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GruRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Rahmenbedingungen fir die ambulante medizinische Versorgung und der demografische Wandel,
der nicht nur unter den Patientinnen und Patienten, sondern auch in der Arzteschaft spiirbar ist,
fihrten in den vergangenen Jahren dazu, dass die Niederlassungen fiir Arztinnen und Arzte
unattraktiver geworden sind und viele Arztsitze unbesetzt bleiben. Die hieraus gewachsenen
Versorgungsliicken und der gleichzeitig herrschende Fachkraftemangel, haben in Kommunen wie
Berlin-Lichtenberg zur Folge, dass Arztpraxen der hohen Nachfrage durch die Patientinnen und
Patienten vielfach kaum nachkommen kénnen. Das stellt uns vor erhebliche Herausforderungen,
insbesondere im Hinblick auf die Bedarfe vulnerabler Bevdlkerungsgruppen mit komplexem

Versorgungsbedarf.

Vor diesem Hintergrund gewinnt die Entwicklung innovativer, integrierter Versorgungskonzepte
zunehmend an Bedeutung, die die enge Zusammenarbeit verschiedener Berufsgruppen im Sinne einer
verbesserten Versorgungskoordination fordern. Der Ihnen hier vorliegende Bericht ist das Ergebnis der
Evaluation und wissenschaftlichen Begleitung eines solchen Vorhabens. Das Integrierte
Gesundheitszentrum Lichtenberg verzahnt durch die Zusammenarbeit der hausarztlichen
Gemeinschaftspraxis Dr. Burkhardt & Heinemann mit dem Verein soziale Gesundheit e. V.
hausarztliche, psychologische, praventive sowie soziale Leistungen. Damit stellt es einen duBerst
vielversprechenden Ansatz dar, um die Versorgung von Patientinnen und Patienten in einer
gesundheitlich und sozial schwierigen Versorgungssituation substantiell zu verbessern sowie den

Zugang zu wichtigen Hilfen zu erleichtern.

Das Institut flir Gerontologische Forschung e. V. bietet mit seiner fundierten Forschungsarbeit eine
wertvolle Grundlage zur Weiterentwicklung unserer Versorgungsstrukturen. Nur, wenn es gelingt die
Wirkungsweisen und die Nachhaltigkeit derartiger Konzepte zu priifen sowie die Bedingungen fir eine
gelingende Umsetzung zu dokumentieren, sind wir in der Lage innovative Versorgungsmodelle wie
dieses langfristig zu optimieren sowie zu skalieren. Ich bedanke mich in diesem Zusammenhang
auBerdem herzlich bei allen beteiligten Akteurinnen, die durch lhre Bereitschaft zur Teilnahme an der

Studie, zu seinem Erfolg beigetragen haben. Allen voran den Medizinerinnen und medizinischen



Fachangestellten der hausarztlichen Gemeinschaftspraxis Dr. Burkhardt & Heinemann sowie den
Beraterinnen des Integrierten Gesundheitszentrums. Mein Dank gilt auch der Senatsverwaltung fir
Wissenschaft, Pflege und Gleichstellung, die die wissenschaftliche Begleitforschung aus den Mitteln

des , Aktionsprogramms Gesundheit” ermdglicht hat.

Im Dezember 2024 wurde unter meinem Vorsitz das Aktionsbiindnis ,Gesundes Lichtenberg” ins Leben
gerufen, das sich aus Gesundheitsexpertinnen und -experten sowie Vertreterinnen und Vertretern von
Krankenkassen und medizinischen Einrichtungen zusammensetzt. Die wertvollen Erkenntnisse aus
dem vorliegenden Forschungsbericht werden in die Arbeit des Aktionsbiindnisses einflieRen und dazu
beitragen, gemeinsam tragfdhige Losungen zur besseren arztlichen Versorgung im Bezirk zu

erarbeiten.

Ich lade Sie herzlich ein, sich mit den Ergebnissen dieses Berichtes auseinanderzusetzen und wiinsche
Ihnen dabei eine anregende und informative Lektiire. Ich bin mir sicher, dass die gewonnenen

Erkenntnisse wichtige Impulse flir unsere gemeinsame Arbeit geben.

/ /WM

Dr. Catrin Gocksch

Abteilung Soziales, Arbeit, Gesundheit und Blirgerdienste



Anmerkung Genderrichtlinie
Aus den Formulierungen dieses Textes geht hervor, ob ausschlieRlich Personen eines Geschlechts (z. B. ausschlieflich

Frauen) oder alle Geschlechter angesprochen sind. Sofern Personen mehr als eines Geschlechts gemeint sind, wird mit der
folgenden Prioritat verfahren:

1. Es werden geschlechtsneutrale Bezeichnungen genutzt (z. B. ,,Personen”).
2. Eswird Gendersternchen verwendet (z. B. ,,Patient*innen”).

Bei zusammengesetzten Wortern oder bei Platzmangel wird fir das an erster Stelle stehende Bestimmungswort das
generische Maskulinum genutzt (z. B. ,Patientengruppe”).
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1 Einleitung und Hintergrund

In Fachdiskursen und politischen Auseinandersetzungen wird die Funktionsfahigkeit des deutschen
Gesundheitswesens in seiner jetzigen Form zunehmend in Frage gestellt (vgl. u. A. Cassens/Stadter
2024). Der Fachkraftemangel verfestigt sich, das Verglitungssystem fir klinische Leistungen (DRG-
System) steht aufgrund von Fehlanreizen und seiner Orientierung an 6konomischen Parametern in
der Kritik, die Zahl der Krankenhauser der Vollversorgung nimmt ab und die medizinische Versorgung
wird zunehmend in den vielerorts bereits (iberlasteten und in seiner gegenwartigen Verfassung nur
noch begrenzt aufnahmefdhigen ambulanten Sektor verlagert (ebd.). Zudem werden fehlende
Kapitalreserven bei den Krankenkassen beklagt und bei der Medikamentenversorgung kommt es
immer haufiger zu Lieferengpassen (ebd.). Parallel dazu sind innerhalb der Gesamtbevélkerung eine
Zunahme von psychischen Erkrankungen und die demographisch wachsende Zahl alterer Menschen
mit einer erhdhten Prdvalenz chronischer Erkrankungen (z. B. Bluthochdruck, kardiovaskuldre
Erkrankungen, Diabetes) zu verzeichnen (vgl. Robert-Koch-Institut 2024). Dies fihrt wiederum zu
einer steigenden Nachfrage nach spezifischen gesundheitlichen Versorgungsangeboten, deren
Erfillung zunehmend erschwert wird.

Um die bestehende Gesundheitsversorgung fiir die gesamte Bevolkerung in Deutschland zukiinftig
gewadhrleisten zu oder sogar noch zu verbessern, sind vor diesem Hintergrund nachhaltig wirksame
Entwicklungen erforderlich. Zur Stabilisierung und bedarfsgerechten Weiterentwicklung des
deutschen Gesundheitswesens differenzieren Pfaff und Pfértner (2023) zwischen Ubergreifenden
Ansdtzen der Gesundheitssystemgestaltung, Ansdtzen zur Versorgungsgestaltung auf der
Organisations- und Akteursebene sowie Ansdtzen zur partizipativen Versorgungsentwicklung. Auf der
Ebene der Versorgungsgestaltung wird dabei schon seit langerer Zeit die integrierte
Gesundheitsversorgung mit professionsiibergreifend arbeitenden Teams als wichtiger
Entwicklungsschritt gefordert (vgl. Sachverstdndigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im
Gesundheitswesen 2007). Die Umsetzung dieser Versorgungsform soll nicht nur die medizinische
Grundversorgung gewahrleisten, sondern ganzheitlich ausgerichtet auch die praventiven,
pflegerischen und sozialen Lebenslagen und Unterstiitzungsbedarfe von Patient*innen in die
Versorgung einbeziehen. Dabei wird betont, dass der Versorgungsprozess nicht nur durch
medizinische, therapeutische und pflegerische Berufsgruppen gestaltet wird, sondern auch weitere
Berufsgruppen wie etwa die Soziale Arbeit gezielt eingebunden werden sollten (vgl. Schoeb/Staffoni
2019: 187).

Gleichzeitig bestehen im deutschen Gesundheitswesen mit der Trennung zwischen unterschiedlichen
Verantwortungsbereichen (Medizin mit ihren fachlichen Spezialisierungen, Pflege, Rehabilitation,
Beratung, Prdvention, Alltagsunterstitzung, soziale Teilhabe), Versorgungsfeldern (stationdr und
ambulant) und teilweise strengen hierarchischen Strukturen und Vergitungsgruppen erhebliche
organisatorische, finanzielle, soziale und individuelle Hindernisse, die eine Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Berufsgruppen erschweren (Kilble 2019: 70). Schrage et al. (2020: 123)
konstatieren dazu, dass es aullerhalb des Gesundheitswesens in Deutschland nur wenige andere
Branchen gibt, in denen teils auf rechtlicher Basis und teils durch faktische Machtausilibung dhnlich
starre und ab- sowie ausgrenzende Professionsstrukturen etabliert sind. Dabei sehen sie bisher die
gegenseitige ,,Anerkennung und Wertschdtzung der jeweiligen Fachkompetenzen und des beruflichen
Erfahrungsschatzes der anderen Disziplinen [als] kein Merkmal der Berufskulturen” (Schrage et al.
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2020: 123). Um diese Hurden in der Praxis zu Uberwinden, wird fiir den Gesundheitsbereich ein
starker disziplin- und professionsiibergreifendes Selbstverstdandnis, Denken und Handeln gefordert
(Wissenschaftsrat 2012).

Fir das Zusammenspiel der Professionen kdnnen unterschiedliche Formen der Zusammenarbeit
differenziert werden. Schoeb/Staffoni (2019: 188; mit Verweis auf die Schweizerische Akademie der
Medizinischen Wissenschaften 2017) unterscheiden zwischen koordinantiver, ko-kreativer und einer
ad hoc (bzw. projektdhnlich) organisierten Zusammenarbeit. Charakteristisch fiir die koordinative
Zusammenarbeit sind klar definierte und institutionalisierte Handlungsmuster, bei denen jede
Berufsgruppe spezifische Aufgaben lbernimmt, wobei eine Berufsgruppe (meist die Arzt*innen)
dominiert (ebd.). Diese Form der eng aufeinander abgestimmten Zusammenarbeit findet in der Regel
fiir kurze Zeitrdume und in spezifischen Situationen statt, wie beispielsweise bei operativen Eingriffen
oder in Notfallsituationen. Im Gegensatz dazu zeichnen sich ko-kreative Entscheidungsfindungen und
Handlungsmuster in der Gesundheitsversorgung durch eine starker gleichberechtigte Teilhabe
unterschiedlicher Berufsgruppen aus. Alle Mitglieder eines Teams sowie die Patient*innen und
gegebenenfalls auch Angehdrigen tragen gemeinsam Verantwortung, wobei die verschiedenen
Kompetenzen miteinander verzahnt und aufeinander abgestimmt werden. Umgesetzt wird dies z. B.
teilweise in der Palliativversorgung (ebd.). Die ad hoc (bzw. projektdhnlich) organisierte Form der
Zusammenarbeit wird von Schoeb/Staffoni (2019: 188) insbesondere im ambulanten Bereich
verortet. Dabei geht es fir die unterschiedlichen Akteure und Professionen darum, Patient*innen in
sich  immer wieder anders darstellenden gesundheitlich und sozial schwierigen
Versorgungssituationen zeitlich punktuell oder auch langerfristig fach- und
organisationstibergreifend durch ein gut vernetztes und aufeinander abgestimmtes Handeln zu
begleiten. Die ad hoc-Organisation der interprofessionellen Zusammenarbeit stellt im Vergleich der
drei genannten Moglichkeiten die grofRte Herausforderung dar, da fallspezifisch immer wieder
andere Akteure und Professionen relevant sein kdnnen und vor der Fallbegleitung diese zunachst
Uber institutionelle Grenzen hinweg zusammengefihrt werden missen.

Charakteristisch fiir alle Formen der interprofessionellen Zusammenarbeit ist die Notwendigkeit
tragfahiger Kommunikations-, Abstimmungs-, Handlungs- und Lernprozesse (vgl. Welz-
Spiegel/Spiegel 2023: 54ff). Gerade bei der ambulanten Versorgung zeigen sich durch die
Abschottung der Disziplinen und deren raumliche Trennung in dieser Hinsicht aber teilweise
eklatante kommunikative Liicken (Schrage et al. 2020: 123). Nicht die professionellen Akteure wirken
zusammen und kommunizieren fallbezogen miteinander, sondern die Patient*innen oder ihre
Angehorigen bilden meist die Kommunikationsbriicke oder sind sogar die einzigen Akteure, die mit
allen involvierten Professionen sprechen (ebd.). Besonders problematisch ist dies fiir die Versorgung
von Patientengruppen, die sich nicht addquat mit den verschiedenen professionellen Akteuren
verstandigen und nicht auf die Unterstitzung durch Angehorige, Freunde oder Bekannte
zurickgreifen konnen (ebd.). Fir diese Patientengruppen ist eine gut entwickelte Kommunikation der
fallbeteiligten Professionen eine wesentliche Grundlage fiir angemessene und zielgerichtete
Versorgung.

Mit dem Berliner Landesprogramm integrierte Gesundheitszentren (LIG) greift das Land Berlin seit
dem Jahr 2023 die Thematik der professionsibergreifend ausgerichteten Gesundheitsversorgung auf
und fordert in den Bezirken Lichtenberg, Marzahn-Hellersdorf, Neukélln und Spandau vier integrierte
Gesundheitsangebote. Ziel dieser Forderung ist die engere Verzahnung von ambulanten
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medizinischen, pflegerischen, psychologischen und sozialen Hilfe- und Unterstitzungssystemen auf
der Stadtteil- bzw. Quartiersebene. Das Forderprogramm soll die abgestimmte und aufeinander
bezogene Zusammenarbeit unterschiedlicher gesundheitsbezogener und sozialer Professionen
ermoglichen. Als Zielgruppe werden dabei insbesondere Menschen in schwierigen und belasteten
gesundheitlichen Lebenslagen in den Blick genommen. Fiir sie soll mit der strukturellen Férderung
der Zugang zur Gesundheitsversorgung verbessert und dariber sozial bedingte Ungleichheit im
Gesundheitsbereich abgebaut werden. Mit dem Forderansatz reagiert das Land Berlin auf die immer
dréangender werdende (Heraus-)Forderung, ,Konzepte zu generieren und Programme umzusetzen, die
in der Lage sind, konkrete Beitréige zur Reduktion der gesundheitlichen Risiken von Menschen in

benachteiligten Lebenslagen zu leisten und Zugdnge zum Aufbau von Ressourcen zu schaffen
(Faller/Mikhof 2022: 123).

Im Berliner Bezirk Lichtenberg wird in Zusammenarbeit und mit Unterstiitzung des Bezirksamtes
Lichtenberg, Abteilung Familie, Jugend und Gesundheit, OE Qualitatsentwicklung, Planung und
Koordination des offentlichen Gesundheitsdienstes (OE QPK) tiber das Landesprogramm integrierte
Gesundheitszentren (LIG) der Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege das
Integrierten Gesundheitszentrum Lichtenberg (IGZ Lichtenberg) geférdert’. Die Umsetzung wurde im
Jahr 2024 durch das Institut fir Gerontologische Forschung e. V. im Rahmen einer gesonderten
Projektférderung finanziert Gber das Bezirksamt Lichtenberg wissenschaftlich begleitet und evaluiert.
Der vorliegende Bericht stellt Aktivitdten und Ergebnisse des IGZ Lichtenberg fiir den Zeitraum von Juli
2023 bis einschlieflich Juli 2024 vor. Zunachst wird dafiir im Abschnitt 2 das methodische Vorgehen
skizziert. In Abschnitt 3 werden Rahmenbedingungen und das Aufgabenspektrum IGZ Lichtenberg
beschrieben. Ergebnisse im Hinblick auf Arbeitsablaufe und Arbeitsprozesse werden im Abschnitt 4 und
Ergebnisse zum Beratungsaufwand und zu den durch das IGZ Lichtenberg begleiteten Patient*innen im
Abschnitt 5 vorgestellt. Im Abschnitt 6 werden die Ergebnisse zusammenfassend diskutiert.

! Das Projekt wurde ab dem 1. Juli 2023 fiir zunichst ein Jahr geférdert. Zuwendungsantrige fiir die Folgejahre
sind jahrlich neu zu stellen. Fir das Jahr 2024 erfolgte eine erneute Férderung.
11



2 Methodisches Vorgehen

Die wissenschaftliche Begleitung und Evaluation erfolgte vom 1.1.2024 bis 31.12.2024 und fiel in das
erste und zweite Projektjahr des IGZ Lichtenberg. Die Untersuchung hatte zum Ziel, Arbeitsprozesse
und -ablaufe des IGZ Lichtenberg zu rekonstruieren und deren Wirkungen sichtbar zu machen. Dafur
orientierte sich die Untersuchung am in Abbildung 1 wiedergegeben Wirkmodell des IGZ Lichtenberg.
Dieses Modell geht von den Bedarfen ambulant versorgter besonders vulnerabler Patient*innen mit
komplexen  gesundheitlichen  Problemlagen und einem  erschwerten  Zugang zu
gesundheitsforderlichen Beratungs-, Unterstiitzungs- und Hilfeleistungen aus. Gleichzeitig hebt das
Wirkmodell hervor, dass durch die dem IGZ Lichtenberg zugrunde liegenden Strukturen, Prozesse
und angebotenen Dienstleistungen die behandelnden Arztinnen und das Praxispersonal von
nichtmedizinischen Aufgaben entlastet und damit in ihrer Arbeitszufriedenheit gestarkt werden

kénnen.

In Anbetracht der Komplexitat des Wirkmodells und der limitierten Ressourcen fokussierten sich die
Fragestellungen der insbesondere auf den

Zielgruppenbezug, den strukturellen Aufbau des IGZ Lichtenberg, die arbeitsteilige Zusammenarbeit

wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation

der Professionen sowie auf den Umfang und die Art von Beratungsaktivitaten.

Input Strukturen Dienst- Output Outcome Impact
und Prozesse leistungen
Komplexe soziale Gesundheits- und Fallanamese und Patient*innen wird Arztinnen und Gesundheit,
und psychische psychosoziale Klérung von der Zugang zu Praxispersonal sind Lebensqualitat und
Problemlagen von Beratung wird Sachverhalten Beratungs- und von nichtmedizi- Versorgungs-
Patient*innen, die direkt in der Unterstitzungs- nischen Patienten- qualitat der

dem arztlichen
Behandlungs-
erfolg entgegen-
stehen oder ihn
gefahrden und die
im Praxisalltag
nicht ausreichend
bearbeitet werden
kénnen.

Sehr immobile und/
oder isoliert lebende
Patient*innen, die
oft unzureichend
uber bestehende
Hilfs-, Unterstit-
zungs- und Bera-
tungsangebote
informiert sind oder
diese aus eigener
Initiative kaum
nutzen.

Arztpraxis oder
Uber sie vermittelt
angeboten.

Prozesse der
Gesundheits- und
psychosozialen
Beratung sind mit
der Behandlung
in der Arztpraxis
verknipft.

Arztinnen, Berater-
innen und MFAs
kommunizieren
fallbezogen mitein-
ander.

allg. Information,
Beratung und
Weiterleitung

Case- und Care-
Management nach
Bedarf

patientenzentrierte
Beratung (gesund-
heitsbezogen und
psychosozial)

lebensweltorien-
tierte Unterstitzung

Begleitung in
krisenhaften
Lebenssituationen

leistungen niedrig-
schwellig eroffnet
bzw. erleichtert.

Patient*innen
bekommen bedarfs-
orientiert eine
zeitlich und fach-
lich umfangreichere
Unterstltzung.

Psychosoziale
Aspekte und
Hintergrund-
informationen zu
Patient*innen
werden in ihre
medizinische
Behandlung mit
einbezogen.

anliegen entlastet
und haben mehr
Zeit zur Bewalti-
gung ihrer medi-

zinischen Aufgaben,|

Psychische und
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Abbildung 1: Wirkmodell gesundheitlich psychosozialen Beratung im IGZ Lichtenberg.

Methodisch wurden fiir die Untersuchung qualitative und quantitative Ansatze kombiniert. Um die
Evaluationsziele und die zu untersuchenden Indikatoren zu konkretisieren, wurden zunachst
grundlegende Dokumente des Tradgers Soziale Gesundheit e. V. zu den Zielen und zur Arbeitsweise
des IGZ Lichtenberg gesichtet. Hinzugezogen wurde auch Fachliteratur, die sich insbesondere mit
Arbeitsprozessen und -abldufen im ambulanten medizinischen Bereich und dem Zusammenspiel

medizinischer und psychosozialer Professionen befasst. Auf dieser Grundlage wurden

leitfadengestitzte Interviews mit dem Personal der fiir das IGZ Lichtenberg kooperierenden Trager
vorbereitet, entsprechende qualitative Daten generiert und schlielRlich ausgewertet (vgl. Abschnitt
2.1.). Darlber hinaus wurden zwischen April bis Juli 2024 Daten zu den Arbeitsaktivititen der
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Beraterinnen sehr ausfihrlich in einem fiir die Untersuchung entwickelten Erfassungsschema
aufgenommen und ausgewertet (vgl. Abschnitt 2.2.). Zusatzlich konnte ein Eindruck von der
Zielgruppe durch eine anonymisierte Falleingangsiibersicht des IGZ Lichtenberg, durch von den
Beraterinnen des IGZ Lichtenberg erstellte Ubersichten zu chronischen Erkrankungen der von ihnen
betreuten Patient*innen und durch eine unveroffentlichte Masterarbeit zum Versorgungsmodell des
IGZ Lichtenberg (Lehmann 2024) gewonnen werden. Der hier vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse
der unterschiedlichen Datenauswertungen zusammen.

Leitfadengestiitzte Interviews

Die leitfadengestiitzten Interviews (durchgeftihrt im April/Mai 2024) mit dem Personal der fiir das
IGZ Lichtenberg kooperierenden Triger (zwei Arztinnen, vier Beraterinnen und eine Medizinische
Fachangestellte) dienten dazu, die Entwicklung und den Stand des IGZ Lichtenberg seit dem
Projektbeginn im Sommer 2023 zu rekonstruieren und entlang der dargestellten Wirkungslogik
nachzuzeichnen (vgl. zu Leitfaden- und Experteninterviews Helfferich 2022; Glaser/Laudel 2010). Mit
ihren unterschiedlichen beruflichen Hintergrinden sowie ihren differierenden Tatigkeiten und
Arbeitsabldufen geben die Interviewpartnerinnen einen vielschichtigen, multiperspektivischen
Einblick in die Strukturen, Prozesse und Dienstleistungen sowie auf die angestrebten Wirkungen des
IGZ Lichtenberg.

Interviewleitfaden (siehe Anhang A) strukturierten alle Interviews, um eine inhaltlich konsistente
Perspektive zu gewahrleisten. Wahrend der Gesprdache wurden zudem Notizen angefertigt, die
Rahmenbedingungen, Gesprachseindriicke und spontan entstandene Gedanken dokumentierten.
Alle Interviews wurden mit dem Einverstdndnis der Interviewpartnerinnen aufgezeichnet,
transkribiert und im Anschluss inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring/Fenzl 2022). Die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring wurde ausgewahlt, da sie eine systematische Extraktion relevanter
Informationen aus den Interviews ermdoglicht und zugleich offen fiir nicht erwartete Befunde ist. Die
daraus resultierenden Aussagen wurden zusammengefasst und bilden eine wesentliche Grundlage
fiir diesen Bericht. In einzelnen Abschnitten dieses Berichts werden Interviewsequenzen direkt
zitiert, um die Wahrnehmung von Sachverhalten durch die Interviewpartnerinnen moglichst
authentisch wiederzugeben.

Zur lllustration der Patientensicht wurden keine zuséatzlichen Interviews durchgefihrt, sondern dafir
wurde sekundar die bereits angefiihrte Masterarbeit zum IGZ Lichtenberg (Lehmann 2024) aus dem
April 2024 herangezogen.

