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Wann ist Case Management indiziert?

€in Online-Instrument zur Erhebung des selbsteingeschatzten Hilfebedarfs

in verschiedenen Lebensbereichen

Case Management (CM) im Sinne des Organisierens, Koordinierens und Integrierens ist indiziert, wenn sowohl
der Hilfebedarf von Patientinnen bzw. Patienten als auch die Versorgungssituation komplex ist. €in
Instrument zur Erhebung des selbsteingeschadtzten Hilfebedarfs in verschiedenen Lebensbereichen - kurz
OESCHL - wurde entwickelt und in zwei psychiatrischen Kliniken eingesetzt. Ob eine CM-Betreuung notwendig
und damit indiziert ist, wird von arztlichen Fachpersonen und durch das Instrument ilibereinstimmend und
zuverldssig eingeschdtzt. Das Instrument kann mittels eines Schwellenwertes eine gute Differenzierung
zwischen komplexen und nicht-komplexen Fallen liefern, wie wir nachfolgend aufzeigen werden.

Hintergrund

Gesundheitssysteme werden immer komplexer und die
Interaktion zwischen den beteiligten Akteuren zeigt sich
als grosse Herausforderung. So sinnvoll, notwendig und
qualitatssteigernd zunehmende Spezialisierung ist, desto
wichtiger wird es, die unterschiedlichen Mosaiksteinchen
wieder zusammenzufithren. Damit Ubergange zwischen
verschiedenen Versorgungssettings und allen Beteiligten
gut gelingen, missen nicht nur alle Fachkréfte im Gesund-
heitssystem konstruktiv zusammenarbeiten, sondern es ist
notwendig, speziell dafir ausgebildete Fachpersonen
einzusetzen. Kommunikation und Koordination werden
als eigenstandige und zu vergitende Leistung gesehen
und nicht einfach vorausgesetzt. In einem effektiven
Gesundheitsmanagement, im Sinne der integrierten Ver-
sorgung, bilden die Case Managerinnen und Manager ein
zentrales Element (Zander 2019).

Patientinnen und Patienten sind durch die Komplexitat des
Gesundheits- und Sozialsystems haufig Uberfordert. Case
Managerinnen und Manager kénnen hier wichtige Uber-
setzungsarbeit leisten und Betroffenen individuell ange-
passte Angebote koordinieren. Diese Aufgabe wird in der
klinischen Alltagsrealitat — auch weil sie nicht vergltet wird
— zu selten wahrgenommen und bleibt dabher ungenutzt
(Clarke et al., 2015; Thurber et al, 2019: Warren et al.,
2019). Unter Case Management verstehen wir ein indivi-
dualisiertes, gezieltes €rkennen und Schiiessen von Be-
handlungsliicken sowie die Koaperation und Koordination
der beteiligten Stakeholder. Daher kommt dem Screening
und der Identifikation von Patientinnen und Patienten mit
einem Bedarf an CM eine zentrale Bedeutung zu, wobei die
Einschatzung der Komplexitdt des Hilfebedarfs der Patien-
tinnen und Patienten entscheidend ist. Es ist zu beachten,
dass die Komplexitdt und der Betreuungsbedarf sowohi
durch klinische Charakteristika als auch mithilfe sozialer
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Determinanten von Gesundheit festzulegen sind (Clarke et
al,, 2015; Thurber et al,, 2019; Warren et al,, 2019).
Basierend auf dem Diagnosekatalog ICF {International
Classification of Functioning] der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO] existiert ein Instrument zur Beurteilung des
Gesundheitszustandes von Patientinnen und Patienten mit
chronischer Krankheit: das WHO Disability Assessment
Schedule 2.0 [Ustun et al, 2010). Bei der Anwendung
dieses Fragebogens stellt sich allerdings die Frage, ob die
darin erhobenen Schwierigkeiten bei der Ausiibung von
Aktivitaten des tdglichen Lebens dazu heitragen, den
Gesundheitszustand von Patientinnen und Patienten um-
fassend zu beurteilen und ob das Instrument dem
Anspruch der Erfassung von sozialen Determinanten
gerecht wird. Spezifischer auf den Hilfe- und Versorgungs-
bedarf ausgerichtet ist der Camberwell Assessment of
Need-European Version (CAN-EU] Fragehogen [Kilian et
al,, 2001), der eine umfassende Einschatzung von Bedurf-
nissen von Patientinnen und Patienten in Bezug auf
unerflllte und nicht abgedeckte Unterstitzungsbedarfe
in verschiedenen Lebensbereichen erfasst. Durch die
inhaltliche Breite verspricht der validierte CAN-EU Fra-
gebogen den Grad der Komplexitat von Fallen einschatzen
zu konnen und erscheint als Screening-instrument im
Hinblick auf soziale Determinanten von Gesundheit be-
sonders gut geeignet,

