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Interview mit Lyn S. Lindpaintner zum Thema Case Management bei Krebspatienten

«Das Ziel ist eine Win-win-win-Situation»

Interview: lic. oec. Anna Sax,
MHA, Redaktorin SAZ
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Einleitung

Basierend auf Umfragen bei Hausdrztinnen,
Onkologinnen und Patientinnen* begann die
Basler Stiftung Meconex im Managed-Care-
System «HMO Gesundheitsplan» im Jahr 2005,
bei Krebspatientinnen ein Case Management
einzufiihren. Dabei soll eine qualitativ hoch-
stehende und zugleich ressourcenschonende
Versorgung sichergestellt werden. Einen wich-
tigen Stellenwert nimmt die Verbesserung der
Kommunikation zwischen Grundversorgern und
Spezialisten ein. Lyn S. Lindpaintner leitet das
Projekt «Kommunikation und Vernetzung in der
Onkologie» und begleitet als Case-Managerin
rund 20 schwerkranke Patienten durch den Be-
handlungsprozess. Als Arztin und Pflegewissen-
schaftlerin tritt sie zudem fiir eine Pflegepraxis
mit erweiterten Kompetenzen ein, die zu einer
verbesserten Zusammenarbeit zwischen Pflegen-
den und Arztinnen beitragen soll.

SAZ: Frau Lindpaintner, sprechen wir zuerst iiber
«Kommunikation und Vernetzung in der Onkologie»:
Wem dient dieses Projekt?

Lyn S. Lindpaintner: Zuallererst profitieren da-
von hoffentlich die Patientinnen, die bekannt-
lich darunter leiden, wenn bei komplexen The-
rapien das System nicht optimal funktioniert,
wenn sozusagen die rechte Hand nicht weiss,
was die linke tut. Als Case-Managerin bin ich da-
fiir zustdndig, Patientinnen entlang der ganzen
Behandlungskette zu begleiten und den Infor-
mationsfluss tiber die multiplen Schnittstellen
zu stirken. Zum Beispiel kommt es vor, dass
eine Patientin Informationen von verschiede-
nen Stellen erhilt, die sie als widerspriichlich
empfindet. Durch aktive punktuelle Kontaktauf-
nahme kann die Case-Managerin dabei behilf-
lich sein, ihr zu kldrenden Antworten zu verhel-
fen. Auch die Uberwachung der Symptombela-
stung wird intensiviert. Unsere erste Evaluation
deutet darauf hin, dass wir solche Ziele erreicht
haben und die Patienten dies schétzten.

Haben Arztinnen einen Grund, bei diesem Projekt
mitzumachen?

Vertreter der 90 Hausdrzte des HMO-Netzwerks
wie auch der Spezialisten des Universitdtsspitals
Basel waren von Anfang an in die Projektplanung
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Entretien avec Lyn S. Lindpaintner
sur la gestion des cas de patients
atteints d’un cancer

Sur la base d'une enquéte effectuée aupres de
médecins de famille, d’oncologues et de patients,
la Fondation baloise Meconex a introduit en
2005, dans le cadre du systéeme Managed Care
«Plan de santé HMO», une gestion des cas (case
management) de patients cancéreux. Celle-ci a
pour but de garantir une prise en charge médicale
de qualité élevée et une gestion optimale des
ressources. Dans ce processus, |'amélioration de la
communication entre médecins de premier re-
cours et médecins spécialistes joue un rdle impor-
tant. Lyn S. Lindpaintner dirige le projet <Commu-
nication et réseautage en oncologie» et accom-
pagne, en tant que gestionnaire des cas, une
vingtaine de patients gravement malades dans ce
processus thérapeutique. En sa qualité de médecin
et de spécialiste des sciences infirmieres, elle s’en-
gage en outre pour une pratique des soins dotée
de compétences élargies afin d’améliorer la colla-

boration entre soignants et médecins.

miteinbezogen. Genauso wie Patienten sind Arz-
tinnen daran interessiert, niitzliche Information
rechtzeitig zu erhalten. Ausserdem kann die Case-
Managerin gewisse administrative Aufgaben,
Telefonate und Papierarbeit tibernehmen und
somit die Arbeitseffizienz von Leistungserbrin-
gern steigern.

