
(Unterstützungs-)„Maßnahme“. Als Interventionen sind auch
beratende Techniken, Thematisierungsstrategien und andere
zu verstehen.
9 Das ist gar nicht so selten. Im von Hoppensack beschriebe-
nen Fall ist es der den (vermeintlichen) Vater substituierende
Arzt, der Druck ausübt und mit Fehlinformationen Entschei-
dungen zu beeinflussen sucht. Die Weitergabe von Fehlinfor-
mationen, die gezielte Nichtinformation der Case Managen-
den, der Versuch der Koalitionsbildung mit den Betroffenen
gegen die Case Managenden sind geläufige Formen der Sabo-
tage des Unterstützungsprozesses.
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Zusammenfassung
Die Umsetzung von Case Management in deutschen
Krankenhäusern findet in unterschiedlich stark aus-
differenzierten Gestaltungsformen Anwendung. Nach
einer kurzen Einführung in die Thematik werden am
Case Management orientierte Ansätze und Instru-
mente anhand von einigen Beispielen der Implemen-
tierung vorgestellt. Ein Ausblick auf zukünftige Her-
ausforderungen schließt den Beitrag ab.
Abstract
The application of case management in German hos-
pitals takes place in several forms that are differen-
tiated to various degrees. After a brief introduction
to the theme, the author gives a presentation of ap-
proaches and instruments that are oriented to case
management, illustrated by some examples of im-
plementation. Finally the article concludes by giving
an outlook to future challenges.
Schlüsselwörter
Krankenhaus – Case Management – Theorie-Praxis
– Sozialdienst im Krankenhaus – Entlassungsvor-
bereitung

Einleitung
Traditionell waren in Deutschland Krankenhäuser
aufgrund der strikten Grenzen zu anderen Sektoren
im Gesundheitswesen auf die stationäre Versorgung
ausgerichtet. Seit einigen Jahren wird versucht, die-
ser sektoralen Trennung entgegenzuwirken. Mit dem
im Jahr 2004 in Kraft getretenen Gesetz zur Moder-
nisierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GMG), Modernisierungsgesetz, ist es auch Kran-
kenhäusern möglich, ambulante Behandlungen bei
hochspezialisierten Leistungen anzubieten. Zusätz-
liche Möglichkeiten stellen die Teilnahme an Disease
Managementprogrammen und Modellen der Inte-
grierten Versorgung dar (Busse; Riesberg 2005). Zu-
dem trägt die Einführung der G-DRG-orientierten
Fallpauschalen1 (Diagnosis Related Groups) zur
Reduzierung der Verweildauer bei.

Durch diese Veränderungen der Rahmenbedingungen
im akutstationären Sektor könnten Krankenhäuser
zukünftig eine neue Funktion in der Gesamtversor-
gung erhalten. Als potenzielle Systemmanager kön-
nen sie mit anderen Dienstleistungsanbietern ko-
operieren und die Koordination von Versorgungs-
prozessen übernehmen (Pfaff u.a. 2005). Hierfür
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wird im Rahmen der Organisationsentwicklung die
Reorganisation von Aufbau- und Ablauforganisatio-
nen erforderlich.

Um patientenbezogene Prozesse effektiver durch
das System Krankenhaus und darüber hinaus steu-
ern zu können, ist es erforderlich, interne und ex-
terne Schnittstellenprobleme zu beheben. Denn der
zunehmende Patientendurchlauf verlangt sowohl
innerhalb als auch außerhalb einer Einrichtung ein
verstärktes Engagement bei der diagnose- oder fall-
bezogenen Selektion, Steuerung und Evaluation
(Ewers 2005, S.157).

