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Zusammenfassung

Im Land Berlin existiert ein flachendeckendes Netz
an Koordinierungsstellen Rund ums Alter, deren
zentraler Handlungsansatz die Methode Case Ma-
nagement ist. Case Management zeigt sich heute in
der beruflichen Praxis in konzeptionell und struktu-
rell unterschiedlichen Varianten. Mit den Koordinie-
rungsstellen ist es gelungen, Beratungseinrichtungen
zu implementieren und zu etablieren, die sowohl auf
der Fall- als auch auf der Systemebene verankert
sind.

Abstract

The state of Berlin has built up an extensive network
of coordination centres dealing with questions all
around aging.Their central approach of action is the
method of case management. In practice, case ma-
nagement today displays a number of variants that
differ in conceptual as well as structural terms. Es-
tablishing coordination centres has been a success-
ful measure in implementing and setting up advisory
boards that take effect at both the case and system
level.
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Einleitung

In der Bundesrepublik Deutschland hat die Methode
Case Management vor 20 Jahren ihren Einzug gehal-
ten. Mittlerweile wird Case Management in vielen
Arbeitsfeldern und Disziplinen der sozialen, gesund-
heitlichen und pflegerischen Versorgung angewandt.
Feststellbar ist, dass die Altenhilfe und speziell der
ambulante Sektor als eines der ersten Handlungs-
felder bezeichnet werden kann, das die Methode als
ein fiir sich wirkungsvolles Instrumentarium zum
Aufbau klientenbezogener Hilfesysteme diagnosti-
ziert hat. Dass die ambulante Altenhilfe bei der Etab-
lierung von Case Management eine Vorreiterposition
eingenommen hat, begriindet sich aus verschiedenen
strukturellen Notwendigkeiten:

4 Das Dienstleistungssystem in der Altenhilfe zeich-
net sich durch zunehmende Vielfaltigkeit in seiner
Angebotsstruktur aus. Was auf der einen Seite zum
Aufbau individueller Hilfe und Unterstiitzung wichtig
und notwendig ist, bedeutet fir den alteren, Hilfe
suchenden Menschen Unibersichtlichkeit. Die Kom-
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plexitat und Segmentierung des Hilfesystems schafft
einen Bedarf an Beratung, Koordination und Ver-
mittlung im , Angebotsdschungel”. In dieser Funk-
tion gilt es insbesondere zwei Aufgaben wahrzu-
nehmen: Die Schaffung von Transparenz {iber die
vielfaltigen Angebots- und auch Finanzierungsmaog-
lichkeiten und die Initiierung eines auf die Bediirf-
nisse und Problemlagen der Klientinnen und Klien-
ten abgestimmten individuellen Hilfenetzes. Dabei
soll es insbesondere darum gehen, das Handeln der
einzelnen Akteure und Dienstleistenden zu einem
gemeinsamen Ganzen, gerichtet auf das Erreichen
der im Planungsprozess festgelegten Ziele, zu ver-
knlipfen und vorhandene Grenzen zwischen Insti-
tutionen (Stichwort; Schnittstellenproblematik) zu
iiberwinden.

4 Sozialpolitisch wurde die Forderung der Starkung
des ambulanten Sektors erhoben und mit Handlungs-
leitlinien wie der Verhinderung ungewollter Unter-
bringung in stationaren Pflegeeinrichtungen, der
Neuausrichtung von der Defizit- zur Ressourcenori-
entierung und der Sicherstellung von Selbststandig-
keit und Selbstbestimmung verbunden. Diese Forde-
rung spiegelt sich in dem Wunsch vieler dlterer Men-
schen wider, auch bei zunehmender Hilfe- und Pfle-
gebediirftigkeit in ihrer angestammten Hauslichkeit
zu verbleiben. Forderungen nach einem Paradigmen-
wechsel in der Altenhilfe zur Installierung eines All-
tags- und Versorgungsmanagements wurden laut,
um ein klientenorientiertes Hilfesystem aufzubauen
und zu koordinieren, welches alle Unterstiitzungs-
maglichkeiten fiir eine moglichst selbststandige Le-
bensfiihrung umfasst.

4 Die demographische Entwicklung und die Abnah-
me familidrer Unterstiitzungspotenziale lassen einen
Strukturwandel prognostizieren, der mit dem Auf-
bau und der intensiveren Unterstlitzung auBerfami-
ligrer sozialer Netzwerke (Bekannte, Freunde, Nach-
barn) einhergeht. Gleichzeitig zeichnen sich durch
die zunehmende Singularisierung neue Aufgaben-
felder in der Altenhilfe ab.

Die Schaffung von Markttransparenz, die Wahrung
des Rechtes auf Selbstbestimmung, die Stérkung
des Verbraucherschutzes und der Aufbau individu-
eller Hilfenetze gekoppelt mit 6konomischen Not-
wendigkeiten waren die Griinde, die Case Manage-
ment in der Altenhilfe zum Einzug verholfen haben.

Koordinierungsstellen Rund ums Alter

Im April 1988 wurde die erste Koordinierungsstelle
fir ambulante Rehabilitation alterer Menschen (spa-
ter Koordinierungsstelle Rund ums Alter) als Landes-
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modellprojekt in den Berliner Bezirken Wilmersdorf
und Zehlendorf eroffnet. Trager der Koordinierungs-
stelle war das Sozialwerk Berlin e.V., ein ausschlieB-
lich ehrenamtlich tatiger Verein im Bereich der Se-
niorenselbsthilfe. Das Modellprojekt , Ambulante
soziale Rehabilitation fiir dltere Menschen” wurde
mit dem Ziel initiiert, zu untersuchen, ob es im Hand-
lungsfeld der Sozialarbeit Interventionsmdglichkeiten
gibt, mit denen es gelingt, von alteren Menschen
nicht gewiinschte Umziige in Pflegeheime speziell
in und nach gravierenden Krisensituationen abzu-
wenden oder zeitlich hinauszuzégern.

