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AufgabenAufgaben des Case Managementdes Case Managementgg gg
DefinitionenDefinitionen von Case Managementvon Case Management

Case Management ist ein Prozess von Fürsorge, der ein-
schätzende, fördernde, koordinierende und überwachende
(Di t )L i t d R i hli ßt(Dienst-)Leistungen und Ressourcen einschließt , um zu ge-
währleisten, dass notwendige Leistungen erhalten werden
ANA, 1988, 1991, ,

Case Management ist ein Prozess der Zusammenarbeit, in
dem eingeschätzt, geplant, umgesetzt, koordiniert und über-
wacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert wer-
d d dh itli h B d f i I di idden, um dem gesundheitlichen Bedarf eines Individuums
mittels Kommunikation und mit den verfügbaren Ressourcen
auf qualitätvolle und kostenwirksame Ergebnisse hin nachzuauf qualitätvolle und kostenwirksame Ergebnisse hin nachzu-
kommen
CMSA, Standards of Practice for Case Management, überarbeitet 2002 ©
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AufgabenAufgaben des Case des Case ManagementManagementgg gg
KlientKlient

Anwaltschaft

AssessmentAssessment
Kommunikation

Empowerment

Case Case 
ManagerManager

PlanungPlanungEvaluationEvaluation

ManagerManager
FördernFördern

KoordinationKoordination

ProblemlösungZusammenarbeit

4
Anbieter ZahlerZahler

W. R. Wendt: Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen, Abb.14,S. 154, Lambertus, 3. Auflage, 2001; CMSA, Standards of Practice for Case Management, Revised 2002 
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AufgabenAufgaben des Case Managementdes Case Managementgg gg

 People People changingchanging::

- VeränderungVeränderung des Selbst- oder Dependenzpflege-
verhaltens

 People People processingprocessing::

- Identifikation von Unterstützungssystemen Identifikation von Unterstützungssystemen für die 
Entwicklung und/oder die Unterstützung von Selbst- undEntwicklung und/oder die Unterstützung von Selbst und 
Dependenzpflegesystemen
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UnterschiedeUnterschiede imim Case Case MManagementanagement
VerschiedeneVerschiedene ModelleModelle

•• Pure Pure brokeragebrokerage model model 
•• ExtendedExtended brokeragebrokerage modelmodel
•• AssertiveAssertive communitycommunity treatmenttreatment (ACT)(ACT)
•• Intensive Intensive casecase managementmanagement
•• Care Care programprogram approachapproach (CPA)(CPA)
•• CaseCase managementmanagement in in communitycommunity psychiatricpsychiatric nursingnursing

ii (CPNS)(CPNS)servicesservices (CPNS)(CPNS)
•• Generalist modelGeneralist model

R h bilit ti d lR h bilit ti d l•• Rehabilitation modelRehabilitation model
•• StrengthStrength modelmodel

Cli i lCli i l tt•• ClinicalClinical casecase managementmanagement
•• NursingNursing casecase managementmanagement
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Harris Bergmann, 1993; Harris Bergmann, 1993; MueserMueser et. al. 1998; et. al. 1998; GournayGournay, 2000; , 2000; GriffithsGriffiths Report, 1988; Report, 1988; WhiteWhite Paper Paper CaringCaring for for peoplepeople, , 
Department of Health, UK, 1989; Welsh Office, Wales, 1989, Department of Health, UK, 1989; Welsh Office, Wales, 1989, BowersBowers, 1998; , 1998; ChallisChallis et. al., 1990; Stein & Test 1980; et. al., 1990; Stein & Test 1980; 
Bond et al. 1988; Franklin et. al. 1987; Bond et al. 1988; Franklin et. al. 1987; GoeringGoering et al. 1988; et al. 1988; ModrcinModrcin et al. 1988; et al. 1988; SolomonSolomon, 1992; More, , 1992; More, MandellMandell, 1997, 1997



UnterschiedeUnterschiede imim Case ManagementCase Management
VerschiedeneVerschiedene AkteureAkteure

W i t d b t “W i t d b t “ CC M ?M ?•• Wer ist der „beste“ Wer ist der „beste“ CaseCase Manager?Manager?

