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Zusammenfassung

Einleitung: Innovative Projekte im Gefolge der Gesundheitsmodernisierungsgesetze sind u. a.
durch den Begriff integrierte Versorgung (IV) gepragt. Material und Methode: IV lasst eine die ver-
schiedenen Leistungssektoren (ibergreifende Versorgung der Versicherten zu. IV ist besonders bei
Erkrankungen wiinschenswert, deren Verlauf zur Chronifizierung oder Rezidiven neigt, wie psychi-
sche Erkrankungen. Ergebnisse: Durch Einschluss in ein IV-Projekt am Klinikum Minchen-Ost
wurden von den Projektbeteiligten die poststationare Uberleitung der Patienten als verbessert
beurteilt sowie eine Reduktion von Friihrezidiven, stationdrer Aufenthalte und Verweildauern er-
reicht. Schlussfolgerungen: Neben den positiven Effekten auf Frihrezidive und Verweildauer sind
administrativer Mehraufwand, unzureichende Projektevaluation und Nicht-Uberwinden der Sek-
torgrenzen die Negativbilanz aus diesem IV-Projekt.

Schlusselworter: Integrierte Versorgung, Fallmanagement, Psychiatrie, Schizophrenie, Affektive
Stérungen

Innovative Projects attendant to Health Modernization Laws: Experiences with a Project of Inte-
grated Health Care in Psychiatry

Introduction: Innovative projects attendant to health modernization laws are amongst others fo-
cussing on integrated health care (IHC). Methods: IHC allows a form of health care for the insur-
ants covering all the different service sectors. IHC is especially preferable for diseases of which the
course trends to be chronic or relapsing, as it is the case with mental disorders. Results: Due to
inclusion into an IHC-project at the Klinikum Minchen-Ost, the evalution showed that the post-
stationary transition improved and a reduction of early relapses as well as of stationary stay and
length of stay was achieved. Conclusions: Besides the above mentioned positive effects, adminis-
trative additional expenditure, insufficient project evaluation, and non-overcoming of sector limits
are negative outcomes of this IHC-project.

Keywords: Integrated Health Care, Case Management, Psychiatry, Schizophrenia, Affective Disor-
ders
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Einleitung

1. Case-Management und Integrierte Versor-
gung

Im Zusammenhang innovativer Projekte im
Gefolge der Gesundheitsmodernisierungsge-
setze werden insbesondere die Effekte von
"Case-Management" und ‘"integrierten Ver-
sorgungsmodellen" untersucht.

1.1 Case-Management

Case-Management bezeichnet einen koope-
rativen Prozess, in dem Aspekte medizini-
scher, psychiatrischer und psychologischer
Versorgung und Dienstleistungen erhoben,
geplant, implementiert, koordiniert, Uber-
wacht und letztendlich evaluiert werden.
Diese Art der Kommunikation dient der Ab-
deckung des individuellen Versorgungsbe-
darfs eines Patienten mit den zur Verfligung
stehenden Ressourcen. Nach Remmel-
Fassbender (2) ist Case-Management eine
Erweiterung der Einzelfallhilfe um folgende
Aspekte: Einbeziehung der Patienten zur
Erarbeitung "passgenauer" Hilfen, Zielfindung
und —definition, Ablaufplanung, Evaluation,
systematische Vernetzung aller an der Prob-
lemlage Beteiligten sowie Entwicklung eines
umfassenden Hilfeplans und Steuerung des
Hilfeprozesses. Locherbach (1) nennt als
Aspekte des Case-Managements zum einen
das Fallmanagement, welches durch konkre-
te Hilfe im Einzelfall, die Steuerung des indi-
viduellen Hilfsprozesses und eine Verbesse-
rung persoénlicher Netzwerke gekennzeichnet
ist. Zum anderen umfasst Case-Management
das Systemmmanagement, das sich durch drei
Merkmale auszeichnet: die Nutzung, Heran-
ziehung und Initilerung von Netzwerken, das
Management der Hilfen und die Optimierung
des Versorgungssystems. Kurz gesagt lassen
sich Fallmanagement als "Optimierung der
Hilfe im konkreten Fall" und Systemmana-
gement als "Optimierung der Versorgung im
Zustandigkeitsbereich" beschreiben.

1.2 Integrierte Versorgung

Integrierte Versorgung (IV) ist eine Versor-
gung, die aufgrund entsprechender Vertrage
eine die verschiedenen Leistungssektoren
Ubergreifende Versorgung der Versicherten
zulasst (SGB V § 140a, Abs. 1 Satz 1). Die IV
ist insbesondere fir die Psychiatrie interes-
sant. Die Uberwindung der Grenzen zwi-
schen den unterschiedlichen Leistungssekto-
ren - stationdr, ambulant, Rehabilitation - ist
dann besonders wiinschenswert, wenn Leis-
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tungen aus allen drei Sektoren notwendig
sind. Dies ist v. a. bei Erkrankungen der Fall,
deren Verlauf zur Chronifizierung oder Rezi-
diven neigt, und dies ist bei psychischen
Erkrankungen haufig der Fall.

