Vorwort

Humandienste brauchen ein Case Management, weil sie ihre ganze Handlungs-
weise personen- und situationsbezogen auf Zweckmafligkeit und nachhaltigen
Erfolg auszurichten haben. Auf dieses Ziel hin sind die Fille, mit denen die
Dienste zu tun bekommen, und dahingehend ist die Problematik im Einzelfall zu
bearbeiten. Case Management stellt ein Regime der fallweisen sozialen und
gesundheitlichen Versorgung dar, das fiir Kooperation und fiir Koordination
sorgt. Das Programm und die Handlungsstrategie des Case Managements sind
aktuell, weil sie der Komplexitdt von Institutionen humandienstlicher Versorgung
angemessen sind und weil das Verfahren den Verwicklungen in prekiren Lebens-
situationen von Menschen nachzugehen imstande ist.

In diesem Buch geht es um eine Bestandsaufnahme: Wo und wie bewihrt sich das
Konzept Case Management in der Praxis, welchen Handlungsspielraum besetzt es
und mit welchen Standards zeichnet es sich in seinen Anwendungen aus? Das
Verfahren wird in unterschiedlichem Maf3e in einzelnen Bereichen des Sozial- und
Gesundheitswesens, in der Pflege, im Versicherungswesen und in der Bildungs-
und Beschiftigungsforderung eingesetzt. Die Schwierigkeiten mit seiner Einfiih-
rung sind kritisch zu reflektieren. Gewonnen werden soll ein Ausblick von der
gegenwirtigen auf die weitere fachliche Entwicklung von Case Management im
deutschsprachigen Raum. Es handelt sich um eine Auswahl von Beitragen; einige
Felder wie die Suchtkranken-, die Wohnungslosenhilfe oder die Straffilligenhilfe
bleiben unberiicksichtigt. Ein Schwerpunkt liegt in den verschiedenen Bereichen
des Gesundheitswesens. Herangezogen sind Beispiele, die den ,,Stand der Kunst®
von Case Management anwendungsbezogen repréisentieren.

Gearbeitet wird professionell, aber das Case Management bezeichnet keine Pro-
fession. Gegen eine berufsbezogene Verengung des Verstindnisses von Case
Management ist festzustellen, dass die Kompetenz von Case Manager/innen
fachiibergreifend einsetzt. Thre Zustiandigkeit erschopft sich nicht in der Fahigkeit,
einen Bedarf zu kliren, Hilfen zu planen und sie zu realisieren. Bei einer solchen
Verkiirzung kann man schnell finden: ,,das machen wir doch schon immer®. Der
Vorgehensweise ist eine umfassende, nicht spezialisierte Adressaten- und Prob-
lemorientierung eigen. Mit ihr werden Sektor- und Fachgrenzen tiberschritten,
und das manageriale Handeln dehnt sich in Lebensverhéltnisse aus, die mit ihrem
Wandel im Zeitverlauf auch das Verfahren zur Anpassung und Revision nétigen.
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Die 2005 gegriindete Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management
(DGCC) hat sich zum Ziel gesetzt, die Weiterentwicklung des Handlungsansatzes
in Theorie und Praxis zu fordern und eine Optimierung der Versorgung im
Sozialwesen, im Gesundheitswesen, in der Pflege, im Versicherungswesen, in der
Bildungs- und Beschiftigungsférderung zu erreichen. Das vorliegende Buch ist in
erster Auflage nach einer Tagung der DGCC (im Januar 2006 in Gelnhausen)
entstanden, auf der in aller Breite der Entwicklungsstand von Case Management
im deutschsprachigen Raum thematisiert wurde.