Der Case Manager sollte nicht nurnicht nur ein VermittlerVermittler von (Dienst )-- Der Case Manager  sollte nicht nur nicht nur ein VermittlerVermittler von (Dienst-) 
leistungen, sondernsondern der primäre Therapeut der primäre Therapeut des Patienten sein
(Lamb, 1980)

-- Im Prinzip kann jedes Mitgliedjedes Mitglied des Gesundheitspflegeteams CaseCase
ManagerManager seinManager Manager sein
(Chan et al., 2000)

-- Die „community psychiatric nurses“ (CPNCPN) sind sind als Case Manager in 
einer besseren besseren Position, weil sie die Klienten direkt zuhause 
betreuen und sie sind in der besten Position um aktiv den Level desbetreuen und sie sind in der besten Position, um aktiv den Level des 
Funktionierens in der Gemeinschaft einschätzen zu können und die 
dauerhaften Bedarfe des Klienten zu erkennen
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(Whorley et al., 1990; Sterling et al., 1994)



UnterschiedeUnterschiede imim Case ManagementCase Management
VerschiedeneVerschiedene AkteureAkteure

W i t d b t “W i t d b t “ CC M ?M ?•• Wer ist der „beste“ Wer ist der „beste“ CaseCase Manager?Manager?

Eine PflegekraftPflegekraft als Case Manager kann Kontinuität fördern und eine- Eine PflegekraftPflegekraft als Case Manager kann Kontinuität fördern und eine 
enge Beziehung zwischen Pflegekraft und enge Beziehung zwischen Pflegekraft und Patient Patient herstellen, was 
das Assessment  und die Pflegearbeit optimiert, so wie es nicht nicht 
durch ein Teamdurch ein Team von Leuten als Case Manager erreicht werden 
kann…

- …Pflegekräfte Pflegekräfte erfüllen die Rolle eines Case Managers in Bezug auf 
die Konzepte der Klientenunabhängigkeit, der Kontrolle und der Klientenunabhängigkeit, der Kontrolle und der 
AnwaltschaftAnwaltschaft…

Das Konzept der KoordinationKoordination spiegelt sich ohnehin inin- …Das Konzept der KoordinationKoordination spiegelt sich ohnehin in in 
gängigen Pflegemodellengängigen Pflegemodellen und Philosophien wider 
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(Gibbs et al., 2000)



StrukturStruktur verschiedenerverschiedener DisziplinenDisziplinenpp

GegenstandGegenstand

DisziplinDisziplin MedizinMedizin
Organische 
Dysfunktionen,

PsychologiePsychologie
Verhalten und 
Erleben

SozialarbeitSozialarbeit
Lebenskrisen

Pflege Pflege 
Selbstpflegekom-
petenz

Psychische/
Psychosomatische
Störungen

Selbstpflegedefizit

Theoretischer Theoretischer 
HintergurndHintergurnd

Anatomie
Physiologie
Pathophysiologie

Verhaltenstheorien
Emotionstheorien
Handlungstheorien
Entwicklungs-

Theorien z.B.
Coping,
Selbstwirksamkeit
Selbstwert

Theorie der Selbst-
pflege
Theorie des Selbst-
pflegedefizitsHintergurndHintergurnd Entwicklungs-

theorien
Selbstwert
etc.