2. Erfahrungen mit einem IV-Projekt in der
Psychiatrie

Am Klinikum Minchen-Ost, einer psychiatri-
schen Vollversorgungsklinik, wurden zwei
Szenarien der integrierten Versorgung
durchgefihrt.

Im Szenario 1 erfolgte die Behandlung der
Patienten in der Psychiatrischen Institutsam-
bulanz (PIA) des Klinikums Miinchen-Ost. Die
medizinische Betreuung wurde durch den
Arzt der PIA und die psychosoziale Betreu-
ung durch eine Fachschwester oder einen
Sozialpddagogen gewdhrleistet. Letzteres
umfasst Hausbesuche, Psychoedukation,
Medikamententraining, Uberleitung zu ent-
sprechenden Tagesstatten, Sozialpsychiatri-
schen Diensten oder betreutem Einzelwoh-
nen.

Im Szenario 2 erfolgte eine Uberleitung der
Patienten zur Behandlung beim niedergelas-
senen (Fach-)Arzt. Die PIA fungierte als An-
sprechpartnerin fir Behandler mit Krisenin-
terventions- und Beratungsfunktion. Die psy-
chosoziale Betreuung leistete Gleiches wie
bei Szenario 1.

Material und Methoden

2.1 Aufnahme in die integrierte Versorgung
In die IV wurden Mitglieder der AOK Bayern,
die an Schizophrenie, schizoaffektiven, affek-
tiven oder alkoholbedingten Stérungen lei-
den, und der DAK (hier zusatzlich Demenzer-
krankungen, jedoch keine alkoholbedingten
Stérungen) aufgenommen.

2.2 Ziele der integrierten Versorgung

Die Ziele des IV-Projekts am Isar-Amper-
Klinikum Klinikum Miinchen-Ost sind drei
Schwerpunkten zuzuordnen:

(i) Optimierung der poststationaren Uberlei-
tung in die Behandlung des niedergelasse-
nen Vertragsarztes oder — bei intensivem
Behandlungsbedarf - zusatzlich oder vori-
bergehend an die PIA.

(ii) Senkung der Anzahl der Friihrezidive um
50%. Frihrezidive bezeichnen die Wieder-
aufnahme von Patienten innerhalb eines Mo-
nats nach Entlassung aus der stationaren
Behandlung.
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(iii) Reduktion der stationdren Aufenthalte
bzw. der stationdaren Verweiltage durch ein
besseres ambulantes Behandlungsnetz.

Ergebnisse

2.3 Evaluation des IV-Projekts

Die Zufriedenheit der am IV-Projekt Beteilig-
ten (stationar tatige Arzte/PIA/Vertragsarzte)
wurde mittels Fragebogen evaluiert. Der
Evaluationsfragebogen erfasste die Zufrie-
denheit mit der Uberleitung, Kommunikation
Uber die Patienten, Behandlung, Hilfestellung
bei Problemen und Beurteilung von Aufwand
und Nutzen sowie, ob die Erwartungen an
das Projekt bisher erftllt wurden.

Die Zusammenfassung der Evaluation ergab
fur alle genannten Bereiche eine Beurteilung
von zufrieden (2,0) bis neutral (2,8; bei einer
Skalierung von 1, sehr zufrieden, bis 5, sehr
unzufrieden). Die am IV-Projekt Beteiligten
unterschieden sich nur in ihrer Gesamtbeur-
teilung signifikant voneinander: Die PIA-
Mitarbeiter bewerteten etwas schlechter als
die stationar tatigen Arzte, die niedergelas-
senen Allgemeinarzte bzw. die Nervenarzte
(Gesamtzufriedenheit = 2,47 vs. 2,28 vs. 2,30
vs. 2,33). Die Ergebnisse der Zwischenaus-
wertung zum 6konomischen Ziel der IV, die
Anzahl stationarer Aufenthalte und Verweil-
dauern zu reduzieren, kénnen Tabelle 1 ent-
nommen werden. Neben dem Vergleich der
Anzahl stationarer Aufenthalte und Verweil-
dauern vor und wahrend der IV enthélt sie
die durchschnittliche Verweildauer aufge-
schlisselt nach dem Krankheitsstatus der
Patienten, der aufgrund seines Hilfebedarfs
und der globalen sozialen Funktionsniveaus
(Global Assessment of Functioning, GAF)
bewertet wurde.

Tabelle 1 zeigt, dass die Anzahl der stationa-
ren Aufenthalte sowie die stationdren Ver-
weiltage wahrend der IV im Vergleich zu
vorher reduziert werden konnten.