Seitdem ist die Entwicklung fortgeschritten. Die vorliegende dritte Auflage ist
gegeniiber der zweiten Auflage verbessert und um neue Beitrage erweitert worden.
Sie beriicksichtigt Verdnderungen in den letzten Jahren, die sich u.a. mit der
Novellierung von Gesetzen im deutschen Sozial- und Gesundheitswesen ergeben
haben. So mit den Pflegestirkungsgesetzen zum SGB XI, dem Versorgungsstir-
kungsgesetz zum SGB V und mit Anpassungen in den Rechtskreisen des SGB 1I
und des SGB III. In der Praxis sind die Anforderungen an eine sektor- und
fachgebietsiibergreifende Versorgung und an vernetztes Arbeiten gestiegen. Pro-
zesse sollen optimiert werden, wobei diese Aufgabe und damit die Funktion des
Case Managements interessengeleitet von den Akteuren unterschiedlich wahr-
genommen wird. Kldrungen im Handlungskonzept sind immer wieder neu notig.

Gegenstand des einleitenden Beitrags von W. R. Wendt ist der erreichte ,,state of
the art“ in Beziehung auf den ,state of affairs®, die gegebenen Verhiltnisse im
Handlungsfeld: In der Entwicklung von Case Management kénnen die Politik, die
es in der Reform der sozialen und gesundheitlichen Versorgung einsetzt, und die
Organisation, in der ein ,Management der Fille“ systematisch betrieben wird, und
die professionelle Methode, mit der man fallweise personen- und situationsbezo-
gen arbeitet, nicht voneinander getrennt werden. Der Stand der Kunst hingt ab
von der Lage der Dinge und von den Entwicklungen, die sich in der Strukturie-
rung von Versorgung (care) vollziehen: Case Management bezeichnet in Human-
diensten gewissermaflen die Art und Weise der Ausfithrung von Care Manage-
ment auf der Ebene des Einzelfalles. Care hier professionsiibergreifend begriffen
im Doppelsinn von formell organisierter und informell geleisteter Versorgung
einerseits und dem Sorgen von Menschen um sich selber und fiireinander
andererseits. Dazwischen agiert das Case Management in den verschiedenen
Diensten am Menschen.

Der Handlungsansatz ist der Sozialen Arbeit herkunftsverbunden. C. Ehlers
verweist auf die Genese des Verfahrens in der sozialen Profession auch in Hinblick
auf die Kritik an ihm aus den eigenen Reihen. Sie interpretiert die Handlungslogik
des Case Managements aus der Perspektive der beruflichen Sozialen Arbeit und
reflektiert deren Anspriiche an das Verfahren. Case Management miisse in sie
eingebunden bleiben und vor allem die Aspekte der Beziehung zu Klienten, deren
Stiarken, auf die sich bauen lisst, und die Anwaltschaft fiir sie beachten.
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In den Kontexten des Gesundheits- und Sozialwesens steht der Sozialen Arbeit mit
gewachsenem Selbstbewusstsein die Pflege(wissenschaft) gegentiber. M. Ewers
legt ihre Kompetenz in der Breite ihrer Aufgaben und in der Tiefe ihrer Befihi-
gung zur Versorgung dar. Professionelle Pflege begleitet, so Ewers, den Menschen
durch das continuum of care — und kann dafiir das Case Management in Anspruch
nehmen. Ewers verweist auf die amerikanische Berufsorganisation, fir die das
pflegerische Case Management die Leistungen der Gesundheitsversorgung er-
schliefit und ihre Erbringung koordiniert. Der internationalen Entfaltung der
Disziplin und Profession von Pflege stellt Ewers die Beschrdnkungen ihrer Rolle
und Funktion im hierarchisch geordneten deutschen Medizinsystem gegeniiber.
Darunter leide auch die Umsetzung von Case Management ,,aus, durch und in der
Pflege” sowie in der Steuerung der Versorgung generell.

Nicht von fachlicher Seite her, sondern durch gesetzliche Neuordnung ist die
Arbeitsverwaltung mit der Aufgabe der Beschiftigungsférderung zum Case Ma-
nagement gekommen. R. Gockler behandelt das in den deutschen Arbeitsagentu-
ren und Jobcentern eingefithrte beschaftigungsorientierte Fallmanagement mit
den Erweiterungen, die es zur Arbeitsmarktintegration in Formen eines Uber-
gangsmanagements von der Schule in den Beruf, zur Rehabilitation und zur Ein-
gliederung bei Behinderung gefunden hat. Die strukturellen Bedingungen, unter
denen der generalisierte und der spezialisierte Einsatz des Verfahrens erfolgt,
bestimmen dariiber, was mit ihm erreicht wird.

