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Case Management in den ersten drei Jahrzehnten –

das Vorspiel zur DGCC

Dem Autor des ersten Beitrags in diesem Heft ist es wesentlich zu verdanken,
dass Case Management in Deutschland aufgegriffen und adaptiert an die
Besonderheiten des deutschen Sozialrechts- und Versorgungssystems weiter-
entwickelt wurde. Wolf Rainer Wendt fasst zusammen, wie und warum das Case
Management in den 70er Jahren seinen Anfang nahm und skizziert drei Phasen
bis zur Gründung der DGCC 2005.

Einführung

Das Handlungskonzept Case Ma-

nagement hat eine schrittweise Ent-

wicklung durchlaufen. Seit den

1970er Jahren gibt es das Verfahren

explizit unter diesem Namen. Seine

Evolution hat mit den Herausforde-

rungen zu tun, welche die Komplexi-

tät neuer Aufgabenstellungen ange-

sichts eines sich differenzierenden

Hilfesystems, der Rechtsansprüche

insbesondere von Menschen mit Be-

hinderungen und der Deinstitutionali-

sierungskampagne erst in den USA

und dann auch in anderen Ländern

mit sich brachte. Diese Herausforde-

rungen konnten nur managerial be-

wältigt werden. Verlangt wurde eine

vielseitige und kontinuierliche Be-

darfsdeckung und eine Koordination

dazu erforderlicher Dienstleistungen.

Wenn wir die Entwicklung von Case

Management in ihren wesentlichen

Schritten verfolgen und sie ebe-

nenübergreifend – methodisch, orga-

nisatorisch, politisch – rekonstruieren,

wie ich es seit 1991 versucht habe

(Wendt 1991, vgl. Wendt 2014),

ergibt sich eine Abfolge in drei Zeit-

abschnitten während der Jahrzehnte

von 1975 bis zur Gründung der

DGCC. Dabei wird die Konstellation

deutlich, mit der es die Fachgesell-

schaft seither zu tun hat.

First Generation Case
Management

Ihre Ausführungen zur historischen

Entwicklung von Case Management

beginnen Amado, McAnally und Linz

(1989, 1) mit dem Satz: „The Evolution

of case management has its roots in

the development of professional social

work and publicly-funded human ser-

vices.“ Für die Ausgangslage, in der

das Case Management in den USA

auf der Bühne der Sozialen Arbeit

erschien, ist relevant, dass in jenen

Jahren das überkommene Case

Work, die zentrale Methode der Pro-

fession, als ineffektiv kritisiert wurde.

Statt sich in erster Linie, wie im Case

Work damals üb l ich , psycho-

dynamisch in das Befinden einer

Person zu vertiefen, war Umsicht in

Lebensverhältnissen und im Hilfesys-

tem gefragt und dazu ein zielführen-

des, pragmatisches Vorgehen zur Be-

wältigung vielseitiger Probleme.

Die neuen Anforderungen, die sich

der Sozialarbeit stellten, müssen vor

dem Hintergrund der Vermehrung

und Ausdifferenzierung sozialer

Dienste in den 1960er und 1970er

Jahren gesehen werden. Das System

der humandienstlichen Versorgung

erschien zunehmend komplex, frag-

mentiert und unkoordiniert, so dass

man auf organisatorischer Ebene

nach mehr Vernetzung, Zusammen-

führung und Koordination zu streben

begann. Der Leitgedanke continuum

of care tauchte auf.

In den 1970er Jahren kam die Ent-

hospitalisierung behinderter und psy-

chisch kranker Menschen hinzu. Statt

sie weiter stationär unterzubringen,

wurden sie entlassen und sollten

ambulant Zugang zu sozialen, medi-

zinischen, erzieherischen und ande-

ren benötigten Diensten erhalten.

Eine Reihe von legislativen Akten in

den USA vom Rehabilition Act 1973

(PL 93-112) bis zum Developmental

Disabilities Assistance and Bill of

Rights Act 1978 (PL 95-602) ver-

langte ein advokatorisches Eintreten

für in ihrer Entwicklung beeinträch-

tigte Personen und ihre Begleitung zu

Selbständigkeit und Integration sowie

die Koordination der Dienste für sie.