Zweck des Forschungsprojektes war der Nachweis
der Effektivitat von Case Management in der am-
bulanten Altenhilfe. Der Nachweis der Effizienz und
Wirtschaftlichkeit von Case Management konnte
durch das zweite Modellprojekt , Erganzende MaB-
nahmen zur ambulanten Rehabilitation alterer
Menschen” erbracht werden, das ebenfalls unter
der Tragerschaft des Sozialwerks Berlin von 1994
bis 1996 durchgefiihrt wurde. Die Finanzierung des
Modellprojektes erfolgte tber die Allgemeine Orts-
krankenkasse Berlin, die 6rtlichen Sozialhilfetrager
und aus Sondermitteln der Senatsverwaltung fiir
Soziales. Angesiedelt wurde das Modellvorhaben
bei zwei Krankenhausern, wobei die Arbeit der Case
Managerinnen méglichst zeitnah zur Aufnahme in
das Krankenhaus begann, aber nicht mit dem Ent-
lassungstag endete, sondern bis zur Beendigung des
Prozesses struktur- und systemiibergreifend fortge-
flihrt wurde.

Als Ergebnis des Modellprojektes ist festzuhalten,
dass durch den Handlungsansatz des Case Manage-
ments

4 bei Menschen mit einer Pflegeheimprognose
Heimunterbringungen vermieden werden konnen,

4 ein erheblicher Effekt auf die Drehtiirproblematik
(Wiedereinweisung in ein Krankenhaus) ausgeiibt

4 und die subjektive Befindlichkeit (Lebensqualitat)
gesichert beziehungsweise verbessert wird.

«Insgesamt zeigt die 6konomische Analyse, dass ins-
besondere die Trager der Sozialhilfe und die Pflege-
kassen an der Einrichtung von Beratungsstellen im
Sinne des Unterstlitzungsmanagements/Case Ma-
nagements Interesse haben sollten” (Sauer; Wissert
1997, S.81).

Bereits 1992 wurde im Geriatrie-Rahmenkonzept des
Landes Berlin gefordert, auf bezirklicher Ebene Ko-
ordinierungsstellen einzurichten. 1999 konnte die
flachendeckende Implementierung der Koordinie-
rungsstellen Rund ums Alter abgeschlossen werden.
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+Koordinierungsstellen wurden in Berlin mit der Ziel-
setzung eingerichtet, alte Menschen zu unterstiitzen,
weiter oder wieder in der eigenen Wohnung zu leben
und einen ungewollten Umzug in ein Heim zu ver-
meiden ... Als zentrale Leistungen werden hierzu Un-
terstlitzungsmanagement/Rehabilitationsplanung,
die Beratung &lterer Menschen und deren Angehori-
gen und die Beratung von Institutionen erwartet und
erbracht” (Abgeordnetenhaus von Berlin 1997, S.3).

Wahrend Case Management im bundesdeutschen
Vergleich derzeit eher in Modellprojekten seinen
Einzug fand oder nur in Teilen installiert wurde, fin-
det sich im Land Berlin eine offentlich geforderte
Struktur, in der Case Management als Handlungs-
konzept regelhaft finanziert und vollstandig imple-
mentiert ist. Die Koordinierungsstellen Rund ums
Alter werden im Rahmen des Liga-Vertrages (Sozia-
les) zur Forderung und Weiterentwicklung von Pro-
jekten der sozialen Versorgung unterstiitzt, der von
der Senatsverwaltung fiir Integration, Arbeit und
Soziales mit den Verbanden der Freien Wohlfahrts-
pflege geschlossen wurde.

Vergleicht man die heutige Praxis der Umsetzung
der Methode Case Management im beruflichen All-
tag, so lassen sich eine Vielzahl von Beispielen und
Berufsfeldern aufftihren, in denen der Versuch unter-
nommen wurde, diesen Handlungsansatz zumindest
in Teilbereichen zu implementieren. Ein Teil dieser
Konzepte und Modellvorhaben zeichnet sich aller-
dings dadurch aus, dass sie sich zwar als Case Ma-
nagementprojekt titulieren, die Methode aber nicht
umsetzen, oder dass sie nur einzelne Grundsatze,
Aspekte und Verfahrensschritte dieses Handlungs-
ansatzes realisieren. Zur Schaffung eines Uberblicks
iber die Case Managementvarianten schlagt Lécher-
bach (2003, S. 23) folgende Systematisierung vor:

Case Management
als ,eyecatcher”

Case Management
als Erganzung

Pat

Case Management
als Fallmanagement

Case Management
vollstandige Imple-
mentierung

a Case Management als , eyecatcher”: , Bestehen-
de Ablaufe und Verfahren werden mehr oder weni-
ger ungepriift als Case Management bezeichnet,

aufgrund der vermuteten inhaltlichen oder organi-

satorischen Néhe zum Handlungsansatz...." (Ldcher-
bach 2003, S. 23).

4 41 AnnT
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a Case Management als Erganzung: Die Methode
Case Management wird nicht in ihrer Gesamtheit,
sondern nur in einzelnen, separierten Verfahrens-
schritten angewandt. Das bedeutet, dass aus dem
der Fallebene zugrunde liegenden Phasenmodell
einzelne Schritte wie beispielsweise das Assessment
oder die Hilfeplanung herausgel6st werden.

4 Case Management als Fallmanagement: Der Hand-
lungsansatz wird auf der Ebene des Einzelfalls voll-
standig umgesetzt. Die Systemebene bleibt aber
komplett oder weitgehend unberiicksichtigt.

4 Case Management — vollstandige Implementie-
rung: Sowohl auf der System- wie auf der Fallebene
erfolgt die Implementierung des Case Managements.

Bei der von Ldcherbach beschriebenen ersten Vari-
ante besteht fiir den Handlungsansatz des Case
Managements die Gefahr, dass man sich ausschlieB-
lich den Titel zueigen macht, ohne die Chancen und
Wirkungen, die durch den Einsatz dieser Methode
erreicht werden kénnen, zu nutzen. Gleichzeitig wird
hiermit eine begriffliche Unscharfe und Verfalschung
in Kauf genommen, die den Grundgedanken und
Zukunftsperspektiven des Case Managements ent-
gegensteht.

Bei der Betrachtung der Verbreitung der vier Varian-
ten des Case Managements lasst sich Folgendes re-
siimieren: , Eine funktionale Verkniipfung von allen
Dimensionen des Case Managements auf der Ebene
der Systemsteuerung ... mit allen Dimensionen von
Case Management auf der Ebene des Handelns im
Einzelfall ... erfolgt allerdings noch selten” (Wendt
2002, S.15).

