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CARE + MANAGEMENT

Soziales managen in
informellen Lebenskreisen

B Wolf Rainer Wendt

Ein sozialraumbezogenes Management Kiimmert
sich um die Ausstattung eines lokalen Versor-
gungsgebietes mit Diensten und Einrichtungen
und sucht ihren Einsatz integrativ, also sektor-
und tréigeriibergreifend, zu steuern. Da der Sozial-
raum der Lebensraum und das Aktionsfeld seiner
Bewohner ist, konnen ihre informellen Hilfemdg-
lichkeiten mit den formellen Dienstleistungen ver-
bunden werden, so dass sich auf Quartiersebene
ein » Welfare mix« nutzen lisst. Allerdings ist
das nur ein Schritt, dem auf dem Weg zu einer
passgenau auf die Nutzer zugeschnittenen Versor-
gung weitere Schritte folgen miissen. Will man in
der Dienstleistung an die Selbstbestimmung und
die Eigenleistung von Nutzern ankniipfen, sind
Angebote nicht nur dem Inhalt, sondern auch der
Form nach neu zu justieren.

Die These sei gewagt: Die Moglichkeiten einer (pflegeri-
schen, rehabilitativen, erzieherischen) Versorgung im Le-
bensfeld konnen mit den Sorgen der Menschen abge-
stimmt und so ausgeformt werden, dass die Nutzer sie als
ihre eigene und auch selbst zu verantwortende Losung
wahrnehmen. Damit wird von der sozialraumbezogenen
Reorganisation des Dienstleistungsangebots, so niedrig-
schwellig es angelegt sein mag, ibergegangen zu einer
personalisierten Gestaltung von Versorgung. Sie in Ver-
netzung von professionellen Diensten mit informeller
Unterstlitzung und Selbstsorge zu organisieren, riickt als
Aufgabe in den Fokus des Sozialmanagements.

Managerial wird der Sozialraum gewohnlich als ein
administratives Handlungsfeld aufgefasst. In ihm soll das
Geschehen, mit dem ein Bedarf gedeckt wird, dezentral
zielstrebig gesteuert werden. Der Sozialraum ist vor-
wiegend institutionell definiert. In ihm wird fiir ein So-
zialmanagement die Aufgabe gesehen, die vorhandenen
Organisationen, Einrichtungen und Dienste zur Zusam-
menarbeit anzuhalten und ihren Einsatz zu koordinieren.
Wenden wir den Blick aber weg von den institutionellen
Akteuren und ihrer formellen Vernetzung und hin zur in-
formellen und selbstorganisierten Versorgung von Men-
schen in einer konkreten Problemlage, sehen wir Manage-
mentaufgaben vor uns, die in Zeiten des sozialpolitischen
Umbaus wichtiger werden. Es geht um Passgenauigkeit
von Diensten fiir Biirger und um ihre Eigenaktivitat,
Selbstbestimmung und Teilhabe. Darauf soll sich die so-
zialwirtschaftliche Steuerung, soll sich das Management
der zu leistenden Arbeit beziehen.
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Bei dieser Aufgabe wird die herkdbmmliche Angebotsori-
entierung nicht einfach durch eine Nachfrageorientie-
rung ersetzt, in der sich vorhandene Dienste und Einrich-
tungen auf die Wiinsche von Konsumenten einstellen.
Vielmehr sind mit den Nutzern Formen der Leistungser-
bringung zu entwickeln, die sich von ihnen selbst steuern
und gestalten lassen — mit professioneller Unterstiitzung
und Begleitung. Es macht im Sozialmanagement einen
Unterschied

* ob systemgeleitet von der Steuerung der institutionellen
Akteure per Sozialraumanalyse, Bildung von professio-
nellen Netzwerken und ihrer Koordination her (Schu-
bert 2008) iibergegangen wird zu Interventionen im Le-
bensfeld der Bewohner und von Zielgruppen
professioneller Arbeit oder

ob nutzergeleitet konkrete Probleme der Leute zur Er-
schlieffung und Organisation von Abhilfen im Sozial-
raum fiithren, inwieweit also die Gestaltung von Hu-
mandiensten sich den individuellen Lebenslagen und
dem Zurechtkommen in ihnen unter Nutzung »raum-
gebundenen Sozialkapitals« (Schubert 2005, 87 ff.) an-
passt.

