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Case Managerinnen in der hausdrztlichen
Versorgung: das PROMPT-Projekt

(Primary Care Monitoring for depressive Patients’ Trial)

Dr. Monika Peitz, Dr. Jochen Gensichen, Professor Dr. F. M. Gerlach

Seit Anfang 2005 fuhrt das Institut fir
Allgemeinmedizin der Johann Wolfgang
Goethe-Universitit Frankfurt eine Stu-
die durch, in der die Wirksamkeit eines
hausarztpraxisbasierten Case Manage-
ments fur Patienten mit Depression un-
tersucht wird.

Das Konzept Case Management gibt es
bereits seit Mitte des 19. Jahrhunderts
und wurde zunichst vor allem bei ge-
fahrdeten Jugendlichen eingesetzt, spiter
auch im sozialpsychiatrischen Bereich.
Aktuelle Anwendungen und Forschungs-
projekte beziehen sich auf die Versor-
gung geriatrischer Patienten, eine koor-
dinierte Krankenhausentlassung oder
auf Patienten mit chronischen korper-
lichen Erkrankungen wie Herzinsuffi-
zienz!. Mit dem Betreuungsansatz Case
Management soll u.a. erreicht werden,
dass Verschlechterungen der Patienten-
situation frithzeitig erkannt oder verhin-
dert werden; dies geschieht vor allem
durch eine systematische Symptom- bzw.
Ergebnistiberwachung. Folgende finf
Komponenten sind fiir das Case Manage-
ment kennzeichnend*:

Identifikation: Patienten mit besonders
hohem Behandlungsbedarf, die also vom
Case Management profitieren kénnen,
sind zu identifizieren und auszuwihlen.
Assessment: Die Klirung der Problem-
lage ist eine umfassende Bedarfsfeststel-
lung aller individuellen Patientenbeduirf-
nisse und des sich ergebenden Behand-
lungsbedarfs.

Planung: Die Gesamtplanung beruht
auf einer Zielvereinbarung mit dem Pa-
tienten, die sich auf festgelegte Abspra-
chen zum klinischen Vorgehen und ex-
plizite Therapieziele stuitzt.
Koordination: Die abgestimmte und
durchgehende Vernetzung der Akteure
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dient der Realisierung des Behandlungs-
plans bei moglichst geringen ,Reibungs-
verlusten® insbesondere an den Sekto-
rengrenzen der Versorgung.
Monitoring: Die Begleitung des Be-
handlungsprozesses, die kontinuierliche
Beobachtung der Ergebnisse durch ein
vorausschauendes Praxisteam ermog-
licht die rechtzeitige Veranlassung indi-
zierter MaSnahmen fur den Patienten.

Verschiedene Ubersichtsarbeiten zu der
Wirksamkeit von Case Management fiir
Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen (Schizophrenie, Angststorungen, De-
pressionen) liegen vor’; fir Patienten
mit Depression konnten moderate Effek-
te gezeigt werden®,

Die Erkrankung Depression ist in der
hausirztlichen Versorgung aus verschie-
denen Grinden von Bedeutung: Sie
kommt mit einer Stichtagsprivalenz
von bis zu 10,9 %° hiufig vor; die Patien-
ten ihrerseits bringen dem Hausarzt gro-
Bes Vertrauen entgegen®. Zudem ist der
Hausarzt in der Versorgung Depressiver
ein wichtiger ,Akteur®, weil er die meis-
ten Patienten behandelt”.

Der Einbezug nichtirztlichen Personals
und das systematische Monitoring der
Symptome sind Elemente des Chronic
Care-Modells von Wagner®, welches ver-
schiedene Mafnahmen beinhaltet, die
alle auf eine bessere Behandlung von
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen abzielen.

Die Effektivitit von Case Management
in deutschen Hausarztpraxen fir Patien-
ten mit Major Depression wird jetzt erst-
malig mit dem PRoMPT-Projekt iiber-
pruft. Nach diesem Konzept werden
vom Hausarzt Patienten mit einem be-
sonderen Unterstitzungsbedarf identi-

fiziert. Durch das Institut fir Allgemein-
medizin geschulte Arzthelferinnen die-
ser Praxen nehmen regelmiRig telefo-
nisch mit den ihnen bekannten Patien-
ten Kontakt auf, um mit Hilfe einer da-
fir entwickelten Monitoringliste® den
Zustand und den aktuellen Behandlungs-
bedarf zu erfragen. Eine nach Dring-
lichkeit gestaffelte Kommunikation mit
dem Hausarzt erleichtert die Veranlas-
sung weiterer MaBnahmen, der Haus-
arzt wiederum gibt ein Feedback dies-
bezlglich an die Arzthelferin. Mit dieser
Intervention wird versucht, die depres-
sive Symptomatik, die Therapietreue
und die Lebensqualitit der Patienten zu
verbessern. Die Hausirzte werden dar-
tber hinaus durch verbesserte Praxisab-
ldufe entlastet. Die Behandlung erstreckt
sich tiber zwolf Monate, der Therapie-
erfolg wird nach sechs Monaten und
zum Studienende ermittelt.

