Fortbildung

Psychiatrische Versorgung in der Klinik

Gut eingespielte Prozesse mit
pflegegestlitztem Case-Management

Georg Schnieders, Stefan Pilz, Liebenburg

Die klinische und ambulante psychiatrische Versorgung befindet sich
aufgrund eines neuen Entgeltsystems sowie dem Mangel an Arzten
und Fachpflegekraften im Umbruch. Hier kann das System eines
pflegegestiitzten Case-Managements den Behandlungsprozess des

Patienten wirkungsvoll unterstiitzen.

as psychiatrische Krankenhaus
D befindet sich in einem Prozess
grofSer Verdnderungen. Mit dem
neuen Entgeltsystem werden die Karten

in der klinischen und ambulanten psy-
chiatrischen Versorgung neu gemischt.
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Veranderungen in der
psychiatrischen Versorgung

Der aktuelle Mangel an Arzten und
Fachpflegekraften erfordert, dass sich
die wenigen vorhandenen qualifizierten
Mitarbeiter primér auf ihre fachlichen

Aufgaben konzentrieren und von Orga-
nisations- und Managementaufgaben
weitgehend entlastet sind. Ein erfolgrei-
cher Weg fiir die Bewiltigung dieser He-
rausforderungen in der Privat-Nerven-
klinik Dr. Kurt Fontheim in Liebenburg
ist der Einsatz von Case-Managern im
Rahmen des pflegegestiitzten Case-Ma-
nagements.

Im pflegegestiitzten Case-Manage-
ment {ibernimmt ein fiir Case-Manage-
ment qualifizierter Mitarbeiter der Pfle-
ge die Managementverantwortung fiir
den gesamten klinischen Behandlungs-
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prozess mit Vor- und Nachbereitung.
Case-Manager sind dabei Mitglied im
therapeutischen Team und in ein flexib-
les Personalrollenkonzept eingebettet.

Arzte von administrativen Tatigkeiten

entlasten

Pflegegestiitztes Case-Management op-
timiert die Patientenversorgung und
vereinfacht den Kontakt der niedergelas-
senen Arzte zur Klinik. Der Case-Mana-
ger dient Arzten und Patienten bereits

vor der Aufnahme als Ansprechpartner
und koordiniert im Verlauf des Klinik-
aufenthaltes alle Abldufe der therapeuti-
schen und pflegerischen Versorgung.
Arzte werden in der Klinik von adminis-
trativen Tétigkeiten entlastet und kon-
nen sich mehr auf die eigentliche Arzt-
titigkeit konzentrieren. Uber einen dia-
gnoseunspezifischen Basisbehandlungs-
pfad ldsst sich der Weg des Patienten
durch die Therapie planen und durch
den Case-Manager begleiten.

Klassisch hierarchisches Modell des
Krankenhauses aufgeweicht
Ausfiihrliche strategische Uberlegungen
fihrten zur Entscheidung der Geschafts-
fihrung der Klinik Dr. Fontheim, die
Verantwortung fiir das Case-Manage-
ment der Pflege zu {ibertragen. Hiermit
wird das klassisch hierarchische Modell
des Krankenhauses aufgeweicht, ohne
die drztliche Souverdnitit bei der klini-
schen Entscheidung einzuschrianken.
Pflegerische Titigkeit wird neu gedacht
und in ihrer Entwicklung zu einer eigen-
stindigen, im therapeutischen Team
gleichwertigen Profession gestarkt.

Weiterentwicklung der Pflege in
der Psychiatrie
Die Aufgaben der Pflege unterliegen
nicht nur in der Psychiatrie der Notwen-
digkeit einer permanenten Bewertung
nach Effizienz und Sinn. Unter diesem
Aspekt ist die Frage, vor der die Pflege
heute steht, nimlich ,,Wie sieht ein funk-
tionierender Arbeitsplatz in der Pflege
in den nachsten Jahren aus?“ sicher auch
fir die Pflegenden bedrohlich anmu-
tend, denn es geht hier zwangsldufig um
Veranderung. In den vergangenen Jah-
ren hat sich die Pflege langsam von der
»Jeder-macht-alles“-Arbeitsweise abge-
kehrt und beginnt, sich in der Aufgaben-
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Tab. 1: Kernziele fiir pflege-
gestiitztes Case-Management

_ Entlastung der Arzte, der Bezugspflege und
der Psychologen: diese haben mehr Zeit fiir
ihr klinisches Kerngeschaft.