pflegedefizits
Theorie der Pflege-
systeme

Spezifisches Spezifisches 
WissenWissen

Bezieht sich auf 
menschlich-
organisches 
Funktionieren

Bezieht sich auf 
Verhalten und 
Erleben

Bezieht sich auf die 
Bewältigung von 
Lebenskrisen

Bezieht sich auf 
Selbst-/ Dependenz-
pflege

Funktionieren

Unveröffentlicht, GUnveröffentlicht, G. . BekelBekel , , 20032003



MenschenbilderMenschenbilder

Homo biologicus
- Körperliche Unversehrtheit

Homo sociologicus
- Aufbau und Erhalt einer

LebensqualitätLebensqualität GesundheitGesundheit
- Körperliche Unversehrtheit 

und Funktionsfähigkeit
Aufbau und Erhalt einer     
Familie, eines  Freundes-
und Bekanntenkreises

- Berufliche Integration

Selbstsorge

WohlbefindenWohlbefinden

Homo psychologicus
- Positive Stimmungslage
- Selbstwirksamkeit

Homo ökonomicus
- Erhaltung der wirtschaft-
lichen Unabhängigkeit WohlbefindenWohlbefinden Selbstwirksamkeit

- Selbstwert
- Selbstbild

lichen Unabhängigkeit

DerDer MenschMensch alsals biobio--psychopsycho--sozialesoziale EinheitEinheit
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DerDer MenschMensch alsals biobio psychopsycho sozialesoziale EinheitEinheit

WesselWessel, Hegel, , Hegel, KleinhempelKleinhempel, 1991, 1991



MenschenbilderMenschenbilder
„Die physischenphysischen, psychischenpsychischen, interpersonaleninterpersonalen und sozialen sozialen 
AspekteAspekte der Gesundheit eines Individuums sind untrennbarsind untrennbar “AspekteAspekte der Gesundheit eines Individuums sind untrennbarsind untrennbar.
Orem D.E.: Nursing concepts of practice, S.182, sixth edition, Mosby , 2001

„Selbstpflege ist die Praxis von Handlungen, die Individuen initiieren 
und zur Erhaltung ihres Erhaltung ihres eigenen LebensLebens , ihrer GesundheitGesundheit und gg g ,
zu ihrem Wohlbefinden Wohlbefinden durchführen “
Orem D.E.: Nursing concepts of practice, S. 43, sixth edition, Mosby , 2001

Erwachsene Personen benötigen Unterstützung von Unterstützung von Personen g gg
aus ssozialen Dienstleistungsbereichenozialen Dienstleistungsbereichen oder des Gesundheitsoder des Gesundheits--
PflegePflege--Systems Systems immer dann, wenn sie nicht fähig sind, erforder-
liche Ressourcen und Bedingungen zu erhalten, die für den Schutz für den Schutz 
des des LLebens ebens und die Förderung der Gesundheit Förderung der Gesundheit für sie selbst oder 

ih bhä i P t di i d
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von ihnen abhängigen Personen notwendig sind
Orem D.E.: Nursing concepts of practice, S.45, sixth edition, Mosby , 2001



RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
1. Wesentliche Gesundheitsstörungen

 Welche HauptHaupt-- und und NebendiagnosenNebendiagnosen liegen) vor? 

B t h I t ktiI t kti i h H tH t dd Bestehen InteraktionenInteraktionen zwischen HauptHaupt-- und und 
NebendiagnosenNebendiagnosen? 

 Welche diagnostischediagnostische VerfahrenVerfahren werden normalerweise
durchgeführt? g

 Welche KonsequenzenKonsequenzen wird dies auf die Situation des Klienten
h b ?haben? 
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RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
1. Wesentliche Gesundheitsstörungen

 Welche TherapienTherapien werden angewendet?

 Welche AuswirkungenAuswirkungen werden diese auf die Situation der
Person haben?Person haben?

 Welche PrognosePrognose besteht? 

 Welche KonsequenzenKonsequenzen haben Diagnosen/ die Diagnostik/ die 
Th i f d S lb t fl tS lb t fl t d P ?Therapie auf das SelbstpflegesystemSelbstpflegesystem der Person?
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Relevant Relevant FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
2. Selbstpflegeerfordernisse

 Welche Selbstpflegeerfordernisse sind primär relevant?