In das Projekt wurden 620 Patienten mit
einer Majoren Depression (eine gewich-
tige Form der Depression) durch tiber
70 Hausarztpraxen in Hessen einge-
schlossen. Fur die ersten Patienten ist
der Zwolf-Monats-Beobachtungszeitraum
bereits abgeschlossen, die Studie lduft
insgesamt bis September 2007. Beglei-
tend zu der Hauptstudie werden in qua-
litativen Interviews Arzte, Arzthelferin-
nen und Patienten zu Akzeptanz und
Machbarkeit befragt.

Aufgrund der positiven Erfahrungen
mit dieser Studie konnten das Institut
fir Allgemeinmedizin, die Carl-Oele-
mann-Schule und der Verband medizi-
nischer Fachberufe eV. gemeinsam das
Curriculum ,Case Management in der
hausirztlichen Versorgung“ entwickeln,
das nun erstmalig von der Carl-Oele-
mann-Schule angeboten wird. Der Lehr-
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gang umfasst Methoden und Techniken zur Erlangung, Samm-
lung, Weiterleitung und Dokumentation von Patienteninforma-
tionen. Interessierte Mitarbeiterinnen werden auf eine patien-
tenorientierte Kommunikation speziell vorbereitet, sie lernen u.a.,
die Eigenverantwortung des Patienten in der Behandlung zu stir-
ken und sein Krankheitsverstindnis zu verbessern.

Fortbildung ,,Case Management in der hausirzlichen Versorgung®
firr Arzthelfer/innen (40 Stunden)

Termine 2007 - Lehrgang Nr. 07_CM_1 (Anmeldeschluss 26. Mirz 2007)

Modul 1 Freitag, 20. April 2007

Modul 2 Samstag, 21. April 2007

Modul 3 Freitag, 11. Mai 2007, Samstag, 12. Mai 2007

Modul 4 Freitag, 1. Juni 2007

Kolloquium: Samstag, 2. Juni 2007

Modul 5: Supervision fiir Mitarbeiter/innen in der hausarztlichen

Versorgung von chronisch kranken Patienten.

Auskiinfte und Informationsmaterial konnen kostenlos angefordert werden: Carl-
Oelemann-Schule, Carl-Oelemann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim, Ansprechpartner:
Frau Kinscher, Tel. 06032 782-187
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Fortbildungsveranstaltung
fir Arzte in Hessen

Einladung zum Mittelhessischen

Gesundheitstag -

der wichtigen Fortbildungsveranstaltung*
far Arzte in Hessen

Wir stehen am Beginn erheblicher Veranderungen, g‘:isuurgﬂ®
nicht nur im Bereich der ambulanten sondern auch HESSENRde

der stationaren Versorgung. Von niedergelassenen Arzten
fordert der Gesetzgeber maximale Kooperationsbereit-
schaft - untereinander und mit den Krankenh&usern.
Neues Berufsrecht, neues Vertragsarztrecht und das
Wettbewerbsstarkungsgesetz werfen Fragen auf und bie-
ten Chancen. Was das konkret heif3t und was zu tun ist,
erfahren Sie auf dem Mittelhessischen Gesundheits-
tag am 28.02.2007 in der Kongresshalle in GieRen.

mein regionales
Gesundheitsportal

in Kooperation mit

O i

und

MAZ

* Fir die Teilnahme an der Veranstaltung erhalten Sie und
4 Fortbildungspunkte nach LAK. zm_ﬁﬁ
L L

Fur weitere Informationen zum Mittelhessischen Gesundheitstag und wegen der
Unterlagen zur Teilnahmeanmeldung senden Sie bitte diesen Coupon an:

dbp Kommunikation oHG, Europastrafle 3, 35394 GieRen
oder rufen Sie uns an unter: 0641 - 9488390 oder faxen Sie an: 0641 - 9488399

Bitte senden Sie mir die Unterlagen O per Post O per Fax O per E-Mail.

Name

Anschrift

PLZ/Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

www.mittelhessischer-gesundheitstag.de
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