In Hinblick auf solche Anforderungen

und für eine Versorgung im Gemein-

wesen definierte erstmals der Bericht

der Joint Commission on Accredi-

tation of Hospitals (JCAH) 1976

Case Management als „activities ai-

med at linking the service system to a

consumer and at coordinating the

various system components in order

to achieve a successful outcome. The

objective of case management is

continuity of service.“ (JCAH 1976

20) Im Kontinuum einer ambulanten

Versorgung sollten die für einen

Klienten nötigen Dienste zusammen-

geführt werden. Die Aufgabe konnten

Sozialarbeiterinnen übernehmen, die

sich in dem neuen Verfahren kundig

machten. Case Management betrifft

somit zunächst das Handeln der

einzelnen Fachkraft; weitergehende
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organisatorische Überlegungen wur-

den erst einmal nicht angestellt.

Meiner Einführung des Begriffs „Un-
terstützungsmanagement“ lag diese

erste methodische Orientierung zu-

grunde (Wendt 1991).

Mit der quasi handwerklichen Auffas-

sung des Case Managements stand

nun allerdings das Verhältnis zu

anderen Verfahren in Frage. Ins-

besondere war das Verhältnis zur

Therapie und zur klinischen Sozial-

arbeit strittig. Im Blick auf die eine

oder andere Funktion im Case Ma-

nagement wie Situationseinschät-

zung, Planung und Heranziehung

von Dienstleistungen ließ sich die

Meinung vertreten, ein kompetenter

Therapeut könne auch als Case

Manager seines Klienten wirken

(Lamb 1980). In der Zeit des Psycho-

booms gab es ein Interesse, das

neue Verfahren ins Therapiepro-

gramm einzubeziehen. Das Thema

erledigte sich in dem Maße, in dem

die Ressourcenerschließungs-, Ko-

operations- und Koordinierungsauf-

gaben im Case Management in den

Vordergrund rückten. Sie lassen sich

nicht im Binnenraum der therapeuti-

schen Beziehung erledigen. Das be-

deutet aber nicht den Verzicht auf

eine Beziehungsarbeit, in der Rat

suchende und Not leidende Men-

schen sich angenommen fühlen, Ver-

trauen gewinnen und auf dieser Basis

kooperieren können.

Zusammenfassend kann zur ersten

Phase der Ausprägung von Case

Management festgehalten werden,

dass mit ihm in der personzentrierten

Sozialen Arbeit eine komplexe Prob-

lematik bewältigt werden sollte. In

dieser Ausrichtung bekommt es mit

dem ganzen System der human-

dienstlichen Versorgung einerseits

und mit dem Leben der Zielpersonen

in seinen Wechselfällen und mit sei-

nen Umständen andererseits zu tun.

Second Generation Case
Management

Erschien das Handlungskonzept zu-

nächst auf die Vorgehensweise einer

professionellen Fachkraft zugeschnit-

ten, stellte sich ein Jahrzehnt später

die Organisationsfrage in der Struk-

tur des Leistungssystems. Case Ma-

nagement wurde im angloamerikani-

schen Raum im Zuge des Strebens

nach mehr Effektivität und Effizienz

eingebettet in ein von medizinischen

und sozialen Leistungsträgern und

Leistungserbringern verlangtes Ver-

sorgungsmanagement (care ma-

nagement). Im System sollte eine

einzelfallbezogene Steuerung erfol-

gen. Sozialarbeit war in dieser Auf-

gabenstellung nicht mehr beruflich

allein gefragt; sie bekam neben fach-

licher Krankenpflege eine Ausfüh-

rungsfunktion zugewiesen.

Auf die neue Ausrichtung wurde auf

politischer Ebene besonders in Groß-

britannien hingewirkt. Der 1990 be-

schlossene National Health Service

and Community Care Act wies den

lokalen Sozialdiensten die Aufgabe

der Bedarfsklärung und Hilfeplanung

zu und verlangte einen purchaser-

provider split im Verhältnis zu den

leistungserbringenden Diensten, die

nun auf den Erfolg ihres Einsatzes hin

zu kontrollieren und evaluieren wa-

ren.