Fir die vorliegende Studie wurde die deutsche Version des
Fragebogens CAN-EU aktualisiert und an den Schweizer
Sprachgebrauch angepasst. Um die Praktikabilitédt des
Instrumentes zu optimieren, wurden Fragen zur Selbst-
einschatzung des Hilfebedarfs der Betroffenen in ver-
schiedenen Lebensbereichen ausgewahlt. In der vorlie-
genden Pilot-Untersuchung wurde dieses angepasste
Online-Instrument zur Erhebung des selbsteingeschatzten
Hilfebedarfs in verschiedenen Lebensbereichen {OESCHL)
eingesetzt, um
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Tab. 1. Beschreibung demographischer und krankheitsbezogener Daten anhand der Haufigkeiten nach medizinischer

Indikationsstellung

CM nicht indiziert CM indiziert Gesamt Chi-Quadrat-Tesls nach Pearson
Anzah! Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Chi-Quadrat df  Sig
Geschlecht Weiblich 1 733 26 765 37 755 0.055 T ns
Mannlich 4 26.7 8 235 12 245
Gesaml 15 100.0 34 100.0 49 100.0
Nationalitat Europa 3 188 7 206 10 20.0 0023 1 ns
Schweiz 13 81.3 27 79.4 40 80.0
Gesamt 16 100.0 34 100.0 50 100.0
Bildungsabschluss
- Obligatorische Schule 2 125 4 11.8 6 120 0.330 1 ns.
- Mittelschule, Gymnasium, Berufsmatura 0 0.0 2 59 2 4.0 Vergleich HF und Universitdt/FH gegen Rest
- Berufslehre 6 37.5 15 44.1 21 420
- Hohere Fach- & Berufsausbildung, Hoh. Fachschule 1 83 4 1.8 5 10.0
- Universitat/Fachhochschule 6 375 8 235 14 280
- kein Abschluss 1 6.3 1 29 2 4.0
- Gesamt 16 100.0 34 100.0 50 100.0
Anzahl ICD-Diagnosen 1 9 529 9 28.5 18 353 3.477 1 ns
2 4 235 11 324 15 29.4 Vergleich 1 Diagnose vs. 2 und mehr
3 2 11.8 10 284 12 235
4 1 58 2 5.9 3 59
5 0 00 2 59 2 3.9
i 1 5.9 0 0.0 1 20
Gesamt 17 100.0 34 100.0 51 100.0
Hauptdiagnose ICD
- Keine 0 0.0 [ 0.0 0 0.0 2u geringe Zellbesetzung
- Schizophrenie, schizolype und wahnhafte Stérungen 0 0.0 1 2.9 1 20
- Affeklive Stérungen 12 706 15 441 27 529
Neurotische, Belastungs- und somatoforme Stor. 5 294 15 441 20 39.2
Verhaltensauffalligkeiten mit kérperlichen Stérungen 0 a.0 2 59 2 39
Persénlichkeits- und Verhaitensstérungen 0 00 1 29 1 20
- Gesamt 17 100.0 34 100.0 51 100.0
Anzah| bisheriger vollslalionarer Behandlungen
0 4 250 1 29 5 10.0 4.188 1 p<0.05
1 5 313 8 235 13 26.0 Vergleich 0 u. 1 Behandlung vs. 2 u. 3 Beh
2 6 37.5 15 441 21 420
3 1 6.3 10 294 " 220
Gesamt 16 100.0 34 100.0 50 100.0

1. zu prifen, ob sich damit komplexe Falle von nicht-
komplexen Fallen unterscheiden lassen und

2. zu definieren, ab welchem Schwellenwert die Kom-
plexitat so hoch ist, dass das CM zum €insatz kommen
sollte.

