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Case Management in General Practice for Patients with Depression

Zusammenfassung

Diskontinuierliche und unkoordinierte Behandlung von Patien-
ten mit Depression fiihrt zu Defiziten in der aktuellen ambulan-
ten Krankenversorgung. Case Management ist ein situationsge-
leitetes und kontinuierliches Begleitungsangebot fiir Patienten
mit chronischen Erkrankungen. Kernelemente sind: Identifikati-
on, Assessment, Planung, Koordination und Monitoring. Syste-
matische Reviews weisen auf eine Verbesserung der Symptome
durch Case Management fiir Patienten mit Major Depression hin.
Wir stellen ein BMBF-gefordertes Projekt vor, das hierzulande
erstmals die praktische Anwendung dieses Instrumentes in der
hausarztlichen Versorgung erproben und auf seine Effekte hin
priifen soll.

Schliisselworter
Case Management - chronische Erkrankung - Hausarzt - hausarzt-
liche Versorgung - Depression

Abstract

Discontinuous and uncoordinated care are perceptible in pa-
tients suffering from depression. Case management provides a
situation-conducted and continuous supply of medical care for
patients with chronic diseases. Its core-elements are: Identifica-
tion, assessment, planning, coordination, and monitoring. Sys-
tematic reviews of effectiveness indicate positive results on de-
pression symptoms due to case management. We present a gov-
ernmentally funded project for studying the effects of case man-
agement for the treatment of patients with major depression in
German general practices.

Key words
Case management - chronic illness - primary health care - general
practice - depression

Hintergrund

Depression wird laut WHO im Jahr 2020 nach der koronaren
Herzerkrankung die zweithdufigste Ursache fiir Behinderungen
sein [1]. Die Stichtagsprdvalenz in deutschen Hausarztpraxen
soll bei ca. 11 % liegen [2]. Der Sachverstdndigenrat fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheitswesen (SVR) bestdtigt, dass in
Deutschland nur ein geringer Teil der Menschen mit psychischen
Storungen eine moderne und addquate Behandlung erhdlt [3].

Dabei nehmen Patienten mit Depression das Gesundheitswesens
um 50% stdrker in Anspruch als Patienten ohne Depression [4, 5].
Der SVR empfiehlt bei der Versorgung von Menschen mit De-
pression, den hausdrztlichen Bereich in den Mittelpunkt zu stel-
len, da langfristig hier die meisten Patienten betreut werden [6].

Ein Kernproblem in der medizinischen Versorgung ist - neben
der Diagnosesicherung [7] - die unzureichende medikamentose
Therapie. Zu niedrige Dosierung, zu frither Therapieabbruch oder
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die unregelmdRige Medikamenteneinnahme erhéhen die Chro-
nifizierungs- bzw. Suizidgefahr [8]. Dies wird durch einen dis-
kontinuierlichen und unkoordinierten Behandlungsverlauf ver-
starkt. Die Patientenbetreuung ist bislang nur in geringem
Male an der Arzt-Patienten-Kommunikation bzw. an der Patien-
tenstarkung (empowerment, self-management, adherence) [9,
10] orientiert, so dass selbst ansonsten effektive psychothera-
peutische und pharmakologische Therapieoptionen [11] nicht
ihre optimale Wirkung erreichen kénnen.

Hier greifen innovative Formen auf der Grundlage des sog.
»Chronic Care Modells“ [12]. Demnach kénnen ,aktivierte* Pa-
tienten und ,vorausschauende* (,proaktive”) Praxisteams die
gesundheitliche Situation der Patienten verbessern. ,Case Ma-
nagement” als ein kontinuierliches Betreuungsangebot fiir be-
troffene Patienten erscheint als eine effektive Option.

Case Management

Unter Case Management wird ein situationsgeleitetes und konti-
nuierliches Betreuungsangebot an den Patienten zur Vermei-
dung einer Krankheitsverschlechterung verstanden [13]. Das In-
strument wurde bereits Anfang des letzten Jahrhunderts in der
Sozialarbeit fiir die individuelle Betreuung, z.B. von gefihrdeten
Jugendlichen, entwickelt [14]. Case Management wird in der me-
dizinischen Versorgung seit den 60er-Jahren fiir psychiatrisch
erkrankte Patienten angewandt - insbesondere fiir Patienten
mit Schizophrenie [15]. Aktuelle Anwendungen finden sich in
der ambulanten Langzeitbetreuung, z.B. von geriatrischen Pa-
tienten [16], oder in der integrierten Versorgung (z.B. koordi-
nierte Krankenhausentlassung) [17]. Das viel diskutierte ,Dis-
ease Management” ist in seiner in Deutschland praktizierten
Bindung an den sog. ,Risikostrukturausgleich“ eher als eine ge-
sundheitspolitische und bevoélkerungsbezogene Globalmaf$nah-
me zu verstehen [18]. Case Management will vielmehr ein origi-
ndr individualmedizinisches Vorgehen sein. ,,Case Management
ist eine klinische, edukative und soziale Unterstiitzung fiir Pa-
tienten mit einem umfassenden Bedarf“ [19].