Lokale formelle Strukturen mogen die Biirgerinnen und
Biirger einladen, Treffs und Foren aufzusuchen und an
angebotenen Veranstaltungen teilzunehmen. Es ist aber
etwas anderes, wenn von dem Lebenskreis ausgegangen
wird, in dem die Adressaten sozialer Bemiihungen selber
ihre Aktivitdten, Beziehungen, Hilfen und Untersttit-
zungsmoglichkeiten organisieren und mit Dienstleistern
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zu fiir sie passenden Arrangements — der Hilfe zur Erzie-
hung, der Pflege, der Integration usw. - kommen. Derar-
tig abgestimmte Arrangements kénnen naturgemafl nicht
fertig geliefert werden; deshalb verdienen Prozesse ihres
Zustandekommens besondere Aufmerksamkeit.

Von der Flexibilisierung der Angebote zu
Arrangements mit den Nutzern

Die meisten Menschen arrangieren sich in ihren Ver-
héltnissen und finden - recht oder schlecht - zu eigenen
Losungen bei Problemen in ihrem Leben. Wenn in der
Sozialen Arbeit professionell auf die
Starken und nicht auf die Defizite bei
der Klientel gesetzt wird, heifst das auf
der Managementebene, dass mit der
Gestaltung von Diensten an die Eigen-
steuerung der Biirger in der Bewilti-
gung von Problemen in den einzelnen
Lebensbereichen (des Wohnens und
Arbeitens, sozialer Beziehungen, der Gesundheit und der
Erziehung von Kindern) anzukniipfen ist.

Es gibt seit langem Beispiele von Selbsthilfegruppen, die
fiir sich eine geeignete Unterstiitzung in dem einen oder
anderen Bereich organisiert haben, von Seniorengenos-
senschaften, welche die Fahigkeiten ihrer Mitglieder im
Austausch untereinander und zur gegenseitigen Absiche-
rung nutzen, von Assistenzgenossenschaften behinderter
Menschen, die als Arbeitgeber ihrer Helfer fungieren, von
aktiven Eltern, die in Netzwerken eine Betreuung ihrer
Kinder »auf Gegenseitigkeit« organisieren oder die ge-
meinsam die Forderung und die Bildung der Kinder vor-
anbringen.

Zu neuer Dienstbarkeit kommt es, wenn Leistungsbe-
rechtigte mit ihnen verfiigbaren Mitteln selber darauf se-
hen, wie ihrem Bedarf abgeholfen werden kann. Nehmen
wir an, alle Biirger, die bediirftig und berechtigt sind, er-
halten ein Personliches Budget. In einer Principal-Agent-
Beziehung fiele dann einem sozialen Management die
Aufgabe zu, per Assistenz in allen Einzelfdllen und mit Ar-
rangements im Sozialraum falliibergreifend die Nutzung
der Budgets zu optimieren. Die Einzelwirtschaften der
Budgetnehmer wiren die priméren sozialwirtschaftlichen
Akteure und den Diensten und Einrichtungen blieben
komplementére und kompensatorische Funktionen in der
zundchst den Birgern selber obliegenden Produktion ih-
rer Wohlfahrt.

Viele Menschen mit einer Behinderung sind, auf sich
selbst gestellt, nicht in der Lage, ihr Auskommen eigen-
stindig zu bewirtschaften und ihnen zustehende Hilfen
in Kontrakten frei auszuhandeln. Sie kdnnen sich aber ei-
ner Organisation anschliefien, die fiir ihre Mitglieder eine
selbstbestimmte Lebensfiihrung arrangiert. In Grof$britan-
nien gibt es die politische Vorgabe, bis 2010 iiberall auf
lokaler Ebene eine »user-led organisation modelled on
existing Centres for Independent Living« zu haben. Eine
vergleichbare Funktion kann eine »Budgetgenossen-
schaft« tibernehmen, wie sie gegenwartig in einem Pro-
jekt der BAG Gemeinsam leben — gemeinsam lernen er-
probt wird, das zum Aufbau von Selbsthilfestrukturen bei
Beanspruchung des Personlichen Budgets vorgesehen ist.

Durch die Budgetgenossenschaft sollen Eltern behinderter
Kinder und Jugendlicher gemeinsam in die Lage versetzt
werden, das Budget starker und effizient zu nutzen.