Case Management 
Die Deutsche Gesellschaft für Care und Case Mana-
gement (DGCC) beschreibt Case Management als
ein systemisch und ökosozial orientiertes Verfahren,
das in der Sozialen Arbeit und im Gesundheitswesen
zum Einsatz kommt. Leitprinzipien wie Klienten- und
Ressourcenorientierung, Neutralität, Interprofessio-
nalität, Effizienz, Effektivität, Qualitätssicherung und
Nachrangigkeit bestimmen die „Philosophie“ des
Case Managements. Aufgabe ist es, „... unter kom-
plexen Bedingungen Hilfemöglichkeiten abzustim-
men und die vorhandenen institutionellen Ressour-
cen im Gemeinwesen oder Arbeitsfeld koordinierend
heranzuziehen“ (siehe www.dgcc.de). Die Vorge-
hensweise richtet sich nach systematisch aufeinan-
der abgestimmten Arbeitsphasen: 1.Klärungsphase
(konzeptionelle Reichweite, Fallfindung, Fallaufnah-
me), 2.Falleinschätzung, 3.Hilfeplanung, 4.Durch-
führung, Kontrolle, Dokumentation, 5. Evaluation
und 6. Rechenschaftslegung.

Case Management wird als Überbegriff von System-
steuerung und Fallsteuerung verstanden. Fallsteue-
rung meint die einzelfallorientierte Arbeit eines Case
Managers, einer Case Managerin. Im Rahmen der
Systemsteuerung oder Care Management werden
Versorgungsprozesse und -strukturen optimiert oder
neue angeregt, um die Fallsteuerung personenbezo-
gener Prozesse zu erleichtern. Hierzu gehört auch
die Gründung von Netzwerken oder Versorgungs-
verbünden wie beispielsweise der Qualitätsverbund
Netzwerk im Alter Pankow e.V.2 in Berlin, die Vor-
raussetzungen für eine patientenbezogene Versor-
gungsplanung bieten. Zu den idealtypischen Merk-
malen eines Case Managementnetzwerkes gehören
nach Mennemann (2005) unter anderem:
▲ Gemeinsames Verständnis der Akteure als ein
„Baustein“des Prozesses;
▲ Abstimmung von Zuständigkeiten, Kompetenzen
und Leistungserbringung aufeinander;
▲ Standardisierung von Arbeitsinstrumenten.

Abgrenzung Pflegeüberleitung, Entlassungs-
management und Versorgungspfade
Im Rahmen der akutstationären Versorgung findet
Case Management in Deutschland in unterschied-
lich stark ausdifferenzierten Gestaltungsformen An-
wendung. Diese Programme haben in der Regel ei-
nen Fokus auf die Prozesssteuerung innerhalb des
Krankenhauses, wobei einer reibungslosen Überlei-
tung in die nachstationäre Versorgung beispielsweise
in Rehabilitationskliniken sowie in stationäre oder
ambulante Pflegeeinrichtungen eine große Bedeu-
tung zukommt. Die Zuständigkeit für die Steuerung
liegt einrichtungsabhängig bei Pflegekräften, Fach-
kräften der Sozialarbeit, Ärzten und Ärztinnen oder
ist multiprofessionell geregelt.

Seit den 1990er-Jahren werden in Deutschland ver-
schiedene Konzepte der Pflegeüberleitung umge-
setzt.3 Die Pflegeüberleitung stellt einen integralen
Bestandteil der individuellen Pflegeprozessplanung
in Gesundheitseinrichtungen dar und ist als Schnitt-
stelle zwischen Patientinnen, Patienten, Angehöri-
gen, Ärzten, Ärztinnen, Pflegeteam, Sozialdienst und
externen Leistungsanbietern zu sehen. Der Pflege-
überleitungsprozess beginnt im Krankenhaus mit
der Aufnahme der erkrankten Menschen, wird wäh-
rend des Krankenhausaufenthaltes begleitend fort-
geführt und endet mit der Entlassung. Im Verlauf
der Jahre 2002/2003 stellte das Deutsche Netzwerk
für Qualität in der Pflege (DNQP) den Expertenstan-
dard „Entlassungsmanagement“zur institutions-
übergreifenden gezielten Patientenentlassung vor.
Dessen Ziel ist es, einen einheitlichen Handlungs-
rahmen für stationäre Einrichtungen zu schaffen.
Die Versorgungskontinuität wird durch ein frühzeiti-
ges Assessment und Beratungs-, Schulungs- und
Koordinationsleistungen gesichert. Dem folgen ein
abschließendes Patienten-follow-up (48 Stunden
nach der Entlassung) und eine Evaluation.