_ Vorstationdre Koordination: Beziehungs-
konstanz nach auf3en zu Patienten, Ange-
horigen, Einweisern und gute Vorbereitung
der Aufnahmeunterlagen und Vorbefunde
nach innen. Friiher war fiir den Erstkontakt
noch der kontinuierlich wechselnde Arzt
vom Dienst zustandig.

_ Belegungsmanagement: Kontinuierlich
hohe Auslastung.

_ Verlegungsmanagement: Gute interne
Abstimmung zwischen den Abteilungen.

_ Koordination des Behandlungsteams:
Moderation von taglichem Morgenmeeting
und wochentlichen interdisziplinaren Fall-
besprechungen.

__Entlassungs-, Uberleitungsmanagement:
Friihzeitige Vorbereitung fiir gute
Anschlussbehandlung, einschlieflich
der drztlichen Briefschreibung.

— Unterstiitzung des Erlésmanagements im
neuen Entgeltsystem bei Dokumentation
und Codierung.

verteilung neu aufzustellen. Besonderes
Augenmerk liegt nach wie vor auf der
konsequenten Umsetzung der Bezugs-
pflege und der damit assoziierten Uber-
nahme von Verantwortung. Aus dem
Blickwinkel der Pflege ergibt sich jedoch
im Alltag eine gewisse Eindimensiona-
litat, die eine Sichtweise auf den Gesamt-
versorgungskontext nicht immer erken-
nen ldsst. Auch heute noch iibernimmt
nicht jeder Pflegende in der Psychiatrie
gerne Verantwortung, was sich in der
nach wie vor immer wieder fehlenden
Nachvollziehbarkeit oder der defizitdren
Umsetzung der Dokumentation von
Leistungen zeigt.

Im Zuge der Veranderungen durch
das neue Entgeltsystem wird deutlich,
dass sich alle Berufsgruppen in der Psy-
chiatrie auf neue Regeln einstellen miis-
sen. Transparenz und Nachvollziehbar-
keit von Leistungen werden spitestens
ab 2017 mit dem Beginn der Options-
phase bestimmend fiir den Erfolg oder
Misserfolg einer Unternehmung im psy-
chiatrischen Krankenhaus. Das Kran-
kenhaus tut gut daran, Klarheit in der

Leistungserbringung zu schaffen. Klare
Abldufe, funktionierende effiziente
Kommunikation und die Sicherstellung
der Umsetzung von Therapievorgaben
(auch der pflegerischen!) werden ganz
entscheidend fiir den Behandlungser-
folg und damit fiir die Sicherung des
Unternehmens sein. Hier bringt die
Einfuhrung des pflegegestiitzten Case-
Managements einen entscheidenden
Wettbewerbsvorteil.

Das Konzept des pflegegestiitzten
Case-Managements

Im Gesamtkontext der Klinik Dr. Font-
heim hat das pflegegestiitzte Case-Ma-
nagement klare Kernziele (Tab. 1):

Jeder Patient profitiert von einem op-
timal organisierten Behandlungsverlauf
und hat einen eindeutigen Ansprech-
partner, der ihm den Weg durch den All-
tag auf Station weist. Mit jedem Patien-
ten wird bereits bei der Anmeldung der
individuelle Behandlungsauftrag vorge-
klart. Letzterer wird in der Aufnahme-
und Diagnostikphase durch den Sta-
tions- und den Oberarzt gemeinsam mit
dem Patienten tberpriift, konkretisiert
und ist dann fiir alle behandlungsbetei-
ligten Akteure handlungsleitend. Darii-
ber hinaus bildet er den Ausgangspunkt
fiir die Fachziele von Bezugspflege, Co-
Therapeuten und Sozialdienst.

Aufgaben

Im klinischen Tagesgeschift ergibt sich
fiir den Case-Manager daraus ein brei-
tes Aufgabenfeld.

Vorstationar

— Mit Patienten, Angehoérigen, einwei-
senden Arzten und Betreuern inner-
halb von maximal 48 Stunden nach
Erhalt einer Anmeldeinformation
Kontakt aufnehmen.

—Sich bei Patienten und Angehoérigen
vorstellen und Funktion sowie Aufga-
be des Case-Managers beschreiben.

—Als Ansprechpartner fiir alle relevan-
te Veranderungen im Vorfeld der Auf-
nahme verfiigbar sein.

—Bei einer absehbaren préklinischen
Wartezeit von linger als vier Wochen
Uberbriickungslésungen suchen.

—Aufnahmedokumente vorbereiten
und den Patienten im Krankenhaus-
informationssystem disponieren.
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— Aufnahmevorgespréich mit speziellem
Gesprichskonzept fithren.