Eines dieser in der Praxis noch viel zu seltenen Bei-
spiele, bei denen Case Management vollstandig auf
der Fall- und der Systemebene implementiert ist, sind
die Berliner Koordinierungsstellen Rund ums Alter.
Ihr Arbeiten auf beiden Ebenen soll im Folgenden
naher betrachtet werden, wobei zunachst die Fall-
ebene betrachtet wird.

Angebotsstruktur der Koordinierungsstellen
Die Koordinierungsstellen Rund ums Alter waren in
ihrem Ursprung ausschlieBlich als Einrichtungen zur
Durchfiihrung von komplexen Case Management-
prozessen mit dem Fokus auf die ambulante Reha-
bilitation alterer Menschen angelegt, wobei der Be-
griff Rehabilitation sehr weitreichend gefasst wurde
und die soziale Rehabilitation einschloss. Im Laufe
ihrer Entwicklung kam es zu einer Verbreiterung des
Leistungsangebotes, wobei Case Management als
zentraler Handlungsansatz in der Arbeit erhalten
blieb. ,Ein Spezifikum (der Koordinierungsstellen,
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Anmerkung der Verfasserin) ist die Anwendung der
Methode des ,Case Managements', die den Zielen
des SGB Xl verpflichtet ist” (Senatsverwaltung 2005,
S.64). Erweitert wurde die Angebotspalette der Ko-
ordinierungsstellen auf der Einzelfallebene um die
Module Information/Auskunft und Beratung. Das
Leistungsspektrum der Koordinierungsstellen um-
fasst neben diesen einzelfallbezogenen Aufgaben
die Bereiche Vernetzung, Forderung von freiwilligem
Engagement, Datenbank , Hilfelotse”, Offentlich-
keitsarbeit und Aus- und Fortbildung.

Ausgehend von der Leistungsbeschreibung der Ber-
liner Koordinierungsstellen werden die einzelfallbe-
zogenen Module folgendermaBen definiert:

4 ,Information/Auskunft beinhaltet die gezielte
Wissensvermittlung bezogen auf eine konkrete Fra-
gestellung, ohne auf detaillierte Angaben zur Pro-
blemlage und Lebenssituation der Ratsuchenden
einzugehen.

4 Beratung ist die problemzentrierte Interaktion
zwischen Ratsuchenden und Beratern. Ziel ist es,
Wissensriickstande aufzuarbeiten, Alternativen auf-
zuzeigen und Entscheidungshilfen zu geben. Die Be-
ratung richtet sich an Personen, die teilweise oder
vollstandig Unterstiitzung bei der Problemldsung
und der Organisation der Hilfe benétigen.

4 Die Methode Case Management wird eingesetzt,
wenn durch gesundheitliche oder soziale Krisen die
hausliche Versorgung erheblich gefahrdet ist und/
oder Heimeinweisung droht. Sie ist notwendig, wenn
eine komplexe Problemlage vorherrscht. Case Ma-
nagement erfolgt, wenn die Leistungsmodule Infor-
mation und Beratung zur Behebung des Problems
nicht ausreichen” (Arbeitsgemeinschaft 2004, S. 7f.).

Grundidee der Erweiterung der Angebotsstruktur
war die Schaffung einer zentralen Anlaufstelle, an
die sich altere Menschen und deren Angehérige in
allen Problemlagen wenden kdnnen. Der Dienstleis-
tungsvielfalt im Hilfesystem der Altenhilfe sollte nicht
auch noch eine Beratungsstellenvielfalt gegentiber-
gestellt werden mit jeweils einer Beratungsstelle
fir das komplexe Case Management, fir die Bera-
tung und Information und vielleicht noch fiir spezi-
fische Zielgruppen. Dem Wunsch nach Transparenz
und Ubersichtlichkeit, nach einem zentralen An-
sprechpartner, der sich fiir alle Bedarfs- und Bediirf-
nislagen der alteren Menschen zustandig fihlt,
wurde somit in der Beratungsstellenstruktur Rech-
nung getragen.

Case Management auf der Fallebene
Der Handlungsansatz des Case Managements wird
bei komplexen Problemlagen wie beispielsweise bei
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Menschen mit Zustand nach Schlaganfall zur Orga-
nisation und Koordination einer umfassenden haus-
lichen Versorgung oder bei einer akuten Uberforde-
rung pflegender Angehdriger zur Implementierung
vielfaltiger Entlastungsmaoglichkeiten angewandt.
Einbezogen sind Themen wie die Planung und Orga-
nisation von WohnungsanpassungsmaBnahmen und
die Unterstlitzung von Menschen mit Migrations-
hintergrund beziehungsweise mit Demenz.

Im Jahr 2006 wurden von den Koordinierungsstellen
Rund ums Alter 30 851 Klientinnen und Klienten in-
formiert, beraten und unterstitzt. Die in der Zeit-
und Leistungserfassung der Koordinierungsstellen
erfassten Zeitkontingente im Bereich der einzelfall-
bezogenen Arbeit ergaben in der Verteilung nach
den spezifischen Leistungsarten folgende prozen-
tuale Aufteilung:

Information/Beratung
juristischer Personen 10 %
Case Information/
Management \l/ Auskunft an
28% \ |/ nattirliche
Personen 16 %

Beratung natiirlicher
Personen 46 %

28 Prozent der einzelfallbezogenen Arbeitszeit wur-
den fiir den Leistungskomplex , Case Management”
eingesetzt, wobei erganzend hinzugefligt werden
sollte, dass sich die Methode Case Management als
zentraler Handlungsansatz durch fast alle Aufgaben-
felder der Koordinierungsstellen einschlieBlich der
Vernetzung zieht. In der Leistungserfassung wird
nur dann eine Leistung als Case Management titu-
liert, wenn in komplexen Problemlagen alle Verfah-
rensschritte ihre Anwendung finden. Geschieht die-
ses nur in Teilaspekten, wird die Leistung der , Bera-
tung” zugeschrieben. Analysiert man die Arbeit mit
der Methode Case Management im Einzelfall, so wird
in den Koordinierungsstellen das Phasenmodell in
seiner Gesamtheit angewandt. Das Case Manage-
ment der Koordinierungsstellen umfasst die Verfah-
rensschritte Intake, Assessment, Hilfeplanung, Imple-
mentierung, Monitoring, Evaluation, Entpflichtung.