Klinische Pfade oder auch Behandlungspfade4 sind
Instrumente, mit denen spezifische Patiententypen
entlang von Flussdiagrammen oder Musterverläu-
fen möglichst ohne Abweichungen durch die Kran-
kenhausbehandlung gesteuert werden. Ziel dieser
unter anderem von Fachleuten des Case Manage-
ments in den USA entwickelten Instrumente ist eine
interne Prozesssteuerung. Unter Versorgungspfaden
werden diagnosespezifische Versorgungsstrategien
verstanden, die nachsorgende ambulante Leistungs-
erbringer wie Hausärzte oder Pflegestationen inte-
grieren (Schneider 2006). Jene Patientinnen und
Patienten, die entlang dieser Pfade betreut werden,
gehören jedoch nicht zu den eigentlichen Zielgrup-
pen von Case Managementprogrammen. Vielmehr
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sind jene, die aufgrund von system- oder patienten-
bedingten Abweichungen nicht mithilfe der Pfade
betreut werden können, die idealtypischen Case
Managementpatienten, die es zu identifizieren gilt.
Hierzu gehören Patienten mit einem komplexen Hil-
febedarf und/oder Patientinnen, bei denen bereits
viele professionelle Helfende tätig sind.

Neben der medizinischen und pflegerischen Betreu-
ung übernimmt traditionell der Sozialdienst im Kran-
kenhaus die psychosoziale Beratung und Betreuung
und koordiniert den Hilfeprozess innerhalb und au-
ßerhalb des Krankenhauses. Die Kooperation mit
beteiligten Berufsgruppen innerhalb und außerhalb
des Krankenhauses gehört demnach zu den wesent-
lichen Aufgaben der Kliniksozialarbeit. Zu ihnen
zählen die Zusammenarbeit mit jeweils zuständigen
Behörden, Ämtern,Trägern und Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialbereichs (siehe www.dvsg.
org/download/StellenbeAkutDVSG.pdf). Durch den
Stellenabbau in Krankenhäusern im Bereich Sozial-
arbeit und einem erhöhten Durchlauf von Patienten
und Patientinnen haben sich die Arbeitsbedingun-
gen für die psychosoziale Versorgung in den letzten
Jahren erheblich verschlechtert. Auch zählen Sozial-
arbeiter und Sozialarbeiterinnen in Kliniken zu einer
Berufsgruppe, die weniger in die Stationsabläufe
eingebunden ist. Eine multiprofessionelle Zusam-
menarbeit mit Ärzten, Pflegekräften und Therapeu-
ten ist somit erschwert. Der Kontakt und die Betreu-
ung von Kranken werden oftmals auf ärztliche An-
weisung hin initiiert.

Konzepte der Pflegeüberleitung oder solche nach
dem Expertenstandard „Entlassungsmanagement“
sind von ihrem Ansatz her weniger komplex als
Case Managementprogramme. Eine umfassende
Berücksichtigung der sozialen Angelegenheiten der
Patienten und Patientinnen, die für die Nachsorge
eine bedeutende Rolle spielen, findet nur unzurei-
chend statt (Schneider 2006). Eine Gestaltung oder
sogar Steuerung von Prozessen auf der Systemebe-
ne bleibt aus. Allenfalls werden auf der Organisa-
tionsebene Strukturen reorganisiert. Die Umsetzung
des Case Managements im Krankenhaus erfolgt viel-
mehr in Ansätzen. So werden einzelne Elemente
wie die Durchführung von Assessments oder die
Dokumentation angewendet. Eine Zusammenarbeit
zwischen Pflege und Sozialarbeit beziehungsweise
eine Verknüpfung von Konzepten der Pflegeüberlei-
tung mit den Tätigkeiten der Sozialdienste ist häufig
mit Schwierigkeiten verbunden. Die Bezeichnungen
der Konzepte zur Prozesssteuerung oder zum (multi-
professionellen) Entlassungsmanagement sind viel-
fältig. Da bei vielen Ansätzen in Kliniken unklar ist,

ob und wann es sich um Case Management han-
delt, schlägt Ribbert-Elias (2006, S.140 f.) in Anleh-
nung an Wissmann (2003) unter anderem folgende
Kriterien zur Unterscheidung vor:
▲ Es bedarf einer klaren Indikation (Problemkom-
plexität, hohe Akteursdichte) für die Aufnahme eines
Patienten in ein Case Managementprogramm.
▲ Der Case Managementregelkreis wird vollständig
umgesetzt.
▲ Gewährleistung von Kontinuität in der Fallinter-
vention und -verantwortung.