•• Welche gesundheitsbedingten Selbstpflegeerfordernisse
((GSPEGSPE)) bestehen ((aufgrundaufgrund von von KrankheitKrankheit, , derder DiagnostikDiagnostik oderoder von von 

NebeneffektenNebeneffekten derder TherapieTherapie))? 

• Welche entwicklungsbedingten Selbstpflegeerfordernisse
(ESPE)ESPE) b t h(ESPE)ESPE) bestehen ((z.Bz.B. . durchdurch die die KrankheitKrankheit, den , den KrankheitsverlaufKrankheitsverlauf, das Coping, , das Coping, 

die die PrognosePrognose oderoder die die TherapieTherapie))?

• Inwieweit ändern sich die Bedingungen für die Erfüllung der
ll i S lb t fl f d i (ASPE)(ASPE) ((
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allgemeinen Selbstpflegeerfordernisse (ASPE) (ASPE) ((durch Krankheit, durch Krankheit, 

Diagnostik, Therapie)Diagnostik, Therapie)?



RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
3. Aufnahmeanlass

 Wie stellt sich der GrundGrund fürfür die die AufnahmeAufnahme in die Institution 
dar?
a) ObjektivObjektiv und/oder b) aus der SichtSicht derder betroffenenbetroffenen PersonPerson

 BenötigtBenötigt der Patient Case Management? gg g

 Ist ein RisikoRisiko aufgrund der FallchronologieFallchronologie oder derIst ein RisikoRisiko aufgrund der FallchronologieFallchronologie oder der
EntwicklungEntwicklung des Falles erkennbar?
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RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
4. Grundlegende Bedingungsfaktoren (GBF)

 Welche GBFGBF sind primärprimär relevant? Wie ist das begründet?

 Bestand bereits vor der Aufnahme PflegebedürftigkeitPflegebedürftigkeit?

 Ist der Klient bereits in der PflegeversicherungPflegeversicherung eingestuft? Ist
die Einstufung adäquat zur Situation?

 WerWer istist an an derder PflegePflege beteiligtbeteiligt (Dependenzpflegende/ 
Pflegedienste/ Sozialarbeit/ andere)?Pflegedienste/ Sozialarbeit/ andere)? 

 Welche Selbstpflegeerfordernisse (SPESPE) machten die Pflege
notwendig?
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RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
6. Aktuelles Selbstpflegesystem

 Welche Selbstpflegekompetenz (SPKSPK) besteht, bezogen auf den 
Situativen Selbstpflegebedarf?

 Welche Selbstpflegedefizite (SPDSPD) sind vorhanden? Welche Selbstpflegedefizite (SPDSPD) sind vorhanden?

Welche Selbstpflegetätigkeiten (SPTSPT) werden durchgeführt? Welche Selbstpflegetätigkeiten (SPTSPT) werden durchgeführt? 
Welche fehlen?

 Wie stellt sich dies in Bezug auf die Grundlegenden Dispo-
sitionen und Fähigkeiten (GDuFGDuF) sowie die Potentialkompositionen und Fähigkeiten (GDuFGDuF) sowie die Potentialkompo-
nenten (PKPK) dar?
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RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managementsgg gg
9. Zentrale Problematik

 Welche Problemstellung ist für das Case Management 
maßgeblichmaßgeblich? 

 In welcher Art und Weise ist diese fürfür allealle beteiligten
Professionen bedeutsambedeutsam?Professionen bedeutsambedeutsam?