Dokumentation und Auswertung der patientenbezogenen Beratung

Um einen detaillierteren Einblick in die Tatigkeiten der Beraterinnen des IGZ Lichtenberg zu
gewinnen, ist im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation eine Zeit- und
Tatigkeitsdokumentation implementiert worden. Sie erfolgte zwischen Mai und Juli 2024 (ber ein
standardisiertes, computergestltztes Dokumentationsverfahren (vgl. zur Diskussion von
Zeitverwendungsdaten Triibner 2022). Die Wahl des Zeitraums sollte sicherstellen, dass auch
gelegentliche oder eher seltene Tatigkeiten der Beraterinnen erfasst werden kénnen. Gleichzeitig
sollte der Mehraufwand fur die Beraterinnen durch die Dokumentation zumutbar bleiben und ihren
Arbeitsalltag nicht Gber einen zu langen Zeitraum belasten.
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Dementsprechend erforderte die Implementierung der Zeit- und Tatigkeitsdokumentation eine
sorgfaltige Abwagung zwischen praktischer Anwendbarkeit, Benutzerfreundlichkeit und
wissenschaftlichen Anforderungen. Dafiir wurde die Form und inhaltliche Ausrichtung der Erfassung
in enger Abstimmung in einem Prozess mit den Beraterinnen konzipiert. Als Resultat entstand eine
modifizierte Version der Zeit- und Tatigkeitsdokumentation mit verschiedenen Hauptkategorien, die
auf einem Excel-Tabellenblatt basiert (vgl. Abbildung 2). Diese pragmatische Losung vereinte die
Moglichkeit zur strukturierten Datenerfassung mit den bestehenden technischen Voraussetzungen.

A B (= (s} E F G H | 1 K L
Wie lange? Wen einbezogen,
Wann?| Wer? Was? Was? Was? Was?
Nr. |Nr.IGZ Wie? |  Dauerin informiert Was und Wie? (Details/Stichworte)
Datum |Ki]rzeI-MA 2 Ubergreifend | Sozialberatung | Psychologische Beratung | Gesundheitsberatung ( )
Minuten | | bzw. hinzugezogen?

1 l '. ' !
Abbildung 2: Hauptkategorien der standardisierten Zeit- und Tatigkeitsdokumentation.

Um die Zeit- und Tatigkeitsdokumentation weiter zu differenzieren, wurden die Hauptkategorien im
Excel-Tabellenblatt mit zusatzlichen Unterkategorien untersetzt. Diese wurden in Form von Drop-
Down-Menis integriert und boten zusatzliche Auswahlmaoglichkeiten fir die Dokumentation (vgl.
Abbildung 3). Die Auswahl und Gestaltung dieser Unterkategorien erfolgte ebenfalls in Abstimmung
mit den Beraterinnen. Daflrr durchlief die erste Version das Dokumentationsverfahren eine
sechswochige Testphase (April — Mitte Mai 2024), wahrend der die Beraterinnen praktische
Erfahrungen im Umgang mit dem System und der Nutzbarkeit der Kategorien sammelten. Die
Rickmeldungen fiihrten teilweise zur Modifikation des Erfassungssystems. Dieser Ansatz sollte
sicherstellen, dass die Dokumentation von allen Beraterinnen auf der Grundlage eines einheitlichen
und gemeinsamen Verstandnisses erstellt werden konnte. Die wahrend der Testphase erhobenen
Daten wurden, soweit sie verwertbar waren, in die abschlieende Datenauswertung einbezogen.

Was? Was? Was?
ibergreifend Sozialberatung Psychologische Beratung
Fall-Anamese Informationen zu sozialen Angeboten Trauerbegl.
Informationsgesprach Informationen zu praventiven Angeboten Begleitung bei psych. Leiden unter beruflicher Verénderung/Lage
Weitergabe von Infomaterial |Energieberatung Begleitung bei psych. Leiden unter Armut
Beratung Hitze-/Kélteschutzberatung Begleitung bei psych. Leiden unter Einsamkeit
Entlastungsgesprach Beantragung von Leistungen Begleitung bei psych. Leiden unter gesellschaftlicher Entwicklung/Lage
Kontakt halten Férderung von sozialen Kontakten Begleitung bei Beziehungsproblemen/-verdnderung
Vermittlung Farderrung der Mobilitdt Begleitung bei psych. Leiden unter Krankheiten
Unterstiitzung Einbindung von Angehdrigen bzw. Nachbarn Begleitung bei psych. Leiden unter dem Alterungsprozess
Begleitung Vermittlung von kommunalen Angeboten Begleitung bei Verhaltensveranderungen
Moderation Beistand beim Besuch des MD
Fall-Weiterleitung Vermittlung von Alltags-Entlastungsangeboten
Entpflichtung Vermittlung von amb. Pflege
Fachgesprach/Fallberatung | Ubergang von amb. zu stat. Pflege
Recherche Entlassmanagement (mit SD des Krankenhaus)
Dokumentation Beratung, Vorsorge und Begleitung zum Lebensende
Was? Gesundheitsberatung Wie?

Informationen zu gesundheitlichen Angeboten personlich im Hausbesuch

Beratung zu Gesundheitsforderung und Pravention |personliches Gesprach

allg. Forderung von Gesundheitskompetenz telefonisch

Schmerzmanagement per Videokonferenz

Diabetes-Management schriftlich per Mail

Demenz-Management schriftlich per SMS

Beratung bei anderen chronischen Erkrankungen schriftlich per Briefpost

Diat- und Erndhrungsberatung

Abbildung 3: Unterkategorien der standardisierten Zeit- und Tatigkeitsdokumentation.
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3 Rahmenbedingungen und Aufgabenspektrum des
|IGZ Lichtenberg

Im Bezirk Lichtenberg wird bei der Umsetzung des ,Landesprogramm fiir Integrierte
Gesundheitszentren” mit der Einrichtung des IGZ Lichtenberg ein Ansatz verfolgt, der an das von der
Deutschen Klassenlotterie Berlin geférderte und vom Vereins soziale Gesundheit e. V. durchgefiihrte
Projekt ,Arztpraxisinterne Sozialberatung - Gesundheitsférderung und Teilhabe alterer Menschen
(ASOB)“ (Laufzeit: Jan. 2020 - Dez. 2024) anschlieRt.” Der aktuelle Ansatz des IGZ Lichtenberg geht
aber Uber das bisherige Modell hinsichtlich der organisatorischen und fachlichen Zusammenarbeit
der verschiedenen Professionen (Hauséarztinnen und Beraterinnen) und hinsichtlich der
Ausgestaltung der gesundheitlichen und psychosozialen Beratung deutlich hinaus.

Etabliert ist das IGZ Lichtenberg als Kooperation zwischen der im Juni 2023 im Arztehaus Storchenhof
im Stadtteil Hohenschdonhausen neu eréffneten hausarztlichen Gemeinschaftspraxis Dr. Burkhardt &
Heinemann zusammen mit dem Verein soziale Gesundheit e. V. zur Vernetzung der hausarztlichen
medizinischen, psychologischen, gesundheitlich praventiven und sozialen Leistungen.

Die Initiative fiir die integrierte Zusammenarbeit wurde von den Arztinnen der Gemeinschaftspraxis
ergriffen. Sie hatten im Vorfeld ihrer geplanten Praxiseréffnung und Niederlassung in Lichtenberg
vom Modell der praxisinternen Sozialberatung gehért und haben den Kontakt zum Verein soziale
Gesundheit e. V. aufgenommen. Der Impuls fiir die Kontaktaufnahme resultierte aus dem eigenen
Anspruch der Arztinnen, den Patient*innen ihrer Gemeinschaftspraxis unter den Bedingungen eines
hohen Kostendrucks und bei knappen Personalressourcen von Beginn an eine ganzheitliche
Gesundheitsversorgung anzubieten. Auf Grundlage dieser Initiative wurden die fachlichen und
organisatorischen Absprachen fir die Einrichtung des IGZ Lichtenberg getroffen.

Institutioneller und finanzieller Rahmen

Soziale Gesundheit e. V. und die Arztinnen der Gemeinschaftspraxis agieren in der Kooperation als
eigenstandige Institutionen und bringen daflir ihre unterschiedlichen Kompetenzen ein. Dabei
bewahren sie ihre Autonomie, ihre jeweilige rechtliche Selbststindigkeit, ihre finanzielle
unternehmerische Eigenstandigkeit und ihre unterschiedliche fachliche professionelle Identitdt und
Arbeitsweise. Die Kooperation ist in Abhangigkeit von férderrechtlichen Voraussetzungen auf Dauer
angelegt.

Die Kooperationsvereinbarung zum IGZ Lichtenberg beruhte zum Projektstart zunachst auf
mindlichen Absprachen. Im Sommer 2024 sind durch die Projektpartnerinnen zusatzlich
gemeinsame Leitlinien verfasst und unterzeichnet worden, mit denen sie ihre Kooperation
untermauert haben. Darlber hinaus besteht als eine schriftliche Vereinbarung zwischen den
Projektpartnern ein Untermietvertrag fiir die zeitweise Uberlassung eines Praxisraums durch die
Gemeinschaftspraxis an den Trager soziale Gesundheit e. V. fiir Beratungszwecke.

? Bei der arztpraxisinternen Sozialberatung wird die Diagnostik und Behandlung von ambulant praktizierenden
Hausédrzt*innen um eine mit ihren jeweiligen Arztpraxen kooperierende externe Sozialberatung erweitert.
Orientiert am Einzelfall werden dabei insbesondere fiir vulnerable Patient*innen Zugange zu Dienstleistungen,
Hilfs- und Unterstitzungsangeboten eroffnet. Umgesetzt wird dieses Modell in Lichtenberg gegenwartig in
neun Hausarztpraxen mit 14 Hausdrzt*innen und in vier Kinderarztpraxen.
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Eine Besonderheit und ein sehr zentrales Element im Rahmen der ganzheitlichen Versorgung
vulnerabler Patientengruppen ist die gemeinsame Nutzung der Praxissoftware mit der
Patientendatenbank der Gemeinschaftspraxis durch die Arztinnen und die Beraterinnen. Dafiir
bestehen entsprechende Unterlizenzvertrage und Datenschutzerklarungen.

Finanziert wird das IGZ Lichtenberg Uber eine Zuwendung aus dem Berliner Landesprogramm
»Integrierte Gesundheitszentren”, die durch den Trager soziale Gesundheit e. V. erstmalig fir das
Jahr 2023 beantragt wurde und Sachkosten sowie anteilige Personalkosten umfasst. Damit steht
soziale Gesundheit e. V. in der zuwendungsrechtlichen Verantwortung fiir das IGZ Lichtenberg. Fir
den fortlaufenden Betrieb des IGZ Lichtenberg ist eine jadhrliche Neubeantragung von
Zuwendungsmitteln beim Land Berlin erforderlich.

Professionen in der Zusammenarbeit im IGZ Lichtenberg

Um Patient*innen eine verbesserte und komplexere Gesundheitsversorgung anbieten zu kénnen, ist
die Arbeit im Gesundheitswesen durch eine zunehmende Spezialisierung und Ausdifferenzierung
unterschiedlicher Aufgaben und Berufe charakterisiert (vgl. Welz-Spiegel/Spiegel 2023: 34ff). Zur
Gestaltung der integrierten Versorgung sind im IGZ Lichtenberg verschiedene Berufsgruppen mit
unterschiedlichen Aufgaben betraut und (ibernehmen unterschiedliche Rollen in der Beratung,
Betreuung und Behandlung von Patient*innen sowie in der Organisation von Ablaufen und
Dienstleistungen. lhre Verantwortlichkeiten, die Art ihrer Spezialisierung und ihr jeweiliges
Aufgabenspektrum werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Arztinnen

Die ambulante hausarztliche Gemeinschaftspraxis ist seit Juni 2023 von zwei
Allgemeinmedizinerinnen im Bezirk Lichtenberg eréffnet worden. Die beiden Arztinnen tragen
sowohl die fachliche Verantwortung fiir die medizinische Behandlung ihrer Patient*innen als auch fir
den organisatorischen Betrieb der Hausarztpraxis. Neben ihrer Ausbildung als Fachéarztinnen fir
Allgemeinmedizin haben sich beide Arztinnen fiir die psychosomatische Grundversorgung von
Patient*innen weitergebildet. Sie handeln weisungsunabhangig, stehen in der Umsetzung ihrer
Tatigkeiten entsprechend ihrer durch die Arztekammer Berlin geregelten Berufsordnung aber in der
Pflicht gegeniiber ihren Patient*innen und ihren Berufskolleg*innen. Zu den in der Berufsordnung
geregelten Pflichten gehoren unter anderem die arztliche Schweigepflicht, die Aufklarungspflicht, die
Dokumentationspflicht, die Fortbildungsverpflichtung und die Verpflichtung zur Wahrung ihrer
arztlichen Unabhangigkeit (vgl. Arztekammer Berlin 2021).

Ihre medizinischen Tatigkeiten in der Hausarztpraxis sind breit gefachert und ganzheitlich
ausgerichtet. Sie umfassen fir die unterschiedlichen Altersgruppen ihrer Patient*innen die
Gesundheitsforderung, die gesundheitliche Pravention und Vorsorge, die Friherkennung von
Erkrankungen, die notfallmedizinische Versorgung, eine psychosomatische Grundversorgung, die
Diagnostik und die Behandlung verschiedenster Krankheitsbilder sowie die Nachsorge und
Rehabilitation nach Operationen. Als Allgemeinmedizinerinnen fungieren sie dabei auch als
Koordinatorinnen zwischen verschiedenen medizinischen Fachrichtungen und Uberweisen ihre
Patient*innen bei Bedarf an Kliniken, facharztliche Kolleg*innen und nichtéarztliche Berufsgruppen.

Als Praxisinhaberinnen tragen die beiden Arztinnen das unternehmerische Risiko und stehen fiir den
Betrieb der Gemeinschaftspraxis in der personellen und qualitdtssichernden Verantwortung. Sie
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leiten ein Team mit drei medizinischen Fachangestellten (MFA), missen die organisatorischen
Ablaufe innerhalb der Praxis strukturieren und sind verantwortlich flir die Anordnung, Delegation
und Koordination von Leistungen. Im Rahmen der Erflllung ihrer Aufgaben und fiir die Versorgung
besonders vulnerabler Patientengruppen arbeiten sie im Kooperationsprojekt IGZ Lichtenberg eng
mit den Beraterinnen des Vereins soziale Gesundheit e. V. zusammen.

Medizinische Fachangestellte (MFA)

In der hausarztlichen Gemeinschaftspraxis sind drei Medizinische Fachangestellte (MFA) beschaftigt.
Sie sind gegeniiber den Arztinnen weisungsgebunden, unterstiitzen diese bei deren Aufgaben und
sichern damit den reibungslosen Ablauf des Praxisbetriebs.

Das  Aufgabenspektrum der Medizinischen  Fachangestellten (MFA) innerhalb  der
Gemeinschaftspraxis ist vielfaltig. Es umfasst Verwaltungsaufgaben, assistierende medizinische
Tatigkeiten, die Beratung von Patient*innen und weitere praxisbezogene Aufgaben.
Beratungsaufgaben der Medizinischen Fachangestellten umfassen unter anderem die Information
und Beratung zu Gesundheitsvorsorge und Nachsorgeuntersuchungen, die Erklarung arztlicher
Verschreibungen oder auch die Empfehlung und Vermittlung von externen medizinischen und
nichtmedizinischen Angeboten. Hinzu kommt die Begleitung von chronisch kranken Patient*innen im
Rahmen der Disease Management Programme etwa fiir Diabetes, Asthma oder COPD.

Um die umfangreichen Aufgaben bewailtigen zu kénnen, sind den Medizinischen Fachangestellten
(MFA) innerhalb des Praxisbetriebs unterschiedliche Verantwortungsbereiche zugeordnet und sie
nehmen regelmaRig an spezifischen Fortbildungen teil. Sie sind fiir die Zusammenarbeit der
Arztinnen mit den Beraterinnen des Vereins soziale Gesundheit e. V. und bei der Fallbegleitung eine
wichtige kommunikative Schnittstelle.

Beraterinnen

Das Team der Beraterinnen im Projekt IGZ Lichtenberg setzt sich aus insgesamt vier
Beratungsfachkraften zusammen. Dazu gehoren

e eine Gesundheits- und Pflegemanagerin (BSc.) mit einer beruflichen Grundausbildung als
Krankenpflegerin und gegenwartig berufsbegleitend in der Ausbildung als Community Health
Nurse (MSc.),

e eine Soziologin mit Coaching-Ausbildung und Ausbildung als Heilpraktikerin fir
Psychotherapie sowie langjahriger Berufserfahrung in unterschiedlichen Berufsfeldern der
Psychiatrie und

e zwei Sozialarbeiterinnen (B.A.).

Die vier Beraterinnen sind beim Verein soziale Gesundheit e.V. angestellt und teilen sich 2,5
Vollzeitstellen (VZA). Als Angestellte sind sie grundsatzlich weisungsgebunden, verfiigen aber beim
kooperativen  Unternehmensstil des Tragers (ber groRe fachliche Freirdume und
Mitsprachemaéglichkeiten. Die Beraterinnen agieren an der Schnittstelle zwischen den Arztinnen, den
MPFAs und den Patient*innen. Im Sinne der ganzheitlichen Gesundheitsférderung tragen sie mit ihren
Tatigkeiten zur Entlastung des Arzteteams und der MFAs sowie zur Versorgung besonders
vulnerabler Patientengruppen bei. Sie sind fiir die Beratung zu gesundheitlichen und psychosozialen
Anliegen und fallspezifisch flr die Unterstlitzung und Begleitung von Patient*innen bei komplexen
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Problemlagen zustidndig. Sie klaren Patient*innen Uber ihre Rechte und Anspriiche im Sozial- und
Gesundheitssystem auf, erstellen individuelle Hilfe- und Unterstlitzungsplane, unterstitzen bei der
Beantragung von Leistungen, leiten Patient*innen ggf. an spezialisierte Beratungsstellen und
Fachdienste weiter und arbeiten mit diesen zusammen, vermitteln niedrigschwellige Angebote und
tragen zur Starkung der Gesundheitskompetenz der Patient*innen bei. Im Detail wird auf ihre
Aufgaben und auf das Zusammenspiel der unterschiedlichen Professionen in den Abschnitten 3.6.
und 3.7. eingegangen.

Projektleitung

Fir die Projektleitung ist beim Verein Soziale Gesundheit e. V. eine Mitarbeiterin mit einem
Stellenanteil von 0,1 VZA angestellt. Zusammen mit dem Vereinsvorstand steuert sie alle
wesentlichen Prozesse im Hinblick die Umsetzung und Ausgestaltung des Projekts und fiir die
nachhaltig ausgerichtete Implementierung.

Sie stellt Giber entsprechende Forderantrage sicher, dass alle notwendigen Ressourcen — sei es
Personal, finanzielle Mittel oder technische Ausstattung — flr die Umsetzung des IGZ Lichtenberg
bereitstehen und diese effektiv eingesetzt sowie verwaltet werden. Zusammen mit dem Vorstand
leitet sie das Team der Beraterinnen an, entwickelt und etabliert Qualitdtsstandards und sichert
damit die Beratungs-, Struktur- und Prozessqualitat des IGZ Lichtenberg ab.

Eine wichtige Aufgabe der Projektleitung ist die Koordination und Begleitung der interdisziplindren
Zusammenarbeit zwischen den Arztinnen und den Beraterinnen. Fiir deren effektive
Zusammenarbeit sorgt sie flr einen reibungslosen Informationsfluss insbesondere (iber regelmafige
Meetings zur Fallbesprechung und Abstimmung von Behandlungs- und Beratungspldanen. Neben
dieser internen Kommunikation ibernimmt sie auch die Offentlichkeitsarbeit und umfangreiche
Aufgaben der externen Vernetzung und Kommunikation mit Partnern und Forderern des IGZ
Lichtenberg.

Leitmotive und konzeptionelle Grundlagen der Zusammenarbeit

Die Betreuung der Patient*innen unter dem Dach des IGZ Lichtenberg erfolgt vor dem Hintergrund
einer komplexen Ausgangslage. Die Arztinnen, Medizinischen Fachangestellten (MFA) und die
Beraterinnen bringen als unterschiedliche Personlichkeiten dabei ihre jeweils eigenen
Wertvorstellungen, ethischen Grundsatze und beruflichen Kompetenzen ein. Die Lebenslage und
Gesundheit der Patient*innen ist wiederum von ihren individuellen Voraussetzungen und Haltungen
sowie sehr stark von sozio6konomischen Moglichkeiten und ihren Lebensbedingungen beeinflusst.
Behandlung, Beratung, Begleitung und Unterstiitzung sind insofern nie losgel6st von dieser Vielzahl
an Faktoren, sondern werden mafigeblich durch sie gepragt und beeinflusst.

Zur Orientierung und um ein einheitliches Vorgehen im Rahmen des IGZ Lichtenberg zu ermdglichen,
haben sich die Kooperationspartnerinnen mit dem ,biopsychosozialen Modell” und dem in den
Niederlanden entwickelten Ansatz der ,Positiven Gesundheit” auf zwei zentrale Leitvorstellungen
verstandigt. Diese Ansdtze sind als Fundament der ganzheitlichen Herangehensweise in den
gemeinsam verfassten Leitlinien verankert. Als ein weiterer Anknlpfungspunkt fir das 1GZ
Lichtenberg dient das Konzept fur die arztpraxisinterne Sozialberatung des Tragers soziale
Gesundheit e. V.
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Biopsychosoziales Modell als Leitvorstellung

Gesundheit und Krankheit kénnen je nach Perspektive sehr unterschiedlich aufgefasst werden (vgl.
zu unterschiedlichen Sichtweisen Blattner/Waller 2018: 50ff). Mit dem biopsychosozialen Modell hat
sich seit der Mitte des 20. Jahrhunderts zunehmend ein ganzheitliches Verstandnis von Gesundheit
und Krankheit verstarkt etabliert (vgl. Egger 2015: 55f). Die Entwicklung des biopsychosozialen
Modells geht auf eine Perspektive zuriick, wie sie bereits im Jahr 1946 in der Prdaambel der
Verfassung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zum Ausdruck kommt. Dort heillt es:
,Gesundheit ist der Zustand des vollstédndigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur des Freiseins von Krankheit und Gebrechen” (World Health Organization 1946: 1). Mit dieser
Definition ging die WHO damals deutlich iber eine biomedizinische Sichtweise hinaus, bei der
Gesundheit und Krankheit vorwiegend auf erkennbare Ursachen und Fehlfunktionen in den
mechanischen oder biochemischen Prozessen des menschlichen Organismus zurlickgefiihrt werden
(vgl. Richter et al. 2023: 7ff).

Die WHO formuliert nach Auffassung von Blattner/Waller (2018: 58ff) ein sehr weitreichendes und
grundsatzlich immer anzustrebendes Ziel, das in seiner vollumfanglichen Form allerdings als kaum
erreichbar gilt. In der Definition der WHO identifizieren sie aber vier charakteristische Merkmale, die
fiir das Verstdandnis von Gesundheit und die Behandlung eine wichtige Rolle spielen. Erstens wird
Gesundheit positiv definiert und nicht einfach nur als Abwesenheit von Krankheit verstanden. Dabei
kénnen Gesundheit und Krankheit, wie von Antonovsky im Modell der Salutogenese Jahre spater
differenziert ausgearbeitet (vgl. Antonovsky/Franke 1997), als Endpunkte eines Kontinuums und
nicht als ein Entweder-Oder verstanden werden. Zweitens beschreibt die Definition der WHO die
Gesundheit als einen momentanen Zustand und nicht als einen Prozess. Drittens wird Gesundheit als
subjektives Empfinden und nicht als ein vor allem von auflen beobachtbares Phdnomen verstanden.
Viertens schlieBlich wird Gesundheit nach dem Verstdndnis von Blattner/Waller (2018) durch die
WHO mehrdimensional betrachtet, indem koérperliche, geistige und soziale Aspekte einbezogen
werden, anstatt sie auf rein korperliche Merkmale zu reduzieren.

Die mehrdimensionale Perspektive findet sich auch im biopsychosozialen Modell wieder. In diesem
Modell wird der individuelle Gesundheits- und Krankheitszustand immer als ein Zusammenspiel
zwischen der korperlichen (biologischen) Existenz, dem individuellen (psychischen) Erleben und
Verhalten und dem gesellschaftlichen Zusammenleben (mit seinen sozialen Regeln) gesehen
(Kroger/Giertz/Pauls 2024: 82). Soziale, psychische und biologische Prozesse wirken dabei nicht
unabhangig voneinander, sondern als Teile eines verflochtenen Ganzen mit dynamischen
Wechselbeziehungen (Richter et al. 2023: 9). Mit diesem Verstandnis sieht Egger (2015: 56) im
biopsychosozialen Modell ,das gegenwdirtig kohdrenteste, kompakteste und auch bedeutendste
Theoriekonzept, innerhalb dessen der Mensch in Gesundheit und Krankheit erklérbar und verstehbar
wird.”