— Vorklinisch gewonnene Informatio-
nen fiir Arzte und Pflegende elektro-
nisch bereitstellen.

— Terminabsprachen und Mafinahmen
im Vorfeld der Aufnahme koordinie-
ren.

Bei der Aufnahme

—Sich bei Patienten und Angehérigen
als Case-Manager personlich vorstel-
len, auf die spezielle Rolle hinweisen
sowie Bezugsarzt und Bezugspflege-
kraft zuweisen.

— Aktivititen am Aufnahmetag koordi-
nieren (Mafinahmen, Reihenfolge der
Akteure, Riumlichkeiten und Zeit-
punkte).

— Umsetzung aller diagnostischen und
therapeutischen Mafinahmen iiber-
wachen.

— Informationsfluss zwischen den invol-
vierten Berufsgruppen (Arzt, Bezugs-
pflege, Sozialarbeiter, Ergotherapeut,
Physiotherapeut, Psychologe, Ober-
arzt) steuern.

—Belegung der Station koordinieren.

Im Behandlungsverlauf

—Interventionen der beteiligten Profes-
sionen koordinieren.

— Patientenkurve kontrollieren und bei
Abweichungen vom Behandlungsver-
lauf mit den verantwortlichen Akteu-
ren klédren.

— Aktivititen von Physiotherapie, Ergo-
therapie, Pflege und Sozialdienst tag-
lich kontrollieren.

— Umsetzung von Anordnungen priifen.

— Verlaufsberichte bei Fehlen einfor-
dern.

— Visiten vorbereiten, Klirungsfragen
und wichtige Informationen in die Vi-
site geben, die Klarung an Bezugspfle-
ge delegieren.

— An der Oberarztvisite teilnehmen.

_ Tégliches Morgenbriefing moderieren.

— Waochentliche interprofessionelle Fall-
besprechung moderieren.

— Stimmigkeit von Zielen und Mafinah-
men reflektieren.

— Dokumentation und externen Schrift-
verkehr vorbereiten.

—Termine fiir Kosteniibernahmezu-
sagen iiberwachen, Arztbriefe anfor-
dern.
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— Gesprachstermine mit Angehorigen,
Betreuern, Bezugsirzten und -pflegen-
den ebenso koordinieren wie Termine
mit Gerichten zu Anhérungen.

Bei der Entlassungsvorbereitung

— Zustimmung aller involvierten Berei-
che zur Entlassung einholen.

— Voraussichtliche Behandlungsdauer
kldren und spéter den konkreten Ent-
lassungstermin koordinieren.

—Sicherstellen, dass alle relevanten Per-
sonen (Patient, Angehorige, Betreuer,
Sozialdienst, Verwaltung etc.) iiber
diese Termine informiert sind.

—XKoordinieren, dass alle weiter versor-
genden Bereiche bereit zur Ubernah-
me sind.

— Ansprechpartner bei Verdnderungen
vor der Entlassung sein.

—Die Entlassungsdokumentation (me-
dizinisch-pflegerischer Entlassungs-
und Uberleitungsbrief) sichten.

— Terminabsprachen und Mafinahmen
im Vorfeld der Entlassung koordinie-
ren.

Die Qualifizierung der
Case-Manager

Die Weiterbildung ,Pflegegestiitztes
Case-Management“ ist als Inhouse-
Lehrgang angelegt und deshalb mafige-
schneidert auf die Bedingungen der Kli-
nik Dr. Fontheim ausgerichtet. Mit zir-
ka 120 Unterrichtseinheiten a 45 Minu-
ten und abschlieflender Priifung durch
die von Dr. John Weatherly geleitete
Newstand Managementakademie Ber-
lin benétigen die Lehrgangteilnehmer
zirka eineinhalb Jahre Schulung und
Training. Auch nach erfolgreicher Aus-
bildung gibt es regelméfig viermal pro
Jahr Follow-up-Schulungen, Coaching
und kollegiale Beratung, um den Ent-
wicklungsprozess professionell zu be-
gleiten, regelmiflige Schwachstellen-
analysen durchzufithren und entlang
der Riickmeldungen kontinuierlich
nachzujustieren.

