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Auf die Verwendung von Doppelformen oder anderen Kennzeichnungen fir weibliche und
mannliche Formen wird verzichtet, um die Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit zu wahren. Mit

allen in der Arbeit verwendeten Personenbezeichnungen sind stets beide Geschlechter ge-
meint.



Das Handlungskonzept Case Management kann eine Mdglichkeit darstellen, um mit den
aktuellen Herausforderungen im Bereich der stationaren Altenpflege umzugehen. In der fol-
genden Arbeit wird aufgezeigt, wie das Konzept in eine Altenpflegeeinrichtung eingebunden

werden kann.

Case Management ist eine Verfahrensweise, die im Einzelfall einen Menschen in einer
schwierigen Situation unterstiitzen, behandeln, begleiten, fordern und versorgen soll. Die
Arbeit des Case Managers konzentriert sich auf die Losung komplexer Fallkonstellationen. In
diesem Rahmen tritt das Problem des Einzelnen in den Vordergrund. Dieses wird wahrend
des Prozesses relativ nichtern von allen Seiten beleuchtet. Im Verlauf der Fallarbeit Uber-
nimmt der Case Manager verschiedene Funktionen. Er wird zum ,Anwalt®, zum ,Vermittler®,
zum ,Verteiler* oder zum ,Unterstitzer. Der Prozess des Case Managements durchlauft
immer einen vorgegebenen Regelkreis. Zu Beginn steht die Klarungsphase, in der die Betei-
ligten ihren Standpunkt klarstellen. Uber die Erhebungsphase, in deren Verlauf Daten erho-
ben werden, geht es zur Planungsphase, in welcher die konkreten Malinahmen festgelegt
werden, hin zur Vermittlungsphase, die geprégt ist von der Verteilung der MaRnahmen an
die Leistungserbringer. Im Anschluss steht die Sicherungsphase, die dazu dient, die jeweili-
ge aktuelle Situation zu Uberprifen und gegebenenfalls einzuschreiten. Schliellich folgt die
Abschlussphase, in deren Zuge das Case Management beendet wird. Ein wichtiger Teil der
Arbeit des Case Managers ist die Netzwerkarbeit, die ihm dabei helfen soll dem jeweiligen
Klienten die richtige Leistung zu teil werden zu lassen. Netzwerkpartner sind im Grunde das

Unterstutzernetz des Case Managers, auf die er jederzeit zurtickgreifen kann.

Im Zuge der Arbeit sind Daten durch Einzelinterviews und durch ein Gruppeninterview erho-
ben worden. Diese sind mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet worden. Die
Ergebnisse zeigen zum einen auf, was in den einzelnen Phasen des Case Managements im
Bereich der stationaren Altenpflege vor sich geht. Desweitern hat sich gezeigt, wie die Netz-
werke, ausgehend vom Case Manager, aussehen kénnen, welche Aufgaben dem Case Ma-
nager Ubergeben werden kénnen und welche Konsequenzen sich daraus ergeben. Damit
man sich um die Umsetzung dieses Handlungskonzeptes kiimmern kann, miissen Voruber-
legungen in Bezug auf gesetzliche Grundlagen und die Finanzierung angestellt werden.
Beim Versuch die Einbindung des Case Managements in eine Einrichtung der stationaren
Altenpflege theoretisch aufzuzeigen, wird in dieser Arbeit auf die Instrumente Organigramm,
Stellenbeschreibung und Flussdiagramm zuriickgegriffen. Diese zeigen jeweils beispielhatft,

wie Case Management in einer Altenpflegeeinrichtung aussehen kann.
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1 Einleitung

Bei einer grauen Wolkendecke

Bei einer grauen Wolkendecke
bleibt unser Frohsinn auf der Strecke.
Das Himmelhohe 'Grau in Grau'
schafft nur Verdruss bei Mann und Frau.

Man steht nicht gern im Nieselregen,
denn meistens hat man was dagegen.
Auch andre sind dem abgeneigt,
und jede gute Laune streikt.

Die Sonne fehlt uns schon seit Tagen.
Und das liegt jedem schwer im Magen.
Bei vielen fallt die Stimmung tief.

Im 'worst case' wird man depressiv.

Die Klugheit wird dagegen halten.
Und sie verscheucht die Sorgenfalten.
Sie lachelt cool und abgebrinht,
und zeigt ein sonniges Gemiit.

(Herberth 2014, 25.01.15)

Die ersten Zeilen des Gedichtes beschreiben das schlechte Wetter, das die Geflihlslage der
Menschen beeinflusst. Dies konnte man dahingehend Ubertragen, dass Menschen, die unter
Problemen leiden, die sie nicht mehr selbst bewéltigen kdnnen, auch in ihrem Seelenhell
eingeschrankt sind und unter der problembehafteten Situation leiden. Die dritte Strophe lasst
eine Interpretation dahingehend zu, dass je langer ein Mensch einem solchen Problem aus-
gesetzt ist, die Gefahr besteht, dass zu diesem Grundproblem noch weitere hinzukommen,
beispielsweise psychische Probleme. Die angesprochene Klugheit und ihre Wirkung auf den
Menschen kdnnte bei schwerwiegenden Problemen der Case Manager sein, der durch seine
Arbeit dazu beitragt, die Probleme zusammen mit dem Menschen anzugehen und es még-

lichst aus der Welt zu schaffen.

Case Management ist ein Handlungskonzept, das ,Anwendung im medizinischen, pflegeri-
schen und sozialen Sektor” (Locherbach, 18.01.15) findet. Im medizinischen Bereich wird
Case Management beispielsweise bei den Sozialdiensten der Krankenh&user, im Rahmen
von Hausarztmodellen oder als Dienstleistung von Krankenkassen angeboten. Im sozialen
Sektor findet Case Management Anwendung in den Bereichen der Sozialen Arbeit. Es lasst

sich z. B. in der Jungendarbeit, in der Behindertenarbeit, in der Familienhilfe oder im Bereich
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der Altenhilfe einsetzten (vgl. L6cherbach, 18.01.15). Im Bereich der Altenhilfe ist das Case
Managementkonzept vor allem im ambulanten Bereich angesiedelt. Hier findet es Anwen-
dung durch Pflegestutzpunkte oder ambulante Pflegedienste. Im Gegensatz dazu findet das

Konzept in der stationaren Altenpflege keine bzw. nur vereinzelt Anwendung.

Die stationare Altenpflege ist ein Sektor, der aktuell mit vielen Herausforderungen zu kéamp-
fen hat. Beispielsweise wirkt sich der ,Demografische Wandel“ auf den Bereich der Alten-
pflege aus. Bis zum Jahr 2030 wird sich die Bevolkerungsentwicklung dahingehend veran-
dern, dass die Zahl der Uber 65 jahrigen auf 22,3 Millionen ansteigen wird. Die Altersgruppe
der Kinder und Jugendlichen und die Zahl der Erwerbstatigen hingegen wird bis zum Jahr
2030 deutlich sinken (vgl. Statistische Amter des Bundes und der Lander, S. 8, 27.01.15).
Dies bedeutet fur den Bereich der Altenpflege, also auch fir die stationare Altenpflege, dass
in Zukunft der Bedarf an adaquaten und vielfaltigen Angeboten fur altere Menschen steigen
wird. Neben dieser ,demografischen Entwicklung und des medizinischen Fortschritts wird die
Anzahl alterer und hochbetagter Patienten mit Mehrfacherkrankungen in allen Versorgungs-
bereichen zunehmen. Diese Multimorbiditat ist dabei mehr als die Summe einzelner Erkran-
kungen. Neben den Belastungen durch die Einzelerkrankungen kommen Symptome wie
Inkontinenz, kognitive Defizite, Immobilitat, Sturzgefahrdung, Schmerzen und andere kompli-
zierende Faktoren hinzu. Es entstehen Funktionseinschrankungen und Behinderungen, die
sich auf die Fahigkeit alter Menschen, den Alltag zu bewaltigen, auswirken® (Wille und u. a.,
27.01.15). Diese Entwicklungen bekommen auch die Pflegekréafte in Alten- und Pflegehei-
men zu spuren, weil die einzelnen Bewohner eben nicht nur ein Defizit aufweisen, sondern
moglicherweise mehrere gleichzeitig. Dieser Umstand erschwert es den Pflegekraften eine
optimale Versorgung zu gewahrleisten. Zu dieser Problematik kommt hinzu, dass die Ent-
wicklung im Bereich der Pflege auf einen Pflegefachkréaftemangel hinauslauft. Im Jahr 2012
gab es in Deutschland 2,54 Millionen Pflegebediirftige, die Leistungen aus der Pflegekasse
bezogen. Diese Zahl wird sich bis zum Jahr 2030 auf 3,22 Millionen erhéhen. Demzufolge
misste sich auch die Zahl der Pflegekréfte in den nachsten Jahren erhéhen, um den Anfor-
derungen der Pflegebedurftigen gerecht zu werden (vgl. BMG, 27.01.15). Ansonsten besteht
die Gefahr, dass die Pflegekrafte, die heute schon teilweise an die Grenzen ihrer Leistungs-
fahigkeit stol3en, in Zukunft nicht mehr in der Lage sind den Anforderungen gerecht zu wer-

den.



Um dieser Entwicklung etwas entgegenzusetzen und die Pflegefachkréfte in ihrer taglichen
Arbeit im Bereich der stationaren Altenpflege zu entlasten, missen Mdéglichkeiten gefunden
werden, die dazu beitragen. In der folgenden Arbeit wird aufgezeigt, wie das Handlungskon-
zept des Case Managements sich in die stationare Altenpflege einbinden lasst, als Mdglich-
keit die Pflegekréafte in ihrer Arbeit zu entlasten und zu unterstutzen.

2 Case Management

Case Management stellt ein Handlungskonzept dar. Es ist eine professionelle Verfahrens-
weise, die dazu dient fir Menschen mit einem Hilfebedarf die Versorgung zu gewéahrleisten.
Hierzu werden bestimmte Dienstleistungen mit der individuellen Lebensfiihrung der jeweili-
gen Person gekoppelt. Case Management versucht, die passenden Ressourcen des Sozial-
und Gesundheitssystems mit den individuellen Problemen der bedtirftigen Menschen zu ver-
binden und die richten Ressourcen dem richtigen Menschen zuteilwerden zu lassen (vgl.
Wendt 2008, S.35).

2.1 Definition Case Management

Case Management wurde von der ,Deutschen Gesellschaft fur Care und Case Management*
(DGCC) folgendermalen definiert. ,Case Management ist eine Verfahrensweise in Human-
diensten und ihrer Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine noti-
ge Unterstitzung, Behandlung, Begleitung, Férderung und Versorgung von Menschen an-
gemessen zu bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm, nach dem
Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen Bereichen des Sozial-
und Gesundheitswesen effektiv und effizient gesteuert werden kdénnen“ (Deutsche Gesell-
schaft fir Care und Case Management, 18.01.15). Die Definition driickt aus, dass beim Case
Management vor allem der Einzelfall im Mittelpunkt steht und dass das Versorgungsnetz

nach den Belangen des Individuums aufgebaut werden muss.

Bis die DGCC ihre eigene Definition fir Case Management aufstellte wurde lange Zeit die
Definition der Case Management Society of America (CMSA) herangezogen. ,Case ma-
nagement is a collaborative process of assessment, planning, facilitation, care coordination,
evaluation, and advocacy for options and services to meet an individual’'s family’s compre-
hensive health needs through communication and available resources to promote quality,

cost-effective outcomes* (Case Management Society of America, 19.01.15).



Beide Definitionen sowohl die der DGCC als auch die der CMSA sprechen von einem indivi-
duellen Prozess, um dem jeweiligen Versorgungsbedarf gerecht zu werden. Unterschiede in
den Definitionen zeigen sich darin, dass bei der DGCC die effektive und effiziente Steuerung
der Versorgung hervorgehoben wird. Die CMSA fihrt in ihrer Definition zudem an, dass zur
Abdeckung des Versorgungsbedarfs auch die Kommunikation mit dem Bedurftigen notwen-
dig ist.

2.2 Definition Case Manager

Der Case Manager ist die Person, die das Case Management umsetzt. ,Fur den Nutzer von
Sozial- und Gesundheitsdiensten tritt der Case Manager zunachst als Schliisselperson [...]
in Erscheinung, der sein Ansprechpartner ist, der ihn informiert, ihm den weiteren Weg
bahnt, ihn Uberweist oder ihn im Unterstutzungsprozess begleitet” (Wendt 2008, S 162). Er
ist also die Person, die den Bediirftigen oder ihren Angehdrigen bei ihren individuellen Prob-
lemlagen die notwendige Hilfestellung bietet.

2.3 Der Fall

Im Case Management entstehen Falle, ,weil bestimmte, meist schwierige Situationen be-
troffener Menschen organisiert werden missen, um eine Verbesserung oder Stabilisierung
herzustellen. Damit gehort die Losungs- oder Bewaltigungsfunktion — durch wen und was
auch immer — zum Fall dazu. Case Management interessiert sich vor allem fir die Falle, in
denen die Losungsorganisation schwierig oder aufwendig ist, und bietet fir diese Konstella-
tion seine Unterstitzung an“ (Monzer 2013, S. 2). Situationen aus denen ein Fall entsteht,
werden von den Betroffenen objektiv und nlichtern dargestellt. In gewisser Weise wird bei
dieser Schilderung das Privatleben der Betroffenen an den Rand gedréngt. Im Mittelpunkt
der Betrachtung bleibt die schwierige Situation. Zudem erwarten die Beteiligten gegenseitig,
dass sowohl der Betroffene als auch der Case Manager Stellung zur jeweiligen Situation
beziehen. Im Rahmen der Bearbeitung von Fallen verbleiben die Verantwortung sowie die
Zustandigkeit bei der betroffenen Person oder bei einem Angehdrigen. Der Case Manager
greift lediglich unterstiitzend ein (vgl. Wendt 2008, S. 38f).



2.4 Funktionen des Case Managements

So komplex und vielféltig die unterschiedlichen Falle sein kénnen, mit denen sich Case Ma-
nagement befasst, so verschieden sind die Rollen bzw. Funktionen in denen sich der Case
Manager wiederfindet. Im Folgenden werden die Advocacy-Funktion, die Broker-Funktion,
die Gate-Keeper-Funktion und die Social-Support-Funktion unterschieden. Diese Funktionen
werden im Rahmen des Case Managements eingesetzt, wobei die einzelnen jeweils nach

Bedarf unterschiedlich gewichtet werden.

2.4.1 Advocacy-Funktion

In dieser Funktion sollen Menschen Unterstitzung erfahren, die auf Grund von bestimmten
Lebenssituationen z. B. Armut, Behinderung oder auf Grund bestimmter Lebenskrisen, wie
Unfalle oder schwere Erkrankungen, nicht in der Lage sind ihre Interessen adaquat zu ver-
treten. Sie erhalten Uber den Case Manager eine Art Anwalt, der ihre Interessen wahrnimmt
(vgl. Ewers 1996, S. 26, 20.01.15).

Die wichtigsten Aufgaben in dieser Funktion des Case Managements sind das Schaffen von
~gleichberechtigten Zugangsmadglichkeiten zu den vorhandenen Ressourcen [] [...] die Er-
weiterung derselben im Sinne einer bedarfsgerechten Versorgung und die Uberwindung sys-
temimmanenter Barrieren durch anwaltschaftliche Interessenvertretung” (Ewers 1996, S.26,
20.01.15). Hierzu bendétigt der Case Manager einen guten Wissensstand in Bezug auf das
Versorgungssystem, die vorhanden Ressourcen und Uber praktische Handlungsmuster. Da-
mit der Case Manager in dieser Funktion seine Aufgabe adaquat erfiillen kann, nimmt er
eine Position an der Seite des Bedurftigen ein, um den Verlauf der eingeleiteten MaRnahmen
zu beobachten, bei Veranderungen gegebenenfalls reagieren zu kénnen und bei Bedarf die
Versorgungssituation zu verandern. Somit entwickelt sich eine stetige Beziehung zwischen
den beiden Parteien. Sinn und Zweck des Case Managements ist es allerdings nicht, dass
sich eine zu starke Abhéngigkeit des Bedurftigen oder Angehorigen entwickelt, sondern,
dass ihnen ein Weg zurtick in die Selbststandigkeit aufgezeigt wird (vgl. Ewers 1996, S.27,
20.01.15).

Diese Funktion geht tber die Einzelfallarbeit hinaus. Sie dient auch dazu Probleme im Ver-
sorgungssystem zu erkennen und, wenn maoglich, diese zu beheben, indem die jeweiligen

Verantwortlichen darauf aufmerksam gemacht werden (vgl. Ewers 1996, S. 27, 20.01.15).



2.4.2 Broker-Funktion

Bei der Broker-Funktion agiert der Case Manager als Vermittler zwischen den moglichen
Leistungsanbietern und den Bedirftigen bzw. den Angehdrigen des Bedurftigen. Hierzu
muss der Case Manager mit Hilfe eines Assessments den Bedarf des Bedurftigen genau
bestimmen. Des Weiteren muss er aber auch den Markt der Leistungsanbieter gut kennen
und einen Uberblick dariiber haben, was von welchem Leistungsanbieter wie angeboten
wird, um zusammen mit dem Bedurftigen einen adaquaten Versorgungsplan anhand der
entsprechenden Angebote zu erstellen. Geschickt ware es bei dieser Funktion, wenn das
Verfahren des Case Managements von einem unabhangigen Institut oder einer unabhangi-
gen Stelle vorgenommen wird, da Case Manager, die bei Leistungsanbietern angestellt sind,
haufig nicht wertungsfrei arbeiten kdnnen. Mdglicherweise wird dann nicht mehr im Interesse
des Bedirftigen gehandelt, sondern im Interesse des jeweiligen Leistungsanbieters (vgl. E-
wers 1996, S. 28, 20.01.15).

Case Manager sind dafir zustandig, die Qualitat der Versorgungsleistung zu Uberprifen.
Dies geschieht durch die Durchfiihrung der Prozesssteuerung, die Kontrolle der Mittelver-
wendung und indem der Versorgungsverlauf tiberwacht wird. Dabei kann ein Problem auftre-
ten, wenn der Case Manager eine neutrale Rolle einnimmt, also nicht an einen Leistungsan-
bieter gebunden ist. So kénnen ihm zwar Mangel in der Qualitat auffallen und er kénnte auf
diese aufmerksam machen, aber er ist nicht in der Lage eine sofortige Qualitatsverbesse-
rung herzustellen (vgl. Ewers 1996, S.29, 20.01.15).