Umsetzung von Case Managementansätzen 
in Deutschland
Zur Umsetzung von Case Managementprogrammen
in deutschen Krankenhäusern existieren theoreti-
sche Ausführungen und lediglich vereinzelte Erfah-
rungsberichte, in denen Aufgaben und Umsetzung
beschrieben werden (Ewers 2005, Richarz; Kircher
2004, Thomas u.a. 2003, Pape u.a. 2006, Dangel
2004, Deutsches Institut für angewandte Pflegefor-
schung e.V. 2004). Einige Krankenhäuser implemen-
tieren eine administrative Fallsteuerung im Sinne
eines Inanspruchnahme-Managements sowie einer
internen Fallsteuerung. Andere Programme fokus-
sieren sich auf die Überleitung in die poststationäre
Versorgung. Insgesamt zeigt sich eine große Vielfalt
an Erscheinungsformen von Case Managementan-
sätzen wie etwa das Entlassungsmanagement, die
Überleitungspflege oder die Patientenbegleitung.

Es ist zu beobachten, dass die Implementierung von
Case Managementansätzen im Krankenhaus mit
erheblichen Hürden einhergeht. Die klassische Drei-
teilung in einen medizinischen, einen  pflegerischen
und einen Verwaltungsbereich mit jeweiligen Direk-
toren sowie die unterschiedlichen Hierarchieebenen
von Abteilungen und Funktionsbereichen erweist
sich für eine multiprofessionelle Zusammenarbeit
und patientenbezogene Prozesssteuerung als nach-
teilig. Es ist viel Zeit und Geduld notwendig, um die
alten Strukturen und berufsspezifischen Denkweisen
zu verändern, damit eine patientenzentrierte Versor-
gung aufgebaut werden kann. Folgende Beispiele
zeigen die Umsetzung einiger Ansätze auf, die Pro-
gramme sollen hier aber nicht bewertet werden.

Beispiele
Im städtischen Krankenhaus München Bogenhausen
(KMB) werden mit dem Konzept Case Management
die Ziele der Prozessoptimierung während des sta-
tionären Aufenthaltes und die Verbesserung der nach-
stationären Versorgung verfolgt. Im Rahmen einer
kommunalen Förderung wurde im Krankenhaus
eine Stabsstelle „Zentrales Case Management“ein-
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gesetzt, die der Pflegedirektion unterstellt ist. Das
Case Management im KMB umfasst das Aufnahme-
management, den stationären Aufenthalt, das Ent-
lassungsmanagement sowie eine poststationäre Be-
treuung (Richarz; Kircher 2004). Zusätzlich wurden
in einem Projekt in einer fachspezifischen internisti-
schen Abteilung mit dem Schwerpunkt Diabetes,
Endokrinologie und Angiologie für die wichtigsten
zehn DRGs klinische Pfade mit einem pflegerischen
Case Management entwickelt, um die Prozessab-
läufe in der Patientenversorgung zu optimieren
(Krusch u.a. 2006, www.kmb.de). In dem Kranken-
haus München Neuperlach (KMN) wurde ebenfalls
im Zusammenhang mit den Projekten „Koordinierte
Entlassung“(KE) und einem Patienteninformations-
zentrum (PIN) ein Pflege-Case-Management einge-
führt, das sich als sektorenübergreifendes Fallma-
nagement versteht. Für einen begrenzten Zeitraum
übernimmt das Case Management die gezielte Über-
leitung in die häusliche Versorgung (Thomas u.a.
2003). Die poststationäre Betreuung wurde nach
einer Modellphase nicht weitergeführt.