Wie gehen Sie konkret vor?

Als erstes vereinbaren die Case-Managerin und
die Patientin die Ziele der Zusammenarbeit. Zwei-
tens fasst die Case-Managerin ihre Gesprache mit
der Patientin zusammen und leitet die Informa-
tion an die behandelnden Arzte weiter. Diese
erfahren ohne grossen Aufwand mehr Details
iber den Krankheitsverlauf und die Befindlich-
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keit der Patientin. Diese Information ergdnzt die
zum Teil sparlichen Berichte der Spezialistinnen.
Die Hausdrztin ist in der Regel sehr froh tiber die
ganzheitliche Abbildung der Situation. Und drit-
tens wird von Anfang an gekldrt, wer wofiir zu-
stindig ist. Damit wird im Idealfall die Arbeit
aller Beteiligten erleichtert. Als Resultat streben
wir letztlich eine «win-win-win»-Situation an.

Wie profitieren die Patientinnen vom Case Manage-
ment?

Bei der ersten Evaluation hat sich herausgestellt,
dass es vor allem die vulnerablen Patientinnen
sind, die vom Case Management einen Nutzen
haben, also hochbetagte, multimorbide, sozial
isolierte Menschen oder auch Migrantinnen und
psychisch Kranke. Manche Patienten nehmen
das Case Management primdr als psychische
Unterstiitzung wahr, was zwar nicht unbedingt
die urspriingliche Absicht war, aber trotzdem
eine positive Wirkung ist.

Und wie steht es mit der Zufriedenheit der beteiligten
Arztinnen?

Von 16 Hausarzten, die Kontakt mit unserem
Case Management hatten, haben sich in der Eva-
luation 15 zufrieden gedussert. Zufrieden waren
auch solche, die sich zu Beginn durch unsere
«Einmischung» etwas bedroht gefiihlt hatten. Es
braucht die personliche Erfahrung, um die Vor-
teile aus Arztesicht schitzen zu lernen. Hilfreich
war auf jeden Fall die grosse Unterstiitzung durch
Professor Richard Herrmann, Chefarzt Onkolo-
gie, und durch Pflegedienstleiter Hansruedi Stoll
am Universitédtsspital Basel, die beide sofort posi-
tiv auf unsere Anfrage reagierten.

Aus Sicht von Meconex mit seinem Capitation-
Modell kinnte es sich wirtschaftlich negativ aus-
wirken, wenn vermehrt «teure» Krebspatientinnen
von den Vorteilen Ihres Projektes profitieren wollen.
Befiirchten Sie nicht, damit zu einem Anziehungs-
punkt fiir sogenannte «schlechte Risiken» zu werden?
Zunichst ist festzuhalten, dass fiir dieses Projekt
keine finanziellen Ziele gesetzt worden sind. Im
Vordergrund stehen die Bediirfnisse der Patien-
ten. Die wirtschaftliche Analyse folgt in einer

Meconex

Dem HMO-Arztenetz der Stiftung Meconex
sind 90 Arztinnen angeschlossen. Sie be-
treuen Patienten mit konventioneller und
HMO-/Hausarztversicherung. Fiir die rund
25000 HMO-/Hausarztversicherten tragen
sie Budgetmitverantwortung.

Lyn S. Lindpaintner: Fiir dieses Projekt stehen
die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten
im Vordergrund.

spateren Phase. Fir die Teilnahme am Projekt
kommt eine eng definierte Gruppe von Krebs-
kranken in Frage, oft handelt es sich dabei um
komplexe Falle. Es wird sich nie um Massen von
Patientinnen handeln.