Fiinf Komponenten sind entscheidend fiir das Case Management

[20]:

- Identifikation: Aktives Erfassen und Auswahl der bediirftigen
Patienten

- Assessment: RegelmdRige, umfassende Erhebung der indivi-
duellen Patientenbediirfnisse

- Planung: Gemeinsam mit dem Patienten festgelegte Thera-
pieziele

- Koordination: Interdisziplindre Umsetzung der Behandlung

- Monitoring: Kontinuierliche Beobachtung der Ergebnisse und
rechtzeitige Veranlassung indizierter Mafnahmen

Auf dieser Grundlage unterscheiden sich verschiedene prakti-
sche Modelle des Case Managements mit jeweils unterschied-
licher Komplexitat:

Standard Case Management

In diesem historisch dltesten Modell stellt ein Case Manager zu-
ndchst den Bedarf des Patienten fest, ermittelt die Unterstiit-
zungsmafdnahmen und koordiniert die langfristige Betreuung

[21]. Klinisch besser ausgebildete Case Manager konnten spater
zusdtzliche Aufgaben iibernehmen, z.B. Forderung der Alltags-
kompetenzen, Beratung fiir Angehorige. Im Standard Case Man-
agement werden in der Regel sehr standardisierte Betreuungs-
pldne genutzt [22].

»Starken“-Modell im Case Management

Starken wird hier im doppelten Sinne verstanden: im Sinn der In-
tensivierung und im Sinn des Ankniipfens an die Stdarken/Reser-
ven des Patienten [23, 24]. Die vertrauensvolle und kontinuier-
liche Beziehung zwischen dem Case Manager und Patienten bil-
det hier den wesentlichen Wirkungsmechanismus [25]. Die Be-
treuung auf Grundlage eines individuellen Behandlungsplans
wird zumeist innerhalb der gewohnten Umgebung angeboten.
Das Ziel ist die Férderung der sozialen Rehabilitation [26].

Intensives Case Management

Insbesondere fiir Patienten mit starken psychischen Beeintrach-
tigungen und hoher Nutzung der medizinischen Versorgungs-
einrichtungen wurde diese besonders personalintensive Form
entwickelt [27]. Wurden in den zuvor dargestellten Modellen
bis zu 30 Patienten von einem Case Manager betreut, sind es
hier max. 10 Personen [28]. Hier sollen alle Unterstiitzungen des
Patienten im Rahmen eines umfassenden Behandlungspro-
gramms durch einen interdisziplinar ausgebildeten Case Mana-
ger erbracht werden [29].

Effektivitit von Case Management bei Depression

Eine angemessene Einschdtzung der Effektivitit von medizini-
schen Behandlungen kann durch die Bewertung wissenschaft-
licher Studien nach den Prinzipien der evidence-based medicine
(EbM) gut begriindet werden [30]. Hierbei gelten Therapiestudien,
in denen den Interventionsgruppen Kontrollgruppen gegeniiber-
gestellt werden, als besonders hochwertig, weil sie einen Ursache-
Wirkungs-Mechanismus der Behandlung klar belegen kénnen. Die
zufdllige Zuordnung der Patienten zur jeweiligen Gruppe (Rando-
misierung) verhindert, dass einzelne Patienteneigenschaften in ei-
ner Gruppe besonders hdufig vertreten sind (Selektionsfehler).

Systematische Ubersichtsarbeiten (Reviews) fassen die Ergeb-
nisse der methodisch begutachteten Einzeluntersuchungen zu-
sammen. Reviews zum Case Management fiir Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen (Schizophrenie, Angststérungen, De-
pressionen) stellen sowohl positive als auch negative Auswir-
kungen auf die psychischen Erkrankungen fest. Dies liegt u.a. an

folgenden Faktoren [31]:

- Manche Studien wurden in Gesundheitssystemen mit ausge-
bauten gemeindenahen psychiatrischen Versorgungen durch-
gefiihrt. Der Unterschied zwischen Interventionsgruppen und
ebenfalls gut versorgten Kontrollgruppen ist ggf. geringer.