Netzwerke des Sorgens

Generell kommen in Weiterentwicklung von Selbsthilfe-
gruppen Nutzer-Netzwerke (vgl. Turner/Balloch 2001)
zustande, in denen die in ihnen verbundenen Personen
formelle Dienstleistungen, die ihnen zustehen, selbst ge-
stalten. Die selbstbestimmte Nutzung gesundheitlicher
oder pflegefachlicher Hilfen kann auch durch informati-

» Management im Sozialraum bedeutet
auch, professionelle Netzwerke mit
informellen Netzen zu verbinden«

onstechnologische Verkniipfung gefdrdert, durch einen als
Verein organisierten Sozialsprengel (in Osterreich) als Ko-
ordinierungsstelle betrieben, iiber ambulante Hilfezentren
oder zukiinftig von Pflegestiitzpunkten aus organisiert
werden. In der Familienhilfe ldsst sich durch Eltern-Kind-
Zentren eine Vernetzungsarbeit betreiben. Familienzen-
tren, wie sie in Nordrhein-Westfalen in grofer Zahl in
Weiterentwicklung von Kindertagesstatten entstanden
sind, kooperieren mit externen Diensten und werden so
im Sozialraum zu »Knotenpunkten im kommunalen Netz-
werk rund um Familie« (Diller 2008, 10).

Mit Familienzentren sind international gute Erfahrun-
gen gemacht worden. Es gibt sie in verschiedenen Lin-
dern in unterschiedlichen Formen mit einem breiten
Spektrum von Diensten fiir Kinder und ihre Eltern, stadt-
teilbezogen, oft in sozialen Brennpunkten angesiedelt. In
Groftbritannien realisieren Familienzentren seit vier Jahr-
zehnten eine Reihe von Absichten, die inzwischen auf der
sozialpolitischen Agenda allgemein stehen:

¢ »an emphasis on preventive rather than reactive work
e partnership working

e multi-disciplinary working

¢ the mixed economy of child care provision

e the potential of commissioning and a trust-based
approach

¢ a robust acknowledgement of the rights of those who
use services to play a key role in the design and delivery
of services.« (Tunstill/Aldgate/Hughes 2007, 138).

Viele britische Familienzentren sind inzwischen zu
Knoten im Netzwerk auch des Kinderschutzes geworden
und kommen damit den Intentionen der britischen Ge-
setzgebung in jiingster Zeit nach. Sie leisten ein Care Ma-
nagement in den Hilfen fiir Familien und verbinden die
allgemeine Forderung von Kindern und Starkung der Er-
ziehungsfahigkeit ihrer Eltern mit speziellen Hilfen, wenn
Familien in diesen Funktionen versagen. >

SOZIAL wirtschaft 2/2009 11

Erlaubnis untersagt,

1P 216.73.216.57, M:0204,© Inhak
O

mit, for oder In



https://doi.org/10.5771/1613-0707-2009-2-10

I
THEMA

Dem Sozialmanagement wiéchst in flexiblen Arrange-
ments der Versorgung die Aufgabe zu, Netzwerke zu orga-
nisieren, einzurichten und in ihnen vermittelnd zu wir-
ken. Beteiligte in solchen Netzen konnen gleichzeitig
Nutzer und Erbringer von Dienstleistungen sein. In Tages-
miitter-Netzen halten sich Eltern in der Betreuung von
Kindern beweglich; der informelle Austausch, der dabei
erfolgt, hat mindestens so viel Gewicht wie das formelle
Geschift der Kindertagespflege. Der das Netz betreibende
Verein nimmt (in Zusammenarbeit mit dem Jugendamt)
den Auftrag wahr, in einem Territorium Pldtze in hinrei-
chender Zahl und Qualitidt vorzuhalten.

