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§ Neue	Entwicklungen
§ Herausforderungen	für	die	Qualifizierung	und	

Zertifizierung
§ Diskussion
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Entwicklungen

§ Integration	im	Feld	Migration
§ Arbeit	mit	geflüchteten	Menschen

§ Integration	im	Feld	Rehabilitation	und	Inklusion
§ Eingliederunghilfe/BTHG

§ Integration	im	Feld	Gesundheit/Pflege
§ Rahmenvertrag	über	ein	Entlassmanagement	(§39	
Absatz	1a	Satz	9	SGB	V)

§ Integration	im	Feld	Soziale	Arbeit
§ Ältere	Drogenkonsumenten
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CM	Logik(en):	Sektorenübergreifend

Case	Management	– Essentials	(DGCC)

Fall- und	Prozess-
management

• Praxisnetze
• Integr.	Versorgung
• Entlassmanagement
• Pflegestützpunkte
• (Patienten-)lotsen	

Übergangs-
management

• NRW,	Berlin
• OMS

Unterstützungs-
management

• Migration	
• Altenarbeit	
• ASD
• Drogen/AIDS
• u.v.m.

Gesundheit
und	Pflege Resozialisierung Soziale	Arbeit

Spezifische	CM-Anwendung

Genereller	Ansatz

DMP Vermittlungs-
management

Orientierung	CM-Prinzipen

Rehabilitation
und	Inklusion Beschäftigung

Fallmanagement

• Beschäftigungs-
förderung

Reha- bzw.	Teil-
habemanagement

• Behinderung/BTHG
• Unfallversicherung
• Rentenversicherung

Beispiel:	Chronische	Erkrankung
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Die DGCC - derzeit

§ Interdisziplinäre Fachgesellschaft für Care und Case Management
§ Fach- und Arbeitsgruppen zu Grundlagen und Forschung, 

Gesundheit und Pflege, Soziale Arbeit, Beschäftigungsförderung, 
Rehabilitation und Inklusion, Migration, Resozialisierung

§ Leitlinien zum CM
§ Standards zum CM: Ausbildungs- und Praxisstandards
§ Zertifizierte CM-Ausbildungen
§ Zertifizierung von Organisationen (demnächst)
§ Fachorgan: Zeitschrift „Case Management“
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Warum	CM?

Information

Beratung

Begleiten Arrangieren

Vernetzen

Case 
Management
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CM	als	Verknüpfungsaufgabe

Wie	kann	das	System	der	(Selbst-)	Sorgemit	dem	System	der	
Versorgung sinnvoll	verbunden	werden?	

CM
(Selbst-)	Sorge:	
Informelles	System	
- Eigenaktivität	
- Sorgendes	Umfeld

Versorgung:	
Formelles	System
- Materielle	Hilfen
- Personelle	Hilfen	

(Grafik modifiziert nach Wendt 2011)
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Vielfältige	Gestaltungsräume
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CM-Funktion innerorganisato-
risches CM

Einordnung Prozess-
management

Art	der	
Leistung

Vernetzung	in	der	
Organisation
(intramural)

Schwerpunkt	
der	Leistung

Element der
internen	
Steuerung

vorrangiger	
Akteur	der	
Leistungs-
erbringung

Leistungserbringer
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CM-Funktion innerorganisato-
risches CM

allgemeines
CM

begleitendes	
CM

Einordnung Prozess-
management

Regieleistung Unterstützungs-
leistung

Art	der	
Leistung

Vernetzung	in	der	
Organisation
(intralmural)

Organisation	des	
(Behandlungs-)Plans

fallbezogene

Fachleistung	
Counselling/	Beratung
Vernetzung

Schwerpunkt	
der	Leistung

Element der
internen	
Steuerung

Element	der
administrativen	
Leistungserbringung

Element	der	
personenbezogenen	
Leistungserbringung

vorrangiger	
Akteur	der	
Leistungs-
erbringung

Leistungserbringer Leistungsträger
(Leistungserbringer)
(selten:	Angehörige,	
Leistungsberechtigte)

unabhängige	(Peer-)	
Beratung	oder

Leistungserbringer
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Vielfältige	Gestaltungsräume
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CM-Funktion innerorganisato-
risches CM

allgemeines
CM

begleitendes	
CM

Netzwerk-
management

Einordnung Prozess-
management

Regieleistung Unterstützungs-
leistung

Versorgungs-
management

Art	der	
Leistung

Vernetzung	in	der	
Organisation
(intramural)