Das Kölner Case Managementmodell (KCM) wird
seit Anfang des Jahres 2005 im Klinikum der Uni-
versität zu Köln umgesetzt. Das Case Management
ist als Stabsstelle dem Pflegedirektorat unterstellt.
Die Pflege-Case-Manager und -Managerinnen be-
gleiten die Behandlungsverläufe von Patientinnen
und Patienten unter den Aspekten der Qualitätssiche-
rung und der Kostenkontrolle. Dabei werden primär
interne Prozesse im Krankenhaus organisiert. Alle
Patienten und Patientinnen durchlaufen ein Assess-
ment, in dem Case Managende potenzielle Betrof-
fene identifizieren und für diese nachfolgend einen
Versorgungsplan erstellen. Die Überleitung in die
poststationäre Versorgung erfolgt in Zusammen-
arbeit mit dem Krankenhaussozialdienst. Zukünftig
ist der Aufbau eines externen Netzwerkes geplant
(Pape u.a. 2006).

Fazit und Ausblick
Die Krankenhäuser sind aufgrund der aktuellen Ent-
wicklungen und Möglichkeiten zur Teilnahme an
Disease Managementprogrammen und integrierten
Versorgungsmodellen sowie der Einführung der
DRG-basierten Fallpauschalen einem hohen Verän-
derungsdruck ausgesetzt. Sie befinden sich in einer
Umbruchsituation, in der Case Management Pers-
pektiven bietet. Derzeit erfolgt die Umsetzung (wie
auch die Beispiele zeigen) eher auf der Organisa-
tions- und Fallebene. Für eine optimale Patientenver-
sorgung ist es jedoch wichtig, sowohl einrichtungs-
als auch sektorenübergreifend auf der Systemebene
zusammenzuarbeiten.
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Im Rahmen von integrierenden Versorgungsformen
haben Krankenhäuser die Möglichkeit, nachsorgende
oder komplementierende Versorgungsangebote als
Gesamtversorger anzubieten. Denn der Aufbau eines
Netzwerkes mit einem starken regionalen Bezug
stellt, wie am Anfang dargelegt, eine wichtige Vor-
aussetzung für eine optimale Versorgungsgestal-
tung auf der Fallebene im Rahmen von Case Manage-
ment dar. Besteht ein solches Netzwerk, stellt sich
die Frage, wie Programme systemintern positioniert
werden,um eine Versorgungssteuerung zu überneh-
men. Die Vernetzung mit vielen Agierenden der Ver-
sorgungskette birgt die Gefahr, dass die Gesamtpro-
zesssteuerung komplizierter ist, da beispielsweise
Kooperationsverträge mit mehreren Pflegestationen
geschlossen werden müssen. Kleinere Netze mit
wenigen Kooperationspartnern haben jedoch den
Nachteil, dass die Wahlmöglichkeiten der Patienten
und Patientinnen eingeschränkt sind. Darüber müss-
ten vor Behandlungsbeginn die Kooperationspart-
ner informieren und gegebenenfalls alternative
Leistungserbringer zur Auswahl stellen.

Um unter dem wachsenden Druck Entlassungen 
zügig vorzunehmen, wird eine interne Prozesssteue-
rung künftig unerlässlich sein. Konzepte des Entlas-
sungsmanagements und multiprofessionelle Behand-
lungspfade können hierbei zum Einsatz kommen.
Für eine krankenhausinterne Prozesssteuerung ist
somit eine Koordination zwischen Teilprozessver-
antwortlichen erforderlich. Zwar erweist es sich
einerseits als vorteilhaft, dass die Fachkompetenzen
verschiedener medizinischer und nicht medizinischer
Berufe in einer Klinik„zusammenarbeiten“, jedoch
findet eine produktive multidisziplinäre Teamarbeit
in der Praxis nur selten statt. Als Lösung bieten sich
multiprofessionelle Case Managementteams an. Als
Stabsstellen, beispielsweise der Geschäftsführung
ausgegliedert, sind sie für die Entwicklung und Ein-
führung von Konzepten zur internen Prozesssteue-
rung,Vernetzung mit externen Kooperationspartnern
sowie insbesondere für die Betreuung von ausge-
wählten Case Managementpatienten zuständig.5