2.4.3 Gate-Keeper-Funktion

Die Gate-Keeper-Funktion Uberwacht den Zugang zu den Versorgungsleistungen im Sozial-
und Gesundheitssystem. Sie trifft fir jeden einzelnen Fall eine entsprechende Auswahl der
Leistungen, immer darauf bedacht eine gerechte Verteilung der Ressourcen zu gewahrleis-
ten. Dabei tritt der Gate-Keeper immer auch fir die Belange der Gesamtgesellschaft ein, da
jeder einzelne einen Anspruch auf die gerechte Verteilung der zur Verfiigung stehenden Mit-
tel hat. Hierfir muss im Rahmen der Gate-Keeper-Funktion auch auf den Einsatz von moég-
lichst kostengunstigen Hilfsangeboten (z. B. ehrenamtliche Mitarbeiter) zuriickgegriffen wer-
den, solange dies nicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes des Bediirftigen
provoziert (vgl. Ewers 1996, S. 30f, 20.01.15).



Der Case Manager ,fungiert damit als Interface-Instanz zwischen dem Patienten und seinem
Versorgungsbedarf auf der einen sowie den zur Verfigung stehenden gesellschaftlichen
Ressourcen auf der anderen Seite. Die Gate-Keeping-Funktion ist daher in besonderer Wei-
se mit der Budgetkontrolle und —Verwaltung [sic!] verknupft. Der Case Manager hat dartber
hinaus die zentrale Aufgabe, die fir eine Versorgung notwendigen Mittel bei den diversen
Kostentragern Uberhaupt erst einmal zu akquirieren und eine ausgabenorientierte Steuerung
des gesamten Versorgungssystems vorzunehmen® (Ewers 1996, S.30, 20.01.15). Der Case
Manager muss sowohl bei den Leistungserbringern, als auch bei den Verbrauchern der Res-
sourcen darauf aufmerksam machen, welche wirtschaftlichen Folgen das Versorgungsge-
schehen mit sich bringt. Im Rahmen der Gate-Keeper-Funktion muss der Case Manager
immer den Blick fir das Gesamtsystem haben und sein Handeln danach ausrichten (vgl.
Ewers 1996, S.31, 20.01.15).

2.4.4 Social-Support-Funktion

Im Rahmen der Social-Support-Funktion ,ibernimmt Case Management [...] eine direkte
Unterstitzung, um hilfebedirftige Menschen dazu zu befahigen, sich mit notwendigen Hilfe-
angeboten auseinanderzusetzen und Entscheidungen zu treffen (Monzer 2013, S.17). Hau-
fig befinden sich diese Menschen in schwierigen Situationen oder Krisen, die ohne Hilfe von

auf3en nicht bewaltigt werden kdnnen (vgl. Monzer 2013, S.17).

Der Case Manager tUbernimmt in der Social-Support-Funktion ,eine erste entlastende Rege-
lung der Probleme und Sorgen[.] [...] Ziel des Social Supports ist die Wiederherstellung der
Selbstbestimmung der Betroffenen, damit sie sich an den Schritten der Versorgungsplanung
beteiligen kénnen. Dabei wird, wenn mdglich, das natirliche Umfeld der betroffenen Men-
schen genutzt und méglichst darauf verzichtet, unumkehrbare Schritte einzuleiten® (Monzer
2013, S.17).

2.5 Case Management Regelkreis

,Die Vorgehensweise Case Management besteht in methodischer Hinsicht aus einer Reihe
von Schritten [und] Phasen [...][,auRerdem kommen diese nacheinander] in der Ablauforga-
nisation eines Hilfeprozesses vor® (Wendt 2008, S. 112). Zudem ist festzustellen, dass der
Regelkreis nicht immer geradlinig durchlaufen wird, sondern es in Rahmen von Fallbearbei-
tungen immer wieder zu Ruckschritten innerhalb dieses Prozesses kommt und einzelne

Schritte oder Schrittfolgen neu begutachtet und Uberarbeitet werden mussen. Die folgende
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Abbildung (siehe Abbildung 1) zeigt eine vereinfachte Form des Case Management Regel-
kreises.

Klarungs-

phase

Abschluss-

phase

W

Vermittlungs-

phase

Abb. 1: Vereinfachte Darstellung des Case Management Regelkreises

Quelle: Eigene Darstellung

Im nachsten Abschnitt werden die einzelnen Phasen des Regelkreises naher erlautert.

2.5.1 Klarungsphase

Die Klarungsphase erfullt den Zweck, dass festgelegt wird, welche Félle letztlich im Case
Management bearbeitet werden. Sie kann schon lange vor dem eigentlichen Beginn der
Fallarbeit begonnen haben, was darauf schlieen lasst, dass sich nicht jeder Kontakt mit

einem mdglichen Klienten sofort zu einem Fall entwickelt (vgl. Monzer 2013, S. 71).

Unterteilen lasst sich die Klarungsphase in die drei Bereiche Outreach oder Access, Case
Finding und Intaking. Outreach oder Access ist dabei der erste Schritt und bedeutet, dass
sich das Case Management in der Offentlichkeit so positioniert, dass es von den potenziellen
Nutzern erreicht werden kann. Zu Nutzern zahlen einzelne Personen, die durch ihre reinen
Eigenbemiihungen nicht mehr mit der Situation zurechtkommen, aber auch Spezialdiszipli-

nen, die als Zuweiser fur das Case Management fungieren. Das Outreach beinhaltet die In-



formationsweitergabe Uber die Angebote des Case Managements an die genannten Parteien
(vgl. Monzer 2013, S. 73f). Im Case Finding erfolgt ,anhand festgelegter Kriterien [...] eine
Auswahl von Adressaten / Klienten, die Case Management bendtigen. Im Erstgespréach wird
eine Klarung vorgenommen, ob der Adressat / Klient den entsprechenden Kriterien ent-
spricht” (Mennemann et al. 2011, S.15). Kriterien, die in diesem Zusammenhang festgelegt
werden, kdnnten sein, die mehrdimensionale Problemkomplexitat, eine Versorgung, die sehr
hohe Kosten verursacht, Unsicherheiten in Bezug auf die Auswahl der Angebotsalternativen,
eine hohe Akteursdichte, eine nichtgreifende Regelversorgung, Probleme beim Umgang mit
Versorgungsangeboten oder der Klient zeigt sich tUberfordert bei der Organisation und Koor-
dination der notwendigen Hilfen (vgl. Monzer 2013, S. 80). Im Rahmen des Intakings werden
die Rahmenbedingen zwischen dem Klienten und dem Case Management fir das weitere
Vorgehen festgelegt. Dabei wird nicht nur der Klient vom Case Manager einbezogen, son-
dern auch die Dienstleister, die bisher am Fall beteiligt waren. Somit kniipft der Case Mana-
ger in diesem ersten Schritt schon ein Netz, in dem er sich im Verlaufe des Falls bewegt (vgl.
Monzer 2013, S. 87f).

2.5.2 Erhebungsphase

Die Erhebungsphase wird auch als Assessment bezeichnet. In dieser Phase versucht der
Case Manager die Probleme, die Ressourcen, den Bedarf und die sozialen Strukturen des
Betroffenen zu ermitteln. Hierzu verwendet er Erhebungsinstrumente, die auch dabei helfen
sollen den Anlass und die Zielsetzung fir den Case Managementprozess festzulegen (vgl.
Monzer 2013, S. 112 — 114). Fur die Datenerhebung werden Instrumente, wie z. B. ein Fra-
genkatalog oder Interviewleitfaden, der auf spezielle Probleme ausgelegt ist oder einrich-
tungsspezifische Fragen enthélt, Dokumentationsbdgen oder —formulare oder sozialwissen-
schaftliche Techniken (z. B. Netzwerkanalyse) eingesetzt (vgl. Mennemann et al. 2011, S.
20). Die wichtigste Aufgabe des Case Managers in der Erhebungsphase ist, dass er genu-
gend Informations- und Wissensquellen fir den jeweiligen Fall aufzeigt. Dies konnen Doku-
mente, Bewertungen, Erklarungen oder Losungen Dritter sein. Wichtig ist darauf zu achten,
dass die notigen Informationen im richtigen Umfang gesammelt werden und dass nicht zu
sehr in eine Richtung gedacht wird, damit méglichst viele Meinungen eingeholt werden kon-
nen. Der Case Manager sollte in dieser Phase als Moderator fungieren, damit die wichtigsten
Informationen maglichst wertfrei aufgezeigt werden kénnen. AulRerdem sollte er im Rahmen
des Assessments aufmerksam bleiben, um alle moglichen Zusammenhénge, die den Fall
betreffen, zu erkennen (vgl. Monzer 2013, S. 112 - 114).



Um die Arbeit in der Erhebungsphase zu strukturieren, kann man das Erheben der Informati-
onen mit Hilfe der vier Perspektiven Ressourcen, Probleme, Kontext und Bedurfnisse / Er-
wartungen durchfiihren. Ressourcen sind die Mittel, die im bestehenden Problem von Nutzen
sind. Probleme sind letztlich die Situationen, die zu der bestehenden Beeintrachtigung fiih-
ren. Der Kontext beschreibt das Umfeld des Betroffenen. Die Bedirfnisse oder Erwartungen
sind die Winsche oder Ziele, die der Betroffene erreichen mochte. Werden diese vier Per-
spektiven fUr die Erhebung eines Falls herangezogen, muss darauf geachtet werden, dass
Informationen nicht nur einfach anhand dieser erfasst werden, sondern auch weiter mit ihnen
gearbeitet wird. Zu diesem Zweck sollten sie zueinander in Bezug gesetzt werden. Dadurch
lasst sich erkennen, was bei der Bearbeitung des Falls genutzt werden kann oder was einem
Problem mdglicherweise zu Grunde liegt (vgl. Monzer 2013, S. 122). Bei der Erhebung der
Falle sollte nicht nur ausschlieBlich auf bestimmte Erhebungsinstrumente zuriickgegriffen
werden, da dadurch die Gefahr besteht, dass nicht genligend Informationen erhoben wer-
den. Dies ist dann der Fall, wenn durch diese starren Instrumente nicht auf alle Informations-
guellen zuriickgegriffen wird. Assessmentinstrumente sollten auch so gestaltet sein, dass

sich aus ihnen problemlos die Fallbeschreibung ableiten I&sst (vgl. Monzer 2013, S. 132f).

2.5.3 Planungsphase

Die Planungsphase, die auch als Serviceplanung bezeichnet wird, ,greift die im Assessment
formulierten Probleme und Ressourcen sowie die festgestellten Veranderungen auf und leitet
nach Moglichkeit gemeinsam mit dem Betroffenen daraus Ziele, Ma3nahmen, Erfolgskrite-
rien, verantwortliche Stellen und Personen sowie Fristen ab. Daruber hinaus werden in der
Serviceplanung des Case Managements auch die Kosten und die hierfiir zustandigen Trager
ermittelt* (Monzer 2013, S. 161).

Die Ziele, die aus den gesammelten Informationen des Assessments entwickelt werden, sind
die Grundlage fir die weitere Serviceplanung. Die Ziele sollten in eine Rangfolge gebrachte
werden, sodass Uber- und untergeordnete Ziele erkennbar sind. Im Anschluss werden die
erfassten Ressourcen dahingehend uberpriftet, ob sie fur den erfassten Fall geeignet sind,
ob sie sich aus Bestehenden entwickeln kdnnen oder ob sie an anderer Stelle eingeholt wer-
den missen. Im néachsten Schritt werden an alle am Fall Mitwirkenden, die zu ergreifenden
Malnahmen Ubermittelt. Der letzte Schritt der Serviceplanung beinhaltet die Bestimmung
und Ubergabe der Verantwortlichkeiten fiir die einzelnen MaRnahmen. So ist auch eine spé-
tere Uberpriifung méglich (vgl. Monzer 2013, S. 163). An dem Prozess der Serviceplanung

sind je nach Fall unterschiedliche Personengruppen oder Institutionen beteiligt und jeder von
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ihnen hat entsprechende Aufgaben zu erfillen. Zu ihnen gehort der Bedirftige und gegebe-
nenfalls die beteiligten Angehorigen, die den Blick auf das ganze Vorgehen haben sollten, da
sie es sind, die die Planungsschritte absegnen missen und somit auch die Verantwortung
fur das Vorgehen tragen. Des Weiteren gibt es den Case Manager, der die Strategie fiir den
Fall festlegt und in Zusammenarbeit mit dem Klienten die Ziele formuliert und festlegt. Neben
diesen sind an der Serviceplanung auch die Leistungserbringer mit oder ohne Ubertragene
Aufgaben beteiligt. Sie unterstitzen gegebenenfalls den Case Manager dahingehend, ge-
eignete MalRnahmen aus den Zielen abzuleiten oder nur im stetigen Informationsaustausch
mit ihm zu stehen. Die fur die Kosten verantwortlichen Stellen sind dafir zustandig Méglich-
keiten aufzuzeigen, wie die geplanten MaRhahmen finanziert werden koénnen (vgl. Monzer
2013, S. 169 - 172).

Das Instrument der Serviceplanung ist der Service- oder Hilfeplan. Hierbei handelt es sich
,um ein Instrument oder um einen Kontrakt. Die Regelungen dienen dazu auszuhandeln und
zu fixieren, was, wann, durch wen, in welcher Verantwortung und mit welchen Mitteln zu ge-
schehen hat* (Monzer 2013, S. 177). Die folgende Tabelle (siehe Tabelle 1) zeigt auf, welche
Regelungen im Hilfeplan festgelegt werden.

Tab. 1: Regelungen im Hilfeplan
Quelle: eigene Darstellung (vgl. Monzer 2013, S. 178)

Was ¢ Welche Probleme werden geldst.

e Was ist unter Losung bzw. Zielzustand zu verstehen.

Bis wann e Zeitspanne, Zeitpunkt oder Frist fir das Erreichen der

Ziele wird festgelegt.

Wer e Person oder Organisation wird festgelegt, die fur die

Durchfiihrung verantwortlich ist.

Verantwortung ¢ Verantwortlicher fiir die Zielerreichung wird benannt.

e Dies kann ungleich der durchfihrenden Person sein.

Mit welchen Mitteln e Malnahmen und Angebote werden festgelegt durch

die die Ziele erfullt werden.

Notwendige Verhaltnisse e Beschreibt den Zustand, der durch die MalRnahmen

angestrebt wird.

Der Hilfeplan gibt durch seine klare Struktur einen guten Uberblick tiber den Fall. AuRerdem
dient er als Vereinbarungsdokument, aber auch als Kommunikationsinstrument fur alle am

Fall beteiligten Parteien. Durch ihn wird gewabhrleistet, dass Malinahmen zur richtigen Zeit
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und im richtigen zeitlichen Rahmen erfolgen. AuRerdem unterstiitzt der Plan bei der Uberprii-
fung der MaBnahmen, um gegebenenfalls entscheiden zu kdénnen, ob ein erneutes Assess-
ment (Reassessment) notwendig ist (vgl. Monzer 2013, S. 196f).

2.5.4 Vermittlungsphase

In der Vermittlungsphase, die auch als Linking betitelt wird, wird daran gearbeitet, die Ziele
die zuvor in der Planungsphase aufgestellt wurden umzusetzen, damit sich die Situation des
Klienten verbessert bzw. stabilisiert. In dieser Phase geht es darum, dem Klienten die richti-
gen Angebote zu vermitteln. Dazu muss ein entsprechender Leistungsanbieter gewahlt wer-
den, mit Angeboten die den finanziellen Rahmen des Klienten entsprechen. Der Case Ma-
nager unterstitzt auRerdem bei der Vorbereitung der Kontaktaufnahme und dabei, den ers-
ten Kontakt zwischen Klienten und Leistungsanbietern herzustellen. Gegebenenfalls beglei-
tet er den Klienten bei der ersten Kontaktaufnahme. Zudem muss der Case Manager zwi-
schen Leistungsanbietern vermitteln, wenn mehrere von ihnen an einem Fall mitwirken. Die-
se Leistungsanbieter oder auch Kooperationspartner iilbernehmen dabei Verantwortung fiir
die ihnen Ubertragenen Aufgaben. Sie kdnnen aus verschiedenen Bereichen stammen. Man
unterscheidet:

e Offentliche Organisationen wie Amter oder Kostentrager,

¢ Regelhilfen und formale Angebote wie Arzte, Therapeuten oder Krankenkassen,

¢ den tertiaren Sektor, hierzu gehdrt die Nachbarschaftshilfe oder Vereine und

¢ deninformellen Sektor mit Familie oder Freunden.
(vgl. Monzer 2013, S. 203)

Diese Phase der Vermittiung und Anpassung der Angebote verlauft in vier Abschnitten. Zu-
erst steht die Vorbereitung. Hier geht es darum, dass der Klient und gegebenenfalls seine
Angehdrigen immer alle wichtigen Informationen vom Case Manager und den Leistungsan-
bietern erhalten, damit sie in der Lage sind selbststandig Verantwortung fir die vermittelten
Angebote zu tUbernehmen und alle wichtigen Fragen im Vorfeld geklart sind. Im n&chsten
Schritt, der Vermittlung, sollte darauf geachtet werden, dass bei der Ubertragung der Aufga-
ben die Wiinsche der Klienten mit dem jeweiligen Angebot zu einem hohen Prozentsatz
Uibereinstimmen. Der Schritt der Anpassung stellt fir den Case Manager eine Herausforde-
rung dar, da er sich in einer verhandelnden Position darum bemihen muss, dass die vermit-
telten Leistungen der gewlnschten Qualitdt und Individualitat entsprechen. Er muss aber
auch dem Klienten aufzeigen kénnen, dass er kurzfristig mit ungiinstigen Bedingungen zu-

rechtkommen muss, wenn von Seiten des Leistungserbringes keine andere Mdglichkeit be-
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steht. Im letzten Schritt dieses Prozesses erfolgt die fallbezogene Vernetzung. Hier wird vom
Case Manager die Arbeit, der an einem Fall mitwirkenden Leistungsanbietern, koordiniert.
Zudem tragt er dafiir Sorge, dass diese miteinander in Kontakt treten und so ihre individuel-
len Leistungen aufeinander abstimmen, damit der Klient eine moglichst optimale Versorgung
erfahrt (vgl. Monzer 2013, S. 204f).

