Psychisches Leiden und Managed Care

- Welten im
/usammenstoss

Managed Care ist ein weiter
Begriff. Trotzdem — oder gerade
deswegen gilt Managed Care in
breiten Kreisen als Hoffnungs-
tréger in der aktuellen gesund-
heitspolitischen Diskussion. Doch
wie kann psychisches Leiden
erfolgreich gemanagt werden?
Ein Bericht aus der psychiatrisch-
psychotherapeutischen Praxis.
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nter Managed Care wird im
weitesten Sinn die Steuerung
des Gesundheitssystems ver-
standen. Vordergriindig geht es darum,
diestindig steigenden Kosten ohne Qua-
litdtseinbussen in den Griff zu bekom-
men. Eine komplexe Materie, die noch
dadurch verkompliziert wird, dass ganz
unterschiedliche Gruppierungen und
Interessenverbinde mitreden, von der
Arzteschaft, den Krankenkassen und
der Politik bis zu Pharmaindustrie, In-
formationstechnologie und Apparate-
medizin.

«Wie funktioniert Managed Care?
Eigentlich ganz einfach: es ist ein ver-
traglich ausgehandeltes Dreiecksverhalt-
nis zwischen Versichertem, Versicherern
und der Arzteschaft.» Dies schreibt der
Allgemeinpraktiker Dr. Jorg Fritschi in
der Zeitschrift ,Primary Care’, die zum
Ziel hat in der Schweiz Managed Care
zu férdern. Gemass diesem Verstandnis
von Managed Care verschwinden der
Patient und die Arzt-Patientenbezie-
hung.

Ein Sonderdruck der Zeitschrift Ma-
naged Care mit der Zusammenstellung
samtlicher bereits existierender Arzte-
netzwerke in der Schweiz wurde mit fol-
gendem Begleitbrief verschickt: «Novar-
tis Pharma Schweiz AG fordert und un-
terstiitzt seit einigen Jahren innovative
und effiziente, von Arzten geleitete Ma-
naged Care Strukturen und Projekte mit
dem Ziel, dem Patienten Mehrwert zu
geben.» Mehrwert fiir den Patienten,
was soll das wohl heissen? Geht es nicht
eher um den finanziellen Mehrwert von
Novartis?
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Nach Ansicht von Dr. med. Jacques
de Haller, Prisident der Schweizer Arz-
tevereinigung FMH, sind die Regeln von
Marktwirtschaft und Wettbewerb nicht
auf das Gesundheitswesen anwendbar.
Trotzdem meint auch er: «Es ist uner-
lisslich, Managed Care auf der Basis der
Thesen der FMH energisch voranzutrei-
ben».

Uber Geld wurde
nicht gesprochen

Was meint de Haller, was meint Novar-
tis mit Managed Care? Offensichtlich
nicht dasselbe. Managed Care heisst ge-
steuerte Gesundheitsversorgung. Die
Frage ist nur wer steuert wen und wo-
hin. Mir scheint, wir Arztinnen und
Arzte sind nicht gut vorbereitet auf die
jetzt anstehende Diskussion um Mana-
ged Care; abgesehen von jenen Kolle-
ginnen und Kollegen, die mit Engage-
ment Arztenetzwerke initiiert haben.
Ich selber bin zwar seit {iber sieben Jah-
ren Mitglied eines Arztenetzwerkes, das
vom Konzept her auch Fachirzte ver
schiedener Richtungen einbindet, habe
jedoch zu Managed Care viel mehr Fra-
gen als Antworten.

Die Ambivalenz der Arzteschaft ge-
geniiber dem Begriffe Managed Care ist
meiner Ansicht nach durchaus am Platz.
In der bisherigen Arbeit des Arztes stand
die wirksame und zweckmassige Behand-
lung einzelner kranker Menschen im
Vordergrund. Uber Geld wurde wihrend
meines Medizinstudiums vor dreissig
Jahren nie gesprochen. In der heutigen
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Managed-Care-Diskussion hingegen
steht die Wirtschaftlichkeit im Zen-
trum.