Es kommt seither auf die richtige

Organisation an. In den USA erfolgte

ab etwa 1990 eine weitgehende

Gleichsetzung von Case Manage-

ment mit gesteuerter Versorgung

(managed care) im Gesundheits-

wesen. Im Krankenhausbereich ließ

die Veränderung der Finanzierung

(nun per Kopfpauschale und DRGs)

ein Hospital Case Management ent-

stehen (Bach/Smeltzer/Baler 1996).

Es soll den Behandlungsprozess da-

durch optimieren, dass er auf die

differenzierten Gegebenheiten der

Patienten zugeschnitten wird. Für

diesen Zuschnitt bot sich die profes-
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sionelle Krankenpflege an. Sie be-

gann das Case Management für sich

zu beanspruchen und ordnete es in

die eigene Berufsgeschichte ein

(Kersbergen 1996).

Die amerikanische Berufsorganisa-

tion der Sozialarbeiter/innen (NASW)

begegnete dieser Konkurrenz mit

Standards für ein social work case

management ab 1992 (zuletzt revi-

diert 2013). Sie interpretierte es als

ein Kernelement der eigenen beruf-

lichen Praxis. Damit identifizierten

sich die Fachorganisationen aller-

dings nicht: Seit 1990 existiert die

Case Management Society of Ame-

rica (CMSA), seit 1999 die American

Case Management Association

(ACMA). Während die CMSA vorwie-

gend selbständig tätige Case Mana-

ger/innen in ihren Reihen hat, sind es

bei der ACMA in stationären Einrich-

tungen, insbesondere Krankenhäu-

sern, beschäftigte Angestellte. Sie

betrachtet es als ihre Mission „to be

THE Association for Health Care

Delivery System Case Management

and Transitions of Care Professio-

nals“.
Das organisationsbasierte Case Ma-

nagement ist nicht mehr zwangsläufig

auf den Einsatz zertifizierter Case

Manager/innen angewiesen. Die Or-

ganisation kann ein Team heranzie-

hen und Fachkräfte mit Teilaufgaben

im Verfahren betrauen. In amerikani-

schen Krankenhäusern erfolgte mit

der Ausbreitung von Managed Care

eine systeminterne Funktionstren-

nung im Case Management, indem

für die generelle Steuerung der sta-

tionären patientenbezogenen Versor-

gung, also zur Prozesssteuerung, seit

1996 Mediziner als „Hospitalisten“
eingesetzt wurden, denen Case Ma-

nager/innen zur Hand gehen (Wach-

ter/Goldman 1996). Die (nicht ge-

schützte) Bezeichnung Case Mana-

ger/in lässt sich nicht nur in den USA

an jede(n) Mitarbeiter/in vergeben,

die von der Organisation für die

Ausführung des Verfahrens vorgese-

hen wird. Die Organisation schneidet

sich das Verfahren

und die Zuständig-

keiten in ihm zu-

recht. In der Folge

s te l l t s i ch d ie

Frage nach der

Kompetenz und dem Handwerk der

individuellen Fallführung neu.

Zusammenfassend ist zur zweiten

Phase in der Entwicklung von Case

Management festzustellen, dass es in

die Strukturen des Gesundheits-

wesens eingebettet wird und in erster

Linie deren Komplexität und Fragmen-

tierung bewältigen helfen soll. Nicht

mehr die Probleme von Klienten,

sondern die Probleme des Versor-

gungssystems (Fehlsteuerung, Codie-

rung, Kostensteigerungen im Betrieb

und politisch gewollte Kostendämp-

fung) rücken in den Vordergrund.

Third Generation Case
Management

In einer dritten Phase der Entwick-

lung wird das Case Management zu

einem Programm, anwendbar bei

Reformen in verschiedenen Feldern

des Sozial- und Gesundheitswesens,

einschließlich der Beschäftigungsför-

derung, des Versicherungswesens,

des Justizwesens und des Betreu-

ungswesens. Programmatisch will

man Komplexleistungen und Kon-

tinuität in der Versorgung mit dem

Handlungskonzept erreichen. Man

nimmt das Case Management in

einem fragmentierten und versäulten

System für eine übergreifende, inte-

grierende Versorgungsgestaltung und

die Koordinierung der Leistungs-

erbringung in Anspruch. Es findet

Platz im sozialrechtlich geordneten

Leistungssystem, in Deutschland

konkret in den einzelnen Büchern

des SGB.