Methodisches Vorgehen

Die Studie fand in Zusammenarbeit mit den psychia-
trischen Kliniken Clienia Littenheid und Privatklinik Hohen-
eqg statt’. An beiden Kliniken bietet die Auftraggeberin
dieser Studie, die Krankenversicherung SWICA, ein CM an.
Zudem wurden die Patientinnen und Patienten ausftihrlich
Uber die Studie informiert und alle unterzeichneten eine
Einverstandniserkldrung.

Die Patientinnen und Patienten beantworteten die Fragen
am Bildschirm anhand der Umfragesoftware ,EFS-Survey”
von Unipark (https://www.unipark.com/) oder auf Papier in
der Regel selbststdndig. Neben krankheitshezogenen und
soziodemographischen Variablen wurden zur Erhebung
des selbsteingeschatzten Hilfebedarfs in verschiedenen

1 Die Studie wurde zuvor der Ethikkommission Nordwest- und
Zentralschweiz [EKNZ) zur Beurteilung vorgelegt. Die Kommission
bestatigte, dass die Studie nicht unter das Humanforschungsgesetz
HFG Art. 51 fallt und deshalb keine Bewilligung braucht.

1.0 [

Lebenshereichen folgende Antwortmdglichkeiten vor-

gegeben:

1. ,lch habe kein Problem in diesem Bereich und brauche
keine Hilfe”,

2. ,lch habe Probleme in diesem Bereich, brauche aber
keine weitere Hilfe, da ich zurechtkomme oder bereits
Hilfe erhalte”,

3. ,lch habe Probleme in diesem Bereich und brauche
Hilfe",

4. ,Ich weiss nicht” und

5. ,Ich mochte diese Frage nicht beantworten.”

Die behandelnden Arztinnen und Arzte wurden parallel um
ihr medizinisches Urtell hinsichtlich der Indikation eines
CM gebeten. Die jeweiligen Einschatzungen wurden Gber
einen pseudonymisierten Code zusammengefiihrt. Die
Daten wurden mit dem Statistikprogramm ,SPSS Version
25" ausgewertet.

Ergebnisse
51 Personen nahmen an der Studie teil. Die Probanden
waren im Mittel 46 Jahre alt (Median 44 Jahre, Minimum

18 Jahre, Maximum 97 Jahre). Von den 37 Frauen und
zwolf Mdnnern — von zwei Personen fehlten Angaben zum
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Tabelle 2: Beschreibung demographischer und krankheitsbezogener Daten zur Indikation eines Case Managements bei nicht-

indizierten (n=17) und bei indizierten [n=34) Personen

t-Test
CM Anzahl  Mittelwert Stand.abw. T df Sig.
Alter in Jahren
- Nicht indiziert 17 511 17.8 1.45 49 n.s.
- Indiziert 34 43.9 16.4
Gesamt 51 46.3 17.1
Ersterkrankungsalter in Jahren
- Nicht indiziert 17 36.0 16.0 1.325 47 n.s.
- Indiziert 34 31.0 12.0
Gesamt 51 33.0 14.0
Gesamtzeit stationar verbrachte Zeit in Monaten
bezogen auf die Lebenszeit
- Nicht indiziert 17 3.5 4.0 -1.32 37 n.s.
- Indiziert 34 55 5.0
Gesamt 51 48 4.7
Mittierer Summenwert Hilfehedarf OESCHL i
- Nicht indiziert 17 1.38 0.36 -2411 48 p<0.05
- Indiziert 34 1.59 0.26
Gesamt 51 1.62 0.31

Geschlecht — waren 40 Schweizer und zehn europaischer
Nationalitat. Fast die Halfte, 21 Personen {42 Prozent),
haben eine Berufslehre, 14 Probanden (28 Prozent] haben
einen universitaren Abschluss und sechs Personen (12 Pro-
zent) geben die obligatorische Schule als héchsten
Bildungsabschluss an {vgl. Tab. 1].