Organisation	des	
(Behandlungs-)Plans

fallbezogene

Fachleistung	
Counselling/	Beratung
Vernetzung

Vernetzung	im	
Sozialraum

Schwerpunkt	
der	Leistung

Element der
internen	
Steuerung

Element	der
administrativen	
Leistungserbringung

Element	der	
personenbezogenen	
Leistungserbringung

Element	der
Angebotsplanung	und	

-steuerung

vorrangiger	
Akteur	der	
Leistungs-
erbringung

Leistungserbringer Leistungsträger
(Leistungserbringer)
(selten:	Angehörige,	
Leistungsberechtigte)

unabhängige	(Peer-)	
Beratung	oder

Leistungserbringer

Leistungsträger
Leistungserbringer
Leistungsberechtigte
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Vielfältige	Gestaltungsräume



Mesosystem
Krankhäuser, ambulante 

(Pflege-) Dienste

Soziale 
Einrich-
tungen

Verbände, 
Parteien

Makrosystem

Politik-
systeme

Gesund-
heits-
system

Wirt-
schafts-
systeme

Kultursystem

Rechts-
system

Mikrosystem
Familie, Partnerschaft, 

Freunde, Nachbarn

lokale Sorge-
gemeinschaften

Exosystem
Indirekte Einflussbereiche (z.B. 

Massenmedien) (vgl.	Bronfenbrenner	1981)	

Sozial-
Versicherung

Mehr-Ebenen-System	der	Versorgung

regionale Versorgungs-
landschaft
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BTHG	-Stärkung	der	MmB (behauptet	das	BMAS)

§ Maßnahmen	zur	Unterstützung	
frühzeitiger	Bedarfserkennung	
(§ 12	SGB	IX)

§ Beratung	und	Unterstützung				
(§ 106	SGB	IX)

§ Unabhängige	Teilhabeberatung	
(§ 32	SGB	IX)
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Integration,	Inklusion,	Partizipation	
(Teilhabe	am	Leben	in	der	Gemeinschaft)
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CM

Beiträge	zur
Integration/Inklusion/	

Partizipation
• Gesundheit

• Arbeit
• Bildung
• Wohnen
• Kultur
• .......

koordinierte und 
kooperative



BTHG	– Möglichkeitsstrukturen?

§ Integration	ins	SGB	IX	(Stufenweise)
§ Trennung	Leistung	EGH/Existenzsicherung

§ Teilhabe- und	Gesamtplanung
§ Gesamtplan	wird	ggf.	Teil	der	THP
§ Bedarfsermittlung	ICF-Orientierung	(Gemeinsame	
Grundsätze/Empfehlungen)

§ Kooperationsgebot	Reha-Träger
§ Teilhabekonferenz	(leistender	Reha-Träger)
§ Gesamtplankonferenz	(Träger	SH/EGH)
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Lebensbereiche	(§ 118	Bedarfsermittlung)
Das	Instrument	hat	die	Beschreibung	einer	nicht	nur	vorübergehenden	
Beeinträchtigung	der	Aktivität	und	Teilhabe	in	den	folgenden	
Lebensbereichen	vorzusehen:

§ 1.	Lernen	und	Wissensanwendung,
§ 2.	Allgemeine	Aufgaben	und	Anforderungen,
§ 3.	Kommunikation,
§ 4.	Mobilität,
§ 5.	Selbstversorgung,
§ 6.	häusliches	Leben,
§ 7.	interpersonelle	Interaktionen	und	Beziehungen,
§ 8.	bedeutende	Lebensbereiche	und
§ 9.	Gemeinschafts-,	soziales	und	staatsbürgerliches	Leben.
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Teilhabeplan	(§ 19	SGB	IX)

§ Wann:	Soweit	Leistungen	verschiedener	
Leistungsgruppen	(§ 5	SGB	IX)	oder	mehrerer	Reha-
Träger	erforderlich	sind.	