Gewisse Modelle fordern neben stan-
dardisierten Behandlungsmethoden im
Sinne der ,evidence based medicine’ auch
explizit Budgetverantwortung fiir Arzte
mit Bonus/Malus-System. Die Idee ist,
damit kénnte die Kostenspirale im Ge-
sundheitswesen gebremst werden. Das
mag vordergriindig einleuchten, birgt
jedoch die Gefahr, dass aus Kostengriin-
den medizinisch notwendige Massnah-
men nicht mehr erbracht, und chronisch
kranke, also teure Patienten nicht mehr
behandelt werden.

Die Behandlung von psychisch chro-
nisch kranken Patienten stellt in vieler-
lei Hinsicht hohe Anforderung an die
Behandelnden. Nicht nur weil die Be-

handlung oft «zeit-» und damit «kos-
tenintensiv» ist und ein allfilliger Be-
handlungserfolg in seiner Komplexitit
nicht einfach zu erfassen und zu doku-
mentieren ist, sondern auch weil diese
Patienten meistens «schwierige» Men-
schen sind. Nicht selten leidet die Um-
gebung mehr als der jeweilige Patient.
Diese werden oft «in Behandlung» ge-
schickt, sie sind aus Krankheitsgriinden
meistens nicht fihig, sich aktiv um ihre
Behandlung zu kiimmern. Sie nehmen
haufig die Medikamente nicht regelmis-
sig ein und brechen nicht selten die Be-
handlung ab. Hinzu kommt, dass der
Verlauf einer psychischen Krankheit
héchst individuell ist, was einen stan-
dardisierten Behandlungsplanung er-
schwert, wenn nicht sogar verunmég-
licht. Psychisch Kranke leiden in eigenen

«Welten» und haben ihre eigene Logik.
In der Arbeit mit diesen Patienten stosst
auch die Psychiatrie und Psychotherapie
immer wieder an ihre Grenzen und wird
mit der eigenen Ohnmacht konfron-
tiert.

Die Welt der Kranken entzieht
sich der Steuerbarkeit

Gegen aussen manifestiert sich psychi-
sches Leiden oftmals in fehlender
Krankheitseinsicht, mangelnder Com-
pliance, emotionalen und kognitiven
Storungen und einem unvorhersehbarer
Verlauf der Krankheit. Managed Care
jedoch erfordert einen «psychisch ge-
sunden» Patienten, oder «Versicher-
ten», der sich aktiv um seine medizini-
sche Versorgung kiimmert. Hier prallen
zwei Welten aufeinander. Auf der einen
Seite die Vorstellung der Machbarkeit
und Steuerbarkeit des Gesundheitswe-
sens nach wirtschaftlichen Kriterien.
Auf der andern Seite die radikal subjek-
tive Welt des psychisch Kranken, die
sich sowoh! der Steuerbarkeit als auch
der Wirtschaftlichkeit entzicht.

In der Auseinandersetzung mit Ma-
naged Care werde ich mit einer Welt
konfrontiert, die ich oftmals schon rein
sprachlich nicht verstehe und es kommt
mir manchmal so vor, dass auch der
Glaube andie Steuerbarkeit des Gesund-
heitswesens wahnhaft Ziige annehmen
kann.

Methodenvielfalt erfordert
Wahlmaéglichkeiten

Seit 1991 arbeite ich als psychoanaly-
tisch orientierte Psychiaterin und Psy-
chotherapeutin in eigener Praxis. Psy-
chotherapeutische Behandlungen im
Einzel- und im Gruppensetting stehen
im Zentrum meiner Praxistitigkeit. Da-
neben betreue und begleite ich auch psy-
chisch chronisch Kranke. Es liegt in der
Natur des psychischen Leidens, dass es
zwischen psychiatrischen und psycho-
therapeutischen Behandlungen Uber-
schneidungen und Wechselwirkungen
gibt, die oft eine klare Zuteilung er-
schweren.

Drei psychotherapeutische Behand-
lungsmethoden sind zurzeit anerkannt:
die psychodynamische bzw. psychoana-




lytische, die kognitiv-verhaltensthera-
peutische und die systemische Methode.
Ohne hier niher auf die einzelnen Me-
thoden mit ihren spezifischen Vor- und
Nachteilen einzugehen, kann doch ge-
sagt werden, dass diese Methodenviel-
falt notig ist, da sie den unterschiedli-
chen Konzepten und Menschenbildern
einer pluralistischen Gesellschaft ent-
spricht. Nicht jede dieser Behandlungs-
methoden ist fiir jeden Patienten und
jede Symptomatik gleich gut geeignet.
Damit eine Psychotherapie gelingen
kann, ist es notwendig, dass der jewei-
lige Patient und sein Therapeut sich ver-
stehen und zusammen arbeiten konnen.
Das heisst, der Patient muss die Mog-
lichkeit haben, sich seinen Psychiater/
Psychotherapeuten zu wahlen.

