Personzentrierung

Chronifizierung verhindern:

Erste Ergebnisse des Projekts PrePaC

Wie lassen sich Schmerzen behandeln, bevor sie chronisch werden? Das
Projekt PrePaC der Insel Gruppe, der Berner Fachhochschule und der
Fachhochschule Nordwestschweiz setzt auf einen interprofessionellen
Gesundheitspfad. Erste Resultate zeigen: Friihe und personzentrierte
Pravention wirkt.

28

Seit der Einfithrung des Gesundheitspfads fiir Patient*in-
nen mit muskuloskelettalen Schmerzen in der Notfall-
medizin des Inselspitals zeigt sich ein ermutigender
Trend. Insbesondere Patient*innen, die nach einer aku-
ten Schmerzepisode bereits innerhalb des ersten Monats
Beratung erhielten und nach drei Monaten nochmals
befragt wurden, weisen moglicherweise ein giinstigeres
Risikoprofil fiir eine Schmerzchronifizierung auf. Ob sich
dieser Trend bestdtigt, wird jedoch erst die abschliessen-
de Analyse aller Projektdaten zeigen. Neben den medi-
zinischen Outcomes konnten auch organisatorische Ab-
ldufe erfolgreich etabliert werden. Durch standardisierte

Akuter Schmerz
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Hausdrztliche Betreuung
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- Arztliche Abklarung
- Psychosoziales Screening >
- Physiotherapie

!

Anhaltender Schmerz

- Spezialarztliche Abklarung
- Klinische Sozialarbeit
- Schmerzspezialist*in

Prozesse und klar geregelte Schnittstellen zwischen den
Professionen konnte die Zusammenarbeit effizienter
gestaltet werden. Ein Kernstiick dabei: das auf Wunsch
aktive Nachfragen nach dem individuellen Verlauf durch
telefonische Kontaktaufnahme zwei bis sechs Wochen
nach dem Notfallaufenthalt. «Viele Patient*innen fiih-
len sich dadurch gehdrt und ernst genommeny, erklart
Balz Winteler, Co-Projektleiter und Schwerpunktleiter
Physiotherapie. Dies stellt einen entscheidenden Fak-
tor in der personzentrierten Versorgung dar, wie auch
Schmerzbetroffene aus der Begleitgruppe des Projekts
bestdtigen.

Chronischer Schmerz

> 6 Monate

l

- Interdiziplindre/Inter-
professionelle Abklarung

- Multimodale Schmerz-
Rehabilitation

l
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415 Patient*innen im Gesundheitspfad

Seit Projektstart wurden 415 Personen mit akuten mus-
kuloskelettalen Schmerzen aus der Notfallversorgung
in den Gesundheitspfad aufgenommen. Sie erhielten
eine Frithintervention mit edukativen Inhalten, die das
Verstandnis fiir die eigenen Schmerzen férdert und zur
Aktivierung personlicher Ressourcen beitrdgt. 50 dieser
Patient*innen haben einen Screening-Fragebogen zu
psychosozialen Risikofaktoren ausgefiillt und werden
iber sechs Monate hinweg weiterhin eng begleitet. Je
nach Bedarf werden ihnen sozialmedizinische Sprech-
stunden, psychologische Unterstiitzung oder speziali-
sierte Schmerzmedizin vermittelt. Im Vergleich zur her-
kommlichen Versorgung bedeutet dies, dass der Kontakt
kontinuierlich tiber verschiedene Zeitraume und Versor-
gungsstufen hinweg stattfindet und nicht nur punktuell.