Case Management kann nicht ,,vom Schreibtisch
aus” erfolgen. Grundsatze wie die Einbeziehung der
Klientinnen und Klienten, die ganzheitliche Betrach-
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tungsweise, umfassende Bedarfsanalysen und die
Sicherung der Hilfenetze erfordern Hausbesuche,
die allein schon aus zeitlichen und 6konomischen
Aspekten die Einrichtung derartiger Stellen auf be-
grenzte regionale Zustandigkeiten unumganglich
machen. Im Land Berlin existieren derzeit zw6lf Ko-
ordinierungsstellen mit einer ortlichen Zustandig-
keit fiir einen Bezirk. Die Beratungsstellen befinden
sich in Tragerschaft von gemeinntitzigen Vereinen
und Verbanden, wobei fiinf der neun Trager dem
Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverband und
vier Trager dem Diakonischen Werk Berlin-Branden-
burg-schlesische Oberlausitz angehdren. Die Jiidi-
sche Gemeinde verfiigt iiber eine weitere Koordinie-
rungsstelle als Gberregionales Angebot fiir ihre Ge-
meindemitglieder.

Die Koordinierungsstellen Rund ums Alter (ohne die
Sonderregelung mit der Jiidischen Gemeinde) sind
mit durchschnittlich 2,7 Personalstellen ausgestat-
tet, wobei ein GroBteil der Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter in Teilzeitmodellen arbeitet. Sie sind als Ein-
richtungen der Sozialarbeit/Sozialpadagogik konzi-
piert und werden durch Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Berufsfelder Verwaltung, Kranken- und
Altenpflege, Physiotherapie und Handwerk erganzt.
Knapp 30 Prozent der Sozialarbeiterinnen/-pada-
gogen verfligen iiber eine Doppelqualifikation im
pflegerischen oder medizinischen Bereich. Derzeit
sind in den Koordinierungsstellen 34 Prozent der
Sozialarbeiterinnen/-padagogen nach den Richtlini-
en der DGS/DBSH/DBfk zertifizierte Case Manager-
innen, wobei drei gleichzeitig als Ausbilderinnen
anerkannt sind. Geplant ist, dass alle Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter, die beratend tatig sind, in der
Methode Case Management zertifiziert werden.

Essentials des Case Managements

Case Management in den Koordinierungsstellen Rund
ums Alter orientiert sich an Konzepten mit einer
Prioritat auf der sozialanwaltschaftlichen Funktion
(advocacy-Funktion) und auf den Grundsatzen des
Empowerments. Im Mittelpunkt dieses Ansatzes
steht die Orientierung an den Interessen, Zielen und
Bed(irfnissen der Klientinnen und Klienten. In ihrer
Arbeit verfolgen die Koordinierungsstellen miteinan-
der abgestimmte Essentials, auf denen ihr Verstand-
nis und ihr Case Managementkonzept basieren.

A Konsequente Umsetzung des Verfahrensschemas:
Wie beschrieben, findet derzeit eine fast inflationare
Verwendung des Begriffes Case Management statt.
Die Anwendung des Phasenschemas in seiner Ge-
samtheit angefangen vom Intake iiber das Assess-
ment als umfassende Bedarfsanalyse, die Hilfepla-

Caciila All_ir 44 47 AAAT
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Essentials des Case Managements

Konsequente Umsetzung
des Verfahrensschemas

Kontinuitat in der Fall-
verantwortlichkeit

I\

Ganzheitliche
Betrachtungsweise

v

Kontaktgebundenheit

nung mit ihren Elementen Zielformulierung, Fest-
legung der MaBnahmen, der Verantwortlichkeiten
und des Zeitrahmens, die Implementierung, das Mo-
nitoring bis hin zur Evaluation und der sich anschlie-
Benden Entpflichtung ist als eines der zentralen
Essentials des Case Managements zu betrachten.

A Nutzer- und Ressourcenorientierung: Das Postulat
der Nutzerorientierung zielt darauf ab, Perspektiven,
Wiinsche und Beddrfnisse der Klientinnen und Kli-
enten starker in den Mittelpunkt des Hilfeprozesses
zu riicken. Damit sind auch die Grundsatze nach
Selbstbestimmung und dem Recht auf Entschei-
dungsfreiheit verbunden, soweit dieses unter den
gegebenen Bedingungen und rechtlichen Vorgaben
maglich ist. Nutzerorientierung schlieBt die Motiva-
tion zur Ubernahme von Eigenverantwortlichkeit
durch die Klientinnen und Klienten, ihre aktive Be-
teilung bei der Erreichung der vereinbarten Ziele
und ihre Unterstiitzung und Mitarbeit im Rahmen
der subjektiven Mdglichkeiten mit ein. Dabei geht
es insbesondere darum, den Blick auf vorhandene
Ressourcen sowohl bei den Klientinnen und Klien-
ten als auch in den sie unterstiitzenden informellen
und formellen Hilfenetzen zu richten, um diese im
Prozessverlauf zu aktivieren, zu starken und auszu-
bauen.

A Prioritét der sozialanwaltschaftlichen Funktion:
Die Methode Case Management findet ihre Anwen-
dung in komplexen Problemlagen. Diese Problem-
lagen geben Riickschlisse auf die Klientel, in der
Regel Menschen in psychischen oder physischen
Krisensituationen, oder die sich als Pflegende Uiber-
fordert fiihlen oder andere, die nicht in der Lage
sind, sich fiir ihre Belange einzusetzen. , Die sozial-
anwaltschaftliche Funktion (advocacy-Funktion)
hat fiir diejenigen Menschen Versorgungsgerechtig-
keit herzustellen, die aufgrund kurzfristig-situativer,
krankheitsbedingter, mittelfristiger oder langfristi-
ger, biographischer Einschrankungen Teilbereiche

&— Case Management —>
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Nutzer- und Ressourcen-
orientierung

7I

Prioritat der sozialanwalt-
schaftlichen Funktion

N

Schaffung von Transparenz

ihrer Kompetenz und Durchsetzungsfahigkeit ein-
gebiiBt haben und dariiber hinaus aufgrund struk-
tureller oder gesellschaftspolitischer Machtlosigkeit
ihre Interessen nicht durchsetzen konnen” (Wissert
2001, S.227). Dieser Funktion die Prioritat zuzuge-
stehen, bedeutet nicht, 6konomische Aspekte und
Grundgedanken der Herstellung von Versorgungs-
gerechtigkeit und des effizienten Mitteleinsatzes
unbeachtet zu lassen, driickt aber das Selbstver-
standnis solcher Projekte aus.