Das gilt auch fiir das in letzter Zeit so wichtig gewordene Management der In-
tegration von Zuwanderern in Deutschland. Die grofle Zahl von Fliichtlingen
stellen die Migrationsberatung und die Jugendmigrationsdienste, die bereits 2006
eingefithrt wurden, auf die Probe. C. Reis analysiert die Erfahrungen mit dem
Case Management im Kontext der migrationsspezifischen Beratungserfordernisse.
Es bietet sich ein ambivalentes Bild im Hinblick auf die Realisierung von Integra-
tionsvereinbarungen und Forderplidnen; es mangelt oft an geeigneten Leistungs-
angeboten, mit denen die Eingliederung iiber Sprache, Wohnen, Bildung und
Beschiftigung vorangebracht werden kann.

Im Medizinsystem finden wir das Case Management intra muros und extra muros
im Einsatz. Die Anwendung erfolgt sehr unterschiedlich. M. Frommelt geht in
ihrem Beitrag zum Case Management im Gesundheitswesen den Entwicklungen
in den letzten zehn Jahren nach und fragt, mit welchen rechtlichen Vorgaben und
bei strukturellem Beharrungsvermogen das Case Management sich in der Ver-
sorgung etablieren konnte. Die Hemmnisse beim Einsatz des Verfahrens beruhen
nach Frommelt im Festhalten an einer (komplizierten) Herstellung von Gesund-
heitsgiitern, statt im Dienstleistungsprozess interaktiv mit Patienten auf die
(komplexe) Bewiltigung von Krankheit und Pflegebediirftigkeit hinzuwirken.
Dazu sei eine andere Haltung der professionellen Akteure und insbesondere
mediative Kompetenz erforderlich, wie sie in der Kommunikation im Case
Management gebraucht wird.
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Kritisch mit dem Stand der Implementierung von Case Management in Kranken-
hdusern befasst sich J. Ribbert-Elias. Ein Organisationsentwicklungsprozess —
weg von der professionsbezogenen ,,Versaulung“ hin zu einer patientenorientier-
ten Prozesssteuerung — sei notig. Hingegen sei eine in manchen Kliniken anzu-
treffende rein 6konomisch begriindete Einfithrung des Verfahrens abzulehnen.
Ribbert-Elias verweist auf die Rahmenempfehlungen der DGCC zu den Steue-
rungsleistungen im Case Management. Diese umgreifen nicht nur die interne
Prozessorganisation, sondern auch die Vernetzung und Kooperation im lokalen
oder regionalen Versorgungsgeschehen. Am Beispiel der Entwicklung Klinischer
Pfade und von Konzepten des Uberleitungs- und Entlassmanagements werden
spezifische Implementierungen des Verfahrens in Krankenhdusern behandelt.

»Best practice” von Case Management in der Péadiatrie beanspruchen darf das von
W. Baur und A. Podeswik erlduterte ,Modell Bunter Kreis“ zu interdisziplindrer
Koordination in der komplexen padiatrischen Nachsorge bei chronisch kranken
Kindern und Jugendlichen. Sie beschreiben diese Praxis mit ihren Anforderungen
auf der Organisations- und Systemebene und auf der Fallebene. Eine besondere
Form stellt die ,, Teilhabeorientierte Nachsorge“ dar, die sich an behinderte Kinder
und ihre Familien richtet.

In der Eingliederungshilfe fiir und in der Arbeit mit behinderten Menschen hat
sich generell mit der UN-Behindertenrechtskonvention und dem Vorhaben des
Bundesteilhabegesetzes eine neue Lage ergeben. Der Weg von der bisher vor-
gesehenen Hilfeplanung, die nur unzuldnglich erfolgte, zu einer individuellen
Teilhabeplanung ist gebahnt. M. Roters und S. Roters-Moller diskutieren in
ihrem Beitrag, inwieweit mit dem Planungsverfahren bereits ein Case Manage-
ment implementiert wird, wie es gemidf3 der International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) zu gestalten wire, und welche Rolle das Case
Management kiinftig auf der Grundlage des Bundesteilhabegesetzes spielen kann.