,Die Aktivitaten des Case Managements in dieser Phase kénnen als Entwicklung und Pflege
von Beziehungen dargestellt werden“ (Monzer 2013, S. 205). Speziell lassen sich vier Be-
ziehungsperspektiven aufzeigen, denen eine besondere Bedeutung in der taglichen Arbeit
des Case Manager zukommt (siehe Abbildung 2), zum einen die Beziehung zwischen dem
Case Manager und dem Klienten. In diesem Fall hat der Case Manager die Verantwortung
fur den Fall und muss dafir Sorge tragen, dass die vermittelten Angebote entsprechend um-
gesetzt werden. Die Klienten stellen hingegen den Anspruch, dass der Case Manager seine
Funktion, z. B. als Moderator oder Vertreter, ordnungsgemalfs erfillt. Eine weitere Beziehung
ist das Verhaltnis zwischen Klient und dem Leistungserbringer. In diesem Verhéltnis geht es
vor allem darum, dass sich diese neue Beziehung gut entwickelt und gestalten lasst. Die
Verbindung zwischen den Leistungserbringern und dem Case Manager stellt ebenfalls eine
Beziehungsperspektive dar. Der Case Manager bendtigt diese Verbindung, um immer die
neuesten Informationen Uber das Leistungsspektrum des Dienstleisters zu haben. Die vierte
Beziehungsperspektive besteht zwischen den verschiedenen Dienstleistern, die an einem
Fall mitwirken. Dadurch wird gewahrleistet, dass die Versorgung fur den Klienten optimal
aufgebaut wird (vgl. Monzer 2013, S. 205 - 207).

Case

Manager

2\
/

erbringer 2

Leistungs-

erbringer 1

Abb. 2: Beziehungsperspektiven im Linking
Quelle: Eigene Darstellung (vgl. Monzer 2013, S. 206)
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2.5.5 Sicherungsphase

Die Sicherungsphase wird auch mit dem Begriff Monitoring betitelt. ,[In] der Phase des Moni-
torings [geht] es darum, die organisierten Angebote, Unterstiitzungen und vereinbarten Akti-
vitaten quantitativ und qualitativ abzusichern, indem die Erreichung der im Serviceplan fest-
gelegten Ziele regelmaRig beobachtet, geprift und bewertet wird® (Monzer 2013, S. 239).
Wird festgestellt, dass vereinbarte Ziele nicht adaquat erfillt werden kénnen, muss das Case
Management daflr sorgen, dass MaRhahmen verdndert werden oder gegebenenfalls noch
weitere Informationen erhoben werden. Dies kann dann der Fall sein, wenn der Case Mana-
ger feststellt, dass es zu einer Veranderung beim Leistungserbringer gekommen ist oder
dass sich die Situation des Klienten geandert hat. Das Ziel der Sicherungsphase ist es den
Fall durch wiederholte Kontrollen der vereinbarten Ziele fir den Case Manager abzuschlie-
Ben. Der Case Manager bleibt solange aktiv am Fall beteiligt, bis der Klient in der Lage ist

die Verantwortung selbst zu tragen (vgl. Monzer 2013, S. 239 - 242).

Im Zuge des Monitorings kann erkannt werden, dass der Serviceplan nicht mehr mit den ak-
tuellen Gegebenheiten des Klienten Ubereinstimmt und somit die im Plan festgelegten Ziele
auch nicht mehr aktuell sind. In diesen Fallen stehen dem Case Manager verschiedene Mog-
lichkeiten offen auf die Veranderungen zu reagieren. Als erste Mal3hahme sollte geprift wer-
den, ob es genigt die Malinahmen flr diesen Fall anzupassen und somit in Bezug auf die
Zielerreichung wieder positive Ergebnisse im Rahmen des Monitorings zu erzielen. Sollte
dies nicht ausreichen, so besteht noch die Moglichkeit die Ziele neu zu formulieren oder ein
Reassessment durchzufiihren, da ein veranderter Blick auf den Fall notwendig ist. FUr das
Reassessment ist es allerdings nicht nétig den Fall von Grund auf neu zu analysieren. Es
genlgt haufig schon eine gezielte Analyse der neuen oder veranderten problematischen

Situation.

,Die Dauer von Monitoringprozessen hangt von der Einsatzdauer der Angebote ab. Monito-
ring endet erst mit der Beendigung des gesamten Case Management-Prozesses. Das Moni-
toring kann im Verlauf des Unterstitzungsprozesses vom Case Manager auf den Adressaten
/ Klienten tbergehen. Dauert die Unterstiitzung auch nach dem Case-Management-Prozess
an, muss gesichert sein, dass der Adressat / Klient das Monitoring selbstandig fortfuhrt"
(Mennemann et al. 2011, S. 32).

14



2.5.6 Abschlussphase

Die Abschlussphase oder Evaluation setzt den Endpunkt des Case Managements. In dieser
Phase kommt es zu einer abschlieRenden Bewertung. Hierbei werden die erbrachten Leis-
tungen uberpruft, ausgehend von den Kriterien, die im Hilfeplan aufgestellt wurden und an-
hand der Veréanderungen, die beim Klienten erkennbar sind (vgl.Mennemann et al. 2011, S.
34). ,Die abschlieRende Bewertung besteht aus einer den gesamten Leistungsprozess re-
flektierten Zusammenfassung, dem Festhalten der erreichten Zielsetzung und —zustande
bzw. ggf. der Analyse der Bedingungen, die eine positive Zielerreichung verhinderten* (Men-
nemann et al. 2011, S. 34). Die Beendigung des Case Managements wird immer zusammen
von dem Case Manager und dem Klienten entschieden. Gegebenenfalls wird der geschlos-
sene Kontrakt aufgehoben und die bestehende Beziehung zwischen den Parteien aufgelost.
Zudem werden beide Seiten durch diese MalRnahme von ihren Pflichten befreit, die der

Case-Management-Prozess mit sich gebracht hat (vgl. Mennemann et al. 2011, S. 34).

Zum Zwecke der Evaluation kann der Serviceplan herangezogen werden. Andere Instrumen-
te, um das Vorgehen im Rahmen des Case Management zu Uberprifen, konnen beispiels-
weise ein Fragebogen, ein Interviewleitfaden, Formulare oder Protokolle sein. In diesen Fal-
len erhalten im Anschluss an die Evaluation alle Beteiligten, der Klient und die Leistungser-
bringer, einen Case-Management-Abschluss-Bericht. Eine weitere Moglichkeit der Evaluati-
on kann die Abschlussfallkonferenz sein, an der neben dem Case Manger auch der Klient
und die Leistungserbringer teilnehmen. Als Ergebnis dieser Konferenz steht ein Abschluss-
protokoll, dem die Bewertung des Prozess entnommen werden kann. Um die Nachhaltigkeit
der MaRnahmen zu sichern, kommt es nach der Beendigung des Prozesses und nach einer
gewissen Zeit zu einem Nachgesprach zwischen dem Case Manager und dem Klienten (vgl.
Mennemann et al. 2011, S. 37).

3 Arbeiten mit Netzwerken

Damit der Case Manager seine Arbeit aufnehmen und durchfihren kann, bendtigt er ein ge-
eignetes Netzwerk. Diese Beziehungsgeflechte werden genutzt, um den Informationsaus-
tausch untereinander voranzutreiben. Der Case Manager agiert in einem maoglichst umfas-
senden Netz aus Beziehungen, damit er ausreichend Ansprechpartner zur Verfliigung hat,
um mit deren Hilfe Klienten adéquat versorgen zu kdnnen. Klienten sollten immer an den fur

sie am besten geeigneten Netzwerkpartner vermittelt werden (vgl. Wendt 2008, S. 99f).
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3.1 Netzwerkebenen

Netzwerke lassen sich in unterschiedliche Kategorien einteilen. Eine mogliche Einteilung ist
die in die Einzelfall-, die Organisations- und die institutionelle Netzwerkebene. Die Einzelfall-
ebene ist die Ebene, die sich auf den einzelnen Klienten bezieht. In dieser findet der Case
Management Regelkreise seine Anwendung, um fir den Einzelfall geeignete Versorgungs-
angebote und Dienstleistungen zu ermitteln. In der Organisationsebene wird sichergestellt,
dass alle Mitwirkenden in der Einzelfallgestaltung die entsprechenden Autorisierungen erhal-
ten und dass die Téatigkeiten der einzelnen Dienstleister aufeinander abgestimmt werden. Die
institutionelle Netzwerkebene hat zum Ziel die relevanten Dienstleister in ein Netzwerk ein-
zubinden. Hierzu gehort neben dem Aufbau des Netzwerks auch die Pflege der Beziehung

zu den Netzwerkpartnern (vgl. Mennemann et al. 2011, S. 12).

Eine weitere Einteilung ist die Unterteilung in die Case Management Dimensionen Makro-,
Meso- und Mikroebene. Mit der Makroebene ist vor allem die politische Ebene gemeint. Sie
gibt als Mal3stab flr das Case Management Gesetze und Vorschriften vor und verteilt még-
licherweise finanzielle Mittel auf einzelne Bereiche des Sozial- und Gesundheitssystems. In
manchen Bereichen ist Case Management sogar verpflichtend als Auftrag durch die Politik
vorgegeben. In der Mesoebene findet eine Vernetzung zwischen organisationsinternen, regi-
onalen oder systembezogenen Partner satt. Gekennzeichnet werden diese Beziehungen
durch eine geregelte, transparente und flexible Zusammenarbeit. Die Arbeit in der Mikroebe-
ne bezieht sich auf die begrenzte Zusammenarbeit einzelner Dienstleister im Rahmen eines

Falles, der von einer zentralen Stelle aus gesteuert wird (vgl. Monzer 2013, S. 53f).

3.2 Verbindung Case Management und Netzwerkarbeit

Die Verbindung des Case Management mit der Netzwerkarbeit I&sst sich an Hand des Case
Management Regelkreises aufzeigen. Die einzelnen Phasen enthalten auch immer eine in-

haltliche Komponente, die die Relevanz der Netzwerkarbeit ausdriickt.

Im Rahmen der Klarungsphase lasst sich dies am Intaking verdeutlichen. Intaking ist neben
Outreach und Case Finding einer der drei Bereiche dieser Phase. Das Intaking ist gepragt
von Absprachen, die zum einen mit dem Klienten, aber auch mit den im Vorfeld schon akti-
ven Organisationen bzw. Dienstleistern getroffen werden, um den Rahmen fir das folgende
Case Management abzuklaren. Das Case Management muss fiir beide Seiten klar stellen,

dass das Verfahren eine spezielle Form der Steuerung eines Falles ist und dass mdglichst
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die Interessen des Klienten als Ausgangspunkt der weiteren Zusammenarbeit gesehen wer-
den muissen. Der Case Manager als Koordinationsstelle kann durch das Zugehen auf die
bisher an dem Fall Beteiligten beginnen sein Netz fir diesen Fall aufzubauen und diese auch
zu einer weiteren Zusammenarbeit mit dem Klienten zu binden (vgl. Monzer 2013, S. 87f).

In der Erhebungsphase lasst sich der Bezug zur Netzwerkarbeit auch feststellen, da es zur
Datenerhebung notwendig ist vielschichtige Informationen zu sammeln und zu erfassen.
,Damit beginnt sinnvollerweise bereits im Assessment der Aufbau fallbezogener Netzwerke,
die sich im weiteren Fallverlauf durch Beziehungen zu anderen Arbeitsfeldern ausdehnen.
Ein gut gepflegtes fallibergreifendes Produktionsnetzwerk und eine gesteuerte Ausweitung
voll fallbezogenen Netzwerken minimiert somit die Gefahr zu enger Ausschnitten im Asses-
sment® (Monzer 2013, S. 115). Diese umfangreichen Netzwerke lassen fiir den Case Mana-
ger Ruckschlisse zu, in welche Rolle er sich wahrend dieser Phase bewegt und wie er es
bewerkstelligt, das richtige MaRR an Daten zu erheben. Er hat ,darauf zu achten, dass nicht
zu viel oder zu wenig, nicht zu einseitig, aber auch nicht zu beliebig gesammelt und recher-
chiert wird, und die Betroffenen ausreichend berlcksichtigt und beteiligt werden* (Monzer
2013, S. 112f).

Fur die Planungsphase ist die Arbeit mit dem Netzwerk unumganglich. Wie unter Punkt 2.5.3
missen die verschiedenen Personen, Personengruppen und Institutionen zusammenarbei-
ten. Der Case Manager muss zusammen mit den Bedurftigen und mdglicherweise dessen
Angehdrigen, mit den Leistungserbringer / Dienstleistern und mit den Stellen, die fur die Kos-
ten verantwortlich sind, daran arbeiten einen adaquaten Serviceplan zu erstellen. In dieser
Phase wird im Bereich der Netzwerkarbeit, also nicht nur in der Mikroebene, der alle Partner
angehoren, die am Fall direkt beteiligt sind, zusammengearbeitet. Zudem findet die Arbeit
auch in der Mesoebene statt, zu welcher auch lbergeordnete Gruppen gehdéren, wie die Be-

hdrden, die Gelder bewilligen und zur Verfiigung stellen.

Die Vermittlungsphase bzw. das Linking setzt sich die Aufgabe die entsprechenden Rah-
menbedingungen fir den problembehafteten Fall zu schaffen. Muss der Case Manager
.,mehrere Hilfen vermitteln, die parallel laufen, missen diese im Linking aufeinander abge-
stimmt und die Durchfiihrung der MaRnahmen sowie die notwendigen Kooperationen im Zu-
sammenspiel optimiert werden. Das Case Management muss sich dafiir einsetzen, dass die
formellen und informellen Anbieter bezuglich der Ziele und der Partizipation des Klienten
Ubereinstimmen und sich zu gegenseitiger Transparenz und Kommunikation bereit erklaren.
Um (soziale) Netzwerke zu entwickeln und zu stabilisieren, kdnnen diese durch Anleitung

und Betreuung (durch Dritte) unterstitzt werden® (Monzer 2013, S. 205). In diesem Zuge
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unterstitzt der Case Manager dabei die Beziehung, die zwischen den mitwirkenden Parteien
entstehen dahingehend positiv, dass die einzelnen beteiligten Dienstleister untereinander
und der Klient mit dem jeweiligen Dienstleister arbeiten und ein offenes Verhaltnis pflegen.

Im Rahmen der Sicherungsphase muss der Case Manager darauf achten, dass der Service-
plan wie vereinbart von den einzelnen Akteuren umgesetzt wird und somit auch die Ziele
erreicht werden. In Bezug auf die Netzwerkarbeit hat das Case Management hingegen die
Aufgabe zu kontrollieren, dass die Mitwirkenden am jeweiligen Einzelfall die ihnen Ubertra-
genen Tatigkeiten sachgerecht ausfiihren und entsprechend mit den notwendigen anderen
Beteiligten zusammenarbeiten. Uber den jeweiligen Einzelfall hinaus hat der Case Manager
zudem die Verantwortung dafiir, dass entstandene Netzwerke entsprechend gepflegt werden
und erhalten bleiben. Dadurch besteht die Mdglichkeit bei @hnlichen Fallen auf bestehende
Strukturen zuriickzugreifen. Dies erleichtert die Arbeit des Case Managements insofern, da
sich die Beteiligten bereits untereinander kennen sowie die Erwartung des jeweiligen ande-
ren (vgl. Monzer 2013, S. 251).

Die Abschlussphase dient der Netzwerkarbeit dahingehend, dass durch die Evaluation die
Zusammenarbeit der am Prozess beteiligten bewertet wird. Der Case Manager kann diese
Bewertung ,dazu nutzen, zusammen mit seinem Partnern oder mit seinem Netzwerk die
Qualitat der gemeinsam hergestellten Leistungen zu bewerten. Die Besonderheit eines sol-
chen Verfahrens liegt in der Erkenntnis, welche Synergien moéglich sind“ (Monzer 2013, S.
318). Eine Evaluation der gemeinsamen Arbeit hat demzufolge die Konsequenz, dass ent-
weder die Partner, also der Case Manager und der Dienstleister, sich darauf einigen, dass
sie ihre Arbeit hiermit beendigen, da die Zusammenarbeit fur einen oder beide Partner nicht
zufriedenstellend verlaufen ist. Die andere Alternative ware, dass die Parteien eine positive
Bilanz der gemeinsamen Arbeit ziehen und in Zukunft an der entstanden Verbindung festhal-

ten, um sie bei Bedarf in einem spateren Fall wieder aufleben zu lassen.

Der Case Manager muss natirlich Gber die Arbeit im Rahmen des Case Management Re-
gelkreises hinaus am Aufbau und an der Pflege des Netzwerkes arbeiten. Nur so ist er in der
Lage seiner Arbeit adaquat nachzugehen. Denn ohne stetigen Austausch mit den Netzwerk-

partnern besteht die Gefahr, dass Verbindungen verloren gehen.
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4  Qualitative Datenerhebung

Fur die Datenerhebung wird in diesem Fall auf qualitative Methoden zurtickgegriffen. Der
Bereich des Case Managements, genauer die Ermittlung von Einsatzmdéglichkeiten in der
stationdren Altenpflege, lasst sich schwer mit Hilfe quantitativer Methoden erheben. Fir
guantitative Methoden ist es wichtig gréRere Datenmengen zu erfassen, damit mit Hilfe ma-
thematischer Methoden Rickschliisse gezogen werden kénnen (vgl. Mayring 2010, S. 17).
Im Falle der Einsatzmdglichkeiten des Case Managements hatte man moglicherweise nur
ein grobes Stimmungsbild erhalten und weniger konkrete Ergebnisse in Bezug auf Einsatz-
mdglichkeiten, also auf ein konkretes Vorgehen und tber Vor- und Nachteile des Case Ma-

nagements.

