. MAI 2011

«Natura» Diisteres Szenario

Verschiittete Personen, Hochwasser, Hangrutschungen: Das
Szenario der Ubung «Natura» war fiir das Katastrophenhilfe-
Bataillon 23 in den letzten fiinf Tagen diister. seite 26

Neuer Alpenbitter-CEO
Stefan Maegli leitet seit 1. Mai die
Appenzeller Alpenbitter AG und trimmt sie
fit fiir die Zukunft. wirtschaft ostschweiz 27
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Wenn Arbeitnehmer
zu lange krank sind

Die Suva setzt auf ein neues
Modell, um Arbeitsunfiille
mit einem schwierigen
Heilungsverlauf zu erkennen
und die Reintegration in das
Berufsleben rasch zu
ermdiglichen. Damit will sie
unter anderem Missbriuchen
Einhalt gebieten.

MELANIE KNUSEL-RIETMANN

Leider gibt es sie, die Fille, bei
denen Verunfallte alles daran set-
zen, dass sie maglichst lange der
Arbeit fernbleiben kénnen. Das
gilt fiir die Suva wie fiir die IV,
Wihrend die IV mit Erfolg Sozial-
detektive beschiiftigt, setzt die
Suva auf ein sogenanntes Case-
Management. Es basiert auf der
Kooperation von Hausirzten und
Patienten. Damit lassen sich Wie-
dereingliederungen in den Ar-
beitsprozess beschleunigen und
Missbréduche verhindern.

Neu auch in St. Gallen

Das Pilotprojekt nennt sich
«Kooperatives Integrationsmana-
gement der Suva mit Arztenetzen»
(Kimsa, siehe Kasten). Erste Ver-
suche mit diesem Modell sind
bereits vor zwei Jahren gestartet
worden: In der Argomed Arzte AG
sind mehr als 550 Hausirzte in
den Kantonen Aargau, Zug, Solo-
thurn und Bern organisiert. Neu
schliesst sich auch die Suva
St.Gallen dem Projekt Kimsa an.
Im Gesprich mit dessen Leiter
Willi Kleeli, der von diesem Stand-
ort aus die Ostschweiz betreut,
wird deutlich, dass es nicht bloss
darum geht, Kosten zu sparen und
lingere Absenzen vom Arbeits-
platz zu vermeiden. «Die sorgfil-
tige Interpretation der Diagnose
isteine wichtige Stufe zur Feststel-
lung der Arbeitsunfihigkeit und
zur Wiedereingliederung. Das

moglichst rasche Zusammenwir-
ken zwischen unseren Mitarbei-
tenden, den behandelnden Arz-
ten und den Arbeitgebern ist be-
sonders wichtig und wird von
allen Betroffenen geschétzt.»

Integration oft verzigert

Damit spricht Kleeli an, was
auch Christian Ludwig, Chefarzt
der Suva, zum Thema Kimsa an-
fiihrt: «Wir erleben immer wieder,
dass Unfallpatienten aus medizi-
nischer Sicht gute Chancen hiit-
ten, wieder einer Arbeit nachzu-
gehen, dass aber andere Fakto-
ren die Reintegration verzégern —
nicht zuletzt deshalb, weil die
Suva sie nicht kennt oder erst spi-
ter davon erfihrt.»

Dabei geht es vor allem um die
psychosoziale Dimension einer
Krankheit oder eines Unfalls: Je
ldnger deren Auswirkungen dau-
ern, desto grisser werden Neben-
erscheinungen, die nur mittelbar
mit der eigentlichen Ursache zu
tun haben. Dazu gehiren etwa die

STICHWORT

Kimsa

Das «Kooperative Integrations-
management der Suva mit
Arztenetzen» (Kimsa) ermog-
licht es den Hausérzten, der
Suva via Internet einen Scha-
denfall mit einer voraussichtlich
langen und komplexen
Behandlungsdauer zu melden.
Allerdings nur, wenn der
Patient einverstanden ist. Dann
kann das sogenannte Case
Management eingeleitet wer-
den. Es basiert auf einer sorg-
féltigen Diagnose und dem
Zusammenspiel aller Betroffe-
nen und bewirkt, dass der
Spielraum fiir einen Versiche-
rungsmissbrauch verkleinert

+ wird. (MéR)

Abkoppelung vom Umfeld oder -
im schlimmeren Fall - Depressio-
nen.

Je schneller, desto erfolgreicher

Damit es gar nicht erst dazu
kommt, soll mit Kimsa die Kom-
plexitit der Folgen eines Unfalls
mbglichst frith erkannt werden.
Wihrend des Pilotversuchs der
Suva mit der Argomed Arzte AG
konnten solche Fille im Schnitt
sechs Wochen frither erkannt
werden. Das heisst konkret: Psy-
chische, familiéire und berufliche
Probleme, eine bekannte Folge
langer Abwesenheit vom Arbeits-
prozess, werden erfasst und be-
handelt, bevor die Schidden so
gross sind, dass eine Heilung die-
ser Begleiterscheinungen wenig
aussichtslos ist.

Dazu Harry Haslimann, Lei-
ter Versicherungsleistungen Suva
St.Gallen: «Mit Kimsa kann die
Suva ihr Fallmanagement effi-
zienter gestalten, die Wiederein-
gliederungsquote erhéhen und
Heilungs- wie auch Rentenkosten
reduzieren. Diese Einsparungen
kommen den Versicherten in
Form von tieferen Pramien zu-
gute.»

Patienten meist kooperativ

Einen Haken hat das Modell:
Weil der Patient mit diesem Vor-
gehen einverstanden sein muss,
liegt es auf der Hand, dass, wer lie-
ber krank geschrieben wird als
sich wieder in den Arbeitsprozess
einzugliedern, damit nicht ein-
verstanden ist. «Die Erfahrung
zeigt, dass die meisten Verunfall-
ten nichts dagegen haben», sagt
Haslimann. «Sollte dies jedoch der
Fall sein, wiirde uns der behan-
delnde Arzt darauf hinweisen.
Das bedingte weitere Abkldrun-
gen unsererseits, denn die Vermu-
tung, dass etwas nicht stimmt,
lige nahe. Daher fiihrt Kimsa
selbst in solchen Fillen weiter.»

Méglichst bald zuriick an
mit ihren Patienten — anhanc
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