Das Ersterkrankungsalter lag im Mittel bei 33 Jahren und
die mittlere Gesamtzeit stationar verbrachter Zeit, bezo-
gen auf die Lebenszeit, lag bei 4.8 Monaten, wobei ein
Unterschied zwischen nicht-indizierten und indizierten
Personen nicht nachgewiesen werden konnte (nicht sig-
nifikant n.s.) (vgl. Tab. 2). 18 Personen hatten eine einzelne
Diagnose und 33 Personen wiesen mehrere Diagnosen auf.
Depressive Stdrungen, Anpassungsstérungen und neuro-
tische Belastungs- sowie somatoforme Stérungen waren
die hdufigsten Krankheitshilder.

Berechnungen zur Beurteilung der internen Konsistenz des
OESCHL, d.h.,, ob Personen Uber die 22 Fragen hinweg
konsistent geantwortet haben, ergaben einen guten Wert
{Cronbachs Alpha von .86). Daher kann van einem reliablen
Messinstrument gesprochen werden, das die Bildung eines
mittleren Summenwerts mit einer Verteilung von 1 bis 2.4
{auf einer moglichen Skala von 1 bis 3) erlaubt:

Werte 1 bis 1.4 > geringe Problembelastung > 20 Personen
Werte 1.4 bis 2 > mittlere Problembelastung > 24 Personen

Werte 2 bis 2.4 > hohe Problembelastung > 6 Personen

Anmerkung: bei einer Person konnte der Summenwert
aufgrund fehlender Angaben nicht berechnet werden.
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Bei 34 Personen ergab sich eine medizinische Indikation fiir
das CM, d. h. die behandelnden Arztinnen und Arzte sahen
die Notwendigkeit eines Case Managements fiir gegeben
{vgl. Tab. 2). Bei diesen Fallen ergab auch der mittlere
Summenwert des Hilfebedarfs nach OESCHL einen signifi-
kant héheren Wert als bei den 17 Personen ohne medizi-
nische Indikation zum CM {t-Test= -2.411; df=48; p<0.05).
Ob das Screening-Instrument OESCHL valide ist, d. h., ob
ein Zusammenhang zum HKriterium der Indikation des CM
aus medizinischer Sicht besteht, wurde anhand einer
einfachen logistischen Regression geprift. €s ergah sich
ein signifikanter ,0dds Ratio” von 15.13; df=1; p<0.05. Mit
der Erhdhung einer €inheit auf dem Test erhohte sich die
Wahrscheinlichkeit, in die Gruppe der Indikation des CM zu
fallen um mehr als das 15-Fache und 78 Prozent der
Personen (39/50] konnten korrekt klassifiziert werden.
Zur Bestimmung des Schwellenwerts, bei welchem die
Komplexitdt so hoch ist, dass das Case Management zum
Einsatz kommen sollte, wurde die Sensitivitat und Spezifitat
des Instruments anhand einer ,Receiver Operator Characte-
ristic" (ROC) Kurve geprift (vgl. Schmid, 1992). Die ROC-
Kurve erlaubt die Suche des Optimums zwischen Sensitivitat
und Spezifitat bei verschiedenen Cut-off-Werten. Bei einem
Cut-off Wert von 1.48 ergab sich eine Sensitivitat von .68.
Das bedeutet, dass bei 68 Prozent der Personen mit einem
Testwert gleich oder hoher als dem Cut-Off-Wert [1.48)
das CM auch medizinisch indiziert ist {richtig Positive).
1-Spezifitdt bedeutet, dass man bei einem Testwert
grisser oder gleich 148 bei 25 Prozent der Personen
bestimmt, dass das Case Management indiziert ist, cbwohl
es eigentlich nicht indiziert ware (falsch Positive).
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.. mit der Benutzung van Verkehrsmitteln,., h
... mit dem Einteilen meines Geldes... _