Eine enge Zusammenarbeit zwischen Case Mana-
genden und den Mitarbeitenden des Qualitätsmana-
gements erscheint zudem sinnvoll, um ein einheit-
liches Vorgehen zum Beispiel bei der Patientenauf-
nahme oder der Dokumentation zu erarbeiten.
Abschließend bleibt zu betonen, dass neben einer
Integration der „Case Management-Philosophie“ in
die Organisationsstrukturen und -abläufe die Ver-
netzung auf der Systemebene erforderlich ist, damit
Programme effektiv und effizient wirken können.
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Zusammenfassung
Der tragische Tod des zweijährigen Kevin in Bremen
im Jahr 2006 hatte nicht nur die bundesdeutsche
Jugendhilfe verunsichert, sondern auch den Hand-
lungsansatz des Case Managements in den Mittel-
punkt der Kritik gestellt. Im folgenden Beitrag soll
der Versuch unternommen werden, kritische Merk-
male und Erfahrungen bei der Implementierung von
Case Management in einem Feld der Jugendhilfe zu
beschreiben, welches in der Regel nicht durch Frei-
willigkeit gekennzeichnet ist: im Kinderschutz.
Abstract
The tragic death of two-year-old Kevin in Bremen has
not only caused upset within the field of German
youth services, but has also led to severe criticism
of the case management approach of action. The
following article is aimed at describing critical fea-
tures and experiences in implementing case mana-
gement in a field of youth services which is usually
characterized by voluntary nature: child protection.
Schlüsselwörter
Jugendhilfe – Case Management – Kinderschutz –
Jugendamt – Kontrolle – Praxis

Einleitung
Am 18. April 2007 wurde der„Bericht des Untersu-
chungsausschusses zur Aufklärung von mutmaßli-
chen Vernachlässigungen der Amtsvormundschaft
und Kindeswohlsicherung durch das Amt für Soziale
Dienste“ als Drucksache 16/1381 der Bremischen
Bürgerschaft veröffentlicht. Sechs Monate zuvor
wurde die Leiche des zweijährigen Kevin K. in der
Wohnung seines Vaters aufgefunden (Bericht 2007,
S.15).„Für den Bereich des Ambulanten Sozialdiens-
tes Junge Menschen des Amtes für Soziale Dienste
wurde der Handlungsansatz des Casemanagement
eingeführt“ (ebd., S. 36).

Case Management hält auch in der Jugendhilfe Ein-
zug. Es ist beeindruckend, in welchen Arbeitsfeldern
der Jugendhilfe Case Managementprinzipien einge-
führt werden. Jugendberufshilfe (Kompetenzagen-
turen), Jugendmigrationsdienste, Hilfen zur Erzie-
hung, Eingliederungshilfen, Arbeit mit Süchtigen und
viele weitere Bereiche weisen Beispiele erfolgreicher
Implementierung von Case Management auf. Ja,

Anmerkungen
1 Die DRGs sind ein diagnosenbasiertes Klassifikationssystem.
Neben der Hauptdiagnose werden Nebenerkrankungen, Kom-
plikationen und Alter sowie Behandlungsart berücksichtigt.
DRG-basierte Fallpauschalen bieten Anreize zu wirtschaftli-
chem Einsatz von Mitteln und zur Verkürzung der Verweil-
dauer pro Fall.
2 Der Qualitätsverbund Netzwerk im Alter Pankow e.V. ist ein
regionaler gemeinnütziger Verein mit 40 Mitgliedern und 68
Einrichtungen der stationären, teilstationären und ambulan-
ten Pflege. Er will unter anderem Strukturen sowie verbind-
liche Verfahren zur Zusammenarbeit entwickeln. Derzeit wird
die Umsetzung eines vernetzten Versorgungskonzeptes für
Schlaganfall-Betroffene erprobt (vgl. www.qvnia.de)
3 Für eine differenzierte Darstellung von Konzepten der pfle-
gerischen Entlassungsplanung siehe Dangel 2004.
4 Bezeichnungen für solche Instrumente sind vielfältig und
werden oftmals synonym benutzt.
5 Weitere Anregungen siehe auch Schwaiberger 2002,S.49 ff.
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