Mit seiner mehrdimensionalen Perspektive verweist das biopsychosoziale Modell darauf, dass die
Forderung von Gesundheit nicht nur von medizinischer Behandlung beeinflusst ist, sondern zu den
Aufgaben eines modernen und nachhaltig wirkungsvollen Gesundheitssystems auch die Schaffung
von Zugangen zu psychologischer Hilfe und zu sozialer Beratung und Unterstiitzung gehoren. In
diesem Sinne fokussiert das Modell des IGZ Lichtenberg auf eine ganzheitliche gesundheitliche
Behandlung und Beratung, die multiperspektivisch auf allen drei Prozessebenen erfolgt.
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,Positive Gesundheit” als Handlungsansatz

Neben dem biopsychosozialen Modell orientiert sich die Arbeit des 1GZ Lichtenberg am
niederlandischen Ansatz der ,Positiven Gesundheit” (vgl. Huber/Jlung/van den Brekel-Dijkstra 2024).
Dieses Modell geht auf die Kritik des Gesundheitsbegriffs der WHO zuriick, wonach Patient*innen
letztendlich nur dann als gesund angesehen werden kénnen, wenn sie sich im quasi unerreichbaren
Zustand des vollkommenen Wohlbefindens befinden (ebd.: 11). Um dieses als statisch angesehene
Verstandnis von Gesundheit zu iberwinden ist in den Niederlanden im Jahr 2009 im Rahmen eines
Expertenaustauschs eine dynamischere Umschreibung von Gesundheit mit einem subjektorientierten
Fokus formuliert worden. Danach wird Gesundheit definiert als ,die Fdhigkeit mit sozialen,
kérperlichen und emotionalen Herausforderungen umzugehen und selbstbestimmt mit ihnen zu leben
(ebd.: 36).”

Auf Grundlage dieser Definition wird mit dem Ansatz Positive Gesundheit eine Veranderung in der
Denkweise Uber die Gesundheit und Betreuung von Patient*innen angestrebt. Im Kern des Ansatzes
steht eine vertrauensvolle und gleichberechtigte Kommunikation zwischen medizinischem Personal,
professionellen Berater*innen und Patient*innen (ebd.: 20ff). Patient*innen werden dabei nicht als
passive Empfanger*innen medizinischer Leistungen betrachtet, sondern als aktive und
gleichberechtigte Partner*innen im gesamten Beratungs- und Behandlungsprozess. Angestrebt wird
ein offener und respektvoller Austausch mit den Patient*innen, bei dem ihre Perspektiven und
Erfahrungen im Mittelpunkt stehen. Die Kommunikation mit ihnen ist darauf ausgerichtet, ihr
Selbstvertrauen zu starken und sie zu ermutigen, ihre Erfahrungen, Bedenken und Hoffnungen offen
zu artikulieren. Daran ankniipfend werden sie dann aktiv in alle Entscheidungen Uber ihre
Behandlung und ihre gesundheitlichen Perspektiven eingebunden. Diese im Ansatz der Positiven
Gesundheit formulierte Form der Kommunikation und Haltung ist auch fiir das IGZ Lichtenberg
handlungsleitend.

Zusatzlich hebt der Ansatz der Positiven Gesundheit sechs Dimensionen des menschlichen Lebens als
wesentliche Grundlagen zur Wahrnehmung und Forderung von Gesundheit und Wohlbefinden von
Patient*innen hervor. Dies sind ,Kérperliche Funktionen”, ,Mentales Wohlbefinden”,
,Sinnhaftigkeit”, ,Lebensqualitét”, ,,Soziale Teilhabe” und ,Alltagsfunktionen” (ebd: 11ff; vgl. Abb. 4).
Die Kérperlichen Funktionen umfassen dabei die physische Vitalitdt und Beweglichkeit. Eng damit
verknipft ist damit das Mentale Wohlbefinden, das psychische Ressourcen wie Selbstvertrauen,
emotionale Stabilitdt und Resilienz in den Fokus riickt. Die Dimension der Sinnhaftigkeit betont die
Bedeutung einer erfillenden Lebensausrichtung und klarer Ziele im Hinblick auf die Gesundheit. In
der Lebensqualitét zeigt sich die Fahigkeit, das Leben in all seinen Facetten zu genieRen und
Zufriedenheit in verschiedenen Lebensbereichen zu erfahren. Die Dimension Soziale Teilhabe
unterstreicht die Relevanz zwischenmenschlicher Beziehungen und gesellschaftlicher Integration fir
das Wohlbefinden. Mit der Dimension der Alltagsfunktionen wird in der ganzheitlichen Perspektive
auf die Gesundheit von Patient*innen schlieflich deren Autonomie und Kompetenz im taglichen
Leben betont. Sie umfasst die Fahigkeit von Patient*innen ihren Alltag eigenstandig zu strukturieren,
alltagliche Herausforderungen zu bewaltigen und notwendige Routinen umzusetzen.
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Koérperliche Funktionen

Mentales

Alltagsfunktionen Wohlbefinden

Soziale Teilhabe Sinnhaftigkeit

Lebensqualitat

Abbildung 4: Die sechs Dimensionen im Ansatz der Positiven Gesundheit angeordnet im
Netzdiagramm (Huber/Jung/van den Brekel-Dijkstra 2024: 12).

Der Ansatz der Positiven Gesundheit sieht die sechs Dimensionen als eng miteinander verwoben und
alle als gleichermaRen wichtig fiir ein erfilltes und gesundes Leben an. In der Beratungspraxis des
IGZ Lichtenberg werden diese Dimensionen als Gesundheitsindikatoren im Rahmen der Anamnese
und bei der Gestaltung von Interventionen beriicksichtigt. Dabei kann das Netzdiagramm (Abb. 4) zur
(Selbst- und Fremd-)Wahrnehmung ihrer Auspragung bei den Patient*innen eingesetzt werden.

Konzept der arztpraxisinternen Sozialberatung

Eine wichtige fachliche Grundlage fiir die Beratungsarbeit im IGZ Lichtenberg ist das Konzept der

“3 Dieses

»Arztpraxisinterne Sozialberatung - Gesundheitsforderung und Teilhabe alterer Menschen
Konzept beschreibt die durch den Verein soziale Gesundheit e. V. seit dem Jahr 2013 angebotene
und stetig ausgebaute soziale Beratung und Begleitung fir Patient*innen in Lichtenberger
Hausarztpraxen. Es wurde im Jahr 2022 durch das Institut flir Gerontologische Forschung e. V. in
Zusammenarbeit mit soziale Gesundheit e.V. schriftlich ausgearbeitet und knilpft an die
wissenschaftlichen Begleitung und Evaluation der arztpraxisinternen Sozialberatung in den Jahren
2020 und 2021 an (vgl. Institut fiir Gerontologische Forschung e. V. 2022a; 2022b, 2020). Detailliert
beschrieben werden darin neben dem Bedarf flir den Ausbau von integrierten
Versorgungsstrukturen, der Leistungsumfang der Arztpraxisinterne Sozialberatung, deren
Ausgestaltung in Kooperation mit Arztpraxen sowie die umgesetzte Arbeitsorganisation, die

Dokumentation und das Qualitatsmanagement.

Fiir das IGZ Lichtenberg erflillt das Konzept mehrere wichtige Funktionen. Es dient als tGbergreifende
Verstandigungsgrundlage fiir den Ausbau der Zusammenarbeit der Kooperationspartnerinnen und
bietet ein fachliches Instrument zur Planung und Koordination des Beratungsangebots im [1GZ

® Das Konzept ist zuginglich unter: https://www.sozialegesundheit.de/Sozialberatung-in-der-Arztpraxis/ oder
https://igfberlin.de/de/schwerpunkte/gesundheit/181-arztpraxeninterne-sozialberatung
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Lichtenberg. Fur die vom Verein soziale Gesundheit e.V. eingesetzten Beraterinnen schafft es einen
grundlegenden Handlungs- und Orientierungsrahmen fiir die Ausgestaltung und Umsetzung ihrer
Beratungsaktivitaten. Darlber hinaus zeigt es Schnittstellen zu anderen bezirklichen Akteuren fir
eine sozialraumorientierte Zusammenarbeit im Bereich der gesundheitlichen, psychischen und
sozialen Hilfe und Unterstiitzung von Patient*innen auf.

Gemeinsame Leitlinie der Kooperationspartner

Die im Sommer 2024 gemeinsam von den Kooperationspartner*innen erarbeitete Leitlinie fasst die
grundlegenden Gedanken zur Zusammenarbeit im Rahmen des IGZ Lichtenberg zusammen. Sie
bezieht sich auf das biopsychosoziale Modell, den Ansatz Positive Gesundheit und das Konzept der
Arztpraxisinternen Sozialberatung. Hervorgehoben wird in der gemeinsamen Leitlinie die Ausrichtung
des IGZ Lichtenberg auf die Versorgung von besonders vulnerablen Patient*innen in komplexen
Lebenslagen im Bezirk Lichtenberg. Dieser Zielgruppe soll mit dem IGZ Lichtenberg eine ganzheitlich
ausgerichtete und integrierte Versorgung angeboten werden.

Deutlich gemacht wird in der Leitlinie, dass bei der Behandlung, Beratung und Betreuung von
Patient*innen im Rahmen des IGZ Lichtenberg deren korperliche Beschwerden (organische Befunde),
ihre psychische Verfassung (Denken, Fihlen, Handeln) und ihre soziale Lebenssituation
gleichermalien berticksichtigt werden. Durch das abgestimmte und arbeitsteilige Handeln soll eine
Gesundheitsversorgung ermoglicht werden, die von den einzelnen Professionen aus zeitlichen und
fachlichen Grinden allein nicht geleistet werden konnte. Dabei werden die Patient*innen auch
ermutigt, aktiv an ihrer Gesunderhaltung und Genesung mitzuwirken, wodurch ihre
Eigenverantwortung hervorgehoben und ihre Selbstwirksamkeit gestarkt werden kénnen. Insgesamt
wird mit dieser Leitlinie der Ansatz des Case- und Care-Managements zur individuellen
Fallbearbeitung und zur Koordination von Hilfen im Rahmend der ambulanten
Gesundheitsversorgung unterstrichen.

Zielgruppen
Das Beratungsangebot des IGZ Lichtenberg richtet sich insbesondere an Patient*innen
unterschiedlichen Alters, bei denen sich im Rahmen der Konsultationen in der Gemeinschaftspraxis
aufgrund von komplexen medizinischen, psychischen, sozialen oder 6konomischen Faktoren ein
deutliches Risiko fiir ihre Gesundheit und Lebensqualitat zeigt, das sie ohne Beratung, Begleitung
oder Hilfe voraussichtlich nicht alleine bewailtigen kénnen. Zur Zielgruppe beispielsweise gehoren,
Patient*innen mit

e eingeschrankten Kompetenzen im Alltagshandeln bzw. Anzeichen von Uberforderung,
e deutlich eingeschrankter Medikamenten-Compliance,
e chronischen Krankheiten oder eingeschrankter korperlicher Leistungsfahigkeit,
e sprachlichen oder kulturellen Barrieren,
e erhohtem Pflegebedarf,
e einer erkennbaren Uberlastung des informellen Unterstiitzungs- und Pflegenetzwerks,
e Symptomen starker Belastung als pflegende Angehdrige,
e Symptomen von Stress in belastenden Lebenssituationen und im familidgren Bereich (bspw.
Trennung, Arbeitsplatzverlust, Trauer)
e einer Tendenz zur sozialen Isolation und Vereinsamung,
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e deutlicher psychischer Belastung durch eine schwere Erkrankung (bspw. Krebserkrankung)
und/oder mit

e psychosomatischen und psychischen Erkrankungen.

Beratungsort(e)

Die Beratungstatigkeit im Rahmen des IGZ Lichtenberg bzw. der Erstkontakt zu den Patient*innen
findet im Idealfall innerhalb der Gemeinschaftspraxis statt. Damit profitieren die Patienten von der
vertrauten Umgebung der Arztpraxis, was Hemmschwellen abbauen kann und die Bereitschaft zur
Teilnahme an der Beratung erhoht. Zu beriicksichtigen ist jedoch, dass die Raumlichkeiten der
Gemeinschaftspraxis normalerweise nur an drei Tagen in der Woche fiir die Beraterinnen von soziale
Gesundheit e. V. zur Verfliigung stehen und nicht alle Patient*innen die Beratungsmaglichkeit in der
Praxis nutzen kénnen oder wollen.

In Féllen, bei denen die Patient*innen nicht in der Lage sind, die eigene Héauslichkeit zu verlassen,
oder eine personliche Beratung zuhause bevorzugt wird, kdnnen die Beraterinnen auch Hausbesuche
durchfihren. Hausbesuche bieten den Vorteil, dass die Beratung in einer flir die Patient*innen
vertrauten Umgebung stattfindet, wodurch es ihnen leichter fallen kann, Vertrauen zu den
Beraterinnen zu fassen und sich mit ihren Problemen und Sorgen zu 6ffnen. Gleichzeitig bieten
Hausbesuche den Beraterinnen die Mdglichkeit sich einen Eindruck von den Lebensverhaltnissen der
Patient*innen zu verschaffen und erste Handlungsoptionen z. B. hinsichtlich der Barrierefreiheit oder
der Pflegesituation auszuloten. Im Rahmen der Hausbesuche durch die Beraterinnen kénnen auch
Videosprechstunden mit den Arztinnen organisiert werden bzw. kénnen die Beraterinnen {iber eine
Chatfunktion der Praxissoftware direkt aus dem Hausbesuch heraus Kontakt mit den Arztinnen in der
Praxis aufnehmen.

Sollten Hausbesuche nicht moglich oder durch die Patient*innen gewtlinscht sein, kann die Beratung
alternativ in gut erreichbaren Raumlichkeiten im Wohnumfeld der Patient*innen bspw. in Stadtteil-
oder Selbsthilfezentren organisiert werden. Zusatzlich besteht die Moglichkeit, die Beratung
telefonisch durchzufiihren. Diese Form der Beratung bietet maximale Flexibilitdt und ist besonders
flir Patient*innen geeignet, die aufgrund von Immobilitdt, ihren Arbeitszeiten oder anderen
Verpflichtungen nicht persoénlich an einer Beratung teilnehmen kdnnen. Telefonische und Video-
Beratungen konnen zudem als erganzende MaBnahme dienen, um kurzfristig Fragen mit
Patient*innen zu kldaren oder um ihnen zusatzliche Informationen bereitzustellen.

Beratungsspektrum

Die Beratung und Begleitung der Patient*innen erfolgt im Zusammenspiel der beteiligten
Professionen entsprechend ihrer beruflichen und fachlichen Kompetenzen. Das Beratungsspektrum
umfasst die Gesundheitsberatung, die psychologische Beratung und die Sozialberatung.

Die einzelnen Beratungsrichtungen sind in Tabelle 1 mit unterschiedlichen Schwerpunkten
dargestellt und werden im Folgenden auf dieser Grundlage ausfiihrlicher beschrieben.
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Gesundheitsberatung

Psychologische Beratung

Sozialberatung

+ Allgemeine Informationen zu
gesundheitlichen Angeboten

« Beratung zu
Gesundheitsforderung und
Pravention

« Allgemeine Foérderung von
Gesundheitskompetenz

+ Schmerzmanagement
* Diabetes-Management
* Demenz-Management

* Beratung bei anderen
chronischen Erkrankungen

« Diat- und Ernahrungsberatung

Begleitung bei psych. Leiden unter
beruflicher Veranderung/Lage
Begleitung bei psych. Leiden unter
Armut

Begleitung bei psych. Leiden unter
Einsamkeit

Begleitung bei psych. Leiden unter
gesellschaftlicher
Entwicklung/Lage

Begleitung bei
Beziehungsproblemen/-
veranderung

Begleitung bei psych. Leiden unter
Krankheiten

Begleitung bei psych. Leiden unter
dem Alterungsprozess

Begleitung bei
Verhaltensveranderungen

Informationen zu sozialen Angeboten
Informationen zu praventiven Angeboten
Energieberatung
Hitze-/Kalteschutzberatung
Beantragung von Leistungen

Forderung von sozialen Kontakten
Foérderung der Mobilitat

Einbindung von Angehérigen bzw.
Nachbarn

Vermittlung von kommunalen Angeboten
Beistand beim Besuch des MD
Vermittlung von Alltags-
Entlastungsangeboten

Vermittiung von amb. Pflege

Ubergang von amb. zu stat. Pflege

Entlassmanagement (mit SD des
Krankenhaus)

Trauerbegleitung « Beratung, Vorsorge und Begleitung zum
Lebensende

Tabelle 1: Ubersicht zum Beratungsspektrum des IGZ Lichtenberg.
Gesundheitsberatung

Die komplexe und umfassende medizinische Beratung, Behandlung und Betreuung der Patient*innen
liegt in der Verantwortung der Arztinnen der Gemeinschaftspraxis, die dabei von den Medizinischen
Fachangestellten (MfA) unterstiitzt werden. Zusatzlich kann im 1GZ Lichtenberg liber die beim Verein
soziale Gesundheit e. V. angestellte Gesundheitsberaterin eine begleitende Gesundheitsberatung
angeboten werden.

Orientiert an den individuellen Bedarfen, Lebensumstdanden und Lebenslagen der Patient*innen kann
die Gesundheitsberatung unterschiedliche Dimensionen des Ansatzes Positive Gesundheit anvisieren.
Sie zielt insbesondere darauf ab, Patient*innen beim Erhalt ihrer korperlichen und mentalen
Gesundheit zu unterstiitzen, Krankheiten vorzubeugen und die Patient*innen beim Verstdandnis und
im Umgang mit ihren Erkrankungen zu stirken. Zentral ist dabei, den Patient*innen einen Uberblick
Uber ihre Moglichkeiten zur Forderung und Stabilisierung ihrer Gesundheit zu verschaffen und ihre
individuelle Gesundheitskompetenz zu fordern. Dementsprechend umfasst das gesundheitliche
Beratungsspektrum die Vermittlung von Wissen (iber den menschlichen Koérper, korperliche
Reaktionen, zu Krankheitsbildern  sowie zu Praventions- und

Funktionen und

Behandlungsmoglichkeiten.

Informiert werden die Patient*innen Uber verfligbare Leistungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten
innerhalb der Arztpraxis oder durch externe Leistungsanbieter. Dies kann bspw. Informationen und
Beratungen zu Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, RehabilitationsmaRnahmen oder spezielle
Therapieangebote umfassen. Im Hinblick auf externe Angebote werden insbesondere wohnortnahe
bzw. quartiersbezogene Angebote in die Beratung mit einbezogen.

Fir Patient*innen mit chronischen Erkrankungen steht im Vordergrund der Gesundheitsberatung, sie
bei der Bewaltigung ihrer Erkrankung im Alltag zu unterstiitzen. Ein wichtiges Ziel ist es dabei, ihre
Lebensqualitat trotz der chronischen Erkrankung zu erhalten. Durch die individuell abgestimmte
Therapie und die Unterstiitzung beim Selbstmanagement im Umgang mit der jeweiligen Erkrankung
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soll ihre Versorgung im Hinblick auf ihre Bedarfe und Lebenslage optimiert und eine
Verschlechterung der Erkrankung oder das Risiko von Begleit- und Folgeerkrankungen moglichst klein
gehalten werden. Daflir werden die Patient*innen z. B. im Diabetes-Management umfassend (iber
ihre Erkrankung informiert und in die Selbstkontrolle des Blutzuckers, die Anpassung der Erndhrung
und die Medikamenteneinnahme eingewiesen.

Ein sehr sensibles Beratungsfeld im Kontext der Gesundheitsberatung ist das Thema Demenz. Sowohl
fir die Betroffenen als auch fir ihre Angehorigen stellen die mit einer demenziellen Erkrankung
einhergehenden Veranderungen eine enorme Belastung dar. Die Gesundheitsberatung umfasst in
diesem Kontext Informationen (ber den Krankheitsverlauf, Moglichkeiten der Friiherkennung,
Therapieoptionen und Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige. Gerade fir Angehdorige ist
es besonders wichtig, Unterstiitzung bei der Bewaltigung der Pflegesituation zu erhalten und Wege
zu finden, die eigene Gesundheit zu erhalten. Patient*innen und Angehorigen soll darliber ein
besseres Verstiandnis der demenziellen Erkrankung ermoglicht werden. Sie werden unterstiitzt
Kommunikationsstrategien rund um die Erkrankung und mit den Erkrankten zu entwickeln und es
werden ihnen praktische Hilfen fiir den Alltag vermittelt.

Psychologische Beratung

Die psychologische Beratung erfolgt im IGZ Lichtenberg im Rahmen der psychosomatischen
Behandlung durch Arztinnen und durch die psychologische Beraterin von soziale Gesundheit e. V. Die
psychologische Beratung und Begleitung von Patient*innen hat sich im Projektverlauf zu einem sehr
wichtigen Unterstitzungsangebot im Rahmen der ganzheitlichen Versorgung im IGZ Lichtenberg
entwickelt. Sie kann unterschiedliche Dimensionen des Ansatzes Positive Gesundheit in den
Mittelpunkt stellen und bei einer Vielzahl von psychischen, psychosomatischen und psychosozialen
Problemlagen und Herausforderungen der Patient*innen zum Tragen kommen. Mit ihr eréffnet sich
fir die Patient*innen die Moglichkeit Uber medikamentése Therapien hinausgehend einen
umfassenden Blick auf die eigene Gesundheit zu werfen und gesundheitliche Zusammenhange
zwischen verschiedenen Lebensbereichen zu erkennen und zu bearbeiten.

Die Anlésse fiir die Vermittlung an die psychologische Beratung durch die Arztinnen kdnnen sehr
unterschiedlich sein. So kann etwa der Umgang mit korperlichen Erkrankungen wie Diabetes, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs nicht nur eine kérperliche, sondern auch erhebliche psychische
Belastung darstellen. Patient*innen missen in solchen Fallen lernen, mit Einschrankungen,
Schmerzen oder auch der Unsicherheit Gber den Krankheitsverlauf umzugehen. Dabei kann es auch
darum gehen, das Vertrauen der Patient*innen in den medizinischen Behandlungsprozess zu starken
und sie zu ermutigen, aktiv am Genesungsprozess mitzuwirken. Die Beratung zielt darauf ab, mit
ihnen Bewaltigungsstrategien zu entwickeln, ihre Krankheitsakzeptanz zu férdern und ihre
Lebensqualitat trotz gesundheitlicher Einschrankungen zu verbessern. Dabei fokussiert die Beratung
auf die Férderung der Starken und Ressourcen der Patient*innen und unterstiitzt so ihre Resilienz
und ihr Wohlbefinden.

Im Rahmen der psychologischen Beratung kdnnen sich auch Beziehungsprobleme oder -verdnde-
rungen, Konflikte in Partnerschaften, Familienkrisen oder Schwierigkeiten in der Eltern-Kind-
Beziehung zeigen. Die Beratung zielt dann darauf ab, Kommunikationsmuster zu verbessern,
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Konflikte konstruktiv zu l6sen und neue Wege des Zusammenlebens zu finden. Dabei werden auch
Themen wie Trennung oder Scheidung sensibel begleitet.

Berufliche Veridnderungen, Probleme am Arbeitsplatz, Arbeitslosigkeit, Burnout oder der Ubergang in
den Ruhestand kénnen ebenfalls Anldsse fir die psychologische Beratung sein. Die psychologische
Beratung adressiert dann die Sinngebung und unterstitzt Patient*innen dabei, mit Stress und
Unsicherheit umzugehen, neue Perspektiven zu entwickeln oder die Work-Life-Balance zu
verbessern.

Der Alterungsprozess kann ein weiteres Thema im Rahmen der psychologischen Beratung sein. Altere
Menschen kénnen unter dem Riickgang von Fahigkeiten, dem Verlust von Autonomie und dem
Wandel von sozialen Rollen leiden. Die Beratung hilft dann dabei, diese Veranderungen zu
akzeptieren und gleichzeitig neue Perspektiven und Lebensinhalte zu entwickeln. Es geht dabei
darum, die positiven Aspekte des Alterns zu betonen und Ressourcen zu aktivieren, die ein erfiilltes
Leben im Alter ermdoglichen.

Eng verbunden mit dem Alterungsprozess kann das Leiden unter Einsamkeit oder sozialer Isolation
sein, von dem aber auch eine ganze Reihe jiingerer Patient*innen der Gemeinschaftspraxis betroffen
sind. Die Trauer um nahestehende Personen geht oft ebenfalls mit tiefgreifenden emotionalen
Erschiitterungen einher. Die psychologische Beratung des IGZ Lichtenberg bietet bei solchen
Lebenslagen einen geschiitzten Raum, um Gefiihle auszudriicken, Einsamkeit oder den Trauerprozess
zu verarbeiten und schrittweise neue Lebensperspektiven zu entwickeln. Die Patient*innen werden
dabei unterstutzt, soziale Kontakte aufzubauen oder wiederzubeleben, neue Interessen zu
entwickeln und sich in die Gemeinschaft einzubringen.