Hilfebedarfs in verschiedenen Lebens-
bereichen (OESCHL) geeignet ist, kom-
plexe Fdlle von nicht-komplexen Féllen
zu unterscheiden. Anhand einer Sensitivi-
tats- und Spezifitdtsanalyse konnte zudem
ein Schwellenwert bestimmt werden, ab
welchem das CM zum Einsatz kommen
sollte. Anhand der internen Konsistenz
konnten wir demonstrieren, dass sich bei
Personen mit hohen Belastungen deren
Hilfebedarf nicht nur in einem, sondern in
mehreren Bereichen niederschldgt.

,Care Coordination” beabsichtigt im
Crundsatz, die Patientin bzw. den Patien-
ten in der vollumfanglichen Komplexitat zu
erfassen und den Prozess von Gesund-
heitsleistungen in vereinfachter Form zu
adressieren (McDonald et al, 2007). Die
Komplexitat eines jeden Patienten bzw.
jeder Patientin wird durch kumulative,
konkurrierende Kklinische, psychosoziale
und umweltbezogene Auswirkungen und
nicht nur durch die Intensitdt eines jeden

Faktors bestimmt (Shippee et al, 2012).

Abb. 1: Anzahl Personen mit Hilfebedarf in den Lebensbereichen nach OESCHL Mit dem Instrumnent OESCHL erfassen wir

Testwert < 1.48 (helle Balken) und Testwert > 1.48 {dunkle Batken]

Neben der Frage der Indikation gibt das Instrument auch
fur die €inzelfalldiagnostik Hinweise darauf, welche Le-
bensbereiche betroffen sind und wo organisiert, koor-
diniert und integriert werden muss. Die meisten Befragten
geben einen Hilfebedarf durch Probleme mit der see-
lischen Belastung an {18 Personen). Diese Frage erlaubt es
kaum, zwischen den Personen mit einem hohen und einem
niedrigen Summenwert des Hilfebedarfs nach OESCHL zu
unterscheiden (elf mit Testwert > 1.48; sieben mit Testwert
< 148) [(vgl. Abb. 1). Der Hilfebedarf durch Probleme,
tdglichen Aktivitdten nachgehen zu kénnen, trennt beide
Gruppen besser. Elf Personen haben auch in anderen
Lebensbereichen einen hohen Hilfebedarf mit Testwert >
1.48), wahrend nur eine Person einen niedrigen Summen-
wert ausweist (Testwert < 1.48). Weitere gut trennende
Lebensbereiche sind der Hilfebedarf durch Probleme mit
dem Sexualleben (zehn mit Testwert > 1.48], durch
Probleme in der Partnerschaft (neun mit Testwert > 1.48;
zwei mit Testwert < 1.48), durch Probleme mit der
Versorgung des eigenen Haushalts (sieben mit Testwert
> 1.48), durch Probleme, klare Gedanken zu fassen (sieben
mit Testwert > 1.48] und durch Probleme mit dem Einteilen
des eigenen Geldes (sieben mit Testwert > 1.48].

Diskussion

In der vorliegenden Studie haben wir aufgezeigt, dass das
Online-Instrument zur €rhebung des selbsteingeschdtzten
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die verschiedenen Lebensbereiche und
kénnen angeben, cb in den jeweiligen Bereichen ein
Hilfebedarf besteht. Basierend darauf kann die Case
Managerin bzw. der Case Manager ihrer bzw. seiner Arbeit
nachgehen und entsprechende Zielsetzungen definieren.
Bei der Ziel- und Handlungsplanung im CM-Prozess kann
das Instrument wichtige Hinweise liefern und schliesslich in
einer Evaluation Zielwerte fir den Erfolg der Massnahme
liefern.