Ebenfalls zeigte sich eine geringere Anzahl
an Frihrezidiven, was eine bessere poststa-
tionare Uberleitung widerspiegelt.
Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass im Rahmen der genannten Ziele
des IV-Projekts die poststationare Uberlei-
tung der Patienten als zufriedenstellend bis
gut von den Projektbeteiligten beurteilt sowie
eine Reduktion stationarer Aufenthalte und
Verweildauern erreicht wurde.

Diskussion
2.4 Probleme der integrierten Versorgung
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Trotz des positiven Resimees der im [V-
Projekt erreichten Ziele, gab es in dessen
Verlauf eine Reihe von Problemen. Diese
betrafen die Kooperationspartner, Sektoren
und methodische Aspekte.

2.4.1 Kooperationspartner- und sektorenbe-
zogene Probleme

Der Beginn des IV-Projekts zeichnete sich
durch eine Verbesserung der internen Kom-
munikations- bzw. Zuweisungsstrukturen des
KMO aus. Die Einbindung einer groleren
Zahl facharztlicher Vertragsérzte verzdgerte
sich jedoch. Die Anzahl kooperierender fach-
arztlich niedergelassener Kollegen blieb hin-
ter den Erwartungen zurlck. Die Arbeitsge-
meinschaft der niedergelassenen Nervenérz-
te trat erst 12 Jahre nach Beginn dem IV-
Projekt bei. Dagegen war die Uberleitung von
Patienten an niedergelassene Hausarzte un-
problematisch. Anzumerken ist aber, dass
viele Patienten psychiatrisch so schwer krank
waren, dass eine Anbindung an die PIA not-
wendig war.

2.4.2 Verwaltungstechnische Probleme
Die Verhandlungen zum IV-Projekt begannen
in 10/2003 und fanden ihren Abschluss zum
01.07.2004. Der Vertrag zur "Wissenschaftli-
chen Begleitforschung" wurde hingegen erst
in 12/2005 unterzeichnet. Dieser mehr als
zwei Jahre dauernde Vertragsabschluss imp-
lizierte enormen Besprechungs- und somit
Personalaufwand, v. a. seitens der Klinik,
Klarung juristischer Probleme, da Neuland
betreten wurde, v. a. seitens der Krankenkas-
sen.

Zu den 6konomischen Zielen ist anzumerken,
dass kein direkter Effizienznachweis der IV
moglich war. Dieser hatte parallel zum
durchgefihrten IV-Projekt die Erfassung ei-
ner paarweise gematchten Vergleichspopula-
tion erfordert. Als Kompromiss wurden
intraindividuelle Vergleiche ausgewertet, d.
h., es wurden die stationdren Aufenthaltsta-
ge/Jahr eines Patienten in den 3 Jahren vor
Teilnahme an der IV verglichen mit den stati-
onaren Aufenthaltstagen/Jahr des gleichen
Patienten nach Einschluss in die IV, die zum
Auswertungszeitpunkt maximal 3 Jahre be-
trug. Befand sich der Patient zum Zeitpunkt
der Auswertung kirzer als 3 Jahre in der IV,
wurde der korrespondierend kirzere Zeit-
raum vor Einschluss in die IV als Vergleich
herangezogen.
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Fazit fir die Praxis

1. Projekte der integrierten Versorgung kén-
nen Frihrezidive, Anzahl und Dauer der sta-
tionaren Aufenthalte reduzieren.

2. Projekte der integrierten Versorgung sind
mit einem erheblichen administrativen Mehr-
aufwand flar die Leistungserbringer und
Krankenkassen verbunden.

3 Die Evaluation von IV-Projekten ist zurzeit
unzureichend. Es stellt sich die Frage, inwie-
weit Uberhaupt reliable Aussagen Uber 6ko-
nomische Vorteile getroffen werden kénnen.
4. Die Erfahrungen mit dem durchgefiihrten
IV-Projekt zeigen, dass die IV nicht in der
Lage ist, die Sektorgrenzen zu Uiberwinden.
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Tabelle 1: Darstellung stationarer Aufenthalte und Verweildauern (oberer Teil) sowie der durch-
schnittlichen Verweildauer in Tagen nach Krankheitsstatus (unterer Teil) der Patienten vor und
wahrend des IV-Projekts. Die Auswertung erfolgte Gber alle Patienten, d. h. Patienten, die entwe-
der bei niedergelassenen Kollegen oder an der PIA ambulant poststationar angebunden wurden

(N = 280).

Vor IV Wéhrend IV
Stationare Aufenthalte und Verweildauern
Durchschnittliche Dauer stationarer Aufenthalte/Jahr 126 59,6
Durchschnittliche Aufenthaltsdauer in Tagen 35,5 25
Verweildauer nach Krankheitsstatus
Leicht bis méaRig krank 34 24,5
Deutlich bis extrem schwer krank 38 27,5
Insgesamt 36 26,5
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