Bisherige Erfahrungen und
Gewinne

Pflegegestiitztes Case-Management ver-
andert die Kultur des Krankenhauses.
Ein klares Ja der Krankenhausleitung zu
Case-Management, Moderation und
Unterstiitzung in der Konfliktzone so-

wie der frithzeitige Einbezug aller Be-
troffenen waren entscheidende Erfolgs-
kriterien. Die Einfithrung ist aufwendig,
fithrt aber bei gemeinsamer Umsetzung
zu einem deutlich spiirbaren Gewinn an
Ressourcen und Qualitat fiir alle Betei-
ligten. Die Pflege sorgt nun dafiir, dass
dem Arzt mehr Raum fiir seine eigent-
liche Arzttétigkeit bleibt, indem sie ihn
von administrativen Tétigkeiten entlas-
tet. Sie schafft eine wirksame Verbin-
dung zwischen allen Professionen. Sie
kennt offiziell und nicht mehr nur ne-
benbei alle Abldufe der therapeutischen
und pflegerischen Versorgung, ist Inha-
ber des Patientenpfades. Pflege hat da-
mit auch offiziell die Anfragekompetenz
bei Nichterbringung von Leistungen,
auch gegeniiber dem Oberarzt - eine
Kompetenz, die ein hohes Maf§ an Ab-
stimmung und Vertrauen in der Kran-
kenhauskultur erfordert. Die Befiirch-
tung, dass die drztliche Souveranitit bei
der klinischen Entscheidung in Gefahr
gerdt, konnte schon frith zerstreut wer-
den. Neue Generationen von Stations-
arzten wachsen weitgehend selbstver-
stindlich in das neue Konzept hinein.
Anfingern erleichtert die klare Prozess-
steuerung die Einarbeitung und extern
vertretende Arzte konnen sich schneller
auf der Station orientieren. Der diagno-
seunspezifische organisatorische Basis-
pfad ist bei der Durchleitung des Pati-
enten durch den Behandlungsprozess
hilfreich und bietet eine gute Orientie-
rung. Die Aufnahme von Patienten ist
durch das schon vorstationar eingeleite-
te strukturierte Vorgehen inhaltlich
und organisatorisch substanziell ver-
bessert.

Schritt fiir Schritt erkannten alle Pro-
fessionen die Vorteile des Case-Manage-
ments. Anspruchsvoll erwies sich bis-
weilen die Integration einzelner Sozial-
arbeiter, die das Arbeitsfeld Case-Ma-
nagement historisch bedingt fiir sich be-
anspruchten und ihre bisherige Rolle in
Gefahr sahen. Die neu qualifizierten
Case-Manager wiederum waren heraus-
gefordert, sich in der neuen Rolle mit
einer aktiven Managementhaltung zu
zeigen und Prozessfithrungsaufgaben
selbstbewusst wahrzunehmen. Fiih-
rungsqualititen waren gefragt. Die Steu-
erung des Dialogs mit anderen Professi-
onen, erwies sich ,als neuer Schuh, der
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erst noch eingelaufen sein wollte“. An-
fangs brauchten die Case-Manager in-
tensive Unterstiitzung und Anerken-
nung durch ihre Leitungen.

Weitere Gewinne sind ein verbesserter
Informationsfluss und die rechtzeitige
Entscheidungsklarheit durch das Einho-
len oder rechtzeitige Moderieren anste-
hender Entscheidungen. Die Patienten-
versorgung ist vollstindig und individu-
ell angemessen durch stete Reflexion
dessen, was der Patient in welchem Um-
fang, wann, von wem und wofiir braucht.
Im neuen Entgeltsystem unterstiitzen
Case-Manager zudem in Kooperation
mit dem Erlésmanagement das Control-
ling der Dokumentation und die voll-
stindige, entgeltrelevante Leistungsdo-
kumentation der Professionen.

Case-Manager kennen das System des
Krankenhauses im Detail. Uber regel-
mifige Riickblenden sowohl zur Fall-
fithrung als auch zu Stirken und Schwi-
chen des Behandlungsablaufs tragen sie
zur kontinuierlichen Verbesserung der
Klinikprozesse und Strukturen bei.
Case-Manager eignen sich gut auch als
Multiplikatoren neuer Organisations-
konzepte.

Typische Brennpunkte - Auf dem
Weg zum Case-Management 2.0
Entlang der Kernziele des Case-Manage-
ments im Gesamtkontext der Klinik las-
sen sich aber auch folgende kritische
Punkte beschreiben:
—Kapazititsgrenzen: Bei zu hohem
Case-Load der Case-Manager (Stan-
dard sind 20 Patienten) kann dieser
nur einen Teil seiner Aufgaben leisten
und konzentriert sich auf das statio-
nére und vorstationdre Aufnahmema-
nagement, die Belegung und die Ko-
ordination der Entlassung. Organisa-
tionsseitig ist auf eine kontinuierliche
Nachbesetzung und Nachqualifikati-
on zu achten. Bei Engpéssen in der Be-
zugspflege hat die Vertretung in der
Bezugspflege Vorrang.