4.1 Vorgehen und Methode

Um naheres lber Case Management in einer stationdren Altenpflegeeinrichtung zu recher-
chieren, wurde in dieser Arbeit mit einer Altenpflegeeinrichtung zusammengearbeitet, die
teilweise Strukturen des Case Managements aufzeigt. Die Altenpflegeeinrichtung gehdrt zu
den grofReren Einrichtungen innerhalb der Altenpflegebranche. Angeschlossen an die Ein-
richtung sind ein Betreutes Wohnen und ein Ambulanter Dienst. Unter dem Dach der Einrich-
tung selbst sind neben ,normalen“ Wohnbereichen, die in der GréRe und der Anzahl der dort
lebenden Bewohner variieren, auch Wohnbereiche speziell fir Bewohner mit demenziellen
Erkrankungen vorhanden. Durch die Grof3e der Einrichtung wurden Strukturen geschaffen,
die an das Handlungskonzept Case Management angelehnt sind. Zum einen gibt es den
Bereich der Koordination fir Betreuung und Beschaftigung, des Weiteren die Stelle des Be-

wohnerservices.

Damit entsprechende Ergebnisse erhoben werden konnten, ist im ersten Schritt ein Frage-
bogen flr ein problemzentriertes Interview erstellt worden. Bei diesem Interviewverfahren
geht es darum, dass der Befragte mdglichst frei reden kann, damit ein offenes Gesprach
zwischen Interviewer und Befragten entsteht. Charakteristisch an dieser Methode ist, dass
das zentrale Thema eine Problemstellung ist, mit der sich der Interviewer im Vorfeld ausei-
nander gesetzt hat. Aulerdem hat er hierzu einen entsprechenden Interviewleitfaden entwi-
ckelt, damit alle relevanten Aspekte im Rahmen des Interviews angesprochen werden. Ein
solches Interview sollte aus drei Teilen bestehen. Zu Beginn des Interviews steht eine Son-
dierungsfrage, die den Einstieg in das Thema erleichtern soll und einen ersten Uberblick

verschaffen soll, ob das Thema fir den Befragten wichtig ist. Der zweite Teil besteht aus
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Leitfadenfragen, die die wesentlichen Aspekte des zugrundeliegenden Themas abfragen.
Auch die Aspekte, die im Leitfaden nicht bertcksichtigt, aber wahrend des Interviews als
interessant fir das Thema erachtet werden, werden vom Interviewer in Form von Ad-hoc-
fragen formuliert (vgl. Mayring 1996, S. 50 - 52). Ziel dieses Interviews, das mit den Vertre-
tern der Bereiche Koordination Betreuung und Beschéftigung und Bewohnerservice gefuhrt
wurden, ist es zu ermitteln, welche Strukturen innerhalb der Einrichtung und welche Tatigkeit
in Bezug auf Case Management bestehen. Ein weiteres Ziel ist es aufzuzeigen, welche As-
pekte in diesen Bereichen aus dem Handlungskonzept Case Management fehlen. Die Son-
dierungsfrage, im Falle des erstellten Interviewleitfadens Ertffnungsfrage genannt, zielt auf
die grundsatzlichen Aufgaben des jeweils Befragten innerhalb der Altenpflegeeinrichtung ab.
Der weitere Aufbau des Fragebogens wird mit Hilfe der Theorie zum Thema Case Manage-
ment strukturiert. Zum einen beziehen sich die Fragen auf den Case Management Regel-
kreis mit den einzelnen Phasen und auf die Netzwerkarbeit. Des Weiteren soll durch eine

Frage zum Thema Angehdrige, deren Rolle aufgezeigt werden (siehe Anhang 1).

Die Durchfiihrung der Interviews erfolgte dann, in Rahmen von Einzelinterviews, mit dem
jeweiligen Verantwortlichen fiir den Bereich Koordination Betreuung und Beschéftigung und
Bewohnerservice. Im Rahmen der Interviews wurde vom Interviewer auch ein kurzer Einstieg
in die Thematik des Case Managements geben, vor allem bei den Fragen, die auf den Case
Management Regelkreis abzielten. Es konnte im Vorfeld nicht vorausgesetzt werden, dass
sich die Befragten mit dem Thema befasst hatten. Um die Fragen adaquat beantworten zu
konnen, ist ein kurzer Einblick in die Theorie notwendig. Wie in der Literatur empfohlen, wur-
den die Interviews, mit dem Einverstandnis des Befragten, mit Hilfe eines Aufnahmegerates
aufgezeichnet. So konnte das Material festgehalten werden, um mit ihm weiterarbeiten zu
koénnen (vgl. Mayring 1996 S. 52).

Im nachsten Schritt ist ein Leitfaden fiir das Vorgehen bei einem Gruppeninterview entwickelt
worden. Die Art der Befragung ist an die Theorie zum Thema Gruppendiskussion angelehnt.
An einer Gruppendiskussion sollten ungefahr flnf bis finfzehn Teilnehmer mitwirken. Die
teilnehmende Gruppe sollte auch aulRerhalb dieser Diskussion als eine bestehende Gruppe
zusammenarbeiten bzw. —leben. Im Vorfeld der Debatte soll der Interviewer Anreize geben,
die die Teilnehmer zum Thema hinfiihren. Die Diskussion selbst soll vom Interviewer mdg-
lichst wenig beeinflusst werden, er kann allerdings Reize einbringen. Auch Gruppendiskussi-
onen sollten, das Einverstandnis der Teilnehmer vorausgesetzt, aufgezeichnet werden, um

die Auswertung zu erleichtern (vgl. Mayring 1996, S. 58 - 60).
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Ziel des geplanten Gruppeninterviews ist es, den Teilnehmern einen kurzen Einblick in die
Thematik des Case Managements zu geben und Konkretisierungen in Bezug auf die Félle,
die Netzwerke und die Funktionen zu ermitteln. Der Leitfaden fir das Gruppeninterview (sie-
he Anhang 2) sieht vor, dass die Teilnehmer im ersten Teil tber die Thematik des Case Ma-
nagements informiert werden. Zum einen werden Begrifflichkeiten wie Case Management,
Case Manager, Fall und Netzwerk bzw. Netzwerkarbeit erlautert. Zudem werden auch die
Funktionen des Case Managements und der Case Management Regelkreises mit seinen
Phasen angesprochen. Der zweite Teil des Gruppeninterviews besteht aus Fragen, die der
Interviewer den Teilnehmern stellt. Das Gruppeninterview konnte leider nicht wie geplant mit
sieben Teilnehmern durchgefuhrt werden. Aufgrund von Krankheitstagen und Urlaubstagen
waren zum vereinbarten Termin nur vier Teilnehmer anwesend. Die Teilnehmer setzten sich
aus zwei Pflegedienstleistungen und zwei Wohnbereichsleitungen der Altenpflegeeinrichtung
zusammen. Sie erhielten neben den Erklarungen zur Theorie auch ein Handout, damit sie im
anschlieenden Fragenteil die Moglichkeit hatten nochmals die theoretischen Grundlagen

nachzulesen.

Um die erhobenen Daten fir die spater Auswertung vorzubereiten, wurde flr das Gruppenin-
terview und flr die beiden Einzelinterviews jeweils ein Transkript angefertigt. Die Wahl fallt in
diesen Fallen auf die wortliche Transkription. Dies lasst zu, dass man Material zur Verfligung
hat, mit dem man im weiteren Verlauf arbeiten kann, beispielsweise durch Unterstreichungen
oder Randnotizen. Damit sich die Lesbarkeit der Transkripte verbessert, wird das Gesagte in
ein normales Schriftdeutsch Ubertragen. Hierbei werden Dialekte ignoriert und Satzbaufehler
behoben (vgl. Mayring 1996, S. 70). Dies ist mdglich, da fir die weitere Arbeit mit dem Mate-

rial die konkreten Inhalte ausreichen.

4.2 Ergebnisse und Auswertung

Fur die Auswertung der Daten, die bei den beiden Einzelinterviews und beim Gruppeninter-
view erhoben wurden, wurden Abschriften angefertigt (siehe Anhang 3 — 5). Die eigentliche
Auswertung ist an der qualitativen Inhaltsanalyse angelehnt. Fir diese Analyse lassen sich
drei Grundformen der Interpretation definieren:
e Zusammenfassung
Ziel ist es das Material dahingehend zu reduzieren, dass nur die wichtigsten Inhalte

Ubrig bleiben.
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o Explikation
Hier wird fur nicht eindeutige Textstellen, Material herangezogen, um den Inhalt bes-
ser verstehen zu kdnnen.
e Strukturierung
Hierzu wird das Material mit Hilfe festgelegter Kriterien strukturiert.
(vgl. Mayring 2010, S. 65)

Im Folgenden wird auf die Analyse mit Hilfe der Strukturierung zurtickgegriffen. Es bestehen
mehrere Mdglichkeiten diese vorzunehmen. Um die vorliegenden Daten auswerten zu kon-
nen, ist die Wahl auf die inhaltliche Strukturierung gefallen. Die qualitative Technik der Struk-
turierung ist die ,zentralste inhaltsanalytische Technik[, die] zum Ziel [hat], eine bestimmte
Struktur aus dem Material herauszufiltern. Diese Struktur wird in Form eines Kategoriensys-
tems an das Material herangetragen. Alle Textbestandteile, die durch die Kategorien ange-
sprochen werden, werden dann aus dem Material systematisch extrahiert (Mayring 2010, S.
92). ,Ziel der inhaltlichen Strukturierung ist es, bestimmte Themen, Inhalte, Aspekte aus dem
Material herauszufiltern und zusammenzufassen® (Mayring 2010, S. 98). Damit diese Tech-
nik zum Ziel fuhrt, missen im ersten Schritt Kategorien festgelegt werden, die sich an der
Theorie orientieren. Im Fall der Befragungen zum Thema Case Management werden die
Punkte Case Management Regelkreis, Netzwerk, Aufgabe und Funktionen und Konsequen-
zen fur den Einsatz in stationaren Altenpflegeeinrichtungen gewahlt. Diese Punkte sind an
die zugrunde liegende Theorie des Case Managements angelehnt. Im nachsten Schritt wer-
den passende Auspragungen fir diese Unterkategorien gewahlt, um ein Kategoriensystem
aufzustellen. Die genannten Punkte werden hierzu weiter aufgeteilt. Der Case Management
Regelkreis wird in seine sechs Phasen unterteilt, wobei als zusatzlicher Punkt das Reasses-
sment aufgefuihrt wird. Die Kategorie der Netzwerke teilt sich in Netzwerkpartner und Netz-
werkpflege. Im Bereich der Konsequenzen werden Vor- und Nachteile angefiihrt. Bei der
Kategorie Aufgaben und Funktionen werden die ermittelten Aufgaben den Funktionen des
Case Managements zugeordnet. Mit Hilfe dieses Systems wird das vorhandene Material
gesichtet und die entsprechenden Punkte den jeweiligen Kategorien bzw. Unterkategorien
zugeordnet. Die herausgefilterten Inhalte werden fir die einzelnen Kategorien und Unterka-

tegorien zusammengefasst (vgl. Mayring 2010, S. 98).

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Auswertung dargestellt. Die Grundlage fir die
Durchfuhrung der Auswertung sind die Abschriften der geflihrten Interviews (siehe Anhang 3
— b). Zentrale Aussage in Bezug auf das Case Management ist, dass dieses Konzept als
Serviceleistung gesehen werden muss. Diese wird in der stationaren Altenpflege als kosten-

lose Leistung im Alltag der Einrichtung angeboten.
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Der erste Teil der Auswertung bezieht sich auf den Case Management Regelkreis. Im Fol-

genden werden die einzelnen Phasen des Regelkreises mit den Inhalten, die fur die Alten-

pflegeeinrichtung wichtig erscheinen,

aufgezeigt. In der folgenden Tabelle (siehe Tabelle 2)

werden die wichtigsten Punkte in Bezug auf die Klarungsphase aufgezeigt. In dieser Phase

ist entscheidend zu wissen, wer in welcher Situation zu wem Kontakt sucht und unter wel-

chen Voraussetzungen dieser entsteht. Es wird aufgezeigt, wann Menschen auf den Case

Manger zugehen und in welcher Situation der Case Manager Kontakt aufnimmt.

Tab 2: Klarungsphase
Quelle: eigene Darstellung

Klarungsphase

Wer sucht Kontakt? e Vor dem Einzug der Pflegebediirftigen, die Betroffe-
nen selbst, die Angehdrigen oder andere Personen
(z. B. Nachbarn)
e Case Manager zu allen, die in die Einrichtung ziehen
Wann findet der Kontakt statt? e Diejenigen die Kontakt suchen, missen keine Vo-

raussetzungen erfillen

Bereitschaft die Hilfe anzunehmen muss vorhanden
sein

Kontaktaufnahme durch Case Manager, wenn diesem
Informationen zugetragen werden

Die nachste Tabelle (siehe Tabelle 3) gibt Aufschluss Uber die Erhebungsphase. Hier liegt

das Augenmerk darauf, in welcher Form, welche Daten erhoben werden.

Tab 3: Erhebungsphase
Quelle: eigene Darstellung

Erhebungsphase

Wie wird erhoben? .

Durch Pflegeliberleitungsbericht von Krankenhausern
In Gesprachen mit Angehorigen oder anderen Be-
zugspersonen

Mit Hilfe von Assessmentinstrumenten (z. B. Biogra-
fiebogen)

Mit Hilfe von Informationsmappen, die beispielsweise
Grundlage fur die Erhebung bei Neueinziigen sind

In Rahmen von Fallbesprechungen, an denen ver-
schiedene Berufsgruppen teilnehmen

Was wird erhoben? °

Stammdaten

e Biografische Daten

Sammeln notwendiger Dokumente (z. B. Einstu-
fungsbescheide, Patientenverfiigungen)
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Die Planungsphase (siehe Tabelle 4) ist durch die Frage gekennzeichnet, wie entsprechende
Leistungen fur den einzelnen Betroffenen, im Bereich der stationdren Altenpflege, geplant

werden.

Tab 4: Planungsphase

Quelle: eigene Darstellung

Planungsphase

Wie wird geplant? ¢ Planungen werden z. B. Uber die Pflegedokumentati-
on oder Wochenplane vorgenommen

e Die Planung wird durch eine mindliche Vereinbarung
besiegelt

e Es werden keine Schritte ohne vorherige Absprache
mit dem Betroffenen oder einem anderen Berechtig-
ten eingeleitet

Die folgende Tabelle (siehe Tabelle 5) bezieht sich auf die Vermittlung von bendtigten Leis-
tungen. Zum einen wird aufgezeigt welche Leistungen, ausgehend von einem Case Manager

in der Altenpflegeeinrichtung, vermittelt werden und wie bei dieser vorgegangen wird.

Tab 5: Vermittlungsphase

Quelle: eigene Darstellung

Vermittlungsphase

Was wird vermittelt? e Interne Vermittlung von Pflege- und Betreuungsleis-
tung

e Externe Vermittlung von Leistungen, die die Einrich-
tung nicht anbietet (z. B. zu Therapeuten)

Wie wird vermittelt? ¢ Interne und externe Kontakte werden durch die zent-
rale Stelle vermittelt Bei Bedarf wird auch die Kon-
taktaufnahme fir die Bedurftigen oder ihre Angehori-
gen Ubernommen

Die Sicherungsphase, wie in nachfolgender Tabelle (siehe Tabelle 6) beschrieben, ist ge-
pragt von der Frage, wie der Erfolg der MaRnahmen sichergestellt werden kann. Hierzu

muss geregelt sein, wie die Ziele und MaBhahmen tberprift werden.

Tab 6: Sicherungsphase
Quelle: eigene Darstellung

Sicherungsphase

Wie wird der Erfolg der MaR3nah- | ¢ Uberpriifung der Ziele und MaRnahmen in einem re-

men sichergestellt? gelmafigen Intervall oder bei akuten Veranderungen

o Ruckmeldungen bei Gesprachen mit Beteiligten am
Prozess (z. B. im Rahmen von Besprechungen oder
in kurzen, gezielten Gesprachen zum Fall)
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Die nachste Tabelle (siehe Tabelle 7) nimmt Bezug auf das Reassessment. Dies ist eine

Maflinahme im Rahmen der Sicherungsphase, aber dennoch ein wichtiger Teil im Rahmen

des Case Management Prozesses. Beim Reassessment wird Uberpruft, ob ein Riuckschritt in

eine eigentlich abgeschlossene Phase notwendig ist. Hier stellt sich die Frage, in welchen

Fallen ein Reassessment stattfindet und wie mit den erhobenen Ergebnissen letztlich verfah-

ren wird.

Tab 7: Reassessment

Quelle: eigene Darstellung

Reassessment

Wann kommt es zu einem Reas-
sessment?

Bei Veranderung der Situation des Bedurftigen

e Bei Winschen des Bedirftigen oder einer anderen

beteiligten Person (z. B. Angehdrige, Betreuer)
Bei Unzufriedenheit des Bedurftigen oder einer ande-
ren beteiligten Person

Wie wird mit den Ergebnissen
des Reassessments verfahren?

Im Rahmen einer Besprechung, an der alle beteiligten
mitwirken, wird Uber die Veranderung beraten
MafRnahmen und Ziele werden in der Planung veran-
dert

Den Abschluss des Case Managements stellt die Abschlussphase dar. Die folgende Tabelle

(siehe Tabelle 8) zeigt wie die Evaluation der Leistungen in der stationaren Altenpflege aus-

sehen kénnte und wann die Zusammenarbeit zwischen dem Case Management und dem

Klienten endet.

Tab 8: Abschlussphase

Quelle: eigene Darstellung

Abschlussphase

Wie erfolgt die Evaluation?

Durch die Kontrollinstanzen (Medizinischer Dienst der
Krankenversicherungen, Heimaufsicht), die erbrachte
und geplante Leistungen kontrollieren

Uber Verlaufsberichte, die die Entwicklung der Be-
troffenen erfassen

Uber Riickmeldungen durch Betroffene oder andere
beteiligte Personen zum Thema Zufriedenheit

Uber Abschlussgesprache, in denen das Case Ma-
nagement ein Feedback erfahrt

Wann endet die Zusammenar-
beit?