Depressive Symptome bei Patient*innen sind innerhalb des IGZ Lichtenberg ein weiterer Anlass fir
die Vermittlung an die psychologische Beratung. Die psychologische Beratung umfasst in diesem
Kontext die Aufklarung Gber Depression als Krankheitsbild, die Ermutigung zur Annahme von Hilfe
und die Entwicklung erster Bewaltigungsstrategien. Depressive Symptome kénnen in einem engen
Zusammenhang mit dem Leiden von Patient*innen unter gesellschaftlichen Entwicklungen oder der
allgemeinen Lage stehen. Globale Krisen, politische Unsicherheiten oder rasante technologische
Verdnderungen kénnen bei vielen Menschen Angste und Gefiihle der Uberforderung auslésen. Die
Beratung hilft dabei, solche Gefiihle einzuordnen, individuelle Handlungsmaoglichkeiten zu erkennen
und die Selbstwirksamkeit zu starken. Je nach Einschatzung des Schweregrads kann die
psychologische Beratung im Sinne von ,Entlastungsgesprachen” eine unterstiitzende Funktion haben
oder den Ubergang zur spezialisierten psychotherapeutischen oder psychiatrischen Behandlung
vorbereiten und begleiten. Die Barrieren beim Zugang zur ambulanten Psychotherapie und
psychiatrischen Behandlung stellen fiir viele betroffene Patient*innen eine erhebliche
Herausforderung dar.*

Sozialberatung

Durch das Angebot der Sozialberatung soll eine Verscharfung von problematischen Lebenslagen von
Patient*innen verhindert bzw. diesen entgegengewirkt werden. Sie zielt darauf, die Gesundheit und
das Wohlbefinden der Patient*innen ausgehend von ihrem aktuellen Gesundheitszustand und ihrer

* Die eklatante Versorgungsliicke und die Schwierigkeit des Zugangs in die ambulante Psychotherapie sind mit
einem Fokus auf dltere Menschen bei Kammerer/Falk (2019) sehr ausfiihrlich beschrieben.
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Lebenslage zu stabilisieren und zu férdern. Dadurch sollen im ganzheitlichen Sinne positive Effekte
zur Vermeidung von Krankheiten (Pravention) und auf Krankheitsverlaufe erzielt werden. Mit Blick
auf dltere Patient*innen sind zudem die Herauszogerung des Eintritts von Pflegebedirftigkeit, die
Vermeidung von Krankenhauseinweisungen sowie die Verhinderung von ungewiinschten Umziigen in
Pflegeheime wichtige Praventionsziele der Beratung.

Um diese Ziele zu erreichen, unterstiitzt die Sozialberatung die Patient*innen mit angemessenen und
bedarfsgerechten Angeboten und Interventionen darin, ihre eigenen Ressourcen zu erkennen und zu
nutzen sowie Hilfs- und Unterstitzungsangebote anzunehmen. Bericksichtigt werden dabei die
individuellen Interessen, Bedurfnisse und Wiinsche sowie die Lebensumstiande der Patient*innen.
Daflir muss die Sozialberatung immer wieder flexibel und differenziert auf die unterschiedlichsten
Fallanforderungen reagieren. Wichtig ist daflir eine gute Vernetzung und Zusammenarbeit mit
anderen stadtteilbezogenen Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten, an die Patient*innen bei
Bedarf weitergeleitet werden konnen. Dabei spielt die Vermittlung zu wohnortnahen
gesundheitlichen Selbsthilfegruppen, genauso wie zu sozialen Teilhabeangeboten eine wichtige
Rolle.

Zu einer der Kernaufgaben der Sozialberatung gehort die Unterstiitzung bei der ErschlieRung und
Vermittlung unterstlitzender Sozialleistungen. Dadurch soll sichergestellt werden, dass gerade
besonders vulnerable Patientengruppen die ihnen rechtlich zustehenden Hilfen und
Unterstlitzungsleistungen erhalten. Neben der Unterstlitzung bei der Antragsstellung leistet die
Sozialberatung dafiir beispielsweise im Rahmen der Begutachtung zur Anerkennung eines
Pflegegrads beim Besuch des Medizinischen Dienstes Beistand.

Die Sozialberatung bemiht sich bei Krankheit und Pflegebedarf auch um die Einbindung von
Angehorigen und Nachbarn in die Unterstiitzung und Versorgung oder unterstiitzt bei der Suche und
Integration geeigneter Alltags-Entlastungsangebote sowie ambulanter Pflegedienste. Zu ihren
Aufgaben kann auch die oftmals sehr komplexe Begleitung des Ubergangs von ambulanter zu
stationdrer Pflege gehoren. Sie unterstitzt bei Krankenhauseinweisungen und arbeitet bei
Entlassungen mit dem Sozialdienst von Krankenhdusern zusammen.

Zu den Aufgaben der Sozialberatung kann auBerdem auch eine sehr lebenspraktische Unterstiitzung
beispielsweise in Form einer Energieberatung oder einer Hitze- und Kalteschutzberatung gehoren.
Besonders sensible Beratungsfelder sind dagegen die Vorsorge fiir den Fall der Geschafts- und/oder
Einwilligungsunfahigkeit von Patient*innen und die Begleitung zum Lebensende. Hier bieten die
Sozialberaterinnen wichtige Unterstltzung und Orientierung in einer Phase, die sowohl fir die
Betroffenen als auch fiir ihre Angehorigen eine enorme Herausforderung darstellt.
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4 Ergebnisse zu Arbeitsablaufen und -prozessen im
|IGZ Lichtenberg

In diesem Abschnitt sind die Ergebnisse aus den Interviews mit den Arztinnen, der Medizinischen
Fachkraft und den Beraterinnen im Hinblick auf die internen Arbeitsablaufe und -prozesse im 1GZ
Lichtenberg zusammengefasst. Dabei wird einerseits die Form der Arbeitsorganisation betrachtet
und andererseits werden Sichtweisen auf die interprofessionelle Zusammenarbeit wiedergegeben.

Arbeitsorganisation

Zur besseren Ubersicht sind die identifizieren Arbeitsabldufe und -prozesse in Abbildung 5 in einem
FluRdiagramm wiedergegeben. Veranschaulicht wird damit der umfassende Ansatz zur integrierten
Versorgung von Patient*innen, bei dem die enge Kooperation zwischen den Arztinnen und
Beraterinnen im Zentrum steht. Die einzelnen Aspekte der Arbeitsorganisation werden im Folgenden
detaillierter vorgestellt.
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Abbildung 5: Flussdiagramm zur Darstellung von Arbeitsablaufen und —prozessen im Zusammenhang
mit der Beratung im IGZ Lichtenberg

Behandlungsgesprach als Ausgangspunkt eines integrierten Beratungsprozesses

Ein integrierter Beratungsprozess fir Patient*innen mit komplexen Problemlagen startet mit dem
Behandlungsgespriach zwischen Arztin und Patient*in, der Diagnostik und der Erfassung von
Patientendaten in der Patientenakte der Praxissoftware. Auf der Grundlage der gewonnenen
Informationen gibt die behandelnde Arztin bei erkanntem Bedarf eine Empfehlung fiir die
gesundheitlich-psychosoziale Beratung.
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Empfehlung der gesundheitlich-psychosozialen Beratung

Bei ihrer Empfehlung beriicksichtigt die behandelnde Arztin die individuellen Hilfebedarfe der
Patient*innen.

Ein wichtiger Indikator fiir die Empfehlung der Beratung durch die Arztinnen ist eine deutlich
erkennbare Belastung der Patient*innen durch ihre Erkrankung bzw. durch deren Begleitumstdnde.

,Man guckt sich den Menschen einfach an [und] schaut, [...] braucht der Unterstiitzung, die
wir [...] als Arzte nicht geben kénnen. Weil wir die Zeit nicht haben. Wo halt jemand anderes
mit unter die Arme greifen muss. [...] Wenn ich z. B. sehe, der kriegt intellektuell [etwas] gar
nicht hin, dann braucht er Unterstiitzung. Und dann versucht man natiirlich die, die [...] ein
bisschen mehr bedroht sind von der sozialen Isolation, von einer Hilflosigkeit, [...] dass man
die dann halt [...] vermittelt ans IGZ.” [IV-05-24: Z. 217-248]

Die Empfehlungen zur Beratung werden aus den Eindriicken des Patientengesprachs ausgesprochen
und es wird ein konkreter Auftrag an die Beraterinnen des IGZ Lichtenberg formuliert.

»[...] wenn ich das Gefiihl habe, [...] das Gespridch mit dem Patienten ist noch nicht zu Ende
und ich kann dem jetzt aber nicht gerecht werden. Der muss weiter behandelt und
engmaschig angebunden werden. Ich habe aber diese Kapazitit im Terminplan gar nicht. [...]
Gerade diese Patienten bestell ich schon auch je nach Zustand [...] spdtestens nach vier
Wochen wieder ein. Im Idealfall wére der Abstand |[...] kiirzer. Das [kann man] aber gar nicht
mehr leisten, weil das Patientenaufkommen sehr hoch ist. [...] Ich wiinsche mir dann schon,
dass sie dazwischen einmal das 1GZ gesehen oder gehért haben. [...] Die Sozialarbeiter
nehmen uns hier in der Praxis, also ein Stiick weit auch unsere Arbeit mit ab. [...] Wir haben ja
beide die psychosomatische Grundversorgung vor einem Jahr gemacht. Wir kénnen das
natiirlich erkennen und kénnten theoretisch auch diese Gesprdche fiihren. Tun wir ja auch.
Aber wir kénnen es nicht in dem Umfang leisten, wie der Patient das eigentlich braucht.
Gerade fiir diese Gesprdiche [...] muss man sehr viel dokumentieren. Dann ist es natiirlich sehr
schén, wenn man dann halt sagen kann: ,Okay, ich stelle das als Aufgabe beim IGZ rein”,
[Wenn] ich weifs, das IGZ meldet sich spdtestens in einer Woche, dann geht es mir besser und
dem Patienten im Idealfall auch. [IV-06-24: Z. 527-558]

Einverstandnis zur Datenweitergabe

Bevor eine Fallibernahme durch eine Beraterin erfolgen kann, ist zur Wahrung der Patientenrechte
und -autonomie das Einverstandnis der Patient*innen zur Datenweitergabe durch eine
Schweigepflichtentbindung erforderlich. Die Einwilligung dient dem Schutz der sensiblen
Patientendaten und der Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben. Sie ist notwendig, um den
Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Fachkraften im IGZ Lichtenberg, insbesondere
zwischen den Arztinnen und Beraterinnen, zu ermdglichen. Dies ist besonders wichtig, seit ab Anfang
2024 die Praxissoftware mit der digitalen Patientenakte auch von den Beraterinnen genutzt wird. Die
Schweigepflichtentbindung beinhaltet explizit die Erlaubnis, Patientendaten liber die Praxissoftware
an die Beraterinnen weiterzugeben. Sie legt fest, welche Informationen zu welchem Zweck
weitergegeben werden diirfen. Bei der Abfrage des Einverstdndnisses zur Datenweitergabe werden
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die Patient*innen auch Uber den Umfang der Datenweitergabe aufgeklart und dariber informiert,
dass und wie sie ihre Einwilligung jederzeit zuriickziehen kénnen.

Es zeigt sich, dass einige Patient*innen zunachst eine gewisse Anlaufzeit benétigen, bevor sie sich auf
das Beratungsangebot des IGZ Lichtenberg einlassen kdnnen.

,Hdufig werden wir [die Beraterinnen] angeboten. Es gdbe uns da als Team. Wir kénnten
unterstiitzen. Aber die Leute wollen das hdéufig erstmal nicht. Dann bekommen wir
irgendwann eine Nachricht von der Arztin: ,Jetzt ist die Person soweit und wiirde sich doch
vielleicht gerne mit euch treffen, um mal zu schauen’. Ich glaube, genau das ist so der Weg.
[...] Dieses Dranbleiben der Arztinnen. [..] Sie konnte uns damals schon anbieten als
Unterstiitzung und jetzt tut sie es nochmal. [Das] zeigt ja auch aus Sicht des Patienten, dass
man mir damals zugehért und mich ernst genommen hat und da auch wahrgenommen
wurde, dass es mir vielleicht nicht gut geht. Und dann kommen wir [Anm.: die Beraterinnen]
jetzt so langsam ins Spiel. [IV-04-24: Z. 524-535]

Haben die Patient*innen ihr Einverstindnis zur Datenweitergabe gegeben, kénnen die Arztinnen den
individuellen Hilfebedarf von Patient*innen in die Patientenakte eintragen und fiir die Beraterinnen
einen konkreten Beratungs- und Unterstlitzungsauftrag formulieren.

Interne Teambesprechung der Beraterinnen und Falliibernahme

Im nachsten Schritt werden im Rahmen der woéchentlich stattfindenden Teambesprechung der
Beraterinnen die neu eingegangenen Fille und die von den Arztinnen initiierten Beratungsauftrige
gesichtet und in ein Falleingangsdokument Ubertragen. Die Zustandigkeit und Verantwortung fiir die
einzelnen Falle wird unter den Kolleginnen nach zeitlichen Ressourcen und inhaltlichen Aspekten
aufgeteilt.

,Also die Arztinnen schreiben uns auf, um was es nach ihrer Meinung geht. Zum Beispiel
psychologische Beratung. Wenn [die psychologische Beraterin] Raum hat dafiir, dann sagt sie:
,0kay, mache ich’. Wenn sie nicht kann, dann (iberlegen wir, wer kénnte es denn machen und
ob die Person dann erstmal anféngt und es nachher an [die psychologische Beraterin] abgibt.”
[IV-01-24: Z. 367-371]

Genutzt werden dabei auch Synergien:

,lch habe zum Beispiel letztens einen Fall angenommen, weil ich meinte: ,Hey, in einem
anderen Fall beschdftige ich mich gerade genau damit. Dann kénnte ich meine Recherche fiir
beide zeitgleich nutzen’. Es steckt da also auch ein Effizienzgedanke dahinter [...]. Natiirlich
gucken wir auch beziiglich Expertise. [...] Worum geht es inhaltlich? [...] Wer kennt sich
vielleicht besonders gut damit aus. Wenn da bei der ersten Beschreibung der Arztin schon so
etwas steht, wie: ,Kommt mit den Medikamenten irgendwie nicht zurecht’, dann gibt es eine
Kollegin, die sich damit aus dem Stegreif ziemlich gut auskennt. [IV-03-24: Z. 548-557]

Die internen Teambesprechungen der Beraterinnen dienen auch der gegenseitigen Unterstiitzung in
laufenden Fallen. Im Rahmen dieser Besprechungen tauschen die Beraterinnen ihre fallspezifischen
Erfahrungen aus, beraten sich fachlich untereinander, geben sich fallspezifisch Hinweise auf weitere
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quartiersbezogene Unterstltzungs- und Vernetzungsmoglichkeiten und entwickeln gemeinsam
Strategien und Vorgehensweisen fiir herausfordernde Falle.

»Ich hole mir dann ja auch Hilfe von meinen Kolleginnen. Dafiir sind wir ja ein
multiprofessionelles Team.” [IV-01-24: Z. 302-303]

Methodische Fragen kdnnen sich z. B. auf die effektive Durchfiihrung von Beratungsgesprachen, die
Anwendung spezifischer Interventionen oder die Gestaltung von Versdhnungsgesprachen zwischen
Angehorigen beziehen. Die Teambesprechungen ermdglichen es

,Gesprdche [mit Patient*innen] vor- und nachzubereiten. ,Dass man da noch mal kurz
nachdenkt. Wo stehe ich hier eigentlich und was habe ich hier gehért?” “ [IV-04-24: Z. 895-
896]

Haufig stehen auch Fragen zum Umgang mit sensiblen Themen und zum respekt- und wirdevollen
Umgang mit Patient*innen und Angehdorigen etwa bei Einsamkeit, bei der Trauerbegleitung, bei einer
Demenz oder anderen schwerwiegenden Erkrankung im Vordergrund.

»Man hért einfach auch wirklich viele menschliche Schicksale. Also man taucht da ja immer
sehr, sehr tief in dramatische Lebensverldufe ein und das [ist] so wichtig, da immer auch nach
so einem Gesprdéch sich nochmal [mit den Kolleginnen] austauschen zu kénnen.” [IV-04-24: Z.
895-896]

Aus fachlicher Sicht werden in den Teambesprechungen auch die Grenzen der eigenen Kompetenz
thematisiert und reflektiert, welche Informationen fiir die Behandlung durch die Arztinnen wichtig
sind und wann eine Einbeziehung oder Weitervermittlung an spezialisierte Dienste zur Bearbeitung
komplexer Anliegen erforderlich sein kann. Im Hinblick auf die Komplexitit der hebt eine Arztin
hervor:

LAlso [es ist] ja immer die Frage, inwiefern es auch méglich ist, [...] andere Strukturen [...] mit
in Gang zu setzen und mit einzubinden. Also ich glaube auch, dass selbst die
Sozialarbeiterinnen [...] das auch alles nicht leisten [kénnen]. Also die miissen dann im Zweifel
ja auch wiederum gucken, wie kénnen sie sich auch gut organisieren.” [IV-06-24: Z. 471-475]

Die Teamberatungen bieten auch Raum fiir die Diskussion ethischer Fragen und im Sinne der
Selbstsorge fiir eine gegenseitige Supervision.

,Nicht zu unterschitzen [ist] der kollegiale Austausch [...], damit wir [selber] irgendwie
gesund bleiben und auch professionell bleiben [und] gut reflektieren, was das mit uns macht.
[...] Wir sind eben nicht als totale Einzelkdmpferin [...] unterwegs und das ist eine Qualitdt.”
[IV-04-24: Z. 891-908]

,Das darf man auch nicht vergessen, dass das manchmal ganz schén kréftezehrend ist.” [IV-
04-24: 7. 936-937]

Die internen Teambesprechungen der Beraterinnen dienen allerdings nicht nur der Fallberatung,
sondern auch der strukturellen Weiterentwicklung der Arbeit im IGZ Lichtenberg.

LAlso, wir sind noch nicht am Ende. Wir haben viele Sachen, die wir noch verbessern miissen.
[...] Wie wir uns noch besser strukturieren kénnen. [...] Manche Sachen kénnten wir effizienter
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[machen]. [...] Wir sind z. B. nicht auf den gleichen Level [...] im Umgang mit der Technik. [...]
Da versuchen wir auch mit unseren Schwéchen und Stérken zu arbeiten [und] profitieren [...]
voneinander.” [IV-04-24: Z. 535-560]

Erstberatung und Fallanamnese

Die weitere Fallbegleitung durch die Beraterinnen orientiert sich methodisch am Vorgehen des Case-
und Care-Managements (vgl. zur Methode: GroRe/Annemiiller 2024; DGCC 2020; Kollak/Schmidt
2016; Schmid/Ehlers 2016). Das Case- und Care-Management umfasst einen strukturierten Prozess,
der sich in unterschiedliche Phasen gliedert: Kontaktaufnahme, Assessment, Hilfeplanung,
Umsetzung der Unterstlitzung, Monitoring des Umsetzungsprozesses und Abschluss des Prozesses
einschlieBlich Evaluation. Mit der Implementierung des Case- und Care-Managements und dem
damit verbundenen systematischen Vorgehen soll fiir die Patient*innen eine hohe und
kontinuierliche Versorgungsqualitat gesichert werden. Auf der Fallebene umfasst das Case- und Care-
Management die Beratung, Vermittlung, Koordinierung und Steuerung von Hilfen im Einzelfall. Auf
der Systemebene zielt es auf den Ausbau und die Steuerung der Zusammenarbeit und Vernetzung im
Angebotssystem.

Entsprechend dem systematischen Vorgehen des Case- und Care-Managements erfolgt nach der
Zuordnung der Fallverantwortung zu einer Beraterin deren Kontaktaufnahme zur Patient*in und die
Erstberatung bzw. Fallanamnese. Die Qualitat der ersten Kontaktaufnahme zu den Patient*innen
spielt eine wichtige Rolle fir den weiteren Fallverlauf. Zugesichert wird den Patient*innen dabei die
Vertraulichkeit der Gesprachsinhalte.

»lch vereinbare mit den Menschen am Anfang [...], dass ich erst mal unter Schweigepflicht bin
und wenn ich was den Arztinnen weitergebe, dann bespreche ich das vorher mit den Leuten.
Das sage ich ihnen, damit sie da auch Bescheid wissen und auch keine Angst haben miissen.
Weil es ist ja schon schwierig. Manchmal wollen sie vielleicht nicht, dass irgendwas an die
Arztin geht.” [IV-01-24: Z. 701-705]

Im Rahmen des Erstkontakts geht es zundchst darum, dass die Patient*innen

[...] uns kennenlernen. Wenn man noch nie mit einem Sozialarbeiter oder einer
Sozialarbeiterin zu tun hatte oder nur irgendwelche Horrorvorstellungen hat, was die so
kénnen, da [ist es] total wichtig, da einfach so einen ersten niedrigschwelligen Kontakt
herzustellen und dann kann derjenige sich das selber (iberlegen, ob er noch mal zu mir
méchte oder nicht.” [IV-04-24: Z. 1118-1123]

Da viele Patient*innen zundchst Hemmungen haben, offen Gber ihre Sorgen und Probleme zu
sprechen, wird mit der Schaffung einer respektvollen und wertschdtzenden Atmosphédre eine
wichtige Weiche fiir den weiteren Prozess gestellt.

»Hdufig sind ja Patient*innen auch gerade in einer Anfangsphase vielleicht gehemmt, etwas
zu erzdhlen. Wenn man dann ein gutes Setting [gestaltet], dann sind die vielleicht auch
teilweise ein bisschen zugdnglicher nochmal, die Patienten.” [IV-04-24: Z. 143-146]

Gleichzeitig sind die Beraterinnen gegeniiber den Patient*innen um ihre professionelle Distanz und
um Abgrenzung bemiiht.
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,lch habe beruflich so viele verschiedene Menschen kennengelernt, mit so vielen
unterschiedlichen Problematiken, so dass ich dann eigentlich, glaube ich, angemessen auf die
Leute eingehen kann und das auch fiir mich so einsortieren kann. Und auch merke: ,Hm, hier
tut sich jemand schwer Grenzen zu ziehen‘. Oder ich brauche keine Grenzen ziehen, weil der
Mensch abgegrenzt ist.” [IV-01-24: Z. 127-132]

»lch finde es wichtig, nicht zur persénlichen Betreuungsperson zu werden. [...] Klar, die
Vertrauensbasis ist wichtig, keine Frage. Aber auch sehr einfach herzustellen, wenn jemand
Uber Jahre einsam war. Wenn ich dann mit dem eine halbe Stunde telefoniere, kann ich dann
natiirlich sofort sonstwas fiir die Person sein. Aber nee, das soll und werde ich nicht werden.
Das muss im besten Falle jemand anders werden kénnen. [...] Da versuche ich natiirlich darauf
hinzuarbeiten, dass derjenige sich traut, sich da vielleicht anderen Menschen noch mal zu
6ffnen. Ist nicht immer so einfach.” [IV-04-24: Z. 597-604]

Die Kontaktaufnahme, der Beziehungsaufbau durch die Beraterinnen zu den Patient*innen und das
Halten der Beziehung gelingen auch nicht immer bzw. nicht immer sofort.

,Das passiert, dass wir keinen Kontakt hergestellt bekommen. [...] Der eine zum Beispiel, der
war jetzt wieder im Neueingang von mir. Mit dem habe ich letztes Jahr versucht, [...] den
Kontakt aufzunehmen. Ich habe auch Mailboxnachrichten hinterlassen. Da kam einfach nie
irgendeine Reaktion. Dann habe ich [den Fall] tatsdchlich einfach irgendwann als beendet
eingetragen und das auch so in die Patientenakte geschrieben. Jetzt hatte ich den dann
wieder in der Falleingangsliste und dachte mir: ,Ah, der Name sagt mir doch was’. Und dann
hatten wir jetzt ein erstes Telefonat. Ziemlich lange und da hat er gesagt: ,Ja, letztes Jahr
habe ich es auch schon mal probiert und da hatte auch eine Kollegin von ihnen irgendwie mir
ganz lieb auf die Mailbox gesprochen und auch eine ganz tolle Nachricht geschrieben. Aber es
ging einfach nicht’. [...] Damit er sich nicht irgendwie komisch fiihlt [...] habe ihm direkt
gesagt: ,Ja, das war ich, die Kollegin. Das habe ich ihnen aber damals nicht iibel genommen
und auch heute nicht’. Das ist aber doch relativ selten so. Es passiert auch, dass Menschen
plétzlich aus dem Kontakt gehen, auch wenn es eigentlich mal einen angefangenen Prozess
gab. [IV-03-24: Z. 1035-1056]

Im Rahmen der Erstberatung und Fallanamnese wird den Patient*innen von Beginn an verdeutlicht,
dass sie mit ihren Perspektiven, Erfahrungen und Bedirfnissen im Mittelpunkt des
Beratungsprozesses stehen, dass Entscheidungen zur Verbesserung ihrer Gesundheit und
Lebensqualitdt ihre eigenen sind und respektiert werden und dass sie dabei unterstitzt werden,
diese auch umsetzen zu kénnen. Insofern geht es darum, die Situation der Patient*innen zunéachst
genauer zu erfassen.