- Viele Studien konnen keine klaren Definitionen ihrer Inter-
ventionen darlegen, so dass sich Effekte der unterschiedlich
intensiven Case Management-Modelle relativieren.

- Viele Studien haben sehr unterschiedliche Patientengruppen
eingeschlossen. Die grofte Probandengruppe waren Patien-
ten mit schizophrenen Stérungen, so dass die Wirksamkeit
des Case Managements bei anderen psychischen Stérungen
nicht belegt werden kann.
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Wir haben einen ,,Systematischen Review* zu folgender Frage er-
stellt: Welche Effekte hat ein hausarztliches Case Management
bei Patienten mit Major Depression auf die Verdnderung von
Symptomen und Adherence (Therapietreue) [32]? Auf der
Grundlage von 15 qualitativ hochwertigen und relevanten aus
insgesamt 711 identifizierten Studien berechnen wir einen Ge-
samteffekt. Wir klassifizieren die Interventionen anhand eines
Scores [33] in ,standard“ und ,komplexe“ Formen des Case Ma-
nagements. Fiir das Case Management kann nach 6-12 Monaten
eine Mittelwertsdifferenz im Messinstrument fiir die Symptome
von -0,31 [C[=-0,36; -0,26] berechnet werden. Das entspricht
einer Effektstarke von 0,49 (0,5 = moderater Effekt). Deutlich po-
sitive Effekte konnen auch auf die Remissions- und Responsera-
ten nachgewiesen werden. Wir zeigen ein RR=1,4, [CI=3,21;
1,48] fiir ,gute* Adherence in den Interventionsgruppen. Keine
einheitlichen Effekte kénnen wir erkennen, wenn wir Subanaly-
sen beziiglich des Alters und der Komplexitdt der Intervention
durchfiihren.

Auf der Grundlage dieses Reviews stellen wir folgende Schluss-

folgerungen vor:

- Ambulantes Case Management erreicht eine Verbesserung
der Symptome bei Patienten mit Major Depression.

- Junge und dltere Patienten profitieren dhnlich stark von der
Intervention.

- Beriicksichtigen wir - bei dhnlich positiven Effekten - die
enormen Kosten, die ein komplexes Case Management produ-
ziert, so empfehlen wir die Standardform zur Einfiihrung in
die hausdrztliche Betreuung von Patienten mit Major Depres-
sion.

- Vor Einfiihrung von entsprechenden Programmen fiir Patien-
ten mit Depression sollten die Effekte von Case Management
in der deutschen hausarztlichen Versorgung in methodisch
hochwertigen Studien untersucht sein.

Hausdrztliches Case Management fiir Patienten mit Major
Depression — Ein BMBF-Projekt

Auf der Grundlage der o.g. Ergebnisse startet das Institut fiir All-
gemeinmedizin in Frankfurt ein BMBF-gefordertes Projekt fiir
Patienten mit Major Depression [34]. Es soll untersucht werden,
ob ein hausarztliches Case Management die Symptome und Ad-
herence (Therapietreue) dieser Patienten verbessert. Dazu be-
ginnen wir ab 2005 eine sog. ,randomisiert kontrollierte Studie*
(RCT). Ab April 2005 sollen ca. 60 hausarztliche Kollegen/innen
und ihr Praxisteam das Case Management fiir jeweils maximal
13 Patienten mit Depression in ihrer Praxis anwenden. Dazu bil-
den wir jeweils eine Arzthelferin u.a. zu den Krankheitsgrund-
lagen und zur Gesprachsfiihrung aus. Die Arzthelferinnen wer-
den ein Jahr lang Patienten regelmdRig kontaktieren und ihr ak-
tuelles Befinden anhand eines einfach zu handhabenden Tele-
fonfragebogens erfragen. Nach jedem Kontakt berichten sie dem/
der Hausarzt/drztin, und das weitere Vorgehen wird geplant. In
(Abb.1) stellen wir den Studienablauf dar.

Im nebenstehenden Kasten stellt nun eine 29-jdhrige Arzthelfe-
rin mit Weiterbildung zur Arztfachhelferin und 12 Jahren Ber-
uferfahrung ihre Sicht zum Case Management vor. Sie hat an ei-
ner Pilotstudie teilgenommen (Tab. 2).