Zusammenarbeit wird durch den Auszug oder Ver-
sterben des Betroffenen beendet

Dann, wenn Betroffene oder andere beteiligte Perso-
nen keine Zusammenarbeit mit dem Case Manage-
ment mehr benétigen und sich verabschieden
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Der nachste Teil der Auswertung erstreckt sich Uber den Bereich der Netzwerke. Netzwerke
helfen auch in der stationaren Altenpflege dabei die Arbeit am Einzelfall zu erleichtern. Um
die Struktur der Netzwerkpartner aufzuzeigen, wurden diese, im Rahmen der Auswertung, in
funf Gruppen eingeteilt (siehe Abbildung 3). Die Unterteilung erfolgt in Dienstleister, Vereini-
gungen, Institutionen, Personengruppen und in Einrichtungsinterne Partner. Diesen Gruppen
sind die unterschiedlichen Netzwerkpartner zugeordnet. Die Abbildung gibt zwar einen Ein-

druck Uber den Umfang der Netzwerkpartner, aber keine vollstandige Aufzéhlung wieder.

Betroffene /

i maogliche
Angehorige Betroffene
Fahrdienste Therapeuten
\ Personen
L -gruppen
Apotheken ) rSamtatshaused
Dienst-
[ Ehrenamtliche
lelster Betreuer
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Fuhrungskréfte /
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Einrichtungs-
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Fachstellen fur pflegende

Betreuungskréfte Angshorige

Alzheimergesellschaft

Krankenhauser und
deren Sozialdienste
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Nothelferkreise

Vereinigungen

/

Ehrenamtskreise J Palliativstationen Amter
Kirchengemeinden
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Ambulante Dienste

Abb 3:Netzwerkpartner-Mindmap

Quelle: Eigene Darstellung
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Fur ein solches Netzwerk ist nicht nur der Aufbau wichtig, sondern auch die Pflege dieses
Netzwerkes. Nur so kann gewahrleistet werden, dass dieses kontinuierlich fortbesteht. Aus
den Interviews haben sich einige Mdglichkeiten ergeben, wie das Netzwerk gepflegt werden
kann. Wichtig ist ein stetiger Kontakt mit den jeweiligen Netzwerkpartnern, da ein enger, per-
sonlicher Kontakt die tagliche Arbeit mit diesen erleichtert.

Mdglichkeiten der Netzwerkpflege
e Vortrage besuchen, halten
e Veranstaltungen fir Netzwerkpartner durchfiihren, z. B. ein Essen flr Ehrenamtliche,
Informationsveranstaltungen fiir Angehoérige
e Mitarbeit in Arbeitskreisen
e Teilnahme an Messen

e Stadtteilarbeit

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Zusammenarbeit mit den Angehdrigen gelegt wer-
den. Sie sind es, die neben dem Betroffenen selbst am ganzen Prozess von Beginn an betei-
ligt sind. Somit besteht zwischen ihnen und dem Case Manager eine enge Zusammenarbeit.
Sie werden aktiv in den Fall mit einbezogen und unterstiitzen bei der Fallbewéaltigung. Au-
Berdem sind sie es, die sich bei offenen Fragen an den Case Manager wenden und den
Kontakt, solange sie es wiinschen, aufrechterhalten. Im Gegenzug dazu verschafft ein Case
Manager den Angehorigen Entlastung, da sie nicht mehr die alleinige Verantwortung fir ih-

ren pflegebediirftigen Angehdrigen tragen.

Bei der Auswertung der Abschriften hat sich eine Reihe von Aufgaben ergeben, die ein Case
Manager in einer stationaren Altenpflegeeinrichtung Ubernehmen konnte. Diese Aufgaben
werden den Funktionen des Case Managements, Advocacy-Funktion, Broker-Funktion, Ga-
te-Keeper-Funktion und Social-Support-Funktion, zugeordnet. Die folgende Tabelle (siehe
Tabelle 9) zeigt eine Aufstellung der ermittelten Aufgaben.

Tab. 9: Aufgaben des Case Managements

Quelle: eigene Darstellung

Aufgaben des Case Managements

Aufgabe

e Zu den nachfolgenden Aufgaben gehoért jeweils die Erhebung der
bendtigten Daten und Informationen

Broker-Funktion e Belegungsmanagement der Altenhilfeeinrichtung
Beratung von Bedirftigen, Angehorigen und anderen Beteiligten
(z. B. Betreuer)
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Offene Fragen der Beteiligten klaren

Vermittlung zwischen Parteien (z. B. zwischen streitenden Bewoh-
nern im Doppelzimmer, zwischen uneinigen Angehdérigen)
Beschwerdemanagement; Bearbeiten eingehender Beschwerden
beispielsweise von Angehdrigen

Sozial-Support-
Funktion

Einzugsvorbereitung und die Begleitung beim Einzug

Organisation von Umzlgen, gemeint sind einrichtungsinterne Um-
zuge

Vorbereitung von geplanten Krankenhauseinweisungen

Einleitung von MalRnahmen, wenn sich der Allgemeinzustand des
Bewohners verschlechtert (z. B. Hinzuziehen des Hospizvereins,
Einleiten einer palliativen Versorgung, Hinzuziehen von Sanitéats-
hausern,...)

Gate-Keeper- bzw.
Advocacy Funktion

Vermittlung sowohl von internen als auch externen Angeboten fir
den Einzelfall

Sonstige Aufgaben

Aufbau und Pflege des Netzwerkes
Koordination des Ehrenamts

Der abschlieRende Teil der Auswertung befasst sich mit den Konsequenzen, die sich aus

dem Einsatz eines Case Managers in der stationaren Altenhilfe ergeben kdnnten. Hierzu

werden in der folgenden Abbildung (siehe Abbildung 4) die Vor- und Nachteile des Einsatzes

von Case Management aufgezeigt.

Expertenwissen beziiglich Mangelnde bzw nicht zeitnahe

neuer Gesetze und Regelungen | Informationsweitergabe

Zentrale Anlaufstelle innerhalb

der stationaren Schnittstellenproblematik

Altenpflegeeinrichtung

Entlastung der Pflegekrafte in

ihrer taglichen Arbeit Reduktion der Pflegestellen

Abb. 4: Vor- und Nachteile des Case Managements

Quelle: eigene Darstellung
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5 Grundlagen fur Einfihrung des Case Managements in Altenpflegeeinrichtungen

Damit das Handlungskonzept des Case Managements in eine Einrichtung der stationéren
Altenhilfe implementiert werden kann, muss man sich im Vorfeld Gedanken Uber grundle-
gende Regelungen machen. Zu diesen Reglungen gehdren zum einen die gesetzlichen
Grundlagen. In diesem Bezug muss hinterfragt werden, welche Gesetzte durch das Vorha-
ben berihrt werden und wie sie sich auf dieses auswirken. Zum anderen stellt sich auch die
Frage der Finanzierung. Hier muss gepruft werden, wie die Stelle eines Case Managers im

Rahmen der stationaren Altenhilfe finanziert werden kann.

5.1 Gesetzliche Grundlage

Jeder hat laut 814 Sozialgesetzbuch (SGB) | ,den Anspruch auf Beratung Uber seine Rechte
und Pflichten[.] [...] Zustandig fur die Beratung sind die Leistungstrager, denen gegentber
die Rechte geltend zu machen oder die Pflichten zu erfillen sind“ (NN 2015a, § 14 SGB |,
03.02.15). Im SGB XI wird dieser Anspruch auf Beratung aufgegriffen und flr Pflegebedurfti-
ge spezialisiert. Die Pflegekassen missen laut 8 7 Abs. 2 SGB XI den Pflegebedirftigen und
seine Angehdrigen bei Fragen, die die Pflegebedurftigkeit betreffen, beraten, sowie Uber
Leistungen und Hilfen anderer Trager unterrichten (vgl. NN 2015b, § 7 Abs. 2 SGB XI,
03.02.15). Zudem haben diese Personen das Recht auf Beratung und Hilfestellung durch
einen Pflegeberater, der dabei hilft entsprechende Hilfsangebote und Sozialleistungen aus-
zuwahlen. Hierbei wird im ersten Schritt der Hilfebedarf ermittelt, im Anschluss ein individuel-
ler Versorgungsplan erstellt, auf die Durchfihrung der MaRnahmen hingearbeitet, die Durch-
fuhrung Uberwacht, eventuell bei Bedarf die Leistung angepasst und je nach Komplexitat des
Falls am Ende eine abschlieRende Bewertung vorgenommen (vgl. NN 2015b, § 7 a SGB XI,
03.02.15). Diese Beratung im Sinne des SGB Xl kann in Pflegestitzpunkten stattfinden. Al-
lerdings liegt die Entscheidung ob Pflegestitzpunkte eingerichtet werden bei den einzelnen
Landern (vgl. NN 2015b, § 92 ¢ SGB Xl, 03.02.15). Das Bundesland Bayern hat sich dazu
entschieden Pflegestitzpunkte zu betreiben. Auf diese Tatsache stitzen sich die folgenden
Aussagen. Pflegestiitzpunkte stehen unter der Tragerschaft von Pflege- und Krankenkassen.
Die wohnortnahen Pflegestitzpunkte haben folgende Aufgaben:

e umfangreiche und unabhangige Beratung Uber mogliche Hilfeangebote,

o Koordination der wohnortnahen Hilfs- und Unterstiitzungsstellen und

o die Vernetzung der pflegerischen und sozialen Versorgungs- und Betreuungsangebo-

te.

(vgl. NN 2015b, 8§ 92 ¢ SGB XI, 03.02.15)
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Demzufolge sind im Grunde die Pflegstitzpunkte die Stellen, die die Beratung durchfiihren
und somit das Case Management fir die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen anbieten.
Diese Struktur bezieht sich auf den ambulanten Bereich und gibt nicht die Mdglichkeit den
Einsatz in der stationaren Altenpflege zu begriinden.

Um eine Begriindung fur den Einsatz von Case Management in der stationdren Altenpflege
zu finden, macht es Sinn sich den Rahmenvertrag fir den Bereich der vollstationare Pflege
gemal 8§ 75 Abs. 2 SGB XI fur Bayern ndher anzusehen. Dieser wird zwischen den Landes-
verbanden der Pflegekassen und den Vereinigungen der Trager der stationdren Pflegeein-
richtungen im Land geschlossen. Dort findet man die Regelung, welche Leistungen in der
stationdren Altenpflege angeboten werden. Der fir Bayern beschlossene Rahmenvertrag
besagt, dass zu den allgemeinen Pflegeleistungen unter anderem die Leistungen zur sozia-
len Betreuung zéhlen. Zu diesem Bereich gehdrt unter anderem

¢ die Beratung und Erhebung der Sozialanamnese, um den Einzug des Pflegebedurfti-

gen vorzubereiten,

e die Beratung in persdnlichen Angelegenheiten,

e die Unterstiitzung bei Behdrden- und Amtskontakten,

o die Koordination von unterstiitzenden Diensten und

o die Begleitung ehrenamtlicher Mitarbeiter.
(vgl. NN, 8 1 Abs. 3 e, 03.02.15)

Im Rahmenvertrag wird nicht festgelegt, von wem diese Leistungen zu erbringen sind. Somit
ist es den Einrichtungen der stationaren Altenpflege freigestellt, wer innerhalb der Organisa-
tion die angesprochenen Leistungen erfillt. Somit ist es auch mdglich, dass diese Aufgaben
einem qualifizierten Case Manager Ubertragen werden. Es ist auch festzustellen, dass die
angesprochenen Aufgaben mit denen im Rahmen der Datenauswertung herausgefilterten

Aufgaben Ubereinstimmen.

5.2 Finanzierung

Um aufzuzeigen, wie der Case Manager im Bereich der stationdren Altenpflege finanziert
werden kann, muss erklart werden, wie die Finanzierung in der Altenhilfe allgemein funktio-
niert. AuBerdem hangt es davon ab, welche Aufgaben der Case Manager letztlich Gber-
nimmt. Der Case Manager konnte fur Aufgaben eingesetzt werden, die Ublicherweise vom
Pflegepersonal ibernommen werden. In diesem Fall werden die Kosten fir den Case Man-

ger uber die Pflegestufen refinanziert. Mit Hilfe der Pflegeschlissel (siehe Tabelle 10) und
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den entsprechenden Bewohnerzahlen in den einzelnen Pflegestufen, lassen sich die Voll-
krafte ermitteln. Hierzu muss die Anzahl der Bewohner pro Pflegestufe durch den Personal-
schlissel dividiert werden. Das Ergebnis dieser Rechnung ergibt die Anzahl der Vollkrafte,
die fur diese Pflegestufe eingesetzt werden kénnen. Die Berechnung muss fiir jede Pflege-
stufe vorgenommen werden. Addiert man am Ende die Ergebnisse der einzelnen Rechnun-
gen auf, so erhalt man die Gesamtmenge der Vollkrafte, die fir die Einheit (Wohnbereich,
gesamte Einrichtung) eingesetzt werden kdnnen (vgl. Wipp und Wagner 2005, S. 90f). Von
dieser Gesamtzahl muss ein errechneter Wert fir Funktionsdienste abgezogen werden. Die-
ser Wert beinhaltet Stellen, die nicht direkt im Bereich der Pflege arbeiten, aber Tatigkeiten
Ubernehmen, die einen direkten Bezug zu den Pflegebedirftigen haben. Zu den Funktions-
stellen zahlen beispielsweise Pflegedienstleitungen, Qualitdtsbeauftragte und eben der Case
Manager, wenn er Tatigkeiten Ubernimmt, die ansonsten vom Pflegepersonal (lbernommen

werden wirden.

Tab. 10: Pflegeschliissel Bayern
Quelle: (vgl. Wipp 2014, 07.12.14)

Pflegestufe Pflegeschlissel
Rustig 1:27,0

0 1:6,7

1 1:3,0

2 1:2,25

3 1:1,9

Ubernimmt der Case Manager Verwaltungstatigkeiten, die keinen direkten Bezug zu den
Bewohnern der Einrichtung haben, fallt er unter einen anderen Schlissel. Fir die Berech-
nung der einzusetzenden Vollkrafte im Bereich der Verwaltung gilt der Schltissel 1 : 28 (vgl.
Wipp 2014, 07.12.14). Neben den Verwaltungskraften wird auch die Stelle des Heimleiters

Uber diesen Schlissel refinanziert.
Demzufolge hangt die Finanzierung der Stelle des Case Managers davon ab, welche Aufga-

ben er letztlich innerhalb der Einrichtung tbernimmt. Denkbar ware eine anteilige Aufteilung

der Position des Case Managers auf die beiden oben genannten Alternativen.
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6 Einbindung des Case Managements in Altenpflegeeinrichtungen

Nachdem festgestellt wurde, dass Case Management grundsatzlich, beruhend auf der recht-
lichen Grundlage, in der stationéaren Altenpflege einen Platz findet und auch die Finanzierung
der Stelle des Case Managers durch die entsprechenden Berechnungsschliissel gesichert
ist, gilt die nachste Uberlegung der konkreten Einbindung in eine Altenpflegeeinrichtung. Im
Folgenden werden, bezogen auf die Einbindung des Case Managements, Uberlegungen
dahingehend angestellt, an welcher Stelle der Organisation der Case Manager einen Platz
finden kann, welche konkreten Aufgaben er Gibernehmen kann und wie der Ablauf des Case

Management Prozesses aussieht.

6.1 Ansiedelung des Case Managements im Unternehmen

Das Case Management ist in Form einer Stelle ins Unternehmen eingebunden. Stellen bil-
den die kleinste organisatorische Einheit des Unternehmens. Fir sie entsteht aus unter-
schiedlichen Teilaufgaben der Aufgabenkomplex. Unterscheiden lassen sich Stellen in Li-

nienstellen und unterstitzende Stellen (vgl. Thommen und Achleitner 2012, S. 827).

Linienstellen erfillen die Hauptaufgaben der Organisation durch Steuerung und Unterstiit-
zung. Diese Stellenart lasst sich weiter unterteilen in ausflihrende Stellen und Leitungsstel-
len. Inhaber von ausfiihrenden Stellen haben selbst keine Weisungsbefugnis und sind ande-
ren Linienstellen unterstellt. Leitungsstellen hingegen sind in der Unternehmenshierarchie
weiter oben angesiedelt, sodass ihnen andere Stellen untergeordnet sind. Allerdings heif3t
dies nicht zwingend, dass sie nicht auch selbst einer Linienstelle unterstellt sind (vgl. Thom-
men und Achleitner 2012, S. 827).