,In den verschiedenen Fdllen [gibt] es die Situationen [...] herauszuhéren, woran hakt es denn
eigentlich gerade tatsdchlich? [...] Das Problem [ist] nicht nur der reine Informationsfluss [...]
oder vielleicht die Mobilitétseinschrdnkung einer Person. Das Problem ist herauszufinden, wo
ich jetzt eine gute Briickenbauerin sein kann.” [IV-04-24: Z. 75-80]

Die Anamnese dient den Beraterinnen dazu, sich ein umfassendes Bild von der komplexen
Gesundheits- und Lebenssituation der Patient*innen zu machen. Dabei werden nicht nur
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offensichtliche gesundheitliche, psychische oder soziale Probleme erfasst, sondern es wird auch
versucht, latent vorhandene Bedirfnisse und Potenziale zu identifizieren.

Um gezielt relevante Informationen zu sammeln, orientieren sich die Beraterinnen an den sechs
Dimensionen des Ansatzes Positive Gesundheit. Wichtige Aspekte der Anamnese sind:

e Die aktuelle Wohn- und Lebenssituation

e Familidre und soziale Netzwerke

e Finanzielle Situation und mogliche Anspriche auf Sozialleistungen
e Mobilitdt und Selbststandigkeit im Alltag

e Psychosoziale Belastungen und Bewaltigungsstrategien

e Auswirkungen gesundheitlicher Einschrankungen auf den Alltag

e Vorhandene Unterstitzungsstrukturen und -bedarfe

Die im Erstgesprach und der Anamnese gewonnenen Informationen werden sorgfaltig dokumentiert
und stellen den Ausgangspunkt fiir die weitere Beratung und Begleitung dar. Sie ermdglichen es den
Beraterinnen die weitere Hilfeplanung vorzubereiten. Das kann bedeuten, dass die Beraterinnen
zunachst selber weitere Informationen zu potentiellen Hilfe- und Unterstitzungsmoglichkeiten
recherchieren und diese fir die Hilfeplanung aufbereiten missen.

Fallbegleitung

Die Fallbegleitung durch die Beraterinnen ist nach der Anamnese im ersten Schritt durch die
Hilfeplanung gekennzeichnet. Im Mittelpunkt steht bei den zumeist komplexen Bedarfslagen der
Patient*innen eine inhaltliche Fokussierung auf die Themen Stabilisierung, Unterstitzung und
Pravention.

»lch hatte z. B. eine Aufnahme, da ging es um Polytrauma und am besten eine
Wiederaufnahme einer Traumatherapie. Aber da waren auch ganz viele andere Baustellen,
wie die vom Vater geerbten Schulden und der hoch demente Ex-Ehemann, der jeden Tag bei
der Patientin klingelt und Geld haben méchte. [...] Das macht sie total kirre.” [IV-04-24: Z. 75-
80]

Bei der Bearbeitung solcher Falle werden zusammen mit den Patient*innen konkrete kurz-, mittel-
und langfristige Ziele herausgearbeitet und formuliert. Dabei achten die Beraterinnen darauf, dass
diese realistisch, erreichbar, an die individuelle Situation angepasst und fiir die Patient*innen
motivierend sind. Basierend auf den festgelegten Zielen werden verschiedene
Unterstltzungsmoglichkeiten und Hilfsangebote erortert. Die Beraterinnen informieren die
Patient*innen dabei neutral ber mogliche Optionen und deren Vor- und Nachteile. Gemeinsam wird
dann Gber Umsetzungsmallnahmen entschieden und ein konkreter Aktionsplan verabredet. Dieser
legt fest, welche Schritte wann und von wem unternommen werden sollen. Bertiicksichtigt und
besprochen werden dabei auch die Ressourcen der Patient*innen und mogliche Hindernisse.

,Ganz wichtig ist [...] eine ressourcenorientierte Haltung, also dass man an und mit dem
besonders arbeitet, was die Menschen schon mitbringen an persénlichen Ressourcen, die in
ihrer Person, in ihren Féhigkeiten liegen, aber auch an Ressourcen im sozialen, im familidren
Umfeld oder aber auch im Sozialraum. [...] Respekt fiirs Gegeniiber und auch fiir den
Lebensentwurf des Gegeniibers. [...] Man ist nicht da, um jemandem was (iberzustiilpen,
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sondern muss die Person so annehmen, wie sie ist. [...] Man muss auch bereit sein,
zuzuhéren.” [IV-03-24: Z. 62-73]

Auf dieser Basis wird gemeinsam mit den Patient*innen ein passender Betreuungs- und
Unterstltzungsplan abgestimmt, damit die bestmogliche Versorgung organisiert und eine gute
Einbindung bestehender Ressourcen moglich wird.

Der Betreuungs- und Unterstlitzungsplan beinhaltet spezifische MaBnahmen, Fristen und
Zustandigkeiten und berticksichtigt sowohl die kurz- als auch die langfristigen Bedirfnisse des
Patienten. Gleichzeitig bleibt diese Planung aber auch offen und flexibel genug, um sich
moglicherweise im Prozessverlauf verdndernden Bedirfnissen und Umstinden der Patient*innen
Rechnung tragen zu kdénnen.

Im Anschluss an die Hilfeplanung erfolgt die Umsetzung der geplanten MaRnahmen. Abhangig von
den Bedarfen der Patient*innen erschlieen die Beraterinnen dabei Sach- und Dienstleistungen von
Leistungserbringern im Idealfall aus deren Wohnumfeld.

,lch méchte ja nicht schon bestehende Strukturen ersetzen, sondern ich will die nutzen. Die
sollen ja auch genutzt werden. Die sind ja [...] sehr fachkompetent.” [IV-04-24: Z. 320-322]

Damit stellt das IGZ Lichtenberg eine wichtige Briicke zu weiteren wohnortnahen gesundheitlichen,
psychologischen und sozialen Unterstitzungs- und Versorgungsangeboten dar. Dementsprechend
sind gute sozialrdumliche Kenntnisse bei den Beraterinnen erforderlich bzw. miissen im Laufe des
Case- und Care-Managements erarbeitet werden. Dabei geht es aber nicht nur darum

»[...] zu schauen, welche Stellen gibt es hier, die [...] relevant sind, sondern [...] funktionieren
die auch so, wie auf dem Flyer oder dem Blatt Papier [und wie] wir uns das vielleicht
vorstellen. [...] Da wirklich die Kontakte herzustellen, die auszukundschaften, persénlich auch
Kontakt herzustellen, um wirklich zu verstehen, wann darf man wen zu ihnen (iberleiten, wen
darf man einfach schicken und wo geht es vielleicht [...] aus Kapazitétsgriinden nicht, obwohl
sie es theoretisch auf dem Blatt Papier leisten kénnten.” [IV-04-24: Z. 271-278]

Die entsprechende

,Recherche nimmt viel Zeit in Anspruch. Vor allem zu Anfang eines Einzelfalles, wenn es denn
ein Thema ist, was wir so noch nicht hatten.” [IV-03-24: Z. 640-642]

Mit den Patient*innen werden zu Beginn des Case- und Care-Managements in der Regel haufiger
Termine vereinbart und geplant, die im Laufe des Prozesses abnehmen. Die Zusammenarbeit ist

... ZUm Anfang intensiver, einmal wéchentlich, dann irgendwann vielleicht nur noch alle zwei
Wochen, dann irgendwann noch einmal im Monat. [...] Wenn es jetzt eine ganz akute Krise
irgendwie ist, mit vielen Baustellen gleichzeitig oder was auch immer, dann treffe ich mich mit
manchen Patient*innen anfangs [...], also die ersten zwei, drei Wochen, irgendwie mehrmals
in der Woche.” [IV-03-24: Z. 601-611]

Eine innovative Mdoglichkeit fiir die Fallbegleitung erdffnet die Chatfunktion der Praxissoftware.
Wenn die Beraterinnen beispielsweise Hausbesuche bei Patient*innen machen, kénnen sie in
dringenden Fillen direkt aus dem Hausbesuch heraus Kontakt mit den Arztinnen in der Praxis
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aufnehmen, sich Riickmeldungen holen und das weitere Vorgehen abstimmen. Damit ist eine
schnelle und effiziente Reaktion auf akute Patientenbediirfnisse moglich.

»Wir kénnen hier quasi chatten parallel zu den Patienten. Ich kann die Akte aufmachen, [...]
kann mir das alles genau angucken.” [IV-06-24: Z. 178-180]

Im Rahmen der Fallbearbeitung tliberpriifen die Beraterinnen auch regelmaRig die Wirksamkeit und
Angemessenheit der Hilfen und passen die Hilfeplanung bei Bedarf gemeinsam mit den
Patient*innen an sich verdndernde Bediirfnisse und Umstande an.

,Da heifst es [...] manchmal [...] auch auszuhalten, dass Dinge Iénger brauchen und nicht
sofort umgesetzt werden. Weil es geht ja um die Klienten, die vielleicht etwas verdndern
méchte[n] oder nicht. Und das ist auch eines der Dinge, das teilweise erst im Prozess
herauszufinden oder auch herauszuarbeiten und der Person deutlich zu machen, dass sie
vielleicht einen Verdnderungswunsch hat, aber dann im Prozess sehr deutlich wird, dass sie
nicht verédnderungsbereit ist. [...] Das kann ja auch helfen Druck zu nehmen und dann auch
nochmal anders ins Gesprdch zu gehen.” [IV-04-24: Z. 83-89]

Multiprofessionelle Teambesprechungen von Beraterinnen und Arztinnen

Das zentrale Element des integrierten Versorgungsansatzes des IGZ Lichtenberg stellen die monatlich
stattfindenden Teambesprechungen zwischen Arztinnen und Beraterinnen dar. Diese Besprechungen
finden als Videokonferenz statt. Dort werden nach dem Verstindnis einer der Arztinnen

[...] Prozedere [und] Fdlle besprochen. Was kénnte man etwas besser machen. Also
Prozessoptimierung spielt auch mit rein.” [IV-05-24: Z. 112-114]

Vor dem Hintergrund knapper personeller Ressourcen besteht fir die multiprofessionellen
Teambesprechungen insbesondere von Seiten der Arztinnen der Wunsch und die Notwendigkeit, die
damit verbundenen Arbeitsablaufe effizient zu gestalten. Die Besprechungen sollen deshalb
einerseits umfassend und prazise, andererseits aber auch gut vorbereitet und zeiteffizient gestaltet
werden. Insofern hebt eine Arztin hervor, dass dafiir vorab geklart wird, was

[...] wir besprechen wollen. [...] Also erstmal Organisatorisches und [anschliefSend] werden
[...] einzelne Patienten besprochen, wo der Bedarf da ist. [...] Es gibt vorab eine Liste, wo drin
steht, welche Patienten und dann gibt es hinterher auch noch mal ein Protokoll.” [IV-06-24: Z.
271-275]

Zu Fallen und Entwicklungen, fir die im Rahmen der Teambesprechungen kein Raum ist, findet
kontinuierlich auch ein informeller Austausch in personlichen Gesprachen, per Telefon oder auch per
E-Mail statt.

In die Fallbesprechungen bringen die Arztinnen ihr medizinisches Fachwissen ein, wihrend die
Beraterinnen ihre Expertise in Bezug auf psychosoziale Faktoren, familidre Umstande und verfligbare
Unterstltzungssysteme beitragen. Diese Kombination ermoglicht es im ganzheitlichen Sinne, ein
vollstandigeres Bild der Patientensituation im Einzelfall zu erhalten. Es wird dadurch aus Sicht einer
Arztin moglich,
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»[...] so ein bisschen den Perspektivwechsel zu schaffen. [...] Die Informationen, die andere
Berufsgruppen aus dem Patienten, sage ich mal, ziehen, [...] [sind] oft noch mal ganz anders
und daher finde ich es immer sehr gut, wenn man dann noch mal Riicksprache im Team hait.
[...] Héufig [...] fiihrt das dazu, dass Folgeprobleme gar nicht erst entstehen.” [IV-06-24: Z.
108-114]

Im Rahmen der Fallbesprechungen geht es darum, die gemeinsamen MaRnahmen zur Férderung der
Gesundheit und Lebensqualitdt der Patient*innen aufeinander abzustimmen und die erzielten
Fortschritte im Einzelfall zu bewerten. Aus Sicht einer Beraterin sind die Teambesprechungen

»[...] der Prozess, wo man genau [...] herausfinden muss, mit [...] welchen Anliegen senden die
Arztinnen die Patienten zu uns? Was ist deren Erwartungshaltung? [...] Dazu muss man
miteinander reden und sich kennenlernen.” [IV-04-24: Z. 297-302]

Fir die Arztinnen geht es wiederum um die Sicherstellung einer guten Versorgung ihrer
Patient*innen. So stellt eine Arztin fest, dass dadurch, dass die

,[Beraterinnen] fiir uns arbeiten, hdngen wir da auch ein bisschen mit drin. Also nicht fiir uns
arbeiten, nicht fiir uns. Aber sie behandeln unsere Patienten in unserem Auftrag. Deswegen
muss ich [...] wissen, was ist denn deren interne Struktur [...]? Macht da jeder so ein bisschen,
was er denkt? Also es ist schon interessant, [ob] einer sagt, Yoga machen und der andere sagt
Ausdauersport und der dritte sagt zum Schamanen, oder?” [IV-06-24: Z. 422-302]

Durch die kritische Reflexion von Fallen konnen auch Potenziale in den Behandlungsablaufen und bei
der Unterstiitzung von Patient*innen identifiziert und umgesetzt werden. Eine Beraterin hebt hervor:

,[Es ist] sehr wichtig und wertvoll, auch in Riickkopplung [...] mit dem Arzteteam zu sagen:
,Ja, die Situation ist nicht gut und nicht schén und der Person geht es [...] nicht gut. Sie ist
nicht gliicklich und [...] die Mdglichkeiten wdren da. Sie ist einfach nicht so ganz bereit, da
weitere Schritte zu gehen’. [...] Die Arztin wird [...] deswegen nicht unbedingt eine andere
Therapieform [...] wéhlen, aber das kann ja helfen, wenn man dann [...] besser versteht, die
Person mdéchte das aber nicht mehr und das ist irgendwie auch okay, dann kann man, glaube
ich, auch wieder anders miteinander ins Gesprdch gehen.” [IV-04-24: Z. 90-101]

Die gemeinsamen Fallbesprechungen bieten auch die Moglichkeit, ethische Fragen interdisziplinar zu
diskutieren und gemeinsam Lésungen zu finden. In schwierigen Versorgungssituationen, z.B. beim
Ubergang in ein Pflegeheim, bei Entscheidungen am Lebensende oder bei Fragen der
Patientenautonomie, kénnen die unterschiedlichen Perspektiven von Arztinnen und Beraterinnen zu
besser abgewogenen Entscheidungen fihren.

Die interdisziplinaren Besprechungen fordern den Wissensaustausch zwischen den Fachkraften und
das gemeinsame Lernen. Die Arztinnen kdnnen vom Wissen der Beraterinnen iber verfiigbare
kommunale Ressourcen und Unterstiitzungsmoglichkeiten profitieren, wahrend die Beraterinnen ein
tieferes Verstdandnis fir medizinische Aspekte entwickeln kdnnen. Damit verbessern die
Fallbesprechungen nicht nur die unmittelbare Behandlung und Unterstiitzung von Patient*innen,
sondern tragen auch zur langfristigen Optimierung der Gesundheitsversorgung bei.
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Falldokumentation

Die Falldokumentation spielt in jeder Phase des Case- und Care-Managements eine wichtige Rolle.
Sie dient als Grundlage der strukturierten und nachvollziehbaren Arbeit mit den Patient*innen. Im
IGZ Lichtenberg wird bei der Falldokumentation unterschieden zwischen der Dokumentation in der
Praxissoftware der Arztpraxis und einer internen Dokumentation der Beraterinnen. Auf beide
Dokumentationssysteme haben die Beraterinnen fallbezogen Zugriff. Die Arztinnen und das
Praxispersonal greifen dagegen nur auf die Dokumentation in der Praxissoftware zuriick, in der die
Beraterinnen zusammenfassende und ausgewahlte fallrelevante Informationen hinterlegen.

,Wir [die Beraterinnen] dokumentieren ja fiir uns und schreiben auch was in die
Patientenakte. Im besten Falle ist es so, dass man da Copy & Paste machen kann, aber
manchmal [geht] es auch nicht. [...] Wir sollen es auch nicht ganz so ausfiihrlich in die
Patientenakte packen.” [IV-03-24: Z. 854-858]

Gerade diese Riickmeldungen Uber die Praxissoftware sind fiir die integrierte Versorgung besonders
relevant und fordern die fallbezogene Kommunikation und den Informationsaustausch zwischen den
verschiedenen Fachkraften.

Fiir die interne Falldokumentation der Beraterinnen wird ein Fallverlaufsdokument eingerichtet und
verwendet. Dort werden der Fallhintergrund und die Anamnese sowie die gemeinsam mit den
Patient*innen und gegebenenfalls ihren Angehdrigen erarbeiteten Ziele, geplante MaBnahmen, der
Stand der Umsetzung und moglicherweise im Begleitprozess verdanderte Planungen fortlaufend
schriftlich festgehalten. Dabei ist die Dokumentationsarbeit zu Beginn eines Falles zunachst
umfangreicher und nimmt im Prozessverlauf mit Schwankungen wieder ab.

Die fortlaufende Dokumentation hilft dabei, den Uberblick tGber die aktivierten Hilfen zu behalten
und den Prozessverlauf sichtbar zu machen. Das Fallverlaufsdokument wird zusammen mit anderen
fallrelevanten Dokumenten in einer Ordnerstruktur abgelegt, die fiir alle Beraterinnen zuganglich ist.
Die einheitliche und umfassende Gestaltung der Dokumentation ermoglicht die kontinuierliche
Qualitatssicherung und gewadhrleistet bei einem Wechsel der hauptverantwortlichen Beraterin eine
reibungslose Kontinuitat in der Betreuung.

Fallabschluss

Der Fallabschluss markiert den (vorldufigen) Endpunkt einer intensiven Betreuung von Patient*innen
durch das IGZ Lichtenberg. Eingeleitet wird er meist Gber eine Phase des "Ausschleichens", in der die
Kontakte schrittweise reduziert und die Unterstiitzung allmahlich beendet wird. Bevor es aber dazu
kommt, erfolgt eine Evaluation der durchgefiihrten MaBnahmen und erreichten Ziele. Dazu stimmen
sich die Beraterinnen mit den Arztinnen ab und Uberpriifen gemeinsam mit den Patient*innen
anhand objektiver Kriterien als auch subjektiver Einschatzungen, inwieweit die im Hilfeplan
festgelegten Ziele erreicht wurden. Dabei geht es auch um die Frage, inwieweit die Patient*innen die
notwendigen Fahigkeiten und Ressourcen aufgebaut haben, um zukinftige Herausforderungen
eigenstandig zu bewadltigen. Gegebenenfalls werden Nachsorgeplane erstellt oder
Ansprechpartner*innen fir einen moglichen zuklnftigen Unterstltzungsbedarf benannt. Kommen
die Beraterinnen und die Patient*innen (iberein, dass die angestrebten Ziele erreicht wurden oder
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keine weitere Unterstitzung notwendig ist, werden die Beraterinnen von den Patient*innen
entpflichtet.

»lrgendwann ist es aber auch einfach dann gut und vorbei. [...] Wenn es zum Beispiel ganz
klar von Anfang an es darum geht bei der Suche [...] nach einem Psychotherapieplatz [zu
unterstiitzen] und dann haben wir den gefunden und die Person ist sich sicher, dass sie da
bleiben will [...], dann habe ich meine Aufgabe erledigt und die Person entpflichtet mich dann
auch.” [IV-01-24: Z. 311-315]

Die Entpflichtung umfasst auch die Dokumentation der Evaluationsergebnisse und die SchlieBung der
internen Fallakte.

Sichtweisen auf die multiprofessionelle Zusammenarbeit

Neben Informationen zum strukturellen Aufbau des IGZ Lichtenberg wurden in den Interviews mit
den Arztinnen und Beraterinnen auch Fragen zur multiprofessionellen Zusammenarbeit, den daraus
resultierenden Ergebnissen und den sich daraus ergebenden Herausforderungen thematisiert. Diese
Sichtweisen werden im Folgenden getrennt nach den Professionen nachgezeichnet.

Perspektive der Arztinnen und Medizinischen Fachangestellten

Aus Sicht der Arztinnen und der interviewten Medizinischen Fachangestellten wird die
multiprofessionelle Zusammenarbeit mit Beraterinnen als sehr positiv und vertrauensvoll
beschrieben.

»Note eins fiir die Zusammenarbeit. Das lduft gut, oder nicht es Ilduft gut, es Ilduft sehr gut.
Und tatsdchlich, die Steine, die vielleicht mal irgendwie da waren, weil es vielleicht ein
Kommunikationsproblem gab, werden aus dem Weg gerdumt.” [IV-05-24: Z. 333-336]

Die Qualitdt der Arbeit der Beraterinnen spiegelt sich auch in Rickmeldungen wieder, die die
Arztinnen und die Medizinischen Fachangestellte von Patient*innen bekommen.

,[Die] Patienten spiegeln [...] eigentlich einen sehr, sehr guten Kontakt zum IGZ wieder. [...]
Man sieht die Patienten ja regelmdfig, weil die meisten ja chronisch krank sind und sich
dadurch mindestens ein, zweimal im Quartal vorstellen. [...] Dann kommen natiirlich auch
diese Riickkopplungen: ,Es hat gut geklappt’, ,mir geht es besser’ oder ,das und das habe ich
gemacht’. Man merkt einfach, dass alleine schon ein Ansprechpartner einfach schon ganz,
ganz viel wert ist, was wir ja gar nicht so leisten kénnen, wenn das Wartezimmer voll ist.” [IV-
08-24: 7. 198-206]

Die Kooperation ermoglicht eine umfassendere und effizientere Betreuung von Patient*innen mit
komplexen Problemlagen. Besonders hervorgehoben wird fiir solche Fille die fallkoordinierende
Funktion der Beraterinnen.

,Dass die Patienten wirklich jemanden haben als einen Ansprechpartner. Der ihnen wirklich
zur Seite steht und erstmal [...] kldirt, was steht ihr (iberhaupt zu? Wo kannst du (iberhaupt
ansetzen? Was kann iiberhaupt beantragt werden mit dem, was schon da ist? [...] Wenn das
IGZ zu den Patienten nach Hause geht oder auch die Patientin hier hat, haben die ganz anders
Zeit, als wenn ich hier draufSen noch zehn Leute sitzen habe.” [IV-08-24: Z. 146-270]
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Im Hinblick auf die Fachlichkeit und die Arbeitsweise der Beraterinnen hebt eine Arztin hervor, dass
die Beraterinnen

#[...] wirklich total gut aufgestellt [sind], wirklich informiert. [..] Die sind total
I6sungsorientiert und arbeiten auch schnell. Sie nehmen sich aber auch die nétige Zeit fiir den
Patienten, wenn der Bedarf da ist. Also es ist wirklich so, wie ich das jetzt im letzten dreiviertel
Jahr beurteilen kann, machen die eine super Arbeit.” [IV-05-24: Z. 169-173]

Ein wesentlicher Mehrwert fiir die Arztinnen besteht in der Méglichkeit, Aufgaben und Auftrige tiber
die Praxissoftware direkt an die Beraterinnen zu delegieren.

,Wir geben [..] den Mitarbeitern eine Aufgabenstellung, die dann zum Beispiel heifst,
,Schwerbehindertenantrag stellen’, ,psychologische Betreuung wird bendétigt’ oder
,Hilfestellung mit der Agentur fiir Arbeit’. Also diese ganzen Sachen. [...] Wir stellen jetzt
sozusagen explizit [...] diese Aufgabe. Und darum kiimmern sich [...] die Mitarbeiter vom 1GZ.“
[IV-05-24: Z. 134-140]

So kénnen komplizierte Patientenanliegen an die Beraterinnen ausgelagert werden, was den
Arztinnen und der Praxis mehr Zeit fiir ihre Kernaufgaben verschafft. Damit kénnen die Arztinnen
und die Praxis verladsslich von zeitintensiven und nicht rein medizinischen Tatigkeiten entlastet
werden.