A Schaffung von Transparenz: Kooperation, Schaf-
fung von vernetzten Strukturen und Nutzerorientie-
rung setzen als eine ihrer zentralen Grundlagen
Transparenz voraus. Aufgabe der Case Managerin-
nen und Manager ist es, diese Transparenz herzu-
stellen, sowohl zur Klientel als auch zu allen am Hil-
feprozess beteiligten Akteuren. Sie ist die Voraus-
setzung dafiir, dass die Klientinnen und Klienten

in ihrer Rolle als selbstbestimmte und eigenverant-
wortliche Personen ernstgenommen, Konkurrenzen
zwischen den in den Hilfeprozess einbezogenen
Dienstleistungsunternehmen abgebaut und Rei-
bungsverluste vermieden werden.

4 Kontraktgebundenheit: Nutzerorientierung, Eigen-
verantwortlichkeit und die Starkung der Mitwir-
kungsbereitschaft hilfebediirftiger Menschen be-
dingen eine umfassende Dokumentation des Unter-
stiitzungsprozesses. Dies bedeutet auch, die in der
Phase der Hilfeplanung und in dem aus ihr resultie-
renden Hilfeplan dokumentierten Zielvereinbarun-
gen, Verantwortlichkeiten in der Aufgabeniibernah-
me und festgelegten MaBnahmen in einem schrift-
lichen Kontrakt festzuhalten. Dieser zielt darauf ab,
die Verbindlichkeit der getroffenen Vereinbarungen
zu dokumentieren und zu manifestieren und Trans-
parenz fiir die beteiligten Akteure zu erzeugen. Ins-
besondere bei der Kontraktgebundenheit besteht

in der Praxis die Gefahr, dass die Vereinbarungen
nicht vollstandig umgesetzt werden. Als Argumente
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werden oft mangelnde Zeitressourcen, individuelle
Hemmnisse und Angste seitens der Klientel genannt.

A Ganzheitliche Betrachtungsweise: ,Zum grund-
satzlichen Ansatz des individualisierten Manage-
ments in einem Versorgungsregime ist zu betonen,
dass ,case’ hier nicht fir den Menschen steht, son-
dern fiir eine problematische Situation, die es —im
Ganzen und im Detail —zu bewaltigen gilt” (Wendt
2004, S. 48). Die Lésung und Bewaltigung einer Pro-
blemsituation verlangt eine Betrachtung der gesam-
ten Lebenslage des Menschen in allen seinen Le-
bensbereichen, angefangen vom Wohnen {iber die
gesundheitliche Situation, die berufliche und finan-
zielle Lage bis hin zur Betrachtung der familidren
Einbindung. Die ausschlieBliche Wahrnehmung von
Einzelaspekten der Lebenssituation fiihrt vielleicht
zur L6sung eines spezifischen Problems, kann aber
langfristigen Wirkungen entgegenstehen oder aber
die Problemlosung in ihrer Gesamtheit verhindern.

A Kontinuitat in der Fallverantwortlichkeit: Das An-
gebot der Unterstiitzung, der Begleitung mit dem
Ansatz der zeitlichen Befristung bis zur vollstandi-
gen Einrichtung der vereinbarten Hilfeleistungen
einschlieBlich der Uberpriifung der Effektivitat ver-
langt eine Fachkraft, eine Case Managerin oder
einen Case Manager, die beziehungsweise der den
gesamten Prozess begleitet und sich fiir den Pro-
zessverlauf und seine Ergebnisse mitverantwortlich
flhlt. Nur durch zentrale, kontinuierliche und sys-
temUbergreifende Ansprechpersonen konnen Ver-
sorgungsbriiche im System verhindert und Klarheit
fiir die Klientinnen und Klienten geschaffen werden.

Die dargelegten Grundlagen und Grundsatze der
Arbeit fiihren letztendlich zu Forderungen an die
strukturellen Rahmenbedingungen und an die Orga-
nisationsstruktur, die bei der Implementierung von
Case Managementprojekten zu beachten sind.

Grundlagen der Organisation

Im Case Management haben sich in den verschie-
denen Handlungsfeldern des Sozial- und Gesund-
heitswesen und in der Beschaftigungsfrderung
unterschiedliche Varianten herauskristallisiert. Als
Unterscheidungsmerkmale zeichnen sich die orga-
nisatorische Anbindung und Ausformung dieser
Einheiten bezogen auf ihr Aufgabenprofil ab. ,Neben
den Case-Management-Varianten, die auf Grund
ihrer Finanzierung und ihrer organisatorischen Rege-
lungen stark an 6konomischen Interessen der jewei-
ligen Anbieter von Gesundheits- und Sozialdienst-
leistungen ausgerichtet sind (z.B. Krankenkassen,
Versicherungen oder in Krankenhausern fiir die
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zukiinftige Erreichung der ,DRG'-Ziele), wird Case
Management auch von Stellen angeboten, die sich
als ,unabhangig’ oder ,neutral’ bezeichnen. Unab-
hangig und neutral sind sie insofern, als sie organi-
satorisch und hinsichtlich der Tragerstruktur von den
Finanzierungstragern sozialer und gesundheitlicher
Leistungen entkoppelt und auch nicht direkt in der
Steuerung, Gewahrung und Zuteilung materieller
Ressourcen involviert werden” (Wissert 2005, S.2211.).