Psychisches Leiden nur begrenzt
objektivierbar

In der Psychotherapie geht es vor allem
um Menschen in akuten psychischen
Krisen, mit Depressionen, traumati-
schen Erfahrungen und neurotischen
Entwicklungsstorungen. Psychisches
Leiden betrifft immer den ganzen Men-
schen und ist nur begrenzt objektivier-
bar. Das subjektive Erleben des jeweili-
gen Patienten steht im Vordergrund,
auch wenn einzelne Symptome erfasst
und beschrieben werden und eine Dia-
gnose nach ICD 10 erstellt werden
kann. Psychisches Leiden kann sich in
verschiedensten, auch somatischen
Symptomen dussern. Die meisten Pati-
entinnen, die sich bei mir melden, haben
schon einen ldngeren Weg hinter sich.
Vier von fiinf Patientlnnen kommen
von sich aus, jeder funfte wird von ei-
nem Hausarzt iberwiesen. Manche tra-
gen meine Adresse lange mitsich herum,
bevor sie anrufen. Es ist ja nicht so ein-
fach und hdufig schambeladen, sich ein-
zugestehen, dass man alleine nicht mehr
weiter kommt und Hilfe braucht.
Dazuein Fallbeispiel aus meiner Pra-
xis: Eine vierzigjahrige Frau ruft mich
an, sie leide unter Angst- und Panikat-
tacken. Ich erfahre, dass sie verheiratet
und Mutter dreier Kinder ist. Die #ltes-
te Tochter mache ihr und ihrem Ehe-
mann grosse Sorgen. Die Kinderpsych-
iaterin ihrer Tochter habe ihr dringend
empfohlen, auch fiir sich selber Hilfe zu
suchen. Hinzugefugt sei, dass diese Pa-
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Fir Winsche, Gefiihle,
Phantasien gab es wenig
Platz, entsprechend

anstrengend war unsere therapeutische Arbeit.
Trotzdem hatte ich den Eindruck, dass die
Patientin im Laufe der Therapie einen Zugang zu
ihrer inneren Well finden konnte. S. Kretschmann

tientin vorgingig des dftern wegen Herz-
beschwerden, Erstickungsingsten und
Schwindel von verschiedenen somatisch
titigen Arzten abgeklart und behandelt
worden ist.

In der Abklirungsphase vermittelte
mir die Patientin den Eindruck, dass ihre
Angst-und Panikattacken in Zusammen-
hang mit der Vorstellung einer perfekt
funktionierenden Mutter stehen — eine
Mutter ohne eigene Bediirfnisse und
Grenzen. Diese Vorstellung von perfek-
tem Funktionieren tbertrug sie auch auf
ihre Kinder und den Ehemann. Bei die-
ser Patientin und ihrer Problematik schien
mir eine analytische Psychotherapie in-
diziert, unterstiitzt mit Medikamenten.

Ineiner ersten Phase der Behandlung
verlangte die Patientin immer wieder
konkrete Ratschlage, wie sie ihre Sym-
ptome, ihre Kinder, ihre Ehe und iiber-
haupt ihr Leben besser managen kénne.
Eswarabsehbar, dass dieser vordergriin-
dig praktische Zugang ins Leere fithren
wiirde, war die Patientin im Alltag doch
eine ausgesprochen tiichtige «Manage-
rin» und hatte schon viele einschligige
Biicher gelesen und Kurse besucht.

Fir Wiinsche, Gefiihle, Phantasien
gab es wenig Platz, entsprechend an-
strengend war unsere therapeutische

Arbeit. Trotzdem hatte ich den Eindruck,
dass die Patientin im Laufe der Therapie
einen Zugang zu ihrer inneren Welt fin-
den konnte.