Da nur die subjektive Beurteilung des Hilfebedarfs der
Betroffenen erfasst wurde, bildet dies nur teilweise die
Komplexitat der Fallarbeit sowie der Versorgungssystem-
arbeit ab. Zur Einschatzung der Komplexitdt des Ver-
sorgungssystems brauchte es ein weiteres Diagnosesys-
tem, so dass die Koordination der auf den Bedarf
zugeschnittenen Angebote besser gelingt.

Die Generalisierbarkeit dieser Ergebnisse ist aufgrund der
anfallenden Stichprobe und der geringen Anzahl von
teilnehmenden Patientinnen und Patienten zu hinterfra-
gen. In der Anwendung des Fragebogens bei der taglichen
Arbeit wird die Auftraggeberin der Studie [Krankenver-
sicherung SWICA) das Instrument zuklnftig in einer
grosseren und heterogeneren Stichprobe untersuchen.
Dabei sind noch bessere Ergebnisse zu erwarten, da
mehr Varianz in den mittleren Gesamtsummenwerten
eine noch bessere Unterscheidung zwischen CM-Fallen
und -Nichtfallen erlauben sollte.

Das medizinische Urteil zur Indikation fur ein CM, welches
im Rahmen der Studie als HKriterium verwendet wurde,
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bildet den Standpunkt aus drztlicher Sicht ab. Auch wenn
die medizinische Sicht nicht immer die Gesamtsicht der
psychosozialen Bedarfslage des Patienten bzw. der Pa-
tientin erfasst, ist in unserem Fall das Ergebnis des
Zusammenhangs des Instruments mit dem HKriterium
umso hoher zu bewerten, da der Zusammenhang im Sinne
der Konstruktvaliditdt nur dann hoch sein kann, wenn
sowoh! das Instrument wie auch das medizinische Urteil
reliabel erfasst wurden. Beim Instrument konnte dies
bestatigt werden. Beim medizinischen Urteil fand keine
Priifung der Reliabilitat (z.B. anhand einer Interraterrelia-
bilitat, also Ubereinstimmung von Bewertungen zwischen
verschiedenen Beurteilenden} statt, da es schon recht
herausfordernd war, das Urteil von einer medizinischen
Fachperson erheben zu lassen.

Fazit und Ausblick

In vielen Modellen wird die Komplexitat der Patientin bzw.
des Patienten z.B. mit der Anzah! von Diagnosen beschrie-
ben, und in der Beurteilung von Komplexitdt werden selten
Faktoren der ,Care Coordination” berlicksichtigt (Boult et al,,
2011; Huntley et al, 2012). Andere Modelle fokussieren auf
die Hochkostenfdlle in den Spitdlern [LaPointe, 2017),
beschranken sich auf eine Diagnose wie hspw. Diabetes
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oder legen keinen Wert auf die sozialen Determinanten
(Woltmann et al,, 2012]. Miller und Kollegen legen ein Modell
zur Beurteilung von Komplexitdt vor, welches medizinische
und soziale Indikatoren kombiniert. In ihrer Studie zeigen sie,
dass diese Kombhination die Bedarfslage von Patientinnen
und Patienten gut charakterisiert und ein traditionelles
Screening Menschen mit komplexen BedUrfnissen verpassen
kann, obwohl ein Bedarf an ,Care Coordination” vorhanden
wdare (Miller et al, 2019). Anhand ihres Modells ist es
mdglich, Komplexitdt zu beurteilen, Ressourcen effizient
zuzuordnen und ,Care Coordination” zu integrieren. Das
vorliegende Instrument zur Erhebung des selbsteinge-
schatzten Hilfebedarfs in verschiedenen Lebensbereichen
(OESCHL] erlaubt, unter Einbezug der medizinischen sowie
sozialen Determinanten, die Komplexitdt valide und reliabel
zu erfassen. €s wird in Zukunft durch die Auftraggeberin der
Studie in der Praxis des CM angewendet werden.
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