Die Koordinierungsstellen Rund ums Alter haben sich
in ihrer Anbindung und in ihrer Arbeitsweise zur Un-
abhangigkeit gegeniiber Kostentragern und Neutra-
litét gegeniiber Leistungserbringern verpflichtet
(Arbeitsgemeinschaft 2005, S. 4). Tragerneutralitét
und Unabhangigkeit in der Fallfihrung und in der
Entscheidungskompetenz werden als Voraussetzung
angesehen, um den Handlungsansatz des Case Ma-
nagements, ausgehend von dem Essential der Nut-
zerorientierung und dem Primat der sozialanwalt-
lichen Funktion, primdr an den Bediirfnissen und
Interessen der Klientinnen und Klienten auszurich-
ten. Dabei spielt auch das Selbstbestimmungsrecht
und die Realisierung des Verbraucherschutzes eine
zentrale Rolle. Natiirlich ist die Beachtung des so-
zial- und gesundheitspolitischen Auftrags und der
mit der Arbeit verbundenen Grundsatze und Richt-
linien mit eingeschlossen.

Case Management hat sich zur Aufgabe gemacht,
informelle und formelle Hilfenetze aufzubauen, die-
se klientenorientiert zu einem optimalen Ganzen zu
verbinden, das Leistungsgeschehen zu koordinieren
und unter den Gesichtspunkten der Effektivitat und
Effizienz zielgerichtet aufzubauen. In der Wahrneh-
mung ihrer Aufgaben sind Case Managerinnen und
Manager mit Konkurrenzen und Abgrenzungstenden-
zen zwischen den Akteuren des Hilfesystems, den
Dienstleistungsanbietenden, Kostentragern, aber
auch einzelnen Prozessbeteiligten wie Nachbarn
oder Familienangehdrigen konfrontiert. Neutralitét
schafft fir die Koordinierungsstellen die Basis dafiir,
ihre Funktion im Case Managementprozess insbe-
sondere in den konflikttrachtigen Phasen des Moni-
torings und der Evaluation adédquat wahrnehmen zu
konnen. Gleichzeitig ist sie die Voraussetzung, um
in der Rolle als Case Managerin oder Case Manager
ernstgenommen und anerkannt zu werden.

Den Fachkraften obliegt die Aufgabe, den hilfebe-
diirftigen Menschen einen Zugang zum Hilfesystem
zu ermdglichen, sie umfassend tiber die Mdglichkei-
ten von Unterstiitzung zu beraten und die notwen-
digen Hilfen zu organisieren. Die Funktion basiert
auf dem Vertrauen zwischen den Klientinnen und

Caciila All_ir 44 47 AAAT

It, f0r oder In KI-Systemen, Ki-Modellen oder Generativen


https://doi.org/10.5771/0490-1606-2007-11-12-451

Klienten und den Case Managenden, dass diese im
Sinne ihrer Klientel das Optimale erreichen. Case
Managementprojekte, die an Kostentrager oder
Leistungserbringer angegliedert sind, konnen mit
Ablehnung oder Skepsis konfrontiert werden, da
ihnen unterstellt wird, in ihrem Handeln eher den
Trager- als den Klienteninteressen zu folgen.

Bei der Implementierung von Case Management-
strukturen sind Rahmenbedingungen zu schaffen,
die es den Projekten ermdglichen, ihrem Auftrag
gemal zu handeln und die zugrunde liegenden Zie-
le verfolgen zu konnen. ,Bei der Erprobung neuer
Konzepte durch Projekte werden haufig die struk-
turellen und organisatorischen Rahmenbedingun-
gen nicht gebiihrend beachtet. Neben der Analyse
des strukturellen Bedarfs sind in der Planungsphase
vor allem die Auswahl des Tragers, die Gestaltung
des Informationstransfers zu den kiinftigen Koope-
rationspartnern und die sorgfaltige Auswahl des
Teams bedeutsam” (Reiberg u.a. 1998, S.6).

An dieser Stelle soll aber auch die Kehrseite der Un-
abhangigkeit und Neutralitat betrachtet werden.
Die Anbindung an Kostentrager oder Leistungsan-
bietende kann den Zugang zu den Klientinnen und
Klienten erleichtern. Sie kann gerade bezogen auf
Kostentrager die Chance er6ffnen, durch entspre-
chende Screeningverfahren alle Menschen mit kom-
plexen Problemlagen zu erreichen und ihnen so die
Mdglichkeit bieten, durch den Handlungsansatz des
Case Managements ein fiir sie addquates Hilfenetz
aufzubauen.

Die Koordinierungsstellen Rund ums Alter verfiigen
nicht tiber schriftlich vereinbarte, vorgegebene Zu-
gangsmaglichkeiten zu den Klientinnen und Klien-
ten. Sie sind von Faktoren wie einer intensiven Of-
fentlichkeitsarbeit, einer Informationsweitergabe
und einem Verstéandnis fiir die Sinnhaftigkeit und
Notwendigkeit solcher Einrichtungen durch externe
Multiplikatoren und Einrichtungen abhangig, um
den Weg zu den hilfebediirftigen Menschen zu fin-
den. Dieses schlieBt in seiner Konsequenz mit ein,
dass der Zugang zur Klientel nicht regelhaft ist und
somit teilweise dem Zufallsprinzip folgt. Ein nicht
geregelter Zugang macht eine optimale Verankerung
solcher Einrichtungen im Hilfesystem, umfassende
Kooperationen und den Aufbau von vernetzten Struk-
turen notwendig. Trotz dieser oben beschriebenen
Schwierigkeiten verfligen die Koordinierungsstellen
Uiber eine hohe Rate an ,Selbstmeldern”, das heiBt
an Personen, die sich direkt an die Koordinierungs-
stellen wenden, was Riickschliisse auf den Grad der
Implementierung zulasst.
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Von der Fall- zur Systemebene

Die zunehmende Uniiberschaubarkeit des Dienst-
leistungsmarktes, die Separierung der einzelnen Leis-
tungen und Hilfen und die Briiche im Versorgungs-
system waren einer der Griinde, dass die Methode
Case Management auch in der Bundesrepublik
Deutschland zunehmend an Bedeutung gewonnen
hat. Case Management zielt darauf ab, einzelfallbe-
zogen einen Versorgungszusammenhang herzustel-
len, die einzelnen informellen und formellen Hilfen
zu einem optimalen Ganzen zu verkniipfen. Bezo-
gen auf die Einzelfallebene ist es Aufgabe der im
Case Management Tatigen zu koordinieren, mit dem
Ziel, ein geregeltes Miteinander und Zusammenwir-
ken der Akteure herzustellen. Im Ergebnis entstehen
individuelle Hilfenetze und Kooperationsstrukturen,
in denen sich die Akteure auf die gemeinsame Um-
setzung der im Hilfeplanungsprozess vereinbarten
Ziele verstandigt haben.