Zu den unterstutzenden Stellen z&hlen Stabstellen und die Stelle zentrale Dienste. Stabstel-
len zeichnen sich dadurch aus, dass sie am Fihrungsprozess beteiligt sind, indem sie Ent-
scheidungen vorbereiten. Allerdings haben sie keine Anordnungsbefugnis gegentber Linien-
stellen. Somit dienen Stabstellen vorwiegend der Entlastung des Vorgesetzten, indem sie
diesen beraten, unterstitzen, Informationen verarbeiten oder Entscheidungen vorbereiten
(vgl. Thommen und Achleitner 2012, S. 827). ,Zentrale Dienste Ubernehmen fachliche
zentralisierbare Aufgaben und besitzen ein fachtechnisches Weisungsrecht in Bezug auf die
Erfillung dieser Aufgaben“ (Thommen und Achleitner 2012, S. 828).
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Mit Hilfe eines Organigramms lasst sich aufzeigen, um welche Art von Stelle es sich handelt
und wo in der Organisation die Stelle angesiedelt ist. Ein Organigramm ist die vereinfachte
Darstellung einer Organisation. Mit Hilfe von Rechtecken, die die einzelnen Stellen symboli-
sieren und Verbindungslinien, die den Dienstweg bzw. das Uber- oder Unterstellungsverhalt-
nis aufzeigen, entsteht die schematische Darstellung der Organisation. Durch dieses erhalt
man schnell einen groben Uberblick Uber das Unternehmen. Es sagt aber nichts Uber die
konkrete Aufgabenverteilung und spezifische Funktionen der einzelnen Stellen aus. Ein Or-
ganigramm kann folgende Informationen enthalten:

o Eingliederung der Stelle in die Organisation

e Artder Stelle

e Uber- und Unterstellungsverhaltnisse

e Beziehungen der Stellen untereinander

e Bereichsgliederung, Zusammensetzung der Abteilungen

o Madoglicherweise Namen der Stelleninhaber, Mitarbeiterzahl, Kostenstellennummer,...
(vgl. Thommen und Achleitner 2012, S. 839f)

Nun steht die Uberlegung an, wie des Case Management in eine Einrichtung der stationéren
Altenpflege eingebunden werden kann. Der Case Manager sollte in jedem Fall als unterstit-
zende Stelle im Unternehmen tétig sein. Wie oben genannt unterscheidet man bei unterstit-
zenden Stellen zwischen Stabstellen und zentralen Diensten. Bei diesen beiden Formen gibt
es zwei Unterscheidungsmerkmale, die in die Uberlegung mit einbezogen werden sollten.
Stabstellen Gbernehmen nur fir eine Ubergeordnete Stelle Sachaufgaben. Im Gegensatz
dazu Ubernimmt die Zentralabteilung sowohl fur Gbergeordnete als auch untergeordnete In-
stanzen die jeweiligen Sachaufgaben. Diese immer gleichen Aufgaben werden somit immer
von einer zentralen Stelle aus abgearbeitet. AuRerdem hat die Zentralabteilung fachtechni-
sche Anordnungsbefugnis, die ihren Fachbereich betrifft, im Unterschied zur Stabsstelle, die
keinerlei Anordnungsbefugnis hat (vgl. Thommen und Achleitner 2012, S. 828). Der Case
Manager in der Altenpflegeeinrichtung soll so verstanden werden, dass er fir alle Bewohner
und deren Angehorigen aber auch fur alle Mitarbeiter des Unternehmens ein Ansprechpart-
ner ist. AuRerdem sollte er ein klar umrissenes Aufgabenspektrum haben, sowie die nétigen
Anordnungsbefugnisse fir die ihm aufgetragenen Aufgaben. Somit ist er in der Lage bei der
Umsetzung von MalRnahmen, entsprechende Aufgaben an die jeweiligen Stellen der Einrich-
tung zu Ubertragen. Im Sinne der Netzwerkarbeit sollte dies im Einvernehmen mit den aus-
fuhrenden Stellen geschehen, um die aufgebauten Strukturen nicht zu zerstéren. Diese An-
ordnungsbefugnis greift nattrlich nur bei internen Netzwerkpartnern, nicht bei den Partnern,

die auRerhalb der Einrichtung angesiedelt sind. Auf Grundlage dieser Uberlegungen sollte
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ein Case Manager in der Einrichtung der stationaren Altenpflege als zentraler Dienst oder
Zentralabteilung aufgestellt sein. Um dies zu verdeutlichen und nochmals den Bezug zum
Organigramm herzustellen, zeigt folgende Abbildung (siehe Abbildung 5) ein fiktives Beispiel

fur eine Senioreneinrichtung.

Seniorenheim XY

Geschaftsfihrer
Qualitatsmanagement- Case Manager
beauftragter
Fflegedienst- Sozialdienst- Hauswirtschaft WVerwaltung
leitung leitung -leitung
|
| |
WBL 1 WBL 2 GPFK
I I I Legends:
PFK PFK Betreuungs- [] wewen
| | kréfte e  Uber- Unterordnungsverhdltnisse
Hk HE

(WBL: Wohnbereichsleitung, PFK: Pflegefachkraft, HK: Hilfskraft, GPFK: Gerontopsychiatrische Fachkraft)
Abb. 5: Beispiel Organigramm fir eine fiktive Einrichtung
Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Thommen und Achleitner 2012, S. 840

6.2 Aufgabenbereiche fur das Case Management

Um die Aufgaben eines Case Managers in der stationaren Altenpflege aufzeigen zu kénnen,
wird eine Stellenbeschreibung herangezogen, die die Ziele der kleinsten Einheit in der Orga-
nisation, die Stelle, festlegt. ,Stellenbeschreibungen dienen der Formalisierung von Organi-
sationsstrukturen, da sie komplexe Strukturen differenziert und detailliert beschreiben (Be-
cker 2002, S. 307). Aus diesem Grund sollten folgende Inhalte in einer Stellenbeschreibung
enthalten sein:

e Die Aufgaben zur Zielerreichung der Stelle

o Wertigkeit der Stelle

e Einordnung in die Hierarchie des Unternehmens

e Die Kompetenzen des Stelleninhabers

e Stellvertretung

34



¢ Notwendige Qualifikation und Berufserfahrung
(vgl. Becker 2002, S. 307)

Stellenbeschreibungen helfen bei personalwirtschaftlichen MaRnahmen und liegen hierbei
als Informationsquellen zu Grunde. Durch sie lassen sich Téatigkeits- und Anforderungsprofil
der jeweiligen Stelle mit dem Qualifikationsprofil des Bewerbers abgleichen. Dies hilft letztli-
che den Entscheidungstragern dabei, den besten Bewerber auszuwéhlen, wodurch die Ge-
fahr von Fehlbesetzungen, Leistungsdefiziten und Demotivation vermieden wird. Zudem ist
die Stellenbeschreibung als Informationsquelle geeignet. Potenzielle Bewerber kbnnen aus
ihnen Informationen Uber Téatigkeit, Anforderungen und Eingruppierung der Stelle entnehmen
und fUr sich Uberprifen, ob die Stelle mit ihren Erwartungen und Leistungsvermdgen Uber-
einstimmt (vgl.Becker 2002, S. 307f).

Um einen Case Manager in der stationdren Altenpflege einsetzen zu kénnen, bendtigt die
Altenpflegeeinrichtung eine Stellenbeschreibung fir diese Position. Somit ist das Unterneh-
men in der Lage festzulegen, welche konkreten Aufgaben der mogliche Case Manager Uber-
nimmt und welche Qualifikation fiir diese Position von der Unternehmensfiihrung gewiinscht
wird. AuBerdem wird durch die Stellenbeschreibung die Position innerhalb der Einrichtung
verschriftlicht. Die Daten fur die beispielhafte Stellenbeschreibung eines Case Managers
(siehe Abbildung 6) sind auf die Auswertung der erhobenen Daten und das oben abgebildete
Organigramm (siehe Abbildung 5) zurtickzuflihren. Sie misste in der Praxis individuell er-

ganzt bzw. angepasst werden.

Stellenbeschreibung Case Manager

Zentralabteilung: Bezeichnung der Stelle:
Case Management Case Manager
Stelleninhaber: Kostenstelle:

Ziel der Stelle / Aufgabenstellung in Kurzform:

Der Case Manager steht Pflegebedirftigen und seinen Angehdrigen ab dem Zeitpunkt des
ersten Kontaktes beratend zur Seite. Er begleitet sie wahrend des Heimaufenthalts durch
schwierige Situationen, in dem er entsprechende Leistungen vermittelt. Uber dies hinaus ist
der Case Manager fir den Aufbau und Erhalt des Netzwerkes der internen und externen
Partner zustandig.

Unterstellung:

Geschéftsleitung
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Uberstellung:

Pflegedienst, Sozialdienst der Einrichtung

Voraussetzungen des Stelleninhabers:
Fachliche Voraussetzungen:

o Weiterbildung zum Case Manager
e Vorerfahrungen im Bereich der Beratung oder des Case Managements
e Berufserfahrung im Bereich der Altenhilfe

Personliche Voraussetzungen

Bereitschaft zur Kommunikation mit verschiedenen Berufsgruppen, Menschen
Verantwortungsbereitschaft

Einfihlungsvermogen

Organisationsfahigkeit

Belastbarkeit

Flexibilitat

Wandlungsféahigkeit: Case Manager muss in verschiedene Rollen schliipfen kénnen
(Vermittler, Unterstutzer, ,Anwalt®)

Beschreibung der fachlichen Tatigkeit, die der Stelleninhaber selbststandig ausfih-
ren kann:

Allgemeine Aufgaben:

e Aufbau und Pflege des Netzwerkes: Der Case Manager muss fur seine Tatigkeit mit
den verschiedensten Berufsgruppen zusammenarbeiten, sowohl mit den internen
Partnern (z. B. Pflegekrafte) als auch mit externen Partnern (z. B. Arzte, Kranken-
hauser,...). Diese Netzwerke muissen aufgebaut und gepflegt werden, z. B. durch
das Mitwirken bei Arbeitskreisen, Teilnahme an Messen,...

o Koordination der Ehrenamtsarbeit: Ehrenamtliche Mitarbeiter sind wichtig fur die tag-
liche Arbeit. Diese muss koordiniert werden und die Ehrenamtlichen benétigen einen
festen Ansprechpartner, damit sie sich aufgehoben und verstanden fiihlen.

¢ Wichtige Aufgabe ist die Erhebung von wichtigen Daten und Informationen. Dies ist
Grundvoraussetzung fur die Arbeit im Bereich des Case Managements. Daten und
Informationen werden mit Hilfe von Pflegelberleitungsbdgen, Gesprachen, Fallbe-
sprechungen und Ahnlichem erhoben.

Aufgaben auf Grundlage der Broker-Funktion:

e Belegungsmanagement beinhaltet die Uberwachung der Zimmerbelegung und somit
die Erhebung der Belegungsquote. Sowie die Koordination der Zimmerverteilung.

e Beratung von Pflegebedurftigen von Angehdrigen und anderen Ansprechpartnern
Uber Moglichkeiten, die diesen in der aktuellen Situation weiterhelfen. AuRerdem die
Klarung von offenen Fragen.
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Vermittlung zwischen Parteien: Case Manager versucht zwischen uneinigen Partei-
en zu vermitteln, z. B. zwischen Bewohnern, die ein Doppelzimmer bewohnen und
ein Problem untereinander haben. Der Case Manger versucht in einem Gesprach
mit diesen eine Lésung zu finden.

Beschwerdemanagement: Eingehende Beschwerden werden abgearbeitet, indem
der Case Manager mit allen Beteiligten (Pflegekraft, Angehdrigen oder Anderen)
Rucksprache halt und letztlich fur alle Beteiligten eine zufriedenstellende Lésung er-
arbeitet wird.

Aufgaben auf Grundlage der Sozial-Support-Funktion

Einzugsvorbereitung und Einzugsbegleitung: Im Vorfeld des Einzugs wurden alle
notwendigen Daten erhoben, alle wichtigen Stellen (Wohnbereich, Verwaltung, Pfle-
gedienstleitung) Uber den Einzug informiert. Am Tag des Einzugs wird der Bewohner
auf den Wohnbereich begleitet und der zustéandigen Pflegefachkraft Gibergeben.

Organisation von Umzlgen: Zusammen mit den Pflegekraften der betroffenen
Wohnbereiche wird Uber den Umzug gesprochen, um alle Eckdaten abzukléaren (Da-
tum, Uhrzeit des Umzugs). Zum vereinbarten Zeitpunkt wird der Umzug in Zusam-
menarbeit mit den Pflegekraften vollzogen.

Vorbereitung von geplanten Krankenhauseinweisungen: Muss ein Bewohner geplant
in ein Krankenhaus oder eine Rehaklinik, bernimmt der Case Manager die Vorbe-
reitung hierfir (Transport bestellen, notwendigen Papiere anfordern, vorbereiten).

Einleitung von MaRnahmen bei einer Verschlechterung des Allgemeinzustandes:
Der Case Manager kimmert sich nach der Feststellung des notwendigen Bedarfs
darum, dass entsprechende Maflinahmen eingeleitet werden (z. B. Sanitatshaus fir
zusatzliche Hilfsmittel eingeschaltet wird, Hospizverein hinzugezogen wird, Palliative
Versorgung eingeleitet wird,...)

Aufgaben auf Grundlage der Gate-Keeper- bzw. Advocacy-Funktion

Vermittlung interner Leistung (Pflege, Betreuung), aber auch von externer Leistung
(andere Dienstleister) fur den jeweiligen Einzelfall: Bei Bedarf wird der Kontakt fir
den Betroffenen hergestellt und auf Wunsch die Kontaktaufnahme tibernommen.

Datum

Unterschrift Datum Unterschrift
Stelleninhaber Vorgesetzter

Abb. 6: Beispielhafte Stellenbeschreibung fur einen Case Manager

Quelle: eigene Darstellung, angelehnt an Becker 2002, S. 308
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6.3 Prozess des Case Managements

Der Prozess des Case Managements durchlauft, bezogen auf die Theorie, den Case Ma-
nagement Regelkreis. Aus diesem Grund sollte auch der Einsatz in der Praxis strukturiert
verlaufen. Hierzu eignet sich die Entwicklung von Flussdiagrammen. Sie sind die bildhafte
Darstellung von Prozessschritten, wobei das Hauptaugenmerk auf den jeweiligen Rollen und
Organisationseinheiten liegt. Mit Hilfe des Diagramms werden Einzelschritte zueinander in
Beziehung gesetzt, dadurch wird erkennbar, wie der Prozess arbeitet. Daraus entwickelt sich
fur alle Mitarbeiter der Organisation das Verstandnis fur die Funktionsweise des Ablaufs.
Flussdiagramme kdnnen als einfaches Hilfsmittel fir Problembeschreibungen gesehen wer-
den. Sie lassen sich schnell aufbauen, verdndern und sind durch die einfache Darstellung
leicht verstandlich. Allerdings besteht die Gefahr, dass zu komplexe Prozesse zu einer un-
Ubersichtlichen Darstellung fiihren (vgl. Seibert, 03.02.15). Fir die Darstellung der Prozesse
werden folgende Symbole verwenden:

[]> Beschreibt Aktivitaten

<>> Beschreibt eine Entscheidungssituation mit mehreren Alternativen

—> > Beschreibt Informations- und Materialfluss

O » Beschreibt Schnitt- und Verweisstellen

(—J»> Beschreibt Prozessanfang und —ende

(vgl. Seibert, 03.02.15)

Auf Grundlage der Schritte des Case Management Regelkreises und der aufgezeigten Auf-
gaben des Case Managers, soll im Folgenden ein beispielhaftes Flussdiagramm (siehe Ab-
bildung 7) fur den Prozess des Case Managements im Bereich der stationdren Altenpflege
aufgezeigt werden. Die folgenden Schritte beschreiben den Ablauf des Prozesses, deren

schematische Darstellung das beispielhafte Flussdiagramm ist:

1. Pflegebedirftige, Angehorige oder andere Beteiligte kommen auf den Case Manager
zu, um sich dber das Altenheim und den mdéglichen Einzug zu informieren.

2. Entscheidung tber den Einzug wird getroffen. Entweder es findet kein Einzug statt,
dann ist der Prozess beendet oder es kommt zum Einzug und der Prozess wird fort-
gesetzt.

3. Alle relevanten Daten fir das weitere Vorgehen werden durch Assessmentinstrumen-
ten, Gesprachen mit Betroffenen und Angehérigen oder durch Fallbesprechungen mit
Pflegekréaften, Angehorigen, Betroffenen und Betreuungskraften erhoben.

4. Auf Grundlage der Datenerhebung werden Leistungen geplant. Immer in Absprache

mit den Betroffenen bzw. Angehdérigen.
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5. Leistungen werden vermittelt, zum einen interne Leistungen, also Pflege und Betreu-
ung, und zum anderen externe Leistungen, z. B. Therapeuten, Arzte, ehrenamtliche
Helfer,...

6. Leistungen werden regelmafiig tberpruft, aber auch im akuten Fall, wenn Informatio-
nen Uber Veranderungen an den Case Manager herangetragen werden.

7. Es wird Uberprift, ob sich die Situation veréandert ob der Bedurftige oder die Angeho-
rigen Winsche haben oder ob diese Unzufriedenheit zeigen.

8. Hat sich die Situation verédndert, missen erneut Daten, bezogen auf die Verénde-
rung, erhoben werden. Im Flussdiagramm wird mit Punkt 3. weiterverfahren.

9. Ist die Situation unverandert, werden die MaRRnahmen beibehalten.

10. Es kommt weiterhin zu regelmaRigen Uberprufungen oder zu Uberprifungen im

akuten Fall.

Der Case Manager zieht sich zurtick, wenn die Leistungserbringer oder die Angehérigen die
notwendigen MaRnahmen selbst in die Hand nehmen. Der Prozess kann aber jederzeit vom
Case Manager wieder aufgenommen werden. Ebenso endet der Prozess beim Auszug oder
Versterben des Betroffenen.

Der Case Manager muss seine Arbeit dokumentieren. Die Dokumentation dient dazu das
Handlungskonzept Case Management mdglichst transparent und standardisiert zu gestalten.
Vereinheitlicht werden nicht die Beratung und die Begegnung mit den Menschen, sondern
die Beratungsinhalte und die Dokumentation. Hierzu soll ,eine standardisierte Erfassung der
Leistungen im Rahmen des Case Management-Prozesses/ -Handlungsablaufs® (Menne-
mann et al. 2011, S. 7) erfolgen. Vereinheitlicht werden hierbei Assessmentinstrumente, der
Serviceplan und Auswertungsinstrumente. Das Mindeste, was an Daten festgehalten werden
sollte, sind die Stammdaten, der Hilfebedarf im Einzelfall, Ziele und MalRhahmen, Kontrolle
des Hilfeprozesses und die abschlieRenden Ergebnisse im Einzelfall (vgl. Mennemann et al.
2011, S. 7).

Im Bereich der stationéren Altenhilfe waren folgende Dokumentationsmdglichkeiten denkbar:
e Datenerhebung:
o Standardisierte Assessmentinstrumente, mit deren Hilfe die Stammdaten er-
hoben werden kdnnen

o Gesprachsprotokolle, um die Problemlage des Betroffenen festzuhalten
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o Vermittlung von Leistungen:
o Hilfeplanung, in der die Ziele, Malnahmen und Verantwortlichkeiten erfasst

werden

e Uberpriifung der Leistungen:
o Verlaufsberichte, in denen Veranderung, ob positive oder negative, erfasst
werden.
e Am Ende des Prozesses:
o Abschlussgesprach, in dem folgende Fragen geklart werden:
= Was hat sich verbessert?
= Haben sich die Beteiligten wahrend des Case Managements wohl ge-
fahlt?
* |n welchen Situationen gab es Probleme?
» Welche Verbesserungsvorschlage gibt es?
o Ergebnisse des Abschlussgespraches werden in einem Protokoll festgehalten

6.4 Konsequenzen durch die Einfihrung des Case Managements

Die Umsetzung des Handlungskonzeptes des Case Managements wirde Vor- und Nachteile
fur die Beteiligten mit sich bringen. Vorteilhaft an dem Konzept ist, dass es innerhalb der Ein-
richtung jemanden gibt, der Expertenwissen beziglich neuer Gesetze und Reglungen hat.
Gesetzte und Regelungen werden flr den Laien immer undurchsichtiger. Fir sie ist es oft
schwierig zu erfassen, was steht mir zu, was darf ich, was darf ich nicht. Der Case Manager
konnte sich in dieser Situation als grof3e Hilfe herausstellen. Da er sich in seiner taglichen
Arbeit immer mit den Gesetzen, Regelungen und deren Neuerungen befasst, ist er in der
Lage dem Klienten beratend zur Seite zu stehen und diesen durch das ,Wirrwarr® aus Ge-

setzen und Regelungen zu lotsen.