,Also im Endeffekt geht es [...] darum, dass in dem Moment, wo ich es weggeben kann, ein
Antrag gestellt wird. Ich weif [...], weil eine absolute Verldsslichkeit beim IGZ ist, dass es
gemacht wird.” [IV-05-24: Z. 452-455]

Damit kommt nach Ansicht der Arztinnen die Méglichkeit der Unterstiitzung durch die Berater*innen
den Patient*innen sehr zugute und kann deren Genesung beschleunigen.

»In erster Linie profitiert der Patient und die Genesung geht schneller. [...] Wenn irgendwelche
Mafnahmen notwendig werden, wie [eine] Reha, [...] dann geht alles einfach ziigiger.” [IV-06-
24:Z. 650-653]

Mit der Unterstiitzung und Begleitung der Beraterinnen ergeben sich fiir die Arztinnen auch andere
Einblicke in die Form und Auspriagung der Mitwirkung der Patient*innen bei den angesetzten
Therapien.

,Wenn ein Patient zum Beispiel sein Rezept fiir ein Medikament nie einl6st, dann habe ich gar
nichts davon, dass ich ihm das in die Hand gedriickt habe. [...] Diese Riickmeldung [...] gibt es
ja gar nicht. Mit dem IGZ [...] kriege [ich] es [...] eigentlich, muss man sagen.” [IV-07-24: Z. 6-
11]

Dazu tragt auch die Dokumentation durch die Beraterinnen in der Patientenakte der Praxissoftware
bei.

,Wir kommunizieren sehr viel iiber diese Software. [...] Dadurch geht [...] die Therapie dann
auch sehr verzahnt und schnell voran.” [IV-06-24: Z. 292-296]
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Uber die Dokumentation in der Praxissoftware lassen sich durch die Arztinnen auch
Kommunikationsprozesse steuern und es kdnnen fallspezifische Rlickmeldungen an die Beraterinnen
gegeben werden.

,Die Kollegin, die das jetzt betrifft, die [...] habe ich jetzt auch liber diese Software [...] dariiber
informiert, dass sie sich bitte beziiglich der Patientin, wenn sie das nédchste Mal da ist, noch
mal an mich wenden soll, dass wir dariiber noch mal sprechen kénnen.” [IV-06-24: Z. 380-
384]

Die Beraterinnen bauen nach Ansicht der Arztinnen oft eine tiefere Vertrauensbasis zu den
Patient*innen auf, was ihnen einen anderen Zugang zu deren Problemlagen und
Problemldsungskapazitaten ermdoglicht.

»Teilweise kommen natiirlich noch mal andere Punkte zum Vorschein, die wir gar nicht bei
den Patienten eruieren kénnen, weil das IGZ einfach einen ganz anderen Zugang zum
Patienten hat, als wir als Arzte. Hédufig sind ja Patienten auch gerade in einer Anfangsphase
vielleicht gehemmt, etwas zu erzéihlen.” [IV-05-24: Z. 140-144]

Vor dem der Hintergrund unterschiedlicher Arbeitsweisen bringt eine Arztin ihren Wunsch nach gut
strukturierten und abgestimmten Abldufen zum Ausdruck und kann sich vorstellen, dass man

»[...] irgendwie [..] fiir jedes Setting, egal ob das jetzt ein Palliativ-Setting oder eine
Patientenverfiigung oder was auch immer [ist], da miisste man fiir jedes Setting eigentlich
theoretisch ausarbeiten, wie da vorzugehen ist.” [IV-06-24: Z. 451-454]

Gleichzeitig schitzen die Arztinnen den ,anderen Blick” der Beraterinnen auf die Patient*innen. Die
erweiterte Perspektive erginzt die medizinische Sichtweise der Arztinnen und filhrt zu einem
umfassenderen Verstandnis der Patientensituation. Die Riickmeldungen der Beraterinnen kdnnen
sich dann wiederum auf die Beratung und Behandlung durch die Arztinnen auswirken.

,lch gehe natiirlich auf den Patienten anders ein, wenn ich jetzt die Information da
rausnehme aus unserem Praxissystem.” [IV-05-24: Z. 498-500]

,Wenn ich dann halt lese [Anm.: in der Dokumentation durch die Beraterin], dann ist es schon
so, dass ich dann die Patienten vielleicht noch mal auf eine andere Art und Weise befrage,
einfach vielleicht auch dadurch noch mal eine andere Erkenntnis bekomme.” [IV-05-24: Z.
526-529]

Der Bedarf zur Vermittlung an die Beraterinnen des IGZ Lichtenberg wird durch die Arztinnen als sehr
hoch eingeschatzt.

,Man kénnte wahrscheinlich noch mehr [...] ans IGZ vermitteln, aber die Kapazitéiten sind ja
gar nicht da. Also die vier Mitarbeiter haben ja genug zu tun. [...] Wir hatten ja auch schon
mal zwischendurch einen Aufnahmestopp gehabt, so dass wir gar nicht mehr hinschicken [...]
konnten. [...] Weil einfach die Kapazititen gerade ausgeschopft waren.” [IV-05-24: Z. 233-
238]

Dementsprechend bedauern die Arztinnen und die Medizinische Fachangestellte in Bezug auf das IGZ
Lichtenberg die problematische Finanzierungssituation, die von jahrlich neu zu stellenden
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Projektantragen abhangig ist. Dadurch sehen sie die Kontinuitdt des Beratungsangebotes fiir die
Patient*innen und die Gemeinschaftspraxis auch immer wieder in Frage gestellt.

»lch wiirde mir sehr wiinschen, dass [dem] Projekt IGZ [...] langfristig Férdermittel zur
Verfiigung gestellt [werden] und nicht nur jdhrlich. Damit man [...] weiter mit dem IGZ planen
kann. Als Arzte, wie auch als Praxis. Fiir die Patienten, die vielleicht mal léngerfristiger betreut
werden oder auch intervallmdfig. Héufig ist [ein Fall] ja abgeschlossen und dann kommt
[spdter] vielleicht noch mal ein neuer Bedarf dazu. [..] Wenn man dann [...] so einen
Ansprechpartner [hdtte], dann wdre das [...] ganz positiv. Fiir allgemeinmedizinische und
pddiatrische Praxen ist es einfach sehr sinnvoll, das zu haben.” [IV-05-24: Z. 2553-567]

Perspektive der Beraterinnen

Die Beraterinnen sehen die multiprofessionelle Zusammenarbeit mit den Arztinnen und den
Medizinischen Fachangestellten als einen kontinuierlichen, sich stdndig weiterentwickelnden
Prozess.

,Da sind wir wirklich gut dabei, uns immer mehr miteinander zu finden. Auch dieses
multiprofessionelle Zusammenarbeiten. Da sind wir total dran. Das ist noch nicht zu Ende
gedacht, gar keine Frage. Aber ich glaube, da sind wir alle sehr wertschétzend. Wir sind da
mit sehr viel Elan und Energie dabei und Lust, weil wir das alle so gut finden. [...] Das Gefiihl
ist gerade, [dass wir uns] in einem Prozess [befinden] und der wird auch noch lange nicht
abgeschlossen sein. [Das] ist auch gut so, weil immer wieder neue Impulse mit reingegeben
werden.” [IV-04-24: Z. 986-993]

Von Seiten der Arztinnen nehmen die Beraterinnen ein positives Feedback zu ihrer Tatigkeit wahr.

,Das sagen die Arztinnen immer wieder im Allgemeinen, dass die merken, die Menschen
kommen gut bei uns an und sind total zufrieden und gliicklich damit, dass sie mit uns arbeiten
kénnen.” [IV-03-24: Z. 299-302]

Inhaltlich sehen die Beraterinnen ihre Beratungstatigkeit als fachlich tGbergreifend und damit sehr
umfangreich an.

Wir [haben] eben nicht das ganz spezifische Beratungsthema, sondern [miissen] sehr breit
gefdchert schauen |[..], wo kann ich beraten [oder] wo einfach wirklich rein aktiv
Informationen geben.” [IV-04-24: Z. 71-74]

Haufig geht es in den Einzelfdllen dann um die Unterstitzung bei der Antragstellung und darum,
erste Schritte flr eine Verbesserung der Versorgungssituation in die Wege zu leiten bzw. diese zu
stabilisieren.

,Manchmal bleibt es dann nur bei einem ganz einfachen Pflegegradantrag.” [IV-04-24: Z.
294-295]

,Da einfach wirklich zu sagen: ,Ja, da bleibt man dran, man berdt, man begleitet, man hilft
diese dtzenden Papierantréige zu machen’. Die [Antrége] sind oft gar nicht so lang, aber in
dem Moment scheint es [fiir die Patienten] das Schlimmste der Welt zu sein. Was ich total
nachvollziehen kann. Weil das so viele kleine Schritte sind, die zu tun sind. Weil man [das]
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nicht versteht. Ich muss erst den Antrag machen, dann passiert dies, dann passiert das. Das
kann ja sehr (ibermdchtig sein.” [IV-04-24: Z. 444-450]

Dabei sehen die Beraterinnen nicht nur die praktischen Aspekte der Unterstitzung durch ihre
Tatigkeit, sondern auch die emotionalen und motivierenden Anteile, wenn Patient*innen in
komplexen Lebenslagen Gber wenige eigene Ressourcen verfiigen, um ihre Probleme selbstdndig zu
[Gsen.

,Wir [kénnen] so eine Briicke schlagen. Also so ein Flyer, den eine Arztin einem Patienten in
die Hand driickt, ist gut gemeint. Vielleicht denken sich die Menschen auch im ersten
Moment: ,0ch ja, dann nehme ich das mal in Angriff. Aber je nachdem, wie die
Lebenssituation gerade ist, schaffen sie diesen Schritt dann doch nicht. Und dann sind wir da
und kénnen dranbleiben. Manchmal ist es dann nur so ein bisschen hinterherlaufen, sie ein
bisschen triezen: ,Na, haben Sie mal angerufen?’, [...] ,Was hat Sie bisher daran gehindert?’,
,Kénnen wir noch irgendwas machen, dass Sie das schaffen?’ oder ,Soll ich Sie mal zu einem
ersten Termin begleiten?’. Einige von unseren Klientinnen, die haben halt auch entweder
gefiihlt oder auch tatséichlich im sozialen Umfeld keine Ressourcen, auf die sie zuriickgreifen
[...] und mal fragen [kénnen]: "Wiirdest du mich [..] begleiten? Ich bin zu nervés da
hinzugehen." [IV-04-24: Z. 221-235]

Als eine wichtige Aufgabe sehen es die Beraterinnen an, den Patient*innen im Hinblick auf deren
Gesundheit und Lebensqualitdt durch die Beratungsgesprache psychische Entlastung zu verschaffen
bzw. negativen Stress zu verringern.

,Wenn jemand so schwer erkrankt ist, dann wird es ihm héchstwahrscheinlich nicht besser
gehen. Dann kann man nur eben auf dieser seelischen Ebene ein kleines bisschen Entlastung
schaffen.” [IV-01-24: Z. 683-686]

Uber den gréReren Zeitanteil, den sich die Beraterinnen im Gegensatz zu den Arztinnen fiir
Gesprache mit Patient*innen nehmen kdnnen, erdffnen sich fur sie auch immer wieder neue
Perspektiven auf die Lebenslage und den Gesundheitszustand der Patient*innen.

,Klar bekommen die Arztinnen [..] nur einen Abriss mit, auch wenn sie schon sehr
aufmerksam sind, finde ich. Aber wenn man sich dann zum Beispiel [...] fiir unser Erstgespréich
irgendwie eine Stunde Zeit nimmt, dann kommen oftmals auch noch andere Sachen dazu, die
die Arzte noch gar nicht raushéren konnten.” [IV-03-24: Z. 473-477]

Den Erfolg und die Qualitat ihrer Arbeit sehen die Beraterinnen in verschiedenen Aspekten. Eine
wichtige Rolle spielt dabei der niedrigschwellige Zugang zum Beratungsangebot fiir Patient*innen,
die es von sich aus nicht in eine Beratungsstelle schaffen wiirden.

Also ich finde es wirklich exorbitant besonders, dass wir auf die Leute zugehen. Wenn jemand
[...] so im Krankheitsburnout ist: Einfach nicht mehr [kann]. [...] Nicht noch eine Arztpraxis
oder noch einen Dienst anrufen [kann]. Nicht noch wieder in der Warteschleife zu héngen. [...]
Ich bin mir sehr sicher, dass viele von diesen Menschen, wenn sie unsere Karte kriegen
wiirden, sich nicht melden wiirden. Das [ist] das Besondere [...], dass wir auf die Leute
zugehen, [...] wir den Kontakt herstellen und dann gucken, wie wir helfen kénnen. [...] Wir
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haben ja viele, die einfach ihre Wohnung nicht mehr verlassen kénnen. [...] Die kommen nie in
einer Beratungsstelle an.” [IV-01-24: Z. 199-225]

Von der multiperspektivischen Zusammenarbeit profitieren ihrer Ansicht nach besonders die im
Case- und Care-Management betreuten Patient*innen. Ein wesentlicher Erfolgsfaktor bemisst sich
deshalb zunichst darin, den Kontakt zu den Patient*innen aufzubauen und ihr Vertrauen zu
gewinnen. Dies bildet die Grundlage fiir die weitere Beratung und Unterstiitzung.

»Wenn ich merke, sie sind im Kontakt, sie nehmen unsere Vereinbarungen, also unsere
Treffen, auch ernst und regelmdfig wabhr. [...] Wenn ihnen das wichtig ist, das ist fiir mich ein
Erfolg.” [IV-01-24: Z. 687-690]

Die Wirksamkeit ihrer Tatigkeit zeigt sich flr die Beraterinnen auch in Veranderungen im Auftreten,
der Korpersprache oder auch in den Haltungen der Patient*innen.

,Wenn die Menschen in irgendeiner Weise an Klarheit gewinnen fiir sich selber. Wenn sie es
schaffen, klare Aussagen zu treffen oder Entscheidungen zu treffen. Oder wenn ich selber
bemerke: ,Hey, mittlerweile kommt die Person schon ganz anders zu den Gespréichen.’ Also
mit einer anderen Kérperhaltung, mit einem anderen Gesichtsausdruck oder [sie] erzéhlt auch
schon ganz anders. Manchmal benennen die Menschen ja auch tatsdchlich: ,Mir geht es
gerade richtig gut oder viel, viel besser. Das hat echt was gebracht’. Manchmal sagen sie es
einfach ungefragt. Manche sagen es aus Dankbarkeit und manche wirklich einfach, um
mitzuteilen, dass es gerade wieder richtig gut geht.” [IV-03-24: Z. 944-957]

Der wohl wichtigste Erfolgsindikator stellt die Entpflichtung durch die Patient*innen fir die
Beraterinnen dar. Mit den Entpflichtungen wird normalerweise deutlich, dass die Beraterinnen ihren
Auftrag erfillen konnten und die Patient*innen wieder in der Lage sind, ihre Lebenssituation
eigenstandig zu bewaltigen.

,Wenn man entpflichten kann und irgendwie das Gefiihl hat: ,Hey, der Mensch ist jetzt
gerade irgendwie ganz gut aufgestellt’. Der hat jetzt zum Beispiel seinen Pflegedienst, mit
dem er wirklich zufrieden ist und der zuverldssig ist. [...] Wenn sie uns entpflichten, kénnen wir
[..] ein gutes Gefiihl haben.” [IV-03-24: Z. 966-974]

Zudem wird es als Erfolg gewertet, wenn die Beratungen im Case- und Care-Management zur
Entlastung der Arztpraxis fiihren.

,Eine Sache, die ja dabei auch rauskommt [ist], dass man die Arztpraxis tatsdchlich entlastet.
Weil wenn wir mit den Menschen arbeiten, die vermutlich irgendwie perspektivisch weniger in
die Praxis kommen miissen oder weil sich schneller oder nachhaltigere Behandlungserfolge
einstellen.” [IV-03-24: Z. 201-205]

Neben den positiven Ergebnissen beschreiben die Beraterinnen aber auch verschiedene
Herausforderungen, mit denen sie in der multiprofessionellen Zusammenarbeit konfrontiert sind.
Eine zentrale Herausforderung betrifft das eigene professionelle Rollenverstandnis im Umgang mit
den Arztinnen.
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,Das ist halt natiirlich auch sehr, sehr unterschiedlich. Da miissen wir uns gerade kennenlernen
und auch verstehen, was sind die Schwerpunkte auch der Arztinnen. Wo kommen die eigentlich
her, [...] mit ihrem Background und was haben die da fiir eine Haltung?“ [IV-04-24: Z. 154-166]

Insofern hilft die enge Kommunikation zwischen Arztinnen und Beraterinnen dabei, das gegenseitige
Professionsverstandnis zu entwickeln.

,lch wollte wissen, wie sie dazu steht. Nicht, dass sie am Ende verdrgert ist, nur weil sie mich
mit reingeholt hat [und] ich da viel rumwirbel. [...] Und dann haben wir dariiber geredet. [...] Ich
habe ihre Haltung dazu gehért und dann dachte ich so: ,Ach, alles klar. Sie sieht das ganz
entspannt’. “[IV-04-24: Z. 146-151]

In der interprofessionellen Kommunikation sehen sich die Beraterinnen selber als gleichberechtigte
Partnerinnen in einem Prozess, in dem die Gesundheit und Lebenszufriedenheit der Patient*innen im
Mittelpunkt steht. Die Verwirklichung dieser Gleichwertigkeit setzt in den streng hierarchischen
Strukturen des Gesundheitswesens allerdings ein hohes MaR an Bereitschaft und gegenseitiges
Vertrauen zwischen den Professionen voraus. Bei der Zusammenarbeit im Rahmen des 1GZ
Lichtenberg sehen sich die Beraterinnen in dieser Hinsicht auf einem guten Weg. Eine wichtige Rolle
spielt dabei auch die gemeinsame Dokumentation in der elektronischen Patientenakte.

,Der Austausch [..] mit der E-Akte [..] hat sich jetzt iiber die Monate kontinuierlich
weiterentwickelt. Dass wir jetzt sogar Zugang zur elektronischen Akte von zu Hause aus haben,
das finde ich Wahnsinn. [Dass] die Arztinnen uns auch diesen Vertrauensvorschuss irgendwie
mitgeben. Das finde ich nicht selbstversténdlich. [...] Ich kann auch andere Arztpraxen
verstehen, die sagen das méchten wir nicht. [...] Da sieht man, wie sehr von den Arztinnen das
gewlinscht ist, dieses ganzheitliche [Arbeiten]. [...] Da entwickelt sich immer mehr und mehr
und mehr und das macht total Spaf3.” [IV-04-24: Z. 1002-1009]
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5 Ergebnisse zu Patient*innen und Beratungsaufwand

Nicht alle von den Arztinnen weitervermittelten Patient*innen werden in das Case- und Care-
Management tbernommen. Teilweise reicht es auch aus Patient*innen im Rahmen eines kiirzeren
Informationsgesprachs zu bestehenden Angeboten der Gesundheitsférderung, der Teilhabe oder zu
Unterstltzungs- oder anderen Beratungsangeboten zu informieren. Fiir die Aufnahme in das Case-
und Care-Management missen ein deutlich erkennbarer Bedarf und eine entsprechende
Bereitschaft der Patient*innen bestehen. Der folgende Abschnitt gibt die quantitativen Ergebnisse
der Evaluation im Hinblick auf die im Case- und Care-Management betreuten Patient*innen und zum
damit verbunden Beratungsaufwand im Zeitraum vom 1. Juli 2023 bis zum 31. Juli 2024 wieder.

Patient*innen im Case- und Care-Management des IGZ Lichtenberg
Verteilung von Neuaufnahmen und Entpflichtungen

Das IGZ Lichtenberg hat im untersuchten Zeitraum insgesamt 83 Patient*innen im Fallmanagement
betreut. Zum Ende des Untersuchungszeitraums am 31. Juli 2024 waren 60 Patient*innen in der
aktiven Betreuung.

Im Anschluss an die Er6ffnung der Gemeinschaftspraxis und mit dem Start des IGZ wurden im Juli
2023 die ersten drei Patient*innen in das Case- und Care-Management aufgenommen (vgl. Abb. 6).
In den Folgemonaten blieb die Anzahl der Aufnahmen auf einem ahnlichen Niveau. Im August 2023
waren es vier Patient*innen, im September zwei und im Oktober finf. Gegen Ende des Jahres 2023
ging im November als auch im Dezember die Anzahl der Aufnahmen auf jeweils eine Patient*in
zurlick. Ab Januar 2024 zeigte sich dann eine deutliche Zunahme mit sieben in das Case- und Care-
Management aufgenommenen Patient*innen. Im untersuchten Zeitraum erreichte der Anstieg bei
den Neuaufnahmen im Februar 2024 mit 13 und im Madrz 2024 mit 16 Patient*innen seinen
Hohepunkt. In den Folgemonaten April bis Juni 2024 pendelte sich die monatliche Aufnahmezahl auf
einem etwas niedrigeren Niveau bei acht bis neun Vermittlungen pro Monat ein. Im Juli 2024, dem
letzten Monat des Untersuchungszeitraums, war erneut ein Riickgang auf drei Patient*innen bei den
Aufnahmen in das Case- und Care-Management zu verzeichnen. Beeinflusst war die Anzahl der
aufgenommenen Patient*innen auch von der ansteigenden Auslastung der Beraterinnen. Wenn die
Anzahl der akut zu bearbeitenden Falle bei den Beraterinnen deren zeitliche Kapazitaten Uberstieg,
meldeten sie diese Uberlastung den Arztinnen. Verabredet ist fiir diese Situationen, dass die
Arztinnen dann fiir zunichst 14 Tage keine weiteren Fille an die Beraterinnen vermitteln und
zunachst abgewartet wird, ob sich die Arbeitssituation wieder entspannt.

Neben der Aufnahme von Patient*innen in das Case- und Care-Management des IGZ Lichtenberg
spielt auch die Anzahl der Entpflichtungen eine Rolle. Also die Falle, in denen die Patient*innen die
Beraterinnen des IGZ Lichtenberg aus den Betreuungsaufgaben entlassen. Dazu kam es im
Untersuchungszeitraum in 23 Fallen. Die erste Entpflichtung erfolgte im Dezember 2023. In den
Folgemonaten folgten dann zunachst keine weiteren Entpflichtungen. Das anderte sich im April 2024
mit sechs abgeschlossen Fallen, gefolgt von vier im Mai 2024. Im Juni 2024 gab es mit neun
Entpflichtungen die grofRte Anzahl innerhalb eines Monats. Im Juli 2024 konnten drei weitere Fille
abgeschlossen werden.
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Grinde fiur die Entpflichtungen waren Ulberwiegend die Stabilisierung komplexer pflegerischer
Versorgungssituationen (in 11 Fallen), die abgeschlossene psychologische Begleitung bei einer
verbesserten gesundheitlichen Lage der Patient*innen (in drei Fallen) die erfolgreiche Unterstiitzung
bei und Uberbriickung der Zeit wihrend der Suche nach einem Psychotherapieplatz bzw. nach einem
Psychiater (in zwei Fallen), die Unterstlitzung und Begleitung bei Reha-Antrdgen (in zwei Fallen), die
Verbesserung der sozialen Teilhabe von Patient*innen (in drei Fallen) und die Verbesserung der
Hilfsmittelausstattung und Wohnsituation (in zwei Fallen). In einem Fall kam es zum Abbruch des
Case- und Care-Managements, da die Schweigepflichtentbindung zuriickgenommen wurde.
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==g==Neuaufnahmen von Patient*innen —i— Entpflichtung

Abbildung 6: Anzahl der Aufnahme von Patient*innen im Case- und Care-Management des |IGZ
Lichtenberg und Anzahl der Entpflichtungen der Beraterinnen nach Monaten im Zeitraum vom
1.7.2023 bis 31.7.2024 (n=83).

Alters- und Geschlechterverteilung

Bei der Geschlechterverteilung der betreuten Patient*innen zeigt sich eine deutliche groRere Anzahl
an Frauen. Von den 83 Patient*innen waren 50 weiblich und 28 mannlich. Bei 5 Patient*innen gab es
in den ausgewerteten Dokumenten keine Geschlechtsangabe. Die unterschiedliche
Geschlechterverteilung kann verschiedene Ursachen haben. Moglicherweise deutet sie auf eine
héhere Offenheit und Bereitschaft der weiblichen Patient*innen hin, Unterstiitzung in gesundheitlich
schwierigen Lebenslagen in Anspruch zu nehmen.