.Das Potenzial von Case Management wird nicht
ausgeschopft, wenn es nur auf der Ebene eines
einzelnen Dienstes oder gar nur von der einzelnen
Fachkraft als Methode eingesetzt wird und nicht
mit einer Organisationsentwicklung verbunden ist,
in der das Konzept des Case Managements als Prin-
Zip der Systemsteuerung genutzt wird" (Wendt 2002,
S.13 f.). Die Erfahrungen der Einzelfallebene gilt es,
auf die Systemebene zu transportieren. Die Koordi-
nierungsstellen Rund ums Alter haben es sich mit
dem Ziel der Optimierung der individuellen Situa-
tion zur Aufgabe gemacht, auf das Versorgungssys-
tem einzuwirken, um bestehende Liicken im System,
die einer optimalen Versorgung und Unterstiitzung
entgegenstehen, aufzudecken, zu ihrer Beseitigung
beizutragen und um auch an dieser Stelle eine so-
zialanwaltschaftliche Funktion wahrzunehmen.

Diese sozialanwaltschaftliche Funktion beinhaltet
auf der Systemebene, sich dafiir einzusetzen, dass
die Interessen und Bed(irfnisse der alteren Men-
schen in den Mittelpunkt strategischer und sozial-
planerischer Uberlegungen geriickt werden. Case
Managerinnen und Manager tibernehmen die Auf-
gabe, die Belange dieser Zielgruppe zu vertreten
und 6ffentlich zu machen. Es bedeutet auch, sich
fir die Starkung des Verbraucherschutzes und der
Verbraucherkompetenz einzusetzen und Wege zu
schaffen, zu ihrer Optimierung beizutragen.

Das Einwirken auf die sozialplanerische und sozial-
politische Ebene ist unumganglich, um effektiv und
auch effizient wirken zu kénnen. , Die bei dieser Ar-
beit (der einzelfallbezogenen Arbeit, Anmerkung der
Verfasserin) gesammelten Erkenntnisse und Erfah-
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rungen werden in das Gemeinwesen oder die Region
riickgekoppelt und tragen bei zur Modifizierung und
(Neu-)Strukturierung von Hilfeangeboten, d.h. aller
formeller und informeller Dienstleistungen im sozia-
len und gesundheitlichen Bereich” (Seidel u.a.1996,
S.137). Die Arbeit auf der Systemebene hat unter-
schiedliche Facetten, die sich in Art, Dichte und Ver-
bindlichkeit des Miteinanders unterscheiden. Sie
reichen von eher losen Kontakten Gber verbindliche
Kooperationsbeziige einzelner Dienstleistungsanbie-
ter bis hin zu vertraglich geregelten Netzwerkstruk-
turen. Eine Form vernetzter Strukturen sind die in
Berlin im Bereich der Altenhilfe Netzwerke und ge-
riatrisch-gerontopsychiatrischen Verbiinde.

Ein Beispiel fiir einen solchen Kooperationsverbund
ist das im Berliner Bezirk Reinickendorf bestehende
. Netzwerk Markisches Viertel”, das sich in seinem
raumlichen Bezug auf einen Stadtteil erstreckt. Es
ist als Zusammenschluss von derzeit iiber 50 Netz-
werkpartnern im Jahr 2003 gegriindet worden. Be-
sonderes Spezifikum ist seine systemiibergreifende
Zusammensetzung. Ausgehend von dem Ziel, mdg-
lichst viele Kontaktpersonen und Anlaufstellen alte-
rer Menschen in die Netzwerkstruktur einzubeziehen
und gleichzeitig auch den Austausch der Generatio-
nen zu fordern, finden sich unter den Netzwerkpart-
nern neben den traditionellen Anbietern der Alten-
hilfe wie Pflegediensten, (teil)stationaren Einrich-
tungen, Mobilitatsdiensten und medizinischen und
therapeutischen Einrichtungen auch Wohnungs- und
Handwerksunternehmen, Apotheken, Begegnungs-,
Selbsthilfe- und Stadtteilzentren und Schulen. Be-
sonderes Augenmerk wird dabei auf die Beteiligung
der Betroffenen in Form der Mitgliedschaft der Se-
niorenvertretung und des Behindertenbeirates des
Bezirkes Reinickendorf gelegt. Initiiert wurde das
Netzwerk von der Koordinierungsstelle Rund ums
Alter Reinickendorf unter der Tragerschaft des ge-
meinniitzigen Vereines Albatros e.V. und von dem
groBten Wohnungsunternehmen des Markischen
Viertels, der GESOBAU AG. Bei dieser Vielfalt und
Anzahl der Akteure ist es besonders wichtig, einen
hohen Grad an Transparenz und gegenseitiger In-
formation herzustellen, um Informationsbriiche zu
vermeiden und das Zusammenwachsen selbststan-
diger Akteure zu einem gemeinsamen Ganzen zu
sichern. Um eine Verbindlichkeit in der gegenseiti-
gen Kooperation zu gewahrleisten und die am
Netzwerk Beteiligten zur aktiven Mitarbeit zu ver-
pflichten, haben die Netzwerkpartner eine Koopera-
tionsvereinbarung verabschiedet, die das Mitein-
ander regelt. Grundlagen der Netzwerkarbeit sind
ein einheitliches Grundverstandnis, gemeinsam fest-
gelegte Ziele und Aufgaben sowie verbindliche

1P 216.73.2167103, am 04.03.2026, 03:19:57. © Uheberrechtich geschitzter Inhak 3

Arbeitsstrukturen. Die Ziele der Netzwerkpartner
sind insbesondere,

a die Lebenssituation alterer, behinderter oder pfle-
gebediirftiger Menschen zu verbessern;

a das selbststandige Leben und Wohnen zu erhal-
ten;

4 die Versorgungsliicken durch die Schaffung ada-
quater Angebote zu schliefen;

A Markttransparenz iiber die bestehende Angebots-
struktur herzustellen;

4 einen schnellen Zugang zu Hilfeangeboten zu er-
maglichen;

A neue Serviceangebote zu entwickeln;

a den Verbraucherschutz und die Qualitat der An-
gebote zu fordern;

4 die Betroffenen- und Angehdrigenkompetenz zu
starken.