Ein weiterer Vorteil fir das Case Management in Altenpflegeeinrichtungen ist, dass es durch
den Case Manager eine zentrale Anlaufstelle fir Fragen und Probleme gibt. Bewohner oder
Angehdrige mussten sich nicht mehr von Person zu Person durchfragen, bis sie endlich den
richtigen Ansprechpartner gefunden haben. Sie haben als zentralen Ansprechpartner den
Case Manager, der, im besten Fall, sofort weiterhelfen kann oder sich um die Lésung des

Problems bemiht.
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Case Management in der stationaren Altenpflege bedeutet fir das Pflegepersonal eine Ent-
lastung in ihrer taglichen Arbeit. Der Case Manager wirde den Pflegekraften zeitraubende
Aufgaben abnehmen, wie beispielsweise das Vorbereiten von geplanten Krankenhausein-
weisungen, das Hinzuziehen von Dienstleistern, wie Therapeuten, oder die Organisation
einer palliativen Versorgung. Dadurch waren sie in der Lage sich wieder mehr um die eigent-
liche Pflege der Bewohner zu kiimmern.

Case Management konnte fur eine Altenpflegeeinrichtung bedeuten, dass die tagliche Praxis
effektiver und effizienter gestaltet wird und dass sie ,etwas Neues, Innovatives im Angebots-
repertoire vorweisen“ (Locherbach, 18.01.15) kann. Das heil3t, dass Einrichtungen der stati-
onaren Altenpflege, die Case Management anbieten, ein Alleinstellungsmerkmal gegenlber
anderen Einrichtungen haben. Sollte Case Management sich flachendeckend in diesem Be-

reich durchsetzen, wirde dieser Vorteil nicht mehr zahlen.

Neben den angesprochenen Vorteilen gibt es auch Probleme, die das Case Management im
Bereich der stationdren Altenpflege mit sich bringen kann. Durch die zentrale Anlaufstelle
kann es passieren, dass wichtige Informationen nicht zeitnah oder in zu geringem Umfang
an die entsprechenden Stellen weitergeleitet werden. Dies birgt die Gefahr, dass es zu Ver-

wirrungen und Fehlinformationen gegentber Dritten kommt.

Das Case Management wirde eine weitere Schnittstelle in der Einrichtung bedeuten. Damit
der Case Manager effektiv und effizient arbeiten kann, muss er von allen Beteiligten inner-
halb der Organisation anerkannt werden. Ein Nichtakzeptieren dieser Position wirde fur die
Arbeit des Case Managers bedeuten, dass er sie nicht nach den geforderten Mal3stdben
erflllen kann, wenn er beispielsweise durch andere Bereiche, die er fiir seine Arbeit bendtigt,
behindert wird. Dies kénnte so weit fihren, dass der Case Manager seine Arbeit innerhalb

der Einrichtung einstellen muss.

Ein letzter Nachteil, den das Case Management mit sich bringt ist, dass die Arbeit des Case
Managers zu einer Reduktion der Pflegestellen fuhrt. Der Case Manager Ubernimmt Tatigkei-
ten, die bisher eine Pflegekraft geleistet hat. Dies wirde dazu fuhren, dass bei der Berech-
nung der Vollkrafte fir den Pflegebereich, die Anzahl der Vollkrafte abgezogen wird, die dem
Umfang der ibernommenen Tatigkeit entspricht. Wird das Pflegepersonal nicht oder nur un-
geniligend Uber das Case Management Vorhaben informiert und bekommt dann die Konse-
quenzen im Bereich der Reduktion der Pflegestellen zu splren, kann dies zu Unmut und

Ablehnung gegeniiber dem Case Manager fiihren.
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7 Fazit

Case Management ist ein Handlungskonzept, das schon in vielen Bereichen erfolgreich an-
gewendet wird, unter anderem auch im Bereich der ambulanten Pflege oder in Form von
Pflegestitzpunkten und Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige. Durch die Vielzahl ver-
schiedener Angebote, die es heute fir Pflegebedurftige und ihre Angehorigen gibt, brauchen
diese vielleicht auch jemanden, der sie auffangt und durch das System begleitet. In diese
Richtung sollte sich auch der Bereich der stationaren Altenpflege bewegen. Menschen, die
ihre pflegebedurftigen Angehdorigen in ein Altenheim bringen, haben mdglicherweise schon
eine lange Zeit der Sorge um ihre Angehdrigen hinter sich. Werden diese nun in der Einrich-
tung von einem Case Manager empfangen, der ihnen dabei hilft den Einzug in die Einrich-
tung und das Leben des Pflegebedirftigen in der Einrichtung méglichst reibungslos zu orga-
nisieren, gehen alle Beteiligten mit einem guten Gefiihl in die Zukunft. Case Management
kann als Chance fur die stationare Altenpflege gesehen werden und teilweise auch dafr

sorgen, dass das Image mancher Einrichtungen sich verbessert.
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Anhang 1

Interviewleitfaden
Ziel des Interviews
e Bestehende Strukturen innerhalb der Einrichtung und deren Tatigkeiten aufzeigen.

e Aspekte, die fir Case Management fehlen, herausfinden.

Eréffnungsfrage:
e Was sind lhre Aufgaben innerhalb der Einrichtung?

Fragen zum Regelkreis des Case Management
Klarungsphase:

o Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, damit Sie aktiv werden? (beispiels-
weise vorgeschalte Schritte von anderen Berufsgruppen)

¢ Wer nimmt zu lhnen Kontakt auf?

¢ Wann nehmen Sie Kontakt zu alten bzw. mdglichen neuen Bewohnern / Angehérigen
auf?

Assessment:

e Wie erfolgt bei Ihnen die Informationsaufnahme fur die einzelnen Bewohner?
¢ Welche Informationen werden erhoben?
o Welche Parteien liefern Ilhnen die nétigen Informationen?

Serviceplanung:
¢ Wie werden die MalBhahmen festgelegt?
¢ Welche MalRnahmen werden von lhnen festgelegt?

Linking:

e Welche Kontakte stellen Sie fur die alten bzw. zukinftigen Bewohner her?
e Welche Unterstiitzungsangebote / Angebote werden von lhnen vermittelt?

Sicherungsphase:
e Wie erfolgt eine Bewertung / Uberpriifung der festgelegten MalRnahmen?

¢ In welchen Situationen findet gegeben falls eine erneute Informationserhebung statt,
mit einer entsprechenden Anpassung der MaRBhahmen?
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Evaluation:

e Wie uberprifen Sie den Erfolg der mit Ihnen geplanten und eingeleiteten Maf3nah-
men?

¢ Wann kommt es zu einem Ende der Zusammenarbeit mit dem Bewohner / Angehori-
gen?

e Erfolgt eine abschlieRende Bewertung der geplanten Mal3nahmen?
- wenn ja: In welcher Form?

Angehdrige:
o Wie beziehen Sie die Angehorigen in Ihre Arbeit ein?

Fragen zum Netzwerk:

e Welche Netzwerkpartner nutzen Sie in lhrer taglichen Arbeit?

¢ Wie helfen Ihnen die Netzwerkpartner?

e Wie wird lhre Arbeit durch die Netzwerkpartner erleichtert oder erschwert?
e Was unternehmen Sie um Ihr Netzwerk stetig auszubauen?

¢ Wie sieht die Pflege lhres Netzwerkes aus?

Schlussfrage:

e Maobchten Sie zum Ende noch etwas anmerken was lhnen wichtig ist oder noch nicht
genannt wurde?



Anhang 2

Gruppeninterview

Ziel des Gruppeninterviews:
e Teilnehmern einen kurzen Einblick in die Thematik geben
e Konkretisierung des Case Managements auf der Ebene der Falle, der Netzwerke und
der Funktionen

Teilnehmer die Thematik naher bringen:

Case Management allgemein
e Begriffsklarung

Case Management

Case Manager

Fall

Netzwerk / Netzwerkarbeit

O O O O

e Funktionen Case Management
o Advocacy-Funktion
o Broker-Funktion
o Gate-Keeper-Funktion
o Social-Support-Funktion

o Regelkreis

o Klarungsphase
Erhebungsphase/Assessment
Planungsphase/Serviceplanung
Vermittlungsphase/Linking
Sicherungsphase
Abschlussphase/Evaluation:

O O O O O

Fragen an die Teilnehmer:

e Mit welchen Netzwerkpartnern wiirde ein Case Manger im Bereich der stationaren Al-
tenpflege zusammenarbeiten?

e Welche Problemlagen / Veranderungen bei Bewohnern wirden dazu fihren, dass sie
einen Case Manager hinzuziehen wiirden?



Welche Aufgaben / Funktionen aus dem Heimalltag kdnnte ein Case Manager uber-
nehmen?

o Welche zeitliche Ersparnis haben Sie durch die Aufgabenubernahme?
-> feste Zeitwerte

Welche Konsequenzen (Vorteile und Nachteile) entstehen durch Case Management
in lhrem Arbeitsalltag?
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Anhang 3: Interview Bewohnerservice

Interview Bewohnerservice
Ziel des Interviews

e Bestehende Strukturen innerhalb der Einrichtung und deren Tatigkeiten aufzeigen.
e Aspekte, die fir Case Management fehlen, herausfinden.

Eréffnungsfrage:
e Was sind lhre Aufgaben innerhalb der Einrichtung?
o Belegungsmanagement und Bewohnerservice sind in der Einrichtung zusam-
mengeschlossen
o Aufgaben von S. und Kollegen sind:
= Beratung von Angehdrigen,
= Vorbereiten von Einzligen — Abklaren der Pflegestufe, Finanzierung,
Auswahl der geeigneten Station / des geeigneten Hauses (Demenz-
zentrum oder ,normaler Pflegebereich“), Sammeln von notwendigen
Dokumenten (Einstufungsbescheid, IBAN-Nummer)
= Vortrage halten, Netzwerken, Kontakte knupfen, Mitarbeit in Arbeits-
kreisen, ,raus gehen“ in die Offentlichkeit; um auch fiir Menschen pas-
sende Angebote wahrend einer Beratung vorschlagen zu kénnen, die
nicht in das Seniorenzentrum passen oder das Seniorenzentrum nicht
die richtigen Angebote flr diese bietet.

Fragen zum Regelkreis des Case Management
Klarungsphase:

¢ Welche Voraussetzungen missen gegeben sein, damit Sie aktiv werden? (beispiels-
weise vorgeschaltete Schritte von anderen Berufsgruppen)

o Der Betroffene selbst, ein Angehdriger des Betroffenen oder eine Person aus
dem naheren Umfeld (z. B. Nachbar) des Betroffenen kommt auf S. zu, wenn
diese Hilfe suchen

o Am Beginn steht immer der Erstkontakt, der vom Betroffenen oder einem An-
gehorigen hergestellt wird und nicht durch S. oder dem Kollegen.

o Es muss immer ein Bedarf von Seiten derer, die Unterstiitzung bendtigen an-
gemeldet werden.

o Der Betroffene bzw. das Umfeld muss dann noch bereit sein die Hilfe anzu-
nehmen. Nach S. Erfahrung kann dies lange dauern, oftmals muss der Lei-
densdruck erst extrem grof3 werden, bis Menschen bereit sind sich Hilfe zu
holen und diese dann auch anzunehmen. So kann viel Zeit vergehen zwi-
schen dem Erstkontakt und einer weiteren Beratung, die dazu fuhrt, dass man
aktiv wird und entsprechende Schritte einleitet. Dann ist es mdglich die Situa-
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tion zu erfassen, Bedarf festzulegen, Vorschlage zu machen, die finanzielle
Situation zu beleuchten und ggf. finanzielle Unterstiitzungen auf den Weg
bringen.

e Wer nimmt zu lhnen Kontakt auf?

o Die Betroffenen selbst
o Ein Angehoriger des Betroffenen
o Eine Person aus dem Umfeld des Betroffenen, z. B. aus der Nachbarschaft

¢ Wann nehmen Sie Kontakt zu alten bzw. mdglichen neuen Bewohnern / Angehorigen
auf?

o Der Kontakt wird wieder aufgenommen von S., wenn Informationen durch An-
gehorige oder Pflegekrafte zugetragen werden.

o Angehorige beispielsweise dann, wenn er eine Verschlechterung sieht oder
die Pflegekrafte der Auffassung sind, dass der zu Betreuende nicht mehr in
den Wohnbereich passt. Kommt beispielsweise nachtlicher Pflegebedarf hin-
zu, ist ein Wechsel vom Betreuten Wohnen in den Pflegebereich notwendig
oder es kommt zu einer Verschlechterung der demenziellen Erkrankung, die
einen Umzug ins Demenzzentrum notwendig werden lasst.

o Der Bewohnerservice nimmt in solchen Fallen Kontakt zu den notwendigen
Stellen auf, wie beispielweise dem Hausarzt oder dem Amtsgericht (um Be-
schliisse zu beantragen). Diese Schritte werden in der Regel vom Bewoh-
nerservice beim Einzug Gibernommen. Sie unterstiitzen aber auch bei Umzi-
gen innerhalb der Einrichtung, damit die Voraussetzungen fiir den neuen
Wohnbereich auch gegeben sind.

o Legen Angehdrige auf bestimmte Strukturen, Gegebenheiten oder Ablauft
wert, die die Einrichtung nicht bieten kann, wie beispielsweise kleiner Wohn-
gruppen oder tagliche Gottesdienste, weisen S. und der Kollege darauf hin,
dass dann mdglicherweise eine andere Einrichtung geeigneter ware.

Assessment:
e Wie erfolgt bei Ihnen die Informationsaufnahme fur die einzelnen Bewohner?

o Bei Neueinzugen, die direkt aus einem Krankenhaus oder einer Rehaklinik
kommen, erfolgt die erste Informationsaufnahme uber die Sozialdienste der
Krankenhauser, Uber die Pflegetberleitung und falls vorhanden auch tber die
Angehdrigen.

o Inden Fallen, in denen Angehdrige fur einen Pflegebedurftigen einen Heim-
platz bzw. Kurzzeitpflegeplatz suchen, lauft die Informationsaufnahme tber
die Angehdrigen.
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Fehlt ein direkter Kontakt zum Betreuer oder Bevollmé&chtigten muss der Be-
wohnerservice recherchieren, da der Erstkontakt mit dem Krankenhaus oder
der Rehaklinik nicht ausreicht. Dann wird von Seiten des Bewohnerservices
Uberprift, ob es einen Betreuer, Bevollméachtigten oder Zeichnungsberechtig-
ten gibt oder ob der Pflegebediirftige noch selbst in der Lage ist das Vorver-
tragliche zu entscheiden und zu unterschreiben.

Um die Informationen erheben zu koénnen, verfigt der Bewohnerservice im
Seniorenzentrum uber eine Mappe fur vorvertragliche Leistungen und ein
Heimaufnahmeblatt.

Im Seniorenzentrum wurde die Dokumentation im Bereich der Pflege und im
Bereich der Betreuung und Beschéftigung auf eine EDV gestutzte Dokumen-
tation umgestellt. Im Bereich des Bewohnerservice ist diese Umstellung noch
nicht erfolgt, so dass nur Kontaktdaten in die EDV eingepflegt werden kénnen.
Alle anderen wichtigen Dokumente im Vorfeld des Einzugs werden noch auf
Papier dokumentiert, da sie auch einer Unterschrift bedirfen.

Neben telefonischen Kontakt zum Pflegebereich, im Vorfeld des Einzugs,
werden auch Uber E-Mail erste wichtige Daten an den jeweiligen Wohnbereich
Ubermittelt. Dokumente wie der Pflegetliberleitungsbogen, Adressen und Tele-
fonnummern von Angehorigen sowie alle fur die Pflege wichtigen Ergebnisse
dieser ersten Informationssammlung werden vor dem Einzug an den Wohnbe-
reich ausgehandigt.

e Welche Informationen werden erhoben?

@)

Im Heimaufnahmeblatt werden Informationen wie das Geburtsdatum, die
Krankenkasse, der Hausarzt, die IBAN (wichtig flr die Abrechnung) u. a. er-
hoben.

AulRerdem wird formales wie der Einstufungsbescheid entgegengenommen,
die Medikamentenversorgung besprochen, der Umgang mit der Schmutzwa-
sche geklart oder Wiinsche, wie beispielsweise beziglich des Hunde-
Besuchsdienst erfragt.

Es werden auch biografische Daten, z. B. Informationen tGiber Gewohnheiten
oder besondere Dinge, die dem Pflegebediirftigen oder Angehérigen auf dem
Herzen liegen, erfasst. Allerdings nicht im Detail. Dem zustandigen Pflegeper-
sonal werden Uber die Erst-Mail nur sehr wichtige, pradgnante biografische Da-
ten mitgeteilt. Die eigentliche Erhebung der Biografie liegt letztlich beim Pfle-
gepersonal.

e Welche Parteien liefern Ihnen die nétigen Informationen?

o O O O

Die Angehdérigen

Die Pflegebedurftigen selbst

Der Hausarzt

Die Informationssammlung erfordert bei manchen Einziigen viel Zeit, um die
erforderlichen Unterlagen fir den anstehenden Einzug zu erhalten.
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Serviceplanung:

Linking:

Wie werden die Malinahmen festgelegt?

Case Management wird und wurde von S. so praktiziert, dass kein Vertrag
von den Beteiligten unterschrieben wurde, sondern alles tiber miindliche Ver-
einbarungen lauft. Es wird mit den Angehorigen besprochen, ob es ihnen
recht ist, wenn man sie weiterhin begleitet. Man bittet sie mit einem in Kontakt
zu bleiben und wenn Wiinsche auftreten oder Veranderungen anstehen, diese
mitzuteilen.