Auffallig ist auch die Altersverteilung der im Case- und Care-Management betreuten Patient*innen.
Die Altersgruppe der 76- bis 85-Jahrigen ist am starksten vertreten, gefolgt von der Gruppe der 56-
bis 65-Jahrigen (vgl. Abb. 7). Dies lasst vermuten, dass das Case- und Care-Management des 1GZ
Lichtenberg insbesondere ilteren Menschen von den Arztinnen empfohlen bzw. von &lteren
Patient*innen bevorzugt in Anspruch genommen wird, was mit dem erhdohten Gesundheits- und
Unterstlitzungsbedarf im hoheren Alter korrespondiert.

Interessanterweise sind die Altersgruppen der 66- bis 75-Jdhrigen sowie der Uber 85-Jahrigen im
untersuchten Zeitraum weniger stark im Case- und Care-Management des IGZ Lichtenberg vertreten.
Dies konnte auf unterschiedliche Faktoren zuriickzufiihren sein, wie etwa eine bessere Gesundheit
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der "jingeren Alten" oder moglicherweise eine geringere Erreichbarkeit der Hochbetagten durch das
Beratungsangebot.

Bei der Betrachtung der Altersverteilung fallt der deutlich héhere Anteil von Frauen in der mittleren
Altersgruppe von 36 bis 45 Jahren auf, sowohl im Vergleich zu den anderen Altersgruppen als auch
im Vergleich zu den gleichaltrigen Mannern. Dies kann auf spezifische Gesundheitsprobleme
hinweisen, die moglicherweise mit den erhdhten sozialen Herausforderungen fiir Frauen in dieser
Lebensphase zusammenhangen, wie z.B. der Vereinbarkeit von familidren und beruflichen
Belastungen.
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Abbildung 7: Alters- und Geschlechterverteilung der Patient*innen im Case- und Care-Management
des IGZ Lichtenberg im Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 (n=83).

Verteilung nach Wohnort

Die Analyse der Wohnorte der durch das IGZ Lichtenberg im untersuchten Zeitraum im Case- und
Care-Management begleiteten Patient*innen zeigt eine geographische Verteilung innerhalb und
auBerhalb des Bezirks Lichtenberg (vgl. Karte 8). Fiir diese Analyse lagen von 71 der 83 Patient*innen
die Wohnanschriften vor.

Ein groRer Teil der Patient*innen, namlich 34, hat seinen Wohnsitz im direkten Umfeld der Praxis im
Prognoseraum Hohenschdnhausen Siid®. Dieser Lichtenberger Bezirksteil wird im Berliner Monitoring
Soziale Stadtentwicklung® mit einem durchschnittlichen Status und einer weitgehend stabilen
Dynamik hinsichtlich der sozialen Ungleichheit bewertet. Insofern stammt etwas mehr als ein Drittel

> Seit 2006 ist im Land Berlin unterhalb der bezirklichen Ebene fiir die kleinraumliche Planung, Prognose und
Beobachtung demografischer und sozialer Entwicklungen mit den Lebensweltlich orientieren Rdumen (LOR)
eine zusatzliche rdumliche Unterteilungen vorgenommenen worden. Weiter differenziert werden danach
Prognoserdume, Bezirksregionen und Planungsrdume. Vgl.: https://www.berlin.de/sen/sbw/stadtdaten/
stadtwissen/sozialraum-orientierte-planungsgrundlagen/lebensweltlich-orientierte-raeume/

® Durch die Berliner Senatsverwaltung fiir Stadtentwicklung und Wohnen wird in einem zweijshrigen Turnus ein
kleinrdumliches Sozial-Monitoring herausgegeben. Dieses Monitoring Soziale Stadtentwicklung Berlin (MSS)
bewertet die soziostrukturelle Entwicklung in den Quartieren entlang der Indikatoren Arbeitslosigkeit,
Transferbezug und Kinderarmut. Vgl.: https://www.berlin.de/sen/sbw/stadtdaten/stadtwissen/monitoring-
soziale-stadtentwicklung/
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der Patient*innen im Case- und Care-Management aus einem sozio6konomisch durchschnittlichen
Umfeld.

Nordlich vom Standort des IGZ Lichtenberg wohnen 26 Patient*innen im Case- und Care-
Management im Prognoseraum Hohenschonhausen Nord. 11 dieser Patienten wohnen in den
Planungsraumen Falkenberg Ost, Wartenberg Stid, Wartenberg Nord und Zingster Str. West, denen
im Monitoring Soziale Stadtentwicklung ein niedriger oder sehr niedriger Status hinsichtlich sozialer
Ungleichheit zugewiesen wird. Es ist von groReren gesundheitlichen Herausforderungen fir
Menschen aus solchen sozio6konomisch schwacheren Gebieten auszugehen.

Aus den Lichtenberger Prognoseraumen Lichtenberg Nord, Mitte und Stid gibt es keine Patient*innen
im Case- und Care-Management. AuRerhalb des Bezirks Lichtenberg haben im untersuchten Zeitraum
11 durch das IGZ Lichtenberg begleitete Patient*innen ihren Wohnsitz.

® Wohnorte von Patient*innen im
Case- und Care-Management

@ Standort IGZ Lichtenberg

Hohenschonhausen Nord

Soziale Ungleicheit in Planungsrdumen
in Lichtenberg (2023)
[l status hoch , Dynamik stabil \d

[ status mittel, Dynamik positiv

[ status mittel, Dynamik stabil °
[ status mittel, Dynamik negativ

[ status niedrig , Dynamik stabil

I status niedrig , Dynamik negativ

B status sehr niedrig , Dynamik stabil Lichtenberg Mitte

Lichtenberg Sid

Karte 1: Verteilung von Patient*innen im Case- und Care-Management nach Wohnorten innerhalb
und aullerhalb von Lichtenberg im Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 ((n=71). Datenquelle: Eigene
Darstellung mit Daten zum Gesamtindex des Monitoring Soziale Stadtentwicklung (MSS), tabelle_1
sdi_mss2023 (Stand 31.12.2022).

Verteilung nach behandelnder Arztin

Die Verteilung der Patient*innen im Case- und Care-Management auf die behandelnden Arztinnen
der Gemeinschaftspraxis ist unterschiedlich und zeigt fiir den untersuchten Zeitraum eine ungleiche
Verteilung bei der Vermittlung an die Beraterinnen des IGZ Lichtenberg (vgl. Abb. 8). Von den
insgesamt 83 Patient*innen wurden von einer Arztin (Arztin A) 54 Patient*innen und von der zweiten
Arztin (Arztin B) 23 Patient*innen medizinisch betreut. 6 Patient*innen im Case- und Care-
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Management des IGZ Lichtenberg sind bei Arzt*innen auRerhalb der Gemeinschaftspraxis in
Behandlung und durch das dort angesiedelte Angebot der Arztpraxisinternen Sozialberatung an das
IGZ Lichtenberg vermittelt worden.

Auch bei der Betrachtung der Altersverteilung zeigen sich Unterschiede zwischen den beiden
Arztinnen. Die von Arztin A an die Beraterinnen vermittelten Patient*innen waren haufiger in den
Altersgruppen 36-45 Jahre und 56-65 Jahre vertreten. Auffallig ist auch, dass alle weiblichen
Patient*innen im Case- und Care-Management der Altersgruppe 36-45 Jahre ausschlieRlich bei Arztin
A in Behandlung waren. Im Gegensatz dazu vermittelte Arztin B hiufiger Patient*innen aus der
Altersgruppe 76-85 Jahre an die Beraterinnen. Sie hatte aber gar keine Patient*innen im Case- und
Care-Management des IGZ in der Altersgruppe 56 - 65 Jahre.
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mArztin A ®Arztin B weitere Arzt*innen bzw. k. Altersangabe

Abbildung 8: Verteilung von Patient*innen im Case- und Care-Management des IGZ Lichtenberg nach
behandelnden Arzt*innen und Altersgruppen im Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 (n=83).

Verteilung nach Anzahl chronischer Erkrankungen

Von den 83 Patient*innen, die bis Ende Juli 2024 im Case- und Care-Management des IGZ
Lichtenberg betreut wurden, wiesen 71 mindestens eine chronische Erkrankung auf (vgl. Abb. 9).
Insofern war der GroRteil der im IGZ Lichtenberg im Untersuchungszeitraum betreuten Patient*innen
mit langfristigen gesundheitlichen Herausforderungen konfrontiert. 31 Patient*innen waren von
mindestens zwei chronischen Erkrankungen betroffen und noch gravierender stellte sich die
Situation bei 14 Patient*innen dar, die unter mindestens drei chronischen Erkrankungen litten.
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Abbildung 9: Anzahl von chronischen Erkrankungen bei den im Case- und Care-Management im
Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 betreuten Patient*innen (n=83; Mehrfachnennungen).

Das am haufigsten diagnostizierte chronische Krankheitsbild waren psychische Belastungen bzw.
Erkrankungen (vgl. Abb. 10). Mit 42 Betroffenen machte diese Gruppe 50,6 % aller Patient*innen im
Case- und Care-Management im untersuchten Zeitraum aus. Bei ndherer Betrachtung zeigten sich
auch geschlechtsspezifische Unterschiede in der Verteilung der psychischen Belastungen. Wahrend
52,0 % der Frauen im Case Management von einer psychischen Belastung oder Erkrankung betroffen
waren, lag dieser Anteil bei den Mannern mit 42,9 % etwas niedriger.

Neben den psychischen Erkrankungen stellten Herz-Kreislauf-Erkrankungen mit 30,1 %
(25 Patient*innen) und Muskel-Skelett-Erkrankungen mit 28,9% (24 Patient*innen) die
zweithdufigsten chronischen Gesundheitsprobleme dar. Neurologische Erkrankungen, einschlieflich
Demenz, betrafen 13,3 % der Patient*innen im Case- und Care-Management des IGZ Lichtenberg
(11 Patient*innen). Weitere chronische Erkrankungen, die in geringerer Haufigkeit auftraten, aber
dennoch eine wichtige Rolle im Betreuungsspektrum spielten, waren Diabetes Typ Il (6,0 %,
5 Patient*innen), Krebserkrankungen (4,8 %, 4 Patient*innen), Darmerkrankungen (3,6%,
3 Patient*innen), Niereninsuffizienz und Adipositas (je 2,4 %, 2 Patient*innen) sowie bei einer
Patient*in eine Schilddriisenerkrankung (1,2 %).
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Abbildung 10: Anzahl von Patient*innen mit Diagnosen chronischer Erkrankungen im Case- und Care-
Management des IGZ Lichtenberg im Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 (n=83;
Mehrfachnennungen).

Bei den psychisch belasteten bzw. erkrankten Patient*innen zeigte sich auch ein haufiges Auftreten
von Komorbiditaten. Bei 10,0 % der psychisch belasteten Frauen trat zusatzlich eine Muskel-Skelett-
Erkrankung auf, wahrend 8,0 % eine Herz-Kreislauf-Erkrankung als Begleiterkrankung aufwiesen. Bei
den Méannern im Case- und Care-Management zeigt sich ein dhnliches Bild: 10,7 % litten neben der
psychischen Erkrankung an einer Muskel-Skelett-Erkrankung und 7,1 % an einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung.

Auffallig ist bei der Altersverteilung der im Case- und Care-Management betreuten Patient*innen mit
psychischen Belastungen bzw. Erkrankungen, dass sich mit 78,6 % die hochste Pravalenz in der
Altersgruppe der 36- bis 45-Jahrigen findet (vgl. Abb. 11).
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Abbildung 11: Anteil der im Case- und Care-Management betreuten Patient*innen, die psychisch
belastet bzw. erkrankt sind, an der jeweiligen Gesamtzahl der betreuten Personen in der
Altersgruppe im Zeitraum vom 1.7.2023 bis 31.7.2024 (n=83).
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Sicht von Patient*innen auf das Beratungs- und Unterstiitzungsangebot

Im Rahmen der hier vorgestellten Evaluation ist keine eigenstdndige Befragung von Patient*innen
durchgefiihrt worden. Da diese Perspektive jedoch eine wichtige Rolle spielt und sie nicht
unberiicksichtigt bleiben soll, werden an dieser Stelle, wie in Abschnitt 2 dargestellt, die
Interviewergebnisse aus einer im April 2024 eingereichten Masterarbeit zur integrierten
Gesundheitsversorgung des IGZ Lichtenberg zusammengefasst. Im Rahmen dieser Arbeit sind mit vier
Patientinnen leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt worden.

Die interviewten Patientinnen waren Frauen im Alter zwischen 47 Jahren und 85 Jahren. Alle vier
wurden Uber die Arztinnen auf das Beratungsangebot des IGZ aufmerksam gemacht und
niedrigschwellig vermittelt. Zum Zeitpunkt der Interviews waren alle vier mit der Bewaltigung
komplexer Erkrankungen und damit verbundenen Veranderungen ihrer Lebenssituation konfrontiert.
Drei der Interviewpartnerinnen berichteten von alters- bzw. krankheitsbedingten
Mobilitatseinschrankungen und dem Autonomieverlust, der insbesondere bei der Alltagsbewaltigung
(Einkaufe, Pflege, etc.) eine Unterstitzung erforderlich macht. Zwei der befragten Patientinnen
befanden sich beim Eintritt in das Case- und Care-Management in einer nicht ndher beschriebenen
akuten Notfallsituation. Als gesundheitliche Probleme beschreiben die vier Patientinnen unter
anderem Hiftprobleme, Thrombosen, plétzliche Ohnmachtsanfélle, eine Tumorerkrankung und
psychische Belastungen bzw. Erkrankungen (Depressionen) im Zusammenhang mit dem Ukraine-
Krieg, mit privater Uberlastung, mit dem Alleinsein, mit der Trennung vom Lebenspartner bzw. mit
der Trauer Uber den Tod naher Angehdriger oder von Bekannten (Lebenspartner, Sohn, enge
Freunde).

Als unterstitzende Leistungen der Beraterinnen des IGZ Lichtenberg beschrieben die Patientinnen
die Suche nach und Vermittlung von weiteren Gesundheitsdienstleistungen (Pflegedienst,
psychologische Therapie), die Organisation von Reha- bzw. Krankenhausaufenthalt, die Vermittlung
von Teilhabeangeboten im Quartier (Computerkurs) und die Unterstlitzung bei der Antragsstellung
(Reha, Pflegestufe). Alle vier Patientinnen nahmen durch die Begleitung der Beraterinnen des 1GZ
eine Verbesserung ihrer psychischen Gesundheit wahr. Dafiir empfanden sie die Gesprache mit den
Beraterinnen und die Zeit, die diese sich daflir nahmen, als sehr groRRe Hilfe. Beschrieben wurden die
Beraterinnen des IGZ von den Patientinnen als einfiihlsam, liebevoll, verstiandnisvoll, zuverlassig,
aufmerksam, griindlich und flexibel.

Im Vergleich zu ihren bisherigen Erfahrungen mit dem Gesundheitssystem und ihrer medizinischen
Versorgung zeigen sich die interviewten Patient*innen sehr dankbar und zufrieden mit dem
Versorgungsangebot der Gemeinschaftspraxis in Verbindung mit dem IGZ Lichtenberg. Aus der
Vergangenheit berichteten sie im Hinblick auf ihre medizinische Versorgung von zu kurzen
Beratungszeiten bei Arzt*innen, sehr langen Wartezeiten auch in Akutsituationen, fehlenden
konkreten Hilfe- und Unterstitzungsangeboten jenseits der Medikation sowie einer schweren
Erreichbarkeit der Arztpraxen. Solche Probleme nehmen sie bei der Gemeinschaftspraxis und dem
IGZ Lichtenberg nicht wahr.

Umfang einzelfallbezogener Beratungsaktivitdten

Um einen Eindruck von Umfang und Art der Tatigkeiten der Beraterinnen des IGZ Lichtenberg zu
erhalten, wurde im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung eine Zeit- und
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Tatigkeitsdokumentation durchgefiihrt (vgl. Abschnitt 2.2.). Im Folgenden werden die Ergebnisse
dargestellt. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Dokumentation der Tatigkeiten und der damit
verbundene Zeitaufwand von den Beraterinnen zusatzlich zu ihren eigentlichen Aufgaben erbracht
wurden, was zu einer gewissen Unscharfe flihrt. Die tatsachlich aufgewendete Zeit kann bei einigen
Tatigkeiten hoher sein als in der Dokumentation angegeben.

Anzahl dokumentierter Aktivitaten

Zwischen April und Ende Juli 2024 wurden von den Beraterinnen des IGZ Lichtenberg insgesamt 663
Aktivitaten mit unterschiedlichem Zeitumfang im Zusammenhang mit den Einzelfallbearbeitungen
dokumentiert. Von diesen 663 Aktivitaten hatten 119 einen klaren Bezug zur Sozialberatung, 69 zur
psychologischen Beratung und 47 zur Gesundheitsberatung. Dabei gab es zwischen diesen
Beratungsfeldern teilweise erhebliche Uberschneidungen, so dass 554 Einzelaktivititen von den
Beraterinnen beratungsfeldiibergreifend eingeordnet wurden.

Zeitlicher Beratungsaufwand

Der Gesamtzeitaufwand fiir die dokumentierten einzelfallbezogenen Tatigkeiten aller Beraterinnen
belief sich im Zeitraum April bis Ende Juli 2024 auf genau 300 Stunden. Nicht darin enthalten ist der
Zeitaufwand fiir Team-Meetings und allgemeine organisatorische Aufgaben. Einfluss auf den
zeitlichen Umfang der Beratungen hatten auch Urlaubs- und Krankheitsphasen der Beraterinnen.

Je nach Betreuungsphase und zu bearbeitender Fragestellung variierte der zeitliche Anteil in den
Einzelfallen stark. Der Minimalwert lag bei 5 Minuten fir den Erstkontakt mit einem Patienten am
Ende des Beobachtungszeitraums. Der Maximalwert lag bei 14,5 Stunden im Rahmen einer
komplexen Intervention in einem Einzelfall. Im Durchschnitt wurden zwischen April und Ende Juli
2024 3,5 Stunden pro Fall aufgewendet. Der Median lag bei 2,1 Stunden.

Die differenzierte Untersuchung der zeitlichen Verteilung der fallbezogenen Aktivitaten lasst
erkennen, wo die Beratungsschwerpunkte liegen (vgl. Abb. 12):

1. Entlastungsgesprache mit Patient*innen machen mit 16,2 % den groRten Anteil im Case- und
Care-Management aus. Diese Gesprache sind besonders wichtig bei Krebserkrankungen,
Trauerbewaltigung, familiagren Konflikten, Stress, Einsamkeit und anderen psychischen
Belastungen oder Erkrankungen.

2. Fallspezifische Beratung: Fir fallbezogene und auf die individuellen Bedirfnisse
zugeschnittene Beratung wurden 14,6 % der Zeit aufgewendet.

3. Dokumentation: Ein Anteil von 13,3 % der Arbeitszeit entfiel auf die Dokumentation der
Einzelfalle.

4. Unterstiitzung bei Antragstellungen: 12,9 % der Zeit wurde fir die Unterstltzung bei
Antragstellungen aufgewendet, insbesondere fir Antrdage zur Pflegegrad-Einstufung, zur
Feststellung des Grades der Behinderung und zu weiteren Sozialleistungen.

5. Recherche und Vernetzung: 10% der Zeit der Beraterinnen floss in Recherche und
Vernetzungsaktivitditen, um die Patient*innen auf einer breiten Informationsbasis und mit
Riickgriff auf eine funktionierende Vernetzungsstruktur unterstitzen zu kdnnen.

6. Erstkontakte und Fallanamnese machten 7,6 % der dokumentierten Arbeitszeit aus.
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7.

10.

11.

Begleitung bei Terminen: 7,5 % der Zeit wurde fiir die Begleitung von Patient*innen bei
Terminen aufgewendet, beispielsweise bei Besuchen des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MD).

Vermittlung an andere Dienstleister: 4,4 % der Zeit wurde aufgewendet, um zielgerichtet an
andere Dienstleister zu vermitteln und weiterzuleiten.

Kontaktpflege: Das Aufrechterhalten des Kontakts zu den Patient*innen, etwa durch kurze
Telefonate oder Textnachrichten, machte einen Zeitanteil von 2,6 % aus.

Entpflichtung: 2,1% der Zeit entfielen auf Tatigkeiten im Zusammenhang mit der
Entpflichtung.

Koordination und Fachgesprache: Koordinierungsaufgaben sowie fallbezogene
Fachgesprdache und der Austausch zu den einzelnen Fallen mit den Kolleginnen nahmen
zusammen einen Anteil von 8,5 % der Zeit in Anspruch.

Erstkontakt
Fall-Anamese
Beratung 14,6%
Entlastungsgesprach 16,2%
Unterstiitzung bei Antragstellung
begleitende Aktivitdten
Vermittlung

Kontakt halten

Recherche

Dokumentation

Entpflichtung

Koordination
Fachgespriach/Fallberatung

k. A.

Abbildung 12: Zeitliche Anteile der dokumentierten einzelfallbezogenen Aktivitdten der Beraterinnen
des IGZ Lichtenberg im Zeitraum April bis Ende Juli 2024.
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6 Zusammenfassende Bewertung

Der vorliegende Bericht beschreibt die Arbeit des IGZ Lichtenberg und ermdglicht einen Einblick in
dessen Wirkungsweise. Herausgegriffen und diskutiert werden im Folgenden nochmal einzelne
Aspekte des strukturellen Aufbaus, erzielte Ergebnisse, Gesichtspunkte der interprofessionellen
Zusammenarbeit und Rahmenbedingungen, unter denen die Arbeit des IGZ Lichtenberg erfolgt.

Struktur und Aufbau des IGZ Lichtenberg

Die Kooperation zwischen der Gemeinschaftspraxis Dr. Burkhardt & Heinemann und dem Verein
soziale Gesundheit e. V. zur Ausgestaltung des IGZ Lichtenberg basierte zundchst tUberwiegend auf
miindlichen Absprachen. Die Moglichkeit zur schriftlichen Kooperationsvereinbarung wurde zum
Projektbeginn nicht genutzt. Verfasst wurde im Sommer 2024 aber eine gemeinsame Leitlinie, die
wesentliche Aspekte der Zusammenarbeit aufgreift. Diese Leitlinie schafft seitdem mit ihren
Verweisen auf das biopsychosoziale Modell und den Ansatz der ,Positiven Gesundheit” eine gute
theoretische Grundlage fir die angestrebte ganzheitliche Versorgung von Patient*innen im IGZ
Lichtenberg. Ein konsequenter nachster Entwicklungsschritt ware der Ausbau dieser Leitlinie zu einer
gezielt auf das IGZ Lichtenberg zugeschnittenen Konzeption. Damit kdnnten gemeinsame Ziele,
Vorgehensweisen und Prozesse in einer verbindlichen Form noch deutlich konkreter ausformuliert
werden. Bisher wird insbesondere im Hinblick auf die Arbeitsweise der Beraterinnen des IGZ
Lichtenberg auf das Konzept der Arztpraxisinternen Sozialberatung zuriickgegriffen. Dies ist
nachvollziehbar, da das IGZ Lichtenberg aus der Arztpraxisinternen Sozialberatung hervorgegangen
ist und eine Weiterentwicklung dessen darstellt. Das Konzept der Arztpraxisinternen Sozialberatung
kann ein eigenstandiges Konzept fiir die Arbeit des IGZ Lichtenberg aber nicht ersetzen. Die
Erweiterung des Beratungsspektrums um die gesundheitliche und psychologische Beratung sowie die
deutlich komplexeren und starker differenzierten Formen der Zusammenarbeit innerhalb des 1GZ
Lichtenberg, mit den regelmaRig verabredeten Besprechungsterminen zwischen Arztinnen und
Beraterinnen  sowie dem  fallbezogenen gemeinsamen  Zugriff auf die  digitale
Patientendokumentation, werden durch das Konzept der Arztpraxisinternen Sozialberatung nicht
abgedeckt. Gerade diese Form der engen Zusammenarbeit stellt jedoch einen wichtigen und
innovativen Schritt zur Weiterentwicklung der angestrebten integrierten und multiprofessionellen
Gesundheitsversorgung dar. Diese strukturell angelegte enge Verzahnung von medizinischer
Behandlung und psychosozialer Gesundheitsberatung im ambulanten Bereich ist letztendlich eine
wesentliche Voraussetzung fir die ganzheitliche Betreuung der Patient*innen im IGZ Lichtenberg
und sollte daher auch deutlich hervorgehoben werden.