Mit der Funktion des Verfahrens in

der Systemsteuerung erweitert sich

seine Zuständigkeit in der Vorfeld-

klärung (outreach) bzw. Inputsteue-

rung und in der Nachbereitung (Si-

cherstellung des outcome) bzw. der

Rechenschaftslegung (accountabili-

ty) im Versorgungssystem. Wird eine

Fallführung nicht mehr nur für ein-

zelne ausgewählte Fälle vorgesehen,

begegnet sie viel mehr Risiken in den

unterschiedlichen Fallkonstellationen;

ihre Kontingenz und die damit ver-

bundene Unsicherheit treten hervor.

Beispielhaft für die programmatische

Ausweitung ist der englische Natio-

nal Offender Management Service

(NOMS) als Managementsystem im

Strafvollzug seit 2005. Case Manage-

ment wird in verschiedenen Berei-

chen zur Integration von Versorgung

und für Zusammenarbeit im Neben-

einander und Nacheinander von Be-

handlungen und Maßnahmen heran-

gezogen. Zu den professionell daran

Beteiligten kommen die informell En-

gagierten und Angehörige wie die

direkten Adressaten, die aktiviert

und motiviert werden und in Eigen-

sorge mitwirken sollen. Insgesamt

geht das Case Management in ein

Care Management über bzw. es wird

im Rahmen eines solchen Versor-

gungsmanagements in Funktion ge-

setzt.

Damit gerät wiederum die Verteilung

der Kompetenzen im erweiterten or-

ganisatorischen und individuellen

Case Management in den Fokus der

fachpolitischen Diskussion. Welche

Rolle übernehmen Leistungsträger,

welche die Leistungserbringer oder

von ihnen unabhängige koordinie-

rende Stellen? Wenn ein Case Ma-

nagement von mehreren Seiten er-

folgt, kommt es auf die Abstimmung

zwischen ihnen auch in den einzel-

nen Dimensionen des Verfahrens –
im Assessment, in der Planung, im

Monitoring und in der Evaluation – an,

gewissermaßen auf ein „Manage-

ment des Case Managements“. Sollte
bei der frühen Einführung des Ver-

fahrens es selber die Koordinierungs-

aufgabe erfüllen, wird im Zuge der

Entwicklung eine Koordination mehr-

Das organisationsbasierte Case Manage-
ment ist nicht mehr zwangsläufig auf den
Einsatz zertifizierter Case Manager/innen
angewiesen.
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facher Fallführung nötig, weil sich

jede Seite darauf verstehen will.

Fazit

Nach den ersten Jahrzehnten kann

festgestellt werden: Das Handlungs-

konzept hat an Flexibilität gewonnen,

auch an Dehnbarkeit. Es wird als

Programm und als Instrumentarium

interessengeleitet verschieden wahr-

genommen, organisatorisch verein-

nahmt und disziplinspezifisch aus-

gelegt. Mit der Zeit ist das Bedürfnis

gewachsen, die Expertise des Case

Managements unabhängig von sol-

chen Vereinnahmungen und Aus-

legungen in eigenständiger Fachlich-

keit zu bestimmen und weiter zu

entwickeln.

Fachlichkeit soll das professionelle

Vorgehen auch von der Beliebigkeit

abheben, in der sich der unge-

schützte Begriff Case Management

verwenden lässt. Im Englischen bzw.

im Amerikanischen kann leichthin von

Managen und von einem Manage-

ment gesprochen werden; dem All-

tagsgebrauch dieser Worte lässt sich

jede Behandlung eines Falles mit

dem Ausdruck „case management“
belegen. Damit sich das Programm

und Handlungskonzept Case Ma-

nagement eigenständig behaupten

kann, erscheint eine Profilierung sei-

ner Funktion in der Gestaltung von

Care an den Schnittstellen von Ver-

sorgung und Sorgen geboten und ist

eine fachlich ausgewiesene Kompe-

tenz gefragt, die sich in den unter-

schiedlichen Anwendungsgebieten

und auch ihnen gegenüber bewährt.
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