 Die ZentraleZentrale ProblematikProblematik kann sich z.B. beziehenbeziehen aufauf:Die ZentraleZentrale ProblematikProblematik kann sich z.B. beziehenbeziehen aufauf: 

- Die Art und das Ausmaß, der sich verändernden Lebenssituation

- Die Persönlichen Lebensumstände (Lebensqualität, psycho-
soziales Wohlbefinden, Gesundheit))

- Poststationäre Unterstützungssysteme

R kti f i hl ht P
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- Reaktion auf eine schlechte Prognose



RelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case ManagementsRelevanteRelevante FragenFragen des Case Managementsdes Case Managements
11. Case Management

HauptfrageHauptfrage::

Welcher PlanPlan im Sinne des Case Managements 
ist fürfür den den individuellenindividuellen Fall Fall geeignet? 

in Berücksichtigung

) d D t il ifi hifi h f t l df t l d Z it äZ it äa) der Details von spezifischspezifisch festzulegendenfestzulegenden ZeiträumenZeiträumen
b) der spezifischen, beteiligtenbeteiligten GruppenGruppen
c) der Beschreibung der spezifischenspezifischen ProzedurenProzeduren
d) erwähnenswerter ZieleZiele ((aktuellaktuell und und prospektivprospektiv))
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RelevanteRelevante FragenFragen des Case des Case ManagmentsManagmentsgg gg
12. Verlauf und Ermittlung des Selbstpflegesystems

- Welche menschlichen  Funktionenmenschlichen  Funktionen müssen berücksichtigt  
werden (biologisch/ medizinisch, psychisch, sozial)(biologisch/ medizinisch, psychisch, sozial)?werden (biologisch/ medizinisch, psychisch, sozial)(biologisch/ medizinisch, psychisch, sozial)?

- Welche Selbstpflegetätigkeiten (SPTSPT) können vom Patientenvom Patienten
füh t dausgeführt werden (alle Komponenten der Selbstpflegekompetenz   (alle Komponenten der Selbstpflegekompetenz   

(SPK) berücksichtigend(SPK) berücksichtigend)?

- Welche positiven oder negativen Effekte der positiven oder negativen Effekte der grundlegenden   
Bedingungsfaktoren (GBFGBF)  auf den situativen Selbstpflegebe-g g ( ) p g
darf (SSPBSSPB) und/ oder der Selbstpflegekompetenz (SPKSPK)   
werden erwartet?

- Was ist die richtige Handlungsabfolge für das Selbstpflege-
system ((SPSysSPSys)) (die wechselseitigen Einflüsse von Selbstpflege(die wechselseitigen Einflüsse von Selbstpflege--
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system ((SPSysSPSys) ) (die wechselseitigen Einflüsse von Selbstpflege(die wechselseitigen Einflüsse von Selbstpflege--
erfordernissenerfordernissen (SPE) und zentraler Problematik berücksichtigend(SPE) und zentraler Problematik berücksichtigend)?



ErgebnisErgebnis und und ZusammenfassungZusammenfassunggg gg
 Es existieren unterschiedlicheunterschiedliche KonzepteKonzepte des Case Managements des Case Managements 

auf der theoretischen Grundlage der jeweiligen Profession und in 

verschiedenen Einrichtungeng

 Die Komplexität von menschlichen Situationen erfordert eine

interdisziplinäre Sichtweise auf die individuelleindividuelle Situation Situation (bio(bio--

psychopsycho--sozialesoziale EinheitEinheit MenschMensch))psychopsycho--sozialesoziale EinheitEinheit MenschMensch))

 DieDie StrukturkonzepteStrukturkonzepte derder PflegepraxisPflegepraxis (D. Orem)(D. Orem) bieten eineDie Die StrukturkonzepteStrukturkonzepte derder PflegepraxisPflegepraxis (D. Orem) (D. Orem) bieten eine

grundlegende StrukturStruktur zur Fallanalyse fürfür allealle beteiligten

ProfessionenProfessionen

Di St kt l bt di D fi iti i t lt l P bl tikP bl tik fü Die Struktur erlaubt die Definition einer zentralenzentralen ProblematikProblematik für

ein interdisziplinäres Case Management 21



Ja Wir können das!Ja Wir können das!Ja, Wir können das!Ja, Wir können das!

Vielen Dank für Ihre AufmerksamkeitVielen Dank für Ihre AufmerksamkeitVielen Dank für Ihre AufmerksamkeitVielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