§ Leistungsgruppen	zur	Teilhabe	am	Leben	in	der	
Gemeinschaft:
1. Leistungen	zur	medizinischen	Reha								 EGH JH GKV RV KOF
2. Leistungen	z.	Teilhabe	am	Arbeitsleben	 EGH JH BA	RV KOF
3. Unterhaltssichernde	u.a.	ergänz.	Leist.		 GKV BA	RV KOF
4. Leistungen	zur	Teilhabe	an	Bildung								 EGH JH KOF
5. Leistungen	zur	sozialen	Teilhabe EGH JH KOF

16
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Entwicklungen

§ Umsetzungen	sind	in	vielen	Bereichen	noch	unklar
§ Die	Situation	ist	schlichtweg	unübersichtlich
§ Ausgestaltung	der	Unabhängigen	Teilhabeberatung

§ Peer-Counselling
§ Aufbau,	Besetzung	der	Stellen,	Qualifikation
§ Umsetzungsauftrag:	gsub - Gesellschaft	für	soziale	
Unternehmensberatung	mbH

§ DRV	hat	Konzept	zum	FM	in	der	Rehabilitation	
entwickelt	(steht	vor	der	Verabschiedung)

§ DGCC	Expertise	in	diesem	Bereich	muss	koordiniert	
werden
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Realität-Wunsch

Im	Case	Management	ausgebildete	Fachkräfte	
verfügen	über	die	Kompetenz,	fachlich	über	
den	Einsatz	von	Case	Management	
entscheiden	zu	können:	

ü Ob	und	wie	viel	CM	im	jeweiligen	Fall	
anzuwenden	ist

ü Welche	CM-Programmintensität	
notwendig	ist

ü Wie	sie	CM	für	die	Netzwerkarbeit	im	
Fall	und	Feld	nutzen	könne

ü Wie	sie	CM	für	den	Organisations-
aufbau/-ablauf	nutzen	können 18



Wie	können	wir	als	DGCC	reagieren?
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• Ausgestaltung(en)	stehen	
noch	ausAbwarten

• Bestehende	Fachlichkeit	
betonenBewahren

• Auf	neue	Bedarfe	eingehenReagieren

• Eigene	Strategie	
vorantreibenEntwickeln



Unser	Zertifizierungssystem

Personen
§ Case	Manager/innen	DGCC

§ Zulassungsvoraussetzungen
§ generelle	Ausrichtung
§ ein	Niveau
§ lebenslang

§ Ausbilder/innen	DGCC
§ Zulassungsvoraussetzungen
§ generelle	Ausrichtung
§ ein	Niveau
§ 4	Jahre	(Re-Zertifizierung)

Institutionen
§ Ausbildungsinstitute

§ Curriculum	(generell)
§ mit	Schwerpunkten
§ Ausbilderqualifikation
§ Qualitätstagung

§ Einrichtungen
§ Orientierung	Norm	DIN	ISO	

9001:2008	
§ Auditierung	
§ Probe-Auditierung	Dez.	2017
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Unsere	Struktur	zur	Zertifizierung

§ Satzung
§ Mitgliederversammlung
§ Fachgruppe	Aus- und	Weiterbildung

§ Positionspapier:	Qualifikationsrahmen	zertifizierter	
Case	Manager	und	Case	Managerinnen	(DGCC)

§ Anerkennungskommission	(Geschäftsordnung)
§ Mitglieder	(Wahl	und	Amtszeit)
§ Geschäftsführung
§ Aufgaben	(Zertifizierungsordnung,	Antrags- und	
Entscheidungswesen)
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Ihre	Meinung	ist	gefragt

§ Vorteile	des	bisherigen	Systems	der	Zertifizierung
§ CM	als	genereller	Ansatz	(damit	CM	drin	ist,	wo	es	
draufsteht)	

§ steht	den	Anwendungen	neutral	gegenüber
§ Vermeidung	von	neuer	Versäulung	(SA-CM,	Pflege-CM)

§ Nachteile	des	bisherigen	Systems	der	Zertifizierung
§ Ausdifferenzierung	in	den	Anwendungsbereichen
§ Niveauunterschiede	bleiben	unberücksichtigt
§ Ignorieren	der	veränderten	Bedarfe	
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Diskussion

23

Zertifizierungs-
system

Personen

Generell

Speziell (Gruppen, 
Niveaus)

Institutionen

Ausbildungsinstitute

Einrichtungen

CM-Organisation

Teilbereiche 
(Entlassmanagement)*

(*	Idee:	Koppe	8/2017)



Herzlichen	Dank

Prof.	Dr.
Peter		Löcherbach
Saarstr.	3
55122	Mainz
loecherbach@dgcc.de
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