—Die Entscheidungshoheit iiber Betten-
belegung ist bei einzelnen Oberirzten
mitunter ein Thema von Konflikten.
Es zeigen sich jedoch immer wieder
die Vorteile der integrierten Steuerung
der kompletten Klinikbelegung ge-
geniiber der Einzelsteuerung.

— Unterschiedliche Aufnahmestrategien

DNP - Der Neurologe & Psychiater  2015; 16 (7-8)

wie im Bereich der Psychotherapie
und Psychosomatik machten eine ab-
teilungsspezifische Sonderlgsung not-
wendig. Die dort bestehende Vor-
schaltambulanz benotigt hohes arztli-
ches Know-How fiir die Vorfilterung
von Patienten, {iber das ein Case-Ma-
nager nicht verfiigt.

—Bei der Koordination des Behand-
lungsteams wurde die Moderations-
rolle durch die verschiedenen Case-
Manager unterschiedlich interpretiert
und ausgelegt. Die Professionen haben
inzwischen aber durch gegenseitiges
Feedback und Konfliktklirung gelernt
angemessen miteinander umzugehen.

—Das Belegungsmanagement ist deut-
lich verbessert, aber gleichwohl
schwierig und aufwendig, wenn War-
telisten lang sind.

—Interne Verlegungen laufen besser, vor
allem wenn bei den vierteljahrlichen
klinikweiten Feedback-Treffen regel-
méflig nachjustiert wird.

—Bei der Verweildauersteuerung hat der
Case-Manager eine Vermittlerrolle
zwischen Medizin und Erl6smanage-
ment mit allen Vor- und Nachteilen
einer Sandwitch-Position.

— Beim Entlassungs- und Uberleitungs-
management gibt es stationsabhadngig
unterschiedliche Uberlappungen mit
Aufgaben und Know-How des Sozial-
dienstes. Hier war zum Teil eine Fein-
justierung und wiederholte Aufgaben-
abgrenzung nétig. Was die Tiefenwir-
kung des Case-Management mit opti-
maler Vernetzung in den ambulanten
Bereich anbetriftt, liegt die Doméne
nach dem hiesigen Konzept eindeutig
bei der Sozialarbeit. Hier besteht gera-
de bei hochkomplexen und schwer-
kranken Patienten noch weiterer Op-
timierungsbedarf.

Fazit und Ausblick

Pflegegestiitztes ~ Case-Management
kann (so zeigt die inzwischen mehrjah-
rige Erfahrung) den Behandlungspro-
zess des Patienten iiber die organisatori-
sche Seite der Behandlung durch straffes
Prozessmanagement potent unterstiit-
zen. Der Case-Manager fiihrt ,als Diri-
gent im Orchester der Akteure® durch
den Behandlungsprozess und ist fiir den
Patienten neue Orientierungsperson
und kompetenter Begleiter. Mit dem

Schwerpunkt auf der berufsiibergreifen-
den Gesamtverantwortung fiir die Fall-
fiihrung, ist pflegegestiitztes Case-Ma-
nagement fiir die psychiatrische Pflege
in Deutschland sicherlich Neuland. Es
hat in der Klinik Dr. Fontheim zu einem
Paradigmenwechsel gefiihrt. Der ,na-
tlirliche® Verdnderungswiderstand zu
Beginn ist mit der wiederholten Erfah-
rung der positiven Effekte verschwun-
den. Es kommt zu einer deutlichen orga-
nisatorischen Entlastung fiir Arzte, Be-
zugspflegende und Psychologen ohne
Einschrankung der klinischen Souverd-
nitit, was diese Berufsfelder in sich auch
attraktiver macht. Case-Management ist
fiir Pflegende eine anspruchsvolle und
attraktive berufliche Option. Es braucht
unbestritten wie alle Professionen ,,gute
Leute®. Ein gutes ,,Wie“ bei allen Betei-
ligten ist die halbe Miete.

Der Blick auf den Case-Management-
Erfolg in den USA und auch in Grof3bri-
tannien macht zuversichtlich, dass mit
Case-Management und integrativen Be-
handlungspfaden die Herausforderung
einer 6konomischen Fallfithrung einer-
seits und therapeutisch wirksamen Ver-
sorgung anderseits gelingen kann.
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