Im lokalen Raum mit dem Sozialkapital wirtschaften

Eine personalisierte soziale Versorgung kommt nicht
ohne Riickgriff auf vorhandene produktive informelle
Netzwerke aus. Sie bestehen als familiale und nachbar-
schaftliche Beziehungsgeflechte, in freiwilliger Untersttit-
zung und im biirgerschaftlichen Engagement. Derlei Akti-
vitdtspotenzial lasst sich auf verschiedene Weise per
»Netzwerkintervention« fordern, indem beispielsweise lo-
kale Biindnisse verabredet, Unterstiitzergruppen gebildet
und Schliisselpersonen qualifiziert werden (Otto 2000).
Man investiert in Sozialkapital, das dann als Netzwerkres-
source herangezogen werden kann, um Menschen mit
ihren Problemen nicht alleine stehen zu lassen. Die Ent-
wicklung lokalen sozialen Kapitals ist eine Bedingung
dafiir, dass die Integration von Zuwanderern, von behin-
derten Menschen und von Problemfamilien gelingt.

Nun hat die Klientel Sozialer Arbeit oft wenig Zugang
zu informellen Netzwerken und diese sind auch mit ihr
tberfordert. Hier muss das Stiitzwerk professioneller Netz-
werke seine tragende Rolle spielen und mit Rat und Tat
zur Stelle sein, nicht ohne dabei im fallweisen Manage-
ment selber »informell« zu werden, um bei Alltagsproble-
men auf der Ebene des personlichen Gespridchs und des
Austausches an die Art und Weise anschliefien zu kén-
nen, wie Leute ihre Problemldsungen zu besorgen pfle-
gen. Uberindividuell diirfte es im Sozialraum darauf an-
kommen, dass sich die professionellen Netzwerke mit
informellen Netzen verbinden, so dass der Aktionsraum
der institutionellen Versorgung sich auf den Aktionsraum
personlichen und gemeinschaftlichen Sorgens einlasst.
Beider Feld lasst sich Fall fiir Fall nutzen.

Ob per Makrosteuerung lokaler Versorgung, im Quar-
tiermanagement oder auf der Mikroebene der Fallsteue-
rung, das Sozialmanagement hat die Aufgabe, im Spek-
trum und Mix der Ressourcen aus Eigenbeteiligung, freier
Mitwirkung und formeller Dienstleistung die Bewirtschaf-
tung sozialer Bedarfsdeckung - Versorgung in diesem um-
fassenden Sinne - optimal zu gestalten. .
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Vom Feld zum Fall

In der Sozialraumorientierung ist die Devise »vom
Fall zum Feld« ausgegeben worden (Hinte/Litges/Sprin-
ger 1999). Je mehr aber ein Selbstmanagement von
Personen und Familien bzw. Bedarfsgemeinschaften in
ihrer Lebensfiihrung und Problembewailtigung gefragt
ist, desto mehr ist eine fallbezogene »personalisierte«
Gestaltung sozialer Versorgung notig. Der einzelne Fall
ist die individuelle Problemlage, deren Zusammenhéan-
ge auch den Spielraum fiir Losungen bestimmen, wel-
che die Adressaten einer Versorgung fiir sich suchen.
Im Nahraum der persdnlichen Lage konnen die im So-
zialraum verfiigbaren Dienste zu ihrer passenden Form
finden.

Wolf Rainer Wendt
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Was versteht man eigentlich unter Care Management?

Der Begriff »Care Mana-
gement »bezeichnet all-
gemein die Steuerung
humandienstlicher Ver-
sorgung im Sozialwesen
(social care) und im Ge-
sundheitswesen (health
care, medical care) mit
dem Ziel einer Optimie-
rung von Versorgungs-
[y Nomos prozessen. Der Begriff ist
eingefithrt worden, um
im Bereich von Care — im Sinne der Fiirsorge,
Pflege, stationdrer Behandlung und ambulanter
Betreuung — die Aufgaben des Managements
summarisch zu bezeichnen. Synonym wird auch
der Begriff Versorgungsmanagement verwandt.

Bernd Maelicke [Hrsg.]

Lexikon der
Sozialwirtschaft

Im engeren Sinne betrifft das Care Manage-
ment die betrieblichen Abldufe und das Versor-
gungshandeln in der organisierten Ausfithrung
der Leistungserbringung auf der Ebene von Ein-
richtungen beispielsweise in einem Krankenhaus
oder in einem Pflegeheim. Im weiteren Sinne ist
das staatlich eingerichtete oder 6ffentlich zu ver-
antwortende Management der humandienstli-
chen Prozesse insgesamt gemeint. Je nach sozial-
politischen Vorgaben (policies of care) sind die
Konfigurationen verschieden, in denen Versor-
gung gestaltet und gesteuert wird und die Erbrin-
gung von sozialen und gesundheitlichen Dienst-
leistungen erfolgt.