Beratung des IGZ Lichtenberg

Aus den ausgewerteten Befragungen geht hervor, dass sich die Arztinnen, die Medizinische
Fachangestellte, die Beraterinnen und auch die Patient*innen sehr positiv zum ganzheitlichen Ansatz
des IGZ Lichtenberg dulRern. Die enge Kombination von medizinischer Expertise mit dem Case- und
Care-Management und die niedrigschwellige Zugangsmoglichkeit zum Beratungsangebot fiihren zu
einer verbesserten Versorgungsqualitdt flr Patient*innen mit komplexen Problemen. Die
vertrauensvolle Zusammenarbeit, die effiziente Aufgabenteilung und der erweiterte Blick auf die
Patientenbedirfnisse tragen dazu bei, dass sowohl die Gemeinschaftspraxis als auch deren
Patient*innen von diesem integrierten Ansatz sehr profitieren.
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Insgesamt zeigt sich bei der Weiterleitung durch die Arztinnen und bei den Entpflichtungen im IGZ
Lichtenberg seit Projektbeginn eine dynamische Entwicklung. Die zunehmende Zahl der
Entpflichtungen deutet darauf hin, dass das IGZ Lichtenberg zielorientiert arbeitet, Patient*innen
erfolgreich betreut und Féille abgeschlossen werden. Der deutliche Anstieg an Weiterleitungen ab
Anfang 2024 lasst sich moglicherweise mit der ab diesem Zeitpunkt eingefiihrten Moglichkeit der
Beauftragung der Beraterinnen durch die Arztinnen {ber die Praxissoftware erkldren. Ein Grund fiir
die geringere Anzahl an Weiterleitungen zum Ende des Jahres 2023 kann wiederum bei der
Unsicherheit um die Fortfiihrung des IGZ Lichtenberg im Jahr 2024 liegen.

Vermutlich hangen die Schwankungen bei den Weiterleitungen aber auch mit den
Uberlastungsanzeigen und den Aufnahmestopps durch die Beraterinnen zusammen. Bisher scheinen
im Hinblick auf die Arbeitsbelastung der Beraterinnen eine grofRe Achtsamkeit und ein guter Umgang
zu bestehen. Die Entwicklung einer moglichen Arbeitsiberlastung von Beraterinnen sollte aber
fortwahrend im Blick behalten werden. Tendenziell kann sie auf eine dauerhafte Unterbesetzung und
fehlendes Personal zurilickzufiihren sein. Folgen kdonnten wiederum eine Verschlechterung der
Beratungsqualitdt oder auch eine Zunahme von Fehlzeiten einzelner Beraterinnen sein.

Im Zusammenhang mit der Weiterleitung von Féllen an die Beraterinnen bleiben auch die Griinde fur
die ungleiche Nutzung dieser Méglichkeit durch die Arztinnen offen. Méglicherweise hidngt dies
ebenfalls mit den Uberlastanzeigen der Beraterinnen zusammen. Denkbar sind aber auch andere
Ursachen, wie bspw. unterschiedlich verteilte Bedarfe bei den Arztinnen und ihren Patient*innen
oder die Urlaubs- und Sommerzeit mit einem geringeren Patientenaufkommen. Es kénnte sinnvoll
sein, dem nachzugehen, um ggf. eine groRere Ausgewogenheit zu erreichen.

Die vorliegenden Ergebnisse zeigen auch die Komplexitdt und Vielfalt der gesundheitlichen
Herausforderungen von Patient*innen, mit denen die Arztinnen der Gemeinschaftspraxis und die
Beraterinnen des IGZ Lichtenberg konfrontiert sind. Dabei deuten die geschlechtsspezifischen
Unterschiede in der Verteilung psychischer Belastungen sowie die auffillige Konzentration in
bestimmten Altersgruppen auf spezifische und differenziert zu betrachtende Risiko- und
Belastungsfaktoren, Bewaltigungsstrategien oder auch auf Unterschiede im Hilfesuchverhalten der
Patient*innen hin. Insbesondere die tberdurchschnittlich hohe Pravalenz psychischer Erkrankungen
und der hohe Anteil an Entlastungsgesprachen (16,2 % aller Aktivitaten) unterstreicht eindriicklich
die Bedeutung und Notwendigkeit einer psychosozialen und auf die individuellen Konstellationen
zugeschnittenen Betreuung im Rahmen des Case- und Care-Managements.

Mit ihrer Arbeit sorgen die Beraterinnen aber nicht nur fiir emotionale Entlastung der Patient*innen,
sondern sie tragen auch dazu bei, dass gesundheitlich stark belastete Patient*innen ihre Rechte
wahrnehmen konnen und notwendige Unterstiitzungsleistungen erhalten. Wie wichtig die
Orientierungshilfe und praktische Unterstiitzung im oft komplexen Gesundheits- und Sozialsystem
fiir die Patient*innen ist, wird am Zeitaufwand fiir die Einzelfallberatung (14,6% aller Aktivitaten), die
Unterstiitzung bei der Antragstellungen (12,9 % aller Aktivitaten), die Begleitung bei Terminen (7,5 %
aller Aktivitaten) und die gezielte Vermittlung an spezialisierte Dienste (4,4 % aller Aktivitdten)
deutlich.
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Interprofessionelle Zusammenarbeit im IGZ Lichtenberg

Die Zusammenarbeit der Professionen im IGZ Lichtenberg ist von hoher gegenseitiger Wertschatzung
und gegenseitigem Vertrauen in die jeweilige Fachkompetenz gepragt. Dies ist vor dem Hintergrund
der unterschiedlichen beruflichen Sozialisation von Arztinnen und Beraterinnen nicht
selbstverstandlich.

Professionell anspruchsvolle Situationen kénnen sich in der Zusammenarbeit zwischen den Arztinnen
und Beraterinnen bei Fillen ergeben, bei denen die von den Arztinnen an die Beraterinnen
weitergegebenen Aufgaben anders als erwartet bearbeitet werden. Zugrunde liegen dem oftmals die
professionsbedingt unterschiedlichen Arbeitsweisen. Wahrend die Arztinnen entsprechend ihrer
medizinischen Leitlinien handeln (vgl. u. A. Gerlach et al. 1998), orientieren sich die Beraterinnen im
Rahmen der Einzelfallhilfe an Methoden und Konzepten der Sozialen Arbeit (vgl. u. A. Bieler 2023).
Dabei ist das professionelle Selbstverstdandnis der Beraterinnen gegeniiber den Patient*innen durch
einen bedirfnis- und verhandlungsorientierten Ansatz charakterisiert, bei dem sie Fragen stellen wie:
"Was wollen Sie? Was ist Ihr Wunsch? Was ist fiir Sie wichtig, um gesund zu werden? Wer kann Sie
unterstitzen?". Dies Vorgehen kann im Einzelfall gegensatzlich zu eher direktiven und

leitlinienorientierten Ansatzen der medizinischen Versorgung sein.

Firr die Beraterinnen ergibt sich in diesem Zusammenhang auch die Herausforderung im Umgang mit
dem doppelten Mandat (vgl. u. A. Lutz 2020). Sie stehen sowohl in der Verantwortung gegeniber
den Patient*innen als auch gegeniiber den Arztinnen und der Gemeinschaftspraxis. Im
berufsethischen Grundverstdndnis der Sozialen Arbeit ist in derartigen Zusammenhidngen die
Parteilichkeit gegenliber den Klienten verankert (vgl. u. A. Lob-Hldepohl 2007). Damit ist das
Bemihen gemeint, sich unabhangig von einem (ibergeordneten Auftrag fir die Bediirfnisse und
Bedarfe von Menschen einzusetzen und gemeinsam mit ihnen ihre Interessen zu wahren.

Vor diesem Hintergrund ist eine gute interdisziplinare Kommunikation und die Mdglichkeit und
Fahigkeit, berufliches Handeln erklaren zu konnen, eine wichtige Voraussetzung fir die
vertrauensvolle Zusammenarbeit. Strukturell sind dafiir im IGZ Lichtenberg die unterschiedlichen
Besprechungsformate und der gemeinsame Zugriff auf die Praxissoftware als Formate etabliert und
scheinen sich zu bewdhren.

Rahmenbedingungen des IGZ Lichtenberg

Mit dem IGZ Lichtenberg wird recht erfolgreich ein spezifischer Zugang zu besonders vulnerablen
Patientengruppen geschaffen und deren gesundheitliche Chancengleichheit gefordert. Mit der
gezielten Integration von Sozialarbeit und psychologischer Begleitung und Beratung in die ambulante
hausarztliche Versorgung stellt dieses Modell derzeit in Berlin und bundesweit einen wichtigen
Meilenstein in der Weiterentwicklung der Patientenversorgung dar. Zur Verbesserung der Qualitat
und Effizienz der Versorgung von Patient*innen, gibt es im ambulanten Bereich bundesweit zwar die
durch die Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen) geférderten Praxisnetze als regionale
Zusammenschlisse. Diese Vernetzungsstrukturen beschranken sich jedoch zumeist auf die
Kooperation zwischen Vertragsarzt*innen, Psychotherapeut*innen und anderen Gesundheitsberufen
aus dem ambulanten und stationdren Bereich und fokussieren oftmals weniger ausgepragt auf
soziale und sozialraumliche Aspekte im Rahmen der Gesundheitsversorgung.
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Vor dem Hintergrund erwartbar zunehmender Versorgungsprobleme im Gesundheitsbereich und
den Entlastungspotenzialen, die das IGZ Lichtenberg mit seinen sozialen Interventionen bietet,
sollten derartige Modelle haufiger und nachhaltiger umgesetzt werden bzw. andere Strukturen sich
daran orientieren. Voraussetzung waren dafiir aber entsprechende Regelfinanzierungen und eine
starkere Verantwortungsiibbernahme von Seiten der Kranken- und Pflegekassen. Uber eine
mittelfristig gesicherte Finanzierung konnte das IGZ Lichtenberg seine Potentiale auch erst voll zur
Geltung bringen. Bisher bleibt mit der jahrlichen Neubeantragung von Mitteln fir die Beraterinnen,
fur die Arztinnen und fiir die Patient*innen immer eine erhebliche Unsicherheit hinsichtlich der
Fortfilhrung des Projektes mit gesicherten Arbeitspldtzen und der notwendigen
Beratungskontinuitat.

Mit einer mittelfristig gesicherten Finanzierung ware es auch moglich, Gber das bestehende Setting
hinausgehend, geeignete Beratungsraume im direkten Umfeld der Gemeinschaftspraxis anzumieten.
Die Beratungsmoglichkeit in der Arztpraxis bietet zwar den Vorteil der Nahe zu den Arztinnen, der
dort nutzbare Behandlungsraum steht aber nur zeitweise zur Verfligung und eignet sich fir
fortlaufende vertrauensvolle Beratungsbeziehungen nur bedingt.

Uber die nachhaltige Verortung des IGZ Lichtenberg kénnten auch die quartiersbezogene Vernetzung
und der Ausbau des Angebots mit einem Fokus auf bestimmte Regionen gezielt erfolgen. Hinweise
fir die zukinftige quartiersbezogene ErschlieBung ergeben sich beispielsweise aus dem Berliner
Monitoring Soziale Stadtentwicklung und der Verteilung der Wohnorte der Patient*innen im Case-
und Care-Management.
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7 Fazit

Das IGZ Lichtenberg ist mit seinem ganzheitlichen Angebot im Sommer 2023 gestartet und befindet
sich am Ende des Jahres 2024 im kontinuierlichen Arbeitsprozess. Uber die wissenschaftliche
Begleitung und Evaluation konnten wie geplant die organisatorische Ausgestaltung des 1GZ
Lichtenberg beschrieben und die Wirkungen des Modellprojektes dargestellt werden. Die Annahme
von positiven Effekten einer Integration der gesundheitlich psychosozialen Beratung in Arztpraxen,
die in der Fachliteratur diskutiert wird, wird mit der vorliegenden Untersuchung gestarkt. Die
Ergebnisse sind damit anschlussfahig an die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Thema.

Die Auswertung und Diskussion der Ergebnisse zeigt dabei zahlreiche positive Wirkungen des
Angebots, sowohl aus der Perspektive der Arztinnen, als auch fiir die Patient*innen. Getragen wird
das Angebot von seiner Organisationsstruktur, dem groRen Engagement aller Beteiligten und den
unterschiedlichen Besprechungs- und Austauschformaten. Berichtet wird von den Arztinnen und den
Beraterinnen von einer hohen Arbeitszufriedenheit. Die Arztinnen der Gemeinschaftspraxis
profitieren von der Integration der gesundheitlich psychosozialen Beratung in ihre Praxis, da sie im
Einzelfall ein ganzheitliches Verstindnis flir die psychosozialen Hintergriinde der
Gesundheitsprobleme ihrer Patient*innen vertiefen kénnen und gleichzeitig von nichtmedizinischen
Aufgaben verlasslich entlastet werden. Die Beratung im Rahmen des IGZ Lichtenberg starkt die Arzt-
Patient-Beziehung und ermoglicht die effektivere Behandlung von Patient*innen mit komplexen
gesundheitlichen Problemen. Insgesamt tragt das Beratungsangebot dazu bei, die Lebensqualitat der
Patient*innen zu verbessern, ihre Resilienz zu starken und ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe zu férdern.
Seine Qualitdt wirde das Beratungsangebot bei einer kontinuierlichen und verldsslichen Férderung
noch starker zeigen. Insofern ware es wiinschenswert, dass bei der Finanzierung und Etablierung
solcher Modelle die aufgebauten Barrieren zwischen den Disziplinen und Fachbereichen noch starker
durchbrochen werden und Krankenkassen, Lander und Kommunen bestehende
Gestaltungsmoglichkeiten nutzen. Die eng aufeinander angestimmte und ganzheitlich ausgerichtete
interprofessionelle Beratung stellt im ambulanten Bereich insbesondere fiir Patient*innen in
belasteten Lebenslagen eine wichtige Briicke zwischen medizinischer Versorgung und Bewaltigung
ihrer Lebenssituation dar und sollte insbesondere fiir besonders vulnerable Patient*innen ein
unverzichtbarer Bestandteil einer modernen, patientenzentrierten Gesundheitsversorgung sein.
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9 Anhang

Anhang A: Interviewleitfaden
Leitfaden fiir die Gespriche mit den Arztinnen

Bisherige Ideen/Hintergrund/Konzepte zur Einrichtung des IGZ- Lichtenberg

e Wie genau ist Hausarztpraxis aufgebaut (Anzahl der Arztsitze, Rechtsform =
Einzelunternehmer*innen, Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter*innen)

e Was waren wichtige Impulse und Ausléser fir die Einrichtung des IGZ-Lichtenberg?

e Hatten Sie Anregungen oder Ideen aus anderen Regionen/Projekten? (Recherche, Besuche,
personlicher Austausch)?

e Wie ist die Kooperation mit Soziale Gesundheit e. V. zustande gekommen?

e Gab es fur die Einrichtung ein Organisations-/Entwicklungsteam bzw. inhaltliche Abstimmungstreffen?

e Wasist die gemeinsame Grundlage der Zusammenarbeit mit Soziale Gesundheit e. V.? (bspw.
gemeinsam erarbeitetes Konzept, mindliche Absprachen, schriftliche Kooperationsvereinbarung,
Datenschutzerklarungen)

e Was sind die wichtigen bisher erreichten Meilensteine?

e Welche weiteren Partner*innen/Fachrichtungen wiirden Sie sich im Team noch wiinschen und
warum?

Ziele und Zielgruppe

e Welche Ziele sollen aus Ihrer Sicht mit dem IGZ-Lichtenberg erreicht werden? (z.B. Verbesserung der
Versorgungslage/gesundheitlichen Lage von Patienten, Optimierung von Arbeitsprozessen)

e  Welche Zielgruppe(n) soll durch das IGZ-Lichtenberg insbesondere erreicht werden (z.B. altere
Menschen, Patienten mit bestimmten Erkrankungen, Patienten mit geringen
soziodkonomischen/psychischen/bildungsbezogenen Ressourcen)?

e Was macht das IGZ-Lichtenberg im Vergleich zu anderen Formen der integrierten Versorgung
besonders?

e  Fir wie viele Patient*innen ihrer Praxis kommt das Angebot in Frage?

e Was sind Indikatoren nach denen Sie Patient*innen die Sozialberatung empfehlen?

e Welche Leistungen erwarten Sie von den Sozialarbeiter*innen von Soziale Gesundheit e. V., die nicht
von Ihren MTAs Gbernommen werden kdnnen?

e  Wie unterscheidet sich die Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiter*innen von Soziale Gesundheit e. V.
gegeniber der Zusammenarbeit mit ihren MTAs oder bspw. Pflegekraften?

Ergebnisse/Herausforderungen im Hinblick auf die Umsetzung

e  Wie zufrieden sind Sie mit dem bisher erreichten Stand des IGZ-Lichtenberg?

e  Erreichen Sie lhre Ziele mit dem 1GZ-Lichtenberg?

e Welche Barrieren/Schwierigkeiten haben Sie bereits erfahren bzw. erwarten Sie?

e Wie genau sehen die Arbeitsabldufe in der Zusammenarbeit mit den Sozialberater*innen aus?

e An welchen Stellen gibt es Verbesserungsbedarf bei der Zusammenarbeit bzw. muss nachadjustiert
werden?

e  Wie kdnnen Strukturen und Prozesse noch weiter optimiert werden?

Nachhaltigkeit

e Welche MalRnahmen sind lhrer Einschatzung nach notig, um das IGZ-Lichtenberg zu verstetigen?
e Was sollten dafiir ihrer Ansicht nach die nachsten Schritte und Meilensteine sein?

64



Leitfaden fir das Gesprach mit der Medizinischen Fachangestellten (MFA)

Bisherige Ideen/Hintergrund/Konzepte zur Einrichtung des IGZ- Lichtenberg

e Wie genau ist Hausarztpraxis aufgebaut (Anzahl der Arztsitze, Rechtsform =
Einzelunternehmer*innen, Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter*innen)

e  Was waren wichtige Impulse und Ausloser fur die Einrichtung des IGZ-Lichtenberg?

e Hatten Sie Anregungen oder Ideen aus anderen Regionen/Projekten? (Recherche, Besuche,
persénlicher Austausch)?

e Wie ist die Kooperation mit Soziale Gesundheit e. V. zustande gekommen?

e Gab es fur die Einrichtung ein Organisations-/Entwicklungsteam bzw. inhaltliche Abstimmungstreffen?

e Wasist die gemeinsame Grundlage der Zusammenarbeit mit Soziale Gesundheit e. V.? (bspw.
gemeinsam erarbeitetes Konzept, mindliche Absprachen, schriftliche Kooperationsvereinbarung,
Datenschutzerklarungen)

e  Was sind die wichtigen bisher erreichten Meilensteine?

e Welche weiteren Partner*innen/Fachrichtungen wiirden Sie sich im Team noch wiinschen und
warum?

Ziele und Zielgruppe

e  Welche Ziele sollen aus Ihrer Sicht mit dem IGZ-Lichtenberg erreicht werden? (z.B. Verbesserung der
Versorgungslage/gesundheitlichen Lage von Patienten, Optimierung von Arbeitsprozessen)

e  Welche Zielgruppe(n) soll durch das IGZ-Lichtenberg insbesondere erreicht werden (z.B. altere
Menschen, Patienten mit bestimmten Erkrankungen, Patienten mit geringen
soziobkonomischen/psychischen/bildungsbezogenen Ressourcen)?

e Was macht das IGZ-Lichtenberg im Vergleich zu anderen Formen der integrierten Versorgung
besonders?

e  Fir wie viele Patient*innen ihrer Praxis kommt das Angebot in Frage?

e Was sind Indikatoren nach denen Sie Patient*innen die Sozialberatung empfehlen?

e Welche Leistungen erwarten Sie von den Sozialarbeiter*innen von Soziale Gesundheit e. V., die nicht
von lhren MTAs libernommen werden kénnen?

e  Wie unterscheidet sich die Zusammenarbeit mit den Sozialarbeiter*innen von Soziale Gesundheit e. V.
gegenlber der Zusammenarbeit mit ihren MTAs oder bspw. Pflegekraften?

Ergebnisse/Herausforderungen im Hinblick auf die Umsetzung

e  Wie zufrieden sind Sie mit dem bisher erreichten Stand des IGZ-Lichtenberg?

e  Erreichen Sie lhre Ziele mit dem IGZ-Lichtenberg?

e  Welche Barrieren/Schwierigkeiten haben Sie bereits erfahren bzw. erwarten Sie?

e Wie genau sehen die Arbeitsabldufe in der Zusammenarbeit mit den Sozialberater*innen aus?

e An welchen Stellen gibt es Verbesserungsbedarf bei der Zusammenarbeit bzw. muss nachadjustiert
werden?

e  Wie kdnnen Strukturen und Prozesse noch weiter optimiert werden?

Nachhaltigkeit

e Welche MalRnahmen sind lhrer Einschatzung nach nétig, um das IGZ-Lichtenberg zu verstetigen?
e  Was sollten dafiir ihrer Ansicht nach die nachsten Schritte und Meilensteine sein?
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Leitfaden fir das Gesprach mit Beraterinnen

Hintergrund

Seit wann arbeiten Sie im 1GZ-Lichtenberg?

Was ist ihr beruflicher Hintergrund bzw. was sind Ihre Spezialgebiete?

Was sind besonders wichtige Qualifikationen bzw. Fahigkeiten, die Sie fur lhre Tatigkeit im 1GZ
bendtigen?

Wie hoch ist ihr Stellenanteil?

Wo ist ihr Hauptarbeitsort bzw. welche Anteile ihrer Arbeitszeit verbringen Sie wo? (Homeoffice, IGZ-
Praxis, andere Arztpraxen, ...)

Ziele und Zielgruppe

Welche Ziele sollen aus Ihrer Sicht mit dem IGZ-Lichtenberg erreicht werden? (z.B. Verbesserung der
Versorgungslage/gesundheitlichen Lage von Patienten, Optimierung von Arbeitsprozessen)

Was macht das IGZ-Lichtenberg ihrer Ansicht nach besonders?

Was ware ihre Vision fir das IGZ-Lichtenberg? (z.B. im Hinblick auf Schwerpunkte, GroRe,
Arbeitsorganisation, Zusammenarbeit, Reichweite)

Welche Zielgruppe(n) sollen durch das IGZ-Lichtenberg insbesondere erreicht werden (z.B. dltere
Menschen, Patienten mit bestimmten Erkrankungen, Patienten mit geringen
soziobkonomischen/psychischen/bildungsbezogenen Ressourcen)?

Umsetzung und Prozessbegleitung

Wie viele Klient*innen begleiten Sie im Durchschnitt parallel?

Wie hoch schéatzen Sie bei den von lhnen betreuten Klient*innen den Anteil an leichten,
durchschnittlich schweren und sehr schweren bzw. aufwandigen Beratungsfallen ein?

Flr wie lange sind die Klient*innen je nach Fallschwere etwa in der Prozessbegleitung?

Nach welchen Kriterien werden die Félle im Team verteilt/zugeordnet?

Sind sie mit ihren Fallen zeitlich gut ausgelastet, ist es eher schon etwas zu viel oder haben sie noch
Kapazitat bzw. einen Puffer fiir mehr?

Was sind die Gbergreifenden Prozess-/Arbeitsschritte im Begleitprozess der Klient*innen?

Was sind die haufigsten und wichtigsten immer widerkehrenden Einzelaktivitaten bei der
Prozessbegleitung? (Was machen Sie am haufigsten, wenn Sie an die letzten Monate seit Beginn des
Jahres zuriickdenken?)

Wie hoch ist der zeitliche Aufwand fir einzelne Aktivitdten der Prozessbegleitung (Womit verbringen
Sie wieviel Zeit?) (Vorschlagliste vorbereiten und zur Diskussion stellen)

Was sind fiir Sie wichtige Erfolgsindikatoren bei der Prozessbegleitung?

Wie genau sehen die Arbeitsabldufe in der Zusammenarbeit mit den Arzt*innen und den MTAs aus?
Was ist von Seiten der Arztinnen und der MTAs erforderlich, damit Begleitprozesse erfolgreich
abgeschlossen werden kénnen?

Wie hiufig sind Sie mit den Arztinnen im persdnlichen Gesprich zu einzelnen Klient*innen?
Werden Falle regelmafRig und systematisch bspw. im Rahmen von Teamsitzungen besprochen oder
eher informell durchgegangen?

Wie zufrieden sind Sie mit dem aktuellen Stand des IGZ-Lichtenberg?

Welche Barrieren/Schwierigkeiten haben Sie bei Ihrer Arbeit bereits erfahren bzw. erwarten Sie?
An welchen Stellen gibt es Verbesserungsbedarf bei der Zusammenarbeit bzw. muss nachadjustiert
werden?

Wie konnen Strukturen und Prozesse noch weiter optimiert werden?

Nachhaltigkeit

Was sollten ihrer Ansicht nach die nachsten Schritte und Meilensteine bei der weiteren Etablierung
des IGZ-Lichtenberg sein?
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