Im psychoanalytischen Verstandnis
sind Angst- und Panikattacken als Sym-
ptome zu verstehen. Sie manifestieren
sich unter bestimmten Umstinden, ha-
ben Signalcharakter und weisen aufeine
tiefer liegende Problematik hin. Uber die
«schwierige» Tochter, die in kinderpsy-
chiatrischer Behandlung stand, konnte
und musste die Patientin sich mit ihren
eigenen unverarbeiteten Beziehungs-
schwierigkeiten beschiftigen.

Ausdemlangjihrigen und intensiven
therapeutischen Prozess méchte ich vor
allem einen Strang herausgreifen, den-
jenigen der mehr-generationeniibergrei-
fenden Mutter-Tochter Beziehung. Die
Patientin war iiber ihre «schwierige
Tochter» wiitend und beschimt und
tithlte sich als «perfekte Mutter» in Fra-
ge gestellt. Die «schwierige Tochter»
konfrontierte die Patientin mit ihrer un-
verarbeiteten Bezichung zu ihrer eigenen
Mutter. Es war ihr innerlich nicht gelun-
gen, sich von ihrer Mutter abzulosen,
die sie als unabgegrenzt und intrusiv er-
lebte. Die Beziehungschoreographie war
entsprechend verwirrend und verstrickt,




es gab keinen Platz fiir ambivalente Ge-
tithle, Bewunderung wechselte mit Ver-
achtung ab.

Psychotherapien brauchen
ihre Zeit

Im Rahmen der analytischen Therapie
wurde es moglich, den bisher verschiit-
teten Zugang zur Verzweiflung und zum
Groll uiber die «schwierige» Mutter zu
finden und zu bearbeiten. Dadurch wur-
de es der Patientin moglich, sich schritt-
weise aus dieser verstrickenden Chore-
ographie zu 16sen. Die Beziehung zu ih-
rer eigenen «schwierigen Tochter»
konnte unter diesem Aspekt neu bear-
beitet und verstanden werden und er-
moglichte sowohl der Patientin als auch
ihrer Tochter weitere Entwicklungs-
schritte. Dies wirkte sich auf die Angst-
und Panikattacken, sowie die korperli-
chen Beschwerden der Patientin aus,
entsprechend nahmen die Arztkonsul-
tationen ab. Die Beziehung zur «schwie-
rigen Tochter» entspannte sich. Positive
Auswirkungen von langfristigen Thera-
pien im personlichen Umfeld der Pati-
enten sind, neben der allgemeinen pri-
ventiven Wirkung, nicht selten zu beo-
bachten. Die Kosten dieser mehrijihri-
gen Therapie, zwei Stunden pro Woche,
miissen dementsprechend in diesem
weiteren Zusammenhang gesehen wer-
den.

Ich habe dieses Fallbeispiel ausge-
wahlt, weil es die Besonderheiten einer
psychoanalytischen Psychotherapie er-
kennen lasst. Als analytische orientiere
Psychotherapeutin ist es fiir mich unab-
dingbar, mich auf den einzelnen Patien-
ten einzulassen, auf einen Menschen der
seine ganze Welt und Beziehungserfah-
rungen mitbringt. Die Arbeit an der the-
rapeutischen Beziehung ist hochst indi-
viduell, vielschichtig und veristelt, es
gibt Irrwege und Holzwege, manchmal
auch Sackgassen. Solche Psychotherapi-
en brauchen ihre Zeit, lassen sich weder
abkiirzen noch beschleunigen.

Damit sich ein psychotherapeuti-
scher Prozess in diesem Sinn entfalten
kann, braucht es einen offenen und
gleichzeitig geschiitzten Raum Nur in
einem solchen Rahmen ist es den Pati-
enten moglich, von dem zu sprechen,
was sie wirklich bewegt, beschiaftigtund
leiden macht.
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Zu Beginn meiner Praxistitigkeit
fand ich Bedingungen vor, die mir als
Facharztin fur Psychiatrie und Psycho-
therapie psychoanalytisches Arbeiten
mit Patienten in einem solchen offenen
und gleichzeitig geschiitzten Raum er-
moglichten. In der Schweiz ist die Psy-
chiatrie als Teilgebiet der Medizin tra-
ditionell eng mit der Psychotherapie
verbunden. Das zeigt sich auch im Dop-
peltitel der Fachdrzte FMH fiir Psychi-
atrie und Psychotherapie. Bekannte
Schweizer Psychiater wie Manfred Bl-
euler, Carl Gustav Jung, Ludwig Bins-
wanger oder Gaetano Benedetti waren
seinerzeit nicht zufillig interessiert an
den Ideen Sigmund Freuds und der psy-
chotherapeutischen Behandlung von
psychischem Leiden. Bis heute finden
die meisten Psychotherapienim Rahmen
der privaten Praxis von Fachidrztinnen/
Facharzte FMH Psychiatrie und Psycho-
therapie statt und konnen innerhalb der
Praxis auch an entsprechend ausgebil-
dete Psychologinnen und Psychologen
delegiert werden.

