordergrund steht beim Case Ma-
nagement nicht eine Zweierbe-
ziehung zwischen Klient und Ca-
se Manager oder zwischen Leis-
tungserbringerin und Patientin,
sondern ein Netzwerk. Und zwar
ein Netzwerk von Beteiligten mit
unterschiedlichen Interessen, fiir
die bis vor kurzem die Zusam-

menarbeit klein geschrieben wur-
de. Es gilt, Arzteschaft, Kranken-
versicherungen,  Unfallversiche-
rungen, weitere Sozialversiche-
rungen, Akutspitiler, Rehabilita-
tionskliniken, Spitex, Arbeitgeben-
de, Haftpflichtversicherungen und
nattirlich die Betroffenen selber
sowie ihr Umfeld und, je nach
Fall, weitere Involvierte zu «ma-
nagen.

Die Suva hat 2003 das sogenannte
New Case Management einge-
fiihrt. Zurzeit betreuen gegen 100
Case Managerinnen und Case
Manager je 40 Verunfallte. Das
Ziel sind 130 ausgebildete Fach-
leute auf diesem Gebiet. Denn die
bisherigen Ergebnisse sind sehr
erfreulich. Der Abwiirtstrend der
Anzahl Neurenten hilt an. Im ers-
ten Halbjahr 2006 sind — gemiiss
Angaben der Suva — die neu ver-
fugten Renten um 11,5 Prozent
und die Kosten um 70 Millionen
Franken zuriickgegangen.

Friihzeitig eingreifen

Was mit professionellem Case
Management an Lebensqualitit
und Kosteneinsparungen erreicht
werden kann, wird an einem Bei-
spiel deutlich, dessen Grundda-
ten uns die Suva mit Einverstind-
nis der betroffenen Person zur
Verfiigung gestellt hat: Bei einem
nicht selbstverschuldeten Motor-
racdunfall traf es Theo Engel im

Juli 2001, damals Maschinist in

einer Baufirma, schwer (siehe In-

terview Seite 8). Offene Ober-
schenkelfraktur, offene Unter-
schenkeltriimmerfraktur, Fraktur
der linken Hand. 20 Tage Erst-
hospitalisation, fiinf Wochen Re-
habilitationsklinik, anschliessend
wiederum eine Woche Spitalauf-
enthalt zur Korrektur der notwen-
dig gewordenen Beinlingenver-
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Eine Schwierigkeit beim

Case Management: Das Netz-
werk besteht aus Beteiligten
mit unterschiedlichen
Interessen, fir die bis

vor kurzem Zusammenarbeit
klein geschrieben wurde.

kiirzung, Spitex-Einsatz, weitere
Spitalaufenthalte . . .

Ein linger dauernder Heilungs-
prozess mit teilweiser oder gar
voller Arbeitsunfihigkeit war zu
befiirchten. Im Herbst 2001 kon-
taktierte der Case Manager den
Verunfallten. Nach Aufnahme der
gesundheitlichen, sozialen und
arbeitsseitigen Situation und der
Klirung des Bedarfs und des Um-
feldes wurde tber das weitere
Vorgehen entschieden, der Kon-
takt zu den am Genesungs- und
Integrationsprozess ~ Beteiligten
gekniipft und ein Betreuungsplan
ausgearbeitet. Der Verunfallte
wurde bei der IV-Anmeldung un-
tersttitzt und der Schadeninspek-
tor der Haftpflichtversicherung
wurde in den Ablauf eingebun-
den.

Weitere Spitalaufenthalte konn-
ten glicklicherweise kurz gehal-
ten werden. Die Spitex tibernahm
withrend zwei Monaten den we-
gen der externen Fixation nétigen
tiglichen Verbandwechsel. Ab
Frithjahr 2002 standen die Mass-
nahmen und die Koordinations-
arbeit fur die berufliche Wieder-
eingliederung im Vordergrund.
Der Wiedereinstieg als Bauarbei-
ter war angesichts der Unfallfol-
gen undenkbar. Zusammen mit
dem Verunfallten selber und mit
dem Hausarzt sind Berufsvor-
stellungen und -moglichkeiten
besprochen worden. Der Ent-
scheid, sich zum LKW-Chauffeur

ausbilden zu lassen mit der Op-
tion, anschliessend die Zusatz-
ausbildung zum Car-Chauffeur zu
absolvieren, wurde auch von der
IV-Stelle mitgetragen. Sie {iber-
nahm die Ausbildungskosten.

Erfolg nach drei Jahren

Die kreisirztliche Abschlussun-
tersuchung im Sommer 2003 be-
scheinigte Theo Engel volle Ar-
beitsfihigkeit. Die Umschulung
zum  Lastwagenfahrer im 2003
und die Zusatzausbildung zum
Car-Chauffeur waren erfolgreich.
Im Sommer 2004 fand Theo Engel
eine Anstellung bei einem Car-
Unternehmer.

Natuirlich verlief nicht alles so
reibungslos, wie hier trocken be-
schrieben. Zusitzliche Spitalauf-
enthalte zur Metallentfernung oder
zur Behandlung einer Wundin-
fektion gehorten dazu und natiir-
lich viel, viel Kleinarbeit auf allen
Ebenen. Nach knapp drei Jahren
Koordinations- und Begleitungs-
arbeit — Neudeutsch eben Case
Management — konnte die Akte
mit einem fiir alle erfreulichen
Ergebnis  geschlossen  werden.
Der schwer Verunfallte ist dank
Zusammenarbeit und Vorgehens-
abstimmung, aber auch dank sei-
nem eigenen grossen Willen auf
dem neu erlernten Beruf wieder
voll arbeitsfihig. Ob dies ohne
professionelle Begleitung auch
moglich gewesen wire, ist eher
unwahrscheinlich. Das Case Ma-

nagement hat dem Verunfallten
neue Tiren gedffnet und dem
Primien- und Steuerzahler wohl
jahrelange Rentenleistungen er-
spart.

Solch positive Erfahrungen diir-
fen, wie bereits gesagt, nicht
dartiber hinweg tiuschen, dass
Case Management oft noch ein
dornenreicher Weg ist. Das Kon-
kurrenzdenken der Beteiligten
erschwert manchmal die zweck-
sigste Losung. Zusammenar-
beit ja, aber wer gibt den Ton an?
Hinzu kommt, dass nicht fiir alle
die Abliufe im Hintergrund und
die Kleinarbeit (wie Abstimmungs-
gespriche und Ablauforganisa-
tion) erkennbar sind. Das kann zu
unterschiedlichen Beurteilungen
der Arbeit des Case Managements
fiihren. So zeigt auch das nachfol-
gende Interview mit dem Verun-
fallten, dass er die Begleitung und
Betreuung teilweise anders ge-
wichtet als die Versicherungen.
Wir lassen diese unterschiedli-
chen Wahrnehmungen beider
Seiten bewusst stehen. Denn da-
ran zeigt sich, dass Case Manage-
ment immer auch mit Information
und Kommunikation zu tun hat.
Und auch hier missen Erfahrun-
gen gesammelt und ausgewertet
werden. Case Management ist
eine junge Methode, und es gilt,
iiber Erfahrungen und Verbesse-
rungen ihr grosses Potential zum
Wohl der von Krankheit und Un-
fall Betroffenen auszuschépfen. O

Deckenliftsysteme, Patientenheber, Transferhilfen, Haltegriffe, Pllegebetten, Kissen, Matrafzen und -Schutzauflagen,
j Aufstehhilfen, Hilfen rund ums Bett, Bade- und Toilettenhitfen, Ess- und Trinkhilfen, Anziehhilfen usw.
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