In Grofbritannien wird der Begriff Care Mana-
gement im Nationalen Gesundheitsdienst ge-
braucht, um das Versorgungssystem im lokalen
Gemeinwesen (community care) in seiner Organi-
sation und Steuerung zu bezeichnen, insbesonde-
re das Management der fallweisen Versorgung
(case management). Es ist die Aufgabe der lokalen
offentlichen Sozialdienste, bei Versorgungsbediirf-
tigkeit von behinderten oder alten Menschen den
individuellen Bedarf einzuschatzen, die Abhilfen
zu planen und ein Biindel notwendiger Leistun-
gen (package of care) zu schniiren, die dann von
anderer Seite erbracht werden. Zu diesem Zweck
verfiigt der Dienst tiber ein Budget und disponiert
in jedem Einzelfall {iber die Mittelverwendung im
Rahmen des insgesamt verfiigbaren Budgets. Im
Rahmen des Care Managements erfolgt eine Kon-
trolle und Evaluation der Leistungserbringung.

Vom amerikanischen System der Gesundheits-
versorgung her haben sich auch in Europa Steue-
rungskonzepte verbreitet, die unter dem Stichwort

»Managed Care« neue strukturelle und ablauforga-
nisatorische Verbindungen von Kostentrdger und
Leistungserbringern, von Versicherung und Ver-
sorgung zum Inhalt haben. »Managed Care ist die
Anwendung von Managementprinzipien, die zu-
mindest partielle Integration der Leistungsfinan-
zierung und -erstellung sowie das selektive Kontra-
hieren der Leistungsfinanzierer mit ausgewéahlten
Leistungserbringern. Ziel ist die effiziente Steue-
rung der Kosten und Qualitdt im Gesundheitswe-
sen.« (Amelung/Schumacher 2004) Managed Care
verschafft den Leistungsfinanzierern und den Kon-
sumenten gegeniiber den Leistungserbringern
mehr Gewicht und Spielraum in der Gestaltung
der gesundheitlichen Versorgung. Gegenstand von
Care Management sind allgemein die Strategien,
die Aufbauorganisation (Strukturen), die Arrange-
ments (care arrangements) und die Ablauforgani-
sation (Versorgungspfade, vgl. z. B. Johnson 2002)
in der humandienstlichen Versorgung. Dabei sind
die informellen Weisen sozialer und gesundheitli-
cher (Selbst-) Versorgung zu beriicksichtigen. Die
Verkniipfung professioneller Aufgabenerledigung
mit den Eigenleistungen von Menschen und ihrer
Unterstiitzung durch Angehorige, Nachbarn und
freiwillige Helfer wird der Forderung nach Wirt-
schaftlichkeit und nach Lebensnédhe von Diensten
gerecht. Insbesondere in der ambulanten pfle-
gerischen Versorgung bauen fachdienstliche Ar-
rangement auf personliche und familiédre care
arrangements und verbinden sich mit ihnen. Die
hédusliche Versorgungsarbeit, die in familidren und
anderen lebensgemeinschaftlichen Arrangements
zumeist von Frauen geleistet wird, war und ist fun-
damental fiir das Funktionieren der formalen Ver-
sorgungssysteme (Daly 2002, Daly/Rake 2003).

Im Betrieb sozialer und gesundheitlicher Versor-
gung besteht ein Zusammenhang zwischen dem
falliibergreifenden Care Management und dem in-
dividuellen Case Management. Die vertikal (top-
down) zu regelnde und zu steuernde Ablauforgani-
sation und die einzelfallbezogen horizontal zu
organisierenden Vernetzung im Leistungsgesche-
hen sind wechselseitig aufeinander abzustimmen.
Das Versorgungsmanagement ermdoglicht eine an-
gemessene Fallsteuerung; das Management im Ein-
zelfall konkretisiert und optimiert die Versorgung.

Wolf Rainer Wendt

Quelle: Bernd Maelicke (Hg.): Lexikon der Sozial-
wirtschaft. Nomos Verlagsgesellschaft, Baden-Ba-
den 2007. 1.128 Seiten. 98,- Euro. ISBN 978-3-
8329-2511-6. Seite 172 f£.
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