Personzentrierte Versorgung als Schliissel
Ein zentrales Element des PrePaC-Pfades ist die Orientie-
rung an den individuellen Bediirfnissen. Patient*innen
erhalten nicht nur Informationen, sondern auch pas-
sende Unterstiitzungsangebote, wenn sie sie brauchen.
Interessanterweise nehmen viele Betroffene nur wenige
Zusatzangebote in Anspruch. Winteler vermutet, dass
dies nicht aus mangelndem Interesse geschieht, son-
dern weil das frithe personzentrierte Gesprach bereits
Wirkung zeigt und eigene Bewdltigungsstrategien akti-
viert. Bei sozialarbeiterischen Angeboten kdnnte zudem
die Angst vor Stigmatisierung eine Rolle spielen.
Qualitative Interviews zur vertieften Erfassung von
Patient*innenerfahrungen mit der Versorgung sind fiir
Anfang 2026 geplant. Bereits jetzt wird ein Fragebogen
entwickelt, der Rickmeldungen zu Verstandlichkeit, Be-
treuung und Partizipation systematisch erfassen soll.

Interprofessionelle Zusammenarbeit entlastet
Fachpersonen

Am Pfad beteiligt sind Physiotherapeut*innen, Sozial-
arbeitende, Fach- und Hausdrzt*innen, Psycholog*in-
nen, IV-Berater*innen sowie weitere Schmerzspezia-
list*innen. Der erhdhte Koordinationsbedarf wird aktuell
durch eine Sozialarbeiterin im Case Management aufge-
fangen. Fiir die anderen Fachpersonen bedeutet dies
eine Entlastung, da koordinierende Aufgaben gebiindelt
und standardisiert werden.

Auch die interprofessionelle Zusammenarbeit selbst
wird positiv bewertet. «Die Vernetzung zwischen den ver-
schiedenen Berufsgruppen ist ein grosser Gewinn», so
Winteler. «Patient*innen profitieren davon, dass die Ver-
sorgung weniger fragmentiert wirkt und Informationen
gezielt weitergegeben werden.» Regelmdssige Meetings
fordern den Austausch zwischen den Disziplinen und
sichern die kontinuierliche Weiterentwicklung des Pfads.
Zusdtzlich ist geplant, Expert*innen aus Erfahrung fiir die
Vertretung der Patient*innen kiinftig noch stdrker in den
Prozess einzubinden. «Dies ist ein weiterer Schritt hin zu
echter Co-Creation im Gesundheitswesen», so Winteler.

Chancen und Hiirden bei der Generalisierung

Das Modell des PrePaC-Pfades ist nicht nur auf Schmerz-
erkrankungen beschrankt. Winteler sieht Potenzial, Ele-
mente wie das friihzeitige Screening, interprofessionelle

Der interprofessionelle Gesundheitspfad PrePaC zeigt erste positive Effekte: Frihzei-
tige, personzentrierte Beratung kann das Risiko einer Schmerzchornifizierung senken.

Praventionssprechstunden oder das Case Management
auch in anderen klinischen Kontexten einzusetzen. Al-
lerdings bleibt die Finanzierung praventiver Strukturen
die grosste Hiirde. «Unser System ist nach wie vor stark
auf akute und kurative Leistungen ausgerichtet und
grundsdtzlich nicht auf eine Verschrankung zwischen
Sozial- und Gesundheitswesen ausgelegt», sagt er. Prd-
vention erfordere deshalb besondere Beharrlichkeit und
Uberzeugungsarbeit.

Lehren aus PrePaC

Die bisherigen Erfahrungen zeigen: Pravention funktio-
niert nicht «nebenbei». Sie verlangt eine konsequente
personzentrierte Haltung, klare Strukturen und inter-
professionelle Zusammenarbeit. Gleichzeitig verdeut-
licht PrePaC, dass schon einfache Interventionen, wie
das systematische Nachfragen nach dem Befinden,
grosse Wirkung entfalten konnen. Auch wenn endgiil-
tige Ergebnisse noch ausstehen, ist das Zwischenfazit
positiv. Der Gesundheitspfad bietet Patient*innen mehr
Partizipation und Fachpersonen bessere Koordination.
Damit setzt PrePaC einen wichtigen Impuls fiir ein Ge-
sundheitswesen, das weniger auf Reparatur und starker
auf Pravention ausgerichtet ist.
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Balz Winteler ist Co-Projekt-
leiter des Praventionsprojekts
PrePaC sowie Schwerpunkt-
leiter Physiotherapie am Insel-
spital Bern.
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