Perspektiven

Wir sehen gute Erfolgsaussichten fiir die Studie, weil wir u.a.
eine intensive Teilnahme der Hausarztpraxen insbesondere in
Hessen erwarten. Der Zuwachs an psychiatrischer Kompetenz
trdgt zur weiteren Professionalisierung in den Praxen und zur
besseren Kooperation mit Fachpsychiatern, Psychotherapeuten
etc. bei. Die Professionalisierung des Praxisteams hat wiederum
positive Effekte fiir dhnliche Herausforderungen in der Zukunft.
Insbesondere die Starkung von Stellung und Selbstbewusstsein

Vorphase: Versorgungspfadadaptation, Entwicklung Instrumente, Vorstudie

Abb.1 Schema zum Studiendesign.

'
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Tab.1 Wie sieht eine Arzthelferin ihre Arbeit als Case Managerin?

,Zu Beginn war ich schon sehr skeptisch, als mein Chef mit der Idee kam,
bei dieser Studie mitzumachen. Was habe ich davon; sicher doch nur Mehr-
arbeit! Und dann noch ausgerechnet die Patienten mit Depressionen ...
Aber irgendwie hat es mich doch gereizt, da mitzuarbeiten. Besonders, weil
meine Berufsgruppe in einem richtigen offiziellen Forschungsprojekt dabei
sein kann. Mein Chef hat mir versichert, mich jederzeit zu unterstiitzen.

Das ist mir wichtig!

Mit anderen Kolleginnen habe ich an einer intensiven Schulung teilgenom-
men, und wir haben gut verstandliches Material an die Hand bekommen.
Jetzt betreue ich fir ein Jahr ganz gezielt Patienten mit Depressionen. Die
Patientenbindung hat sich auf jeden Fall vertieft. Ich unterstiitze die Patienten
dabei, besser mit ihrer Erkrankung umzugehen und die Medikamente regel-
maRig einzunehmen. Dabei habe ich selbst auch viel dazugelernt und fiihle
mich sicherer im Umgang mit depressiven Menschen.

Ich habe diesen Beruf gewdhlt, weil ich kranken Menschen helfen méchte.
In dieser Studie kann ich in enger Zusammenarbeit mit meinem Chef genau
dies tun.”

des Praxisteams schafft z.B. auch Perspektiven fiir einen sinnvol-
len praxisinternen Umgang mit Disease Management-Program-
men. Dariiber hinaus ist ein hausarztliches Case Management
auch fiir weitere (chronische) Erkrankungen denkbar. Im Rah-
men des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz fithren wir derzeit
gemeinsam mit der Abteilung fiir Allgemeinmedizin der Berliner
Charité und der Medizinischen Klinik mit Schwerpunkt Kardio-
logie Charité ebenfalls eine randomisierte kontrollierte Studie in
hausdrztlichen Praxen durch, welche die Effekte eines Case Ma-
nagements durch Arzthelferinnen bei Patienten mit Herzinsuffi-
zienz untersucht. Die Ausbildung der Case Manager bietet
schlieBlich eine interessante Qualifizierungsmoglichkeit fiir die
Arzthelferin. Das bereitgestellte niedrigschwellige Angebot in
der Hausarztpraxis ermoglicht betroffenen Patienten eine wohn-
ortnahe, ambulante Behandlung der Depression.

Ein Hauptziel von Forschungsvorhaben im hausarztlichen Sektor
muss letztlich die Priifung und Einfiihrung von praktikablen L&-
sungen fiir die Krankenversorgung sein. Eine effektive Nutzung
von Case Management in der Hausarztpraxis gelingt, wenn es
sich realistisch in die alltdglichen Praxisabldufe integriert. Case
Management wird in dieser Studie insbesondere von den Arzt-
helferinnen angewandt. Es kann also innerhalb der Regelversor-
gung ohne Schaffung von neuen Versorgungsstrukturen (z.B.
Call-Center externer Anbieter) verankert werden. Aufgrund der
zu erwartenden Verbesserung in der Patientenversorgung, aber
auch der verbesserten Berufsperspektive und Arbeitsqualitdt
des Praxisteams, bestehen gute Chancen zur Breitenimplemen-
tierung des hier erprobten Konzeptes.

Interessenkonflikte: keine angegeben.
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