Die Effizienzsteigerung, die wir mit unserem
Projekt erreichen, hat verschiedene Auswirkun-
gen: Sie bewirkt eine grossere Zufriedenheit bei
allen Beteiligten, stdrkt die Motivation zur Arbeit
in einem Netz und steigert letztlich die Lebens-
qualitdt von Patienten und Leistungserbringern.
Wenn dabei auch noch Kosteneinsparungen her-
ausschauen, so ist das ein erfreulicher Neben-
effekt. Das Anziehen von schlechten Risiken ist
im ibrigen nur dann ein Problem, wenn im
Finanzierungsmodell die Morbiditét des Kollek-
tivs ungeniigend berticksichtigt wird.

Sie sind zugleich Arztin und Pflegewissenschaftlerin,
und Sie machen sich seit ldngerer Zeit fiir eine Erwei-
terung der Kompetenzen der Pflegefachpersonen stark.
Die Rolle von Nurse Practitioners wurde auch in die-
ser Zeitung schon heftig diskutiert. Welches ist der
Hintergrund fiir Inr Engagement in dieser Sache?

Ich habe in den USA sehr positive Erfahrungen
mit Nurse Practitioners gemacht. Der Beruf hat
seinen Ursprung in ldndlichen Gebieten mit
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medizinischer Unterversorgung. Versorgungs-
engpdsse zeichnen sich nun auch in einigen
Regionen der Schweiz ab. Nurse Practitioners
konnten hier Teil einer Losung sein. Es geht mir
aber nicht primdr um die Nurse Practitioners,
sondern um Pflegefachpersonen mit erweiterten
Kompetenzen, auf Englisch advanced nursing prac-
titioners oder «ANPs» genannt. Diese verfiigen
iiber eine akademische Ausbildung, konnen rele-
vante und zuverldssige klinische Befunde ermit-
teln und mit einem professionellen Wortschatz
kommunizieren.

Das heisst, sie iibernehmen einen Teil der Arbeit der
Hausdrztinnen?

Das ist die falsche Frage. Die richtige Frage muss
lauten: Welche Gesundheitsbediirfnisse werden
in Zukunft wichtig, und welche Berufsgruppen
sind am besten in der Lage, diesen Bediirfnissen
zu begegnen?

Also gut, dann die richtige Frage ...

Sehen Sie, um 1900 herum betrug der Anteil der
chronisch Kranken unter den Patienten weniger
als ein Fiinftel, beim Rest handelte es sich um
akute Krankheiten und Traumata. Heute sind wir

bei etwa 45 % Chronikern angelangt, und im Jahr
2020 wird ihr Anteil die 50%-Grenze voraus-
sichtlich tiberschreiten. Wir haben ein wunder-
bares Gesundheitssystem, massgeschneidert fiir
Unfille, Herzinfarkte und andere akute Probleme.
Fiir die Bediirfnisse der chronisch Kranken hin-
gegen braucht es neue Losungen. Bei ihnen steht
nicht die Heilung im Vordergrund, sondern die
Linderung der Symptome, das Selbstmanage-
ment, die Angehorigenarbeit. Hier ist echte Inter-
disziplinaritdt gefragt. Wenn hochqualifizierte
Pflegefachpersonen auf einer partnerschaftlichen
Basis die drztliche Arbeit ergdnzen, ist das ein Ge-
winn fiir alle Beteiligten.

Vernetzte Versorgung im Trend.
Chancen, Stolpersteine, Beispiele

Lyn S. Lindpaintner stellt das Projekt «<Kom-
munikation und Vernetzung in der Onkolo-
gie» am 21. August anldsslich der Tagung
«Vernetzte Versorgung im Trend. Chan-
cen, Stolpersteine, Beispiele» der Schweize-
rischen Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik
vor. Mehr Informationen unter ww.sggp.ch.
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