Zur Erhaltung der Arbeitsfihigkeit von langer erkrankten Beschiftigten bietet
sich das Verfahren im betrieblichen Eingliederungsmanagement an, wie es in
Deutschland gemif3 § 84 Abs. 2 SGB IX vorgesehen ist. Wie St. Kessler und
R. Knopfel aus der Schweiz berichten, kann es aus Arbeitgebersicht einen
positiven Beitrag zur ,,Personalentwicklung® leisten, wenn es statt als ,,Disability
Management® als ein ,,Ability Management® verstanden wird. In ihm wird den
Fahigkeiten der Betroffenen sowohl in Anpassung an krankheitsbedingte Ein-
schrankungen als auch an die Erfordernisse des Arbeitsplatzes Raum gegeben. Die
Ressourcennutzung senkt das Invalidititsrisiko. Der offene Umgang speziell mit
psychischen Erkrankungen im Betrieb nimmt dem Einzelfall seine so hdufig ge-
gebene Stigmatisierung.

Einen umfangreichen Anwendungsbereich von Case Management haben wir in
der Altenarbeit vor uns. Seine Funktion in diesem Handlungsfeld referiert
H. Mennemann. Sie besteht vor allem im Erhalt von Selbststindigkeit und in der
Vermeidung von Heimunterbringungen. Verwiesen wird auf die inzwischen
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erfolgte Einrichtung der Pflegestiitzpunkte, in denen auf die Einhaltung der Stan-
dards im Case Management gesehen werden muss. Die politischen Rahmenbe-
dingungen und gesetzlichen Reformormen unterstiitzen dabei zunehmend eine
Pflegeberatungskultur im Sinne eines Case Managements.

Der grof3e Bereich der Kinder- und Jugendhilfe zeigt dagegen nach wie vor einen
hohen Entwicklungsbedarf im Case Management. R. Remmel-Falbender be-
leuchtet die Ankntipfungspunkte des Verfahrens an Handlungskonzepte des
Jugendamtes, erldutert die vielfiltigen Schnittpunkte (z. B. Sozialraum- und Wir-
kungsorientierung) und kann auf die in Forschungsprojekten vollzogene Case
Management-Implementierung in einer Reihe von Jugenddmtern verweisen. Neue
Aspekte ergeben sich auch durch die Anforderungen des Kinderschutzgesetzes.

Ein wissenschaftlich fundiertes fachliches Handeln bedarf der Forschung. Zum
Forschungsstand erdrtern M. Schmid und M. Schu die Methodik und die
bisherigen Resultate internationaler und nationaler Studien. Schwerpunktmafiig
finden sich klientbezogene Ergebnisse, wihrend die Systemebene noch wenig
Beachtung gefunden hat. Die Giite des Verfahrens erweist sich in seiner Wirk-
samkeit auf jeder Ebene seines Einsatzes. Die Qualitit von Case Management
hingt in den einzelnen Bereichen seiner Anwendung an der Einhaltung von
Standards und an der Qualifikation derer, die sich um sie bemiihen.

Zu guter Letzt zeigt P. Locherbach das Notwendige und das Erreichte in der
Entwicklung von Praxisstandards und von Ausbildungsstandards auf und bezieht
sich dabei auf die Situation in Deutschland, in Osterreich und der Schweiz. Die
Anforderungsstruktur im Case Management ist durch Komplexitit und haufige
Verinderungen gekennzeichnet. Fachlich kompetentes Personal wird gebraucht,
um den ,,Stand der Kunst“ im Case Management zu wahren und voranzubringen.
Dies gilt gleichermaflen fiir die Fachkrifte vor Ort als auch fiir die Fithrungskrifte
in Organisationen, wenn Case Management auf der Fall- und Systemebene erfolg-
reich implementiert wird.

Im November 2016 Wolf Rainer Wendt
Peter Locherbach
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