Das Netzwerk Markisches Viertel mdchte dabei nicht
nur die interne Zusammenarbeit verbessern, Prozess-
ablaufe effektivieren und Schnittstellenprobleme
beseitigen, sondern auch nach auBen wirken und
das Hilfesystem , 6ffentlich machen”. Beispiele fiir
Aktivitaten des Netzwerkes sind die Durchfiihrung
von Fokusgruppen mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern, die Einrichtung einer behindertenge-
rechten Muster- und Gastewohnung, die Implemen-
tierung eines ehrenamtlichen Besuchsdienstes, die
Organisation von Netzwerkfesten, die Einrichtung
einer Internetplattform und die Schaffung einer
Kontaktstelle zur Information tiber das Netzwerk.
Die Beseitigung von Liicken mit dem Ziel der Verbes-
serung des Versorgungssystems ist nur ein Aspekt
der Notwendigkeit des Agierens auf der System-
ebene. Durch den Aufbau und die Mitarbeit der Ko-
ordinierungsstellen Rund ums Alter in den bezirkli-
chen Netzwerken sollen dariiber hinaus Ressourcen
geblindelt, Synergieeffekte erzeugt und das Hilfe-
system nachfrageorientiert ausgerichtet werden.

Im Versténdnis der Koordinierungsstellen Rund ums
Alter ist Vernetzung , die Initiierung, der Aufbau und
die Pflege von Kooperations- und Koordinations-
strukturen im gesundheitlichen und sozialen Versor-
gungsgefiige mit dem Ziel, ein effizientes und effek-
tives Netzwerk herzustellen. Wesentlicher Bestand-
teil ist die Uberpriifung von Abstimmungsprozessen
und Regelablaufen bei der Versorgung alterer Men-
schen” (Arbeitsgemeinschaft 2004, S.13). Wichtig
fir die Koordinierungsstellen ist es dabei, dass die
Arbeit auf der Fall- und der Systemebene in Perso-
nalunion erfolgt, dass die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter, die in den Netzwerken und Verbiinden ar-
beiten, gleichzeitig auch auf der Ebene des Einzel-
falls tatig sind. Diese Kopplung wird als sinnvoll und
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notwendig angesehen, um die Erfahrungen und Er-
gebnisse des Einzelfalls direkt und ohne Informa-
tionsverluste an die Systemebene weitergeben zu
konnen, die Klientenorientierung auch in der Arbeit
in vernetzten Strukturen im Mittelpunkt zu belassen
und die in der Vernetzung aufgebauten personen-
bezogenen Kooperationen in der Arbeit fiir den Ein-
zelfall nutzbringend einzusetzen.

Fazit und Ausblick

Case Management hat sich zu einem bedeutsamen
Handlungsansatz in der Altenhilfe auf der Fall- und
der Systemebene entwickelt. Betrachtet man die
derzeitige Entwicklung insbesondere im Bereich
der Pflegeversicherung sowohl bezogen auf das
Modellprojekt ,Personliches Pflegebudget” als auch
auf die Koalitionsvereinbarung zur , Reform zur
nachhaltigen Weiterentwicklung der Pflegeversi-
cherung’, so ist von einer zunehmenden Bedeutung
dieses Handlungsansatzes auszugehen. Mit der
Umsetzung der Koalitionsvereinbarung wiirden ver-
anderte gesetzliche Rahmenbedingungen geschaf-
fen, um ein sogenanntes Fallmanagement regelhaft
und flachendeckend in der Versorgung pflegebe-
durftiger Menschen zu implementieren. Wie dieses
auf der praktischen Handlungsebene realisiert wer-
den soll, ist derzeit noch unklar.

Als wichtig erscheint es, in die weiteren Betrachtun-
gen die inhaltliche Ausgestaltung der Konzepte mit
einzubeziehen. Sollen es, um bei Locherbachs Klas-
sifikationen zu bleiben, eher ,eyecatcher” sein oder
werden im Sinne des Verbraucherschutzes, der ganz-
heitlichen Betrachtungsweise komplexer Problem-
lagen und der Erreichung langfristiger Wirkungen,
Varianten des Case Managements favorisiert, die
sich die oben beschriebenen Essentials zum Grund-
satz machen werden?

In einigen Bundeslandern wie beispielsweise Berlin,
Rheinland-Pfalz oder Baden-Wirttemberg bestehen
derzeit Case Managementeinrichtungen, die diesen
Handlungssatz, wenn auch konzeptionell und struk-
turell unterschiedlich, in ihrer Arbeit verankert haben.
Dabei ist hervorzuheben, dass Berlin das einzige
Bundesland ist, das tber eine flachendeckende Struk-
tur unabhangiger Case Managementstellen verfigt.
Als eine Gemeinsamkeit lasst sich allerdings fest-
stellen, dass die genannten Beratungs- und Koordi-
nierungsstellen ihr Aufgabenprofil nicht ausschlieB-
lich aus den Leistungsgesetzen ableiten, sondern
system- und damit schnittstelleniibergreifend die
gesamte Problemlage des hilfebediirftigen Men-
schen unter Einbeziehung verschiedenster moglicher
Finanziers von Unterstiitzungsleistungen im Blick
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haben. An dieser Stelle kdnnten leistungsbezogene
Mischvarianten zur Finanzierung solcher Einrichtun-
gen durch mehrere Kostentrdger in Betracht gezo-
gen werden, um zu verhindern, dass Parallel- und
Konkurrenzstrukturen geschaffen werden, die dem
Wunsch nach Markttransparenz und zentralen An-
laufstellen entgegenstehen.
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