Gewichtverschiebung in Richtung
Wirtschaftlichkeit

Managed Care bedeutet, wie einleitend
erwihnt, im weitesten Sinn gesteuerte
Gesundheitsversorgung. Genauer defi-
niert ist der Begriff von der Schweizer
Gesundheitspolitik noch nicht.

Die Konkretisierung von Managed
Care ist gesellschaftspolitisch brisant,
weil das herkommliche Gesundheitssys-
tem grundlegend in Frage gestellt wird.
Im Zentrum des Gesundheitssystems
steht heute die wirksame, zweckmaissige
und wirtschaftliche drztliche Behandlung
der Patienten. Managed Care, insbeson-
dere Modelle mit Bugdetverantwortung,
verschieben die Gewichte in Richtung
der Wirtschaftlichkeit, Im Zentrum der
Medizin stiinden nicht mehr Gesundheit
und Krankheit sondern Kosten und Ex-
trag. Managed-Care-Modelle konnten
von Arztenetzwerken angeboten werden,
aber auch von Krankenkassen und ge-
winnorientierten Versicherungsgesell-
schaften privater Investoren. Innerhalb
solcher Modelle muss die Wirtschaft-
lichkeit der drztlichen Behandlungen im
Zentrum stehen, sonst ist das betreffen-
de Modell im freien Markt nicht kon-
kurrenzfihig.

Ein solcher Paradigmawechsel ware
fur die Medizin als Ganzes und ganz be-
sonders fur den Bereich der Psychiatrie
und Psychotherapie fatal. Ein Gesund-
heitssystem, das nicht den Menschen,
sondern die Wirtschaftlichkeit in den
Mittelpunkt stellt, ist nicht fahig auf die
subjektive menschliche Realitit einzu-
gehen, die das Leiden des einzelnen Pa-
tienten definiert. Die Medizin und spe-
ziell die Psychiatrie/Psychotherapie sind
keine exakten Wissenschaften. Somati-
sches und vor allem psychisches Leiden
betreffen immer den ganzen Menschen,
sind subjektiv und lassen sich nicht nach
objektivierten, standardisierten Wirt-
schaftskriterien managen. Das Regist-
rieren von Symptomen, die Erstellung
einer ICD-10-Diagnose, das Verordnen
von Medikamenten und die Durchfiih-
rung von standardisierten Behandlungen
durch zukinftige Managed-Care-Psych-
iater ist aus Sicht der Managed-Care-
Organisation kostenbewusst und statis-
tisch dokumentiert. Dieses Vorgehen
mag wirtschaftlich korrekt sein, wiirde
jedoch den Patienten in seinem subjek-
tiven Erleben und Leiden sich selber
tberlassen.

In meiner psychiatrischen-psycho-
therapeutischer Arbeit in der eigenen
Praxis werde ich mit Menschen konfron-
tiert, die psychische Probleme haben.
Dabei bringt jeder Patient seine eigene
Welt und seine Beziehungserfahrungen
mit und vermittelt, mir auf seine persén-
liche Art, was ihn beschiftigt und be-
wegt. Damit sich aus einer ersten Begeg-
nung eine therapeutische Beziechung ent-
wickeln kann, brauchtes einen geschiitz-
ten Raum und ein der jeweiligen Behand-
lungsmethode entsprechendes Setting.
Auch dem Datenschutz kommt grosse
Bedeutung zu. All diese Voraussetzun-
gen scheinen mir in der heutigen Orga-
nisationsform der privaten Praxis mit
freiem Zugang am besten gewiahrleistet.
Managed-Care-Modelle, die keine Riick-
sicht nehmen auf den Sonderfall Psych-
iatrie/Psychotherapie, sind abzuleh-
nen.