S. hat bereits vor ihrer Zeit im Seniorenzentrum Case Management betrieben
und trifft heute noch auf Menschen, die friher schon begleitet wurden. Case
Management beginnt in vielen Fallen schon auf3erhalb von stationéaren Ein-
richtungen mit einer Erstberatung und mit niederschwelligen Angeboten (z. B.
Betreuungshelfer, ambulanter Dienst, Essen auf Rader,...).

Innerhalb des Seniorenzentrums ist Case Management eine Serviceleistung,
die mit angeboten wird. Gehandelt wird auch in der Einrichtung nie ohne das
Zustimmen (mundlich/schriftlich) durch den rechtlichen Betreuer. Der Bewoh-
nerservice agiert immer im Einvernehmen mit den Angehdrigen bzw. dem Be-
treuer, niemals einfach selbststandig.

Case Management im ambulanten Bereich wird von der Fachstelle der Stadt
angeboten und ist fur die Betroffenen kostenfrei, da die Stelle staatlich sub-
ventioniert wird.

Welche Kontakte stellen Sie fiir die alten bzw. zuklinftigen Bewohner her?

Im ersten Schritt werden Informationen aufgenommen, sowie Winsche erfragt
und abgeklart. Zudem wird mit den Betroffenen besprochen ob er die Dinge
selbst in die Hand nehmen will und kann oder ob er nicht dazu in der Lage ist.
Ist der Betroffene nicht mehr selbst in der Lage, so wird man aktiv und stellt
telefonische Erstkontakte her oder macht im Beisein mit dem Betroffenen /
Angehdrigen Termine bei weiterfihrenden Stellen aus, von denen man sich
Hilfe verspricht.

Innerhalb des Seniorenzentrums lauft es dhnlich, der Bewohnerservice Uber-
nimmt den Vorkontakt. Der Einzug selbst wird dann durch das Pflegepersonal
tibernommen. Sollten Angehérige den Wunsch, dass S. oder der Kollege
beim Einzug vor Ort ist, so wird versucht dies zu ermdglichen.

Angehdrige kommen auch nach dem Einzug noch bei den Mitarbeitern des
Bewohnerservices vorbei, um sich zu verabschieden oder um den Kontakt
aufrechtzuerhalten.

Ebenso kommen Angehdrige wieder auf den Bewohnerservice zu, wenn sie
mit der Situation auf dem Wohnbereich nicht zufrieden sind. In solchen Fallen
wird dann geschaut, was man verdndern kann, um die Situation zu verbes-
sern, z. B. durch einen Umzug in einen anderen Wohnbereich, der mdglicher-
weise besser fir den Pflegebedurftigen geeignet ware.
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O

Umziige werden vom Bewohnerservice eingeleitet und die entsprechenden
Personen Uber E-Mail benachrichtigt.

o Welche Unterstitzungsangebote / Angebote werden von lhnen vermittelt?

O

Im Demenzzentrum wird oft eine zuséatzliche Betreuungsleistung gefordert.
Hier besteht die Moglichkeit Gber einen ambulanten Pflegedienst Betreuungs-
leistung zu buchen, wenn das von der Einrichtung angebotene Betreuungs-
angebot nicht ausreicht.

Im Demenzbereich besteht auch die Mdglichkeit mit der Alzheimergesellschaft
zu verknupfen.

Zusatzliche Leistungen sind immer abhéngig von den Angehdrigen- und Be-
wohnerwinschen.

Ansonsten wird ein pauschales Paket, das fir die einzelnen Hauser besteht,
angeboten.

Sicherungsphase:

e Wie erfolgt eine Bewertung / Uberpriifung der festgelegten MalRnahmen?

@)

Bei Neueinzug, Umzug innerhalb der Einrichtung, Veranderungen, die bei
Bewohnern auftreten, schauen sich die Mitarbeiter des Bewohnerservices auf
dem jeweiligen Wohnbereich um und reden mit dem Pflegepersonal, sprechen
sich mit der Wohnbereichsleitung ab. Zudem findet ein Austausch zwischen
Pflegedienstleitung und Bewohnerservice in der wochentlichen Jour Fix Fih-
rung statt. Bei diesen Gelegenheiten wird besprochen, was gut funktioniert
hat, wo Probleme aufgetreten sind und was vielleicht anders geldst werden
muss.

Haufig treten auch die Angehdrigen nochmals in Kontakt mit dem Bewoh-
nerservice, wenn diese Nachfragen haben oder irgendetwas geéandert haben
mdchten. Der Bewohnerservice versucht dann die Fragen zu klaren oder leitet
sie an eine kompetente Stelle weiter.

¢ In welchen Situationen findet gegebenenfalls eine erneute Informationserhebung
statt, mit einer entsprechenden Anpassung der Mal3nahmen?

O

Dies sind Situationen in denen sich das Pflegepersonal beim Bewohnerser-
vice meldet und darum bittet, dass sie bei einer Besprechung mit Angehdrigen
oder Betreuern teilnehmen. In diesen Féllen geht es darum, dass beispiels-
weise das Zusammenleben zweier Bewohner im Doppelzimmer nicht mehr
funktioniert und eine andere Losung gefunden werden muss. Eine andere Va-
riante ware, dass ein anderes Haus gewahlt werden muss, da sich die Situati-
on des Bewohners verandert hat, z. B. das Krankheitsbild

S. oder der Kollege versuchen dann zu vermitteln und gemeinsam mit allen
Parteien eine geeignete Ldsung zu finden bzw. Losungen vorzuschlagen.
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Evaluation:

e Wie uberprifen Sie den Erfolg, der mit Ihnen geplanten und eingeleiteten Maf3nah-

men?

O

In der Regel sind es die Angehdrigen, die eine Riickmeldung geben und zum
Ausdruck bringen, wie zufrieden sie mit der neuen Situation sind. Haufig mel-
den sie zurlck, dass ihnen durch die Veranderung eine Last von den Schul-
tern gefallen ist und sie sich wieder auf ihr eigenes Leben konzentrieren kon-
nen.

Den Erfolg spirt man dann, wenn man von allen Seiten eine positive Ruck-
meldung bekommt, also wenn Angehoérige und der Betroffene selbst mit der
neuen Situation zufrieden sind. Die RUckmeldung kann auch vom Pflegeper-
sonal kommen.

e Wann kommt es zu einem Ende der Zusammenarbeit mit dem Bewohner / Angehdri-

gen?
@)

@)

Bewohner oder Angehdrige verabschieden sich irgendwann, der Kontakt wird
weniger.
Ist kein Bedarf mehr da, kann der Vorgang abgeschlossen werden.

o Erfolgt eine abschlieRende Bewertung der geplanten MalRnahmen?
- wenn ja: In welcher Form?

O

Angehdrige:

Es kommt zu einem Abschlussgesprach, indem der Angehdrige sich fur die
geleistete Unterstutzung bedankt und den Vorgang fir sich abschlie3en kann.

e Wie beziehen Sie die Angehdrigen in Ihre Arbeit ein?

Angehdrige unterstitzen bei der Einzugsvorbereitung

Die Angehdrigen werden im Rahmen der Angehdrigenarbeit vom Bewoh-
nerservice aufgefangen, wahrend dieses Auffangen beim Pflegebedirftigen
vom Pflegepersonal ibernommen wird.

Im Rahmen der Angehdrigenarbeit werden beispielsweise auch Vortrage ge-
halten.

Fragen zum Netzwerk:

e Welche Netzwerkpartner nutzen sie in lhrer taglichen Arbeit?

O O 0O O O O

Amter / Stellen der Stadt z. B. Seniorenbeauftragte, Sozialhilfe,...
Am Rande die Alzheimergesellschaft

Tagespflege

Ehrenamtskreise

Nothelferkreise

Pfarreisekretéarinnen der Stadt
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0 O O 0 O O

Fachstelle fur pflegende Angehdrige

Andere Altenheime oder ambulante Dienste aus Stadt und Landkreis
Betreuungsgerichte

Betreuungsstellen

Krankenkassen

Arzte und Medizinische Fachangestellte

e Wie helfen Ihnen die Netzwerkpartner?

O

Es kommt zu einer gegenseitigen Vermittlung unter den Netzwerkpartnern, da
jeder die Vorziige und Schwerpunkte des andern kennt. Dies funktioniert lei-
der nicht immer. Es ware wiinschenswert, wenn die Bedurfnisse des Kunden
in den Mittelpunkt geriickt werden wirden und nicht nur die Interessen des
Unternehmens verfolgt werden.

Beispiel:

Eine Arzthelferin meldet sich und bittet darum, dass einem ihrer Patienten ge-
holfen wird, da dessen Frau aus dem Krankenhaus entlassen wurde und er zu
Hause nicht mit der Pflege zurechtkommt. Daraufhin hat S. sich mit der Kran-
kenkasse in Verbindung gesetzt und dort angeregt, dass ein Hausbesuch bei
diesem Ehepaar vorgenommen wird, damit die Einstufung der Ehefrau vorge-
nommen wird. Dadurch, dass der Prozess zur Einstufung in Gang gesetzt
wurde, war es moglich, die Ehefrau zur Kurzzeitpflege aufzunehmen. So
konnte dem Ehemann innerhalb von wenigen Tagen geholfen werden und es
konnte wahrend der Kurzzeitpflege in Ruhe Uber das weitere Vorgehen bera-
ten werden.

e Wie wird lhre Arbeit durch die Netzwerkpartner erleichtert oder erschwert?

O

Fast immer erleichtert. Das System funktioniert nur, wenn wir alle zusammen-
helfen.

S. hat beispielsweise nochmals bei der Krankenkasse nachgefragt und ange-
regt, dass man auf diese Weise ofter zusammen arbeiten kénnte.

In der Regel ist es ein gutes Einvernehmen.

e Was unternehmen Sie um Ihr Netzwerk stetig auszubauen?

O

Aktuell gibt es die Stadtteilarbeit — Arbeitskreis Stadtteilarbeit, Stadtteile wer-
den besucht und eine Birgerbefragung &lterer Birger durchgefuhrt.
Netzwerkausbau ist ein stetiger Prozess

S. baut das Netzwerk auch durch ihre Tatigkeit als Key account fir den Be-
reich Reha und den Seniorenbereich stetig aus. Durch diese Tatigkeit kann
man viel unterwegs sein, um dies zu tun.
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e Wie sieht die Pflege Ihres Netzwerkes aus?

o Netzwerke missen immer gepflegt werden, es missen stéandig neue Partner
hinzukommen. Die Netzwerkpflege ist ein andauernder Prozess.

o Man muss immer wieder in Kontakt kommen. Eine gute Gelegenheit hierfiir
sind Messen, z. B. Gesundheitsmessen. Bei solchen Veranstaltungen sind
viele Netzwerkpartner vor Ort und man kommt mit ihnen ins Gesprach. Je
personlicher das Verhaltnis im Laufe der Zeit wird, desto besser ist der Um-
gang untereinander.

o Das Netzwerk wird auch durch Arbeitskreise, die Stadtteilarbeit und die Quar-
tierarbeit gepflegt.

Schlussfrage:
e Mobchten Sie zum Ende noch etwas anmerken was lhnen wichtig ist oder noch nicht
genannt wurde?

o Netzwerken und Case Management wird immer wichtiger, gerade wenn neue
Regelungen wie das Pflegeerganzungsgesetz 2015 in Kraft tritt, wird es flr
Laien immer schwere den Uberblick zu behalten.

o Es braucht Fachkrafte, die dieses Netz durchblicken und beratend zur Seite
stehen.
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Anhang 4: Interview Betreuung und Beschaftigung

Interview Betreuung und Beschaftigung

Ziel des Interviews

e Bestehende Strukturen innerhalb der Einrichtung und deren Tatigkeiten aufzeigen.
e Aspekte, die fir Case Management fehlen, herausfinden.

Eréffnungsfrage:
e Was sind lhre Aufgaben innerhalb der Einrichtung?

o Koordinator fur Betreuung und Beschaftigung seit 2011. Bis zu diesem Zeit-
punkt waren die zusatzlichen Betreuungskrafte den Pflegemitarbeitern unter-
stellt und haben zum Teil pflegerische Aufgaben tbernommen. Allerdings sind
Betreuungskrafte fir die Betreuung angestellt und dirfen keine Pflegetatigkei-
ten Ubernehmen.

o Deshalb wurde die Stelle der Koordination flir Betreuung und Beschéftigung
geschaffen, welche die Dienst- und Fachaufsicht fur alle Betreuungskrafte hat.
Die Betreuungsgruppe wurde von B. aufgebaut.

o Inzwischen ist B. fUr 10 Betreuungskrafte fur die ganze Einrichtung zustandig.
Aufgestockt wurde diese Anzahl mit gerontopsychiatrische Fachkraften pro
Haus (3) eine 0,5 Stelle.

o B.ist dafur verantwortlich, dass fir jeden Bewohner das geeignete Gruppen-
angebot bzw. Einzelbetreuung angeboten wird. Zudem ist B. fir die verschie-
denen kulturellen sowie sonstigen Veranstaltungen, die in der Einrichtung im
Jahresverlauf angeboten werden, zustandig.

Fragen zum Regelkreis des Case Management
Klarungsphase:

¢ Welche Voraussetzungen miissen gegeben sein, damit Sie aktiv werden? (beispiels-
weise vorgeschaltete Schritte von anderen Berufsgruppen)

o Der Kontakt wird zu jedem Bewohner hergestellt der neu ins Seniorenzentrum
einzieht, um sich und den Bereich der Betreuung und Beschaftigung vorzu-
stellen.

o Angebote stehen nicht nur fir Bewohner offen, die ein bestimmtes Kriterium
erfullen, sondern fur alle Bewohner.

o Bewohner mit ,eingeschrankter Alltagskompetenz® erhalten zusatzliche Ange-
bote.
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o Es muissen keine Kriterien erflillt werden, jeder der stationar ins Seniorenzent-
rum kommt, wird bekleidet.

e Wer nimmt zu lhnen Kontakt auf?
o B. erfahrt Giber den Bewohnerservice wo ein neuer Bewohner einzieht.
o Dies teilt B. der jeweiligen gerontopsychiatrischen Fachkraft, die fir das Haus
zustandig ist, mit. Diese kiimmert sich dann um den Erstkontakt.

¢ Wann nehmen Sie Kontakt zu alten bzw. mdglichen neuen Bewohnern / Angehorigen
auf?

o B. nimmt selbst eher weniger Kontakt zu Angehdrigen auf.
o Angehdrige wenden sich bei Fragen an B. Um diese zu beantworten wird ein
Termin vereinbart.

Assessment:
¢ Wie erfolgt bei Ihnen die Informationsaufnahme fiir die einzelnen Bewohner?

o Die Angehorigen fillen in der Regel den Biografiebogen aus, der fiir die Arbeit
im Bereich Betreuung und Beschaftigung aussagekraftig und sehr hilfreich ist.
Es wird in diesem Bogen erfragt, wo der Mensch friiher aufgewachsen ist, was
fur eine berufliche Laufbahn er hinter sich hat, ob er Familie hat und welche
fur besondere Interessen er hat.

o Im nachsten Schritt wird dann Gberprift, was der Bewohner noch gut leisten
kann, was noch gut und was nicht mehr so gut funktioniert. Es wird die aktuel-
le Situation beurteilt und geschaut was dem Bewohner angeboten werden
kann.

o Daraus leiten sich die entsprechenden Leitungen und Angebote ab.

e Welche Informationen werden erhoben?

Im Prinzip zuerst die Biografie
Im nachsten Schritt wird der Bewohner ein bis zwei Wochen in die Angebote
mit reingenommen oder er erhalt Einzelbetreuung, um zu sehen was noch
geht und was er relativ gerne macht.

o Erst dann erfolgt die konkrete Planung.

e Welche Parteien liefern Ihnen die nétigen Informationen?

o Angehdrige, die den Biografiebogen ausfillen

o Pflegemitarbeiter, die im Rahmen von Fallbesprechungen Informationen bzw.
Ideen fur mogliche MaRnahmen liefern.

o  Aber es wird sich auch wirklich diese ein bis zwei Wochen zeitgenommen, um
sich den Bewohner anzuschauen und selbst Daten zu erheben.
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Serviceplanung:
e Wie werden die Ma3nahmen festgelegt?

In diesem Fall ist es kein Vertrag den die Bewohner unterschreiben.

Fur Bewohner mit ,eingeschrankter Alltagskompetenz missen verbindliche
Wochenplane erstellt werden, tber die Angebote, die geplant sind. Es muss
nachgewiesen werden, was angeboten und auch durchgefihrt wird. Dies er-
folgt mit Hilfe der entsprechenden Wochenplane.

o Inder elektronischen Dokumentation ist flr jeden Bewohner erfasst, welche
Angebote geplant sind und es kann hierriber auch nachvollzogen werden, ob
diese Leistungen erbracht wurden oder nicht.

o Somit ist eine Kontrolle mdglich, auch durch die Kontrollinstanzen von MDK
und Heimaufsicht, die diese Planung und Durchfiihrung Gberprufen.

¢ Welche MalRnahmen werden von lhnen festgelegt?
o Gruppenangebote, die fir den Bewohner gut und nétig sind
o Notwendiger Hilfebedarf wird erfasst, wird ein Rollstuhl oder Rollator benétigt,

braucht der Bewohner Unterstitzung beim Laufen,...
o Dies wird in der Betreuungsplanung, die fiir jeden Bewohner existiert, erfasst.

Linking:
o Welche Kontakte stellen Sie fiir die alten bzw. zuklinftigen Bewohner her?

o Die gerontopsychiatrischen Fachkrafte, die aus der Pflege freigestellt sind und
in der Betreuung arbeiten, sind verantwortlich fiir die Betreuungskrafte in ih-
rem Haus. Zudem sind sie auch fir die Wochenplane zustandig und geben
an, welche Mal3nahmen fir welchen Bewohner notwendig sind.

o Betreuungskrafte gehen mit diesen Informationen zu den jeweiligen Bewoh-
nern, treten mit diesen in Kontakt und fihren die MalRnahmen aus.

¢ Welche Unterstlitzungsangebote werden von lhnen vermittelt?

o B. steht fur Gesprache immer zur Verfiigung, wenn sich bei Bewohnern Ver-
anderungen einstellen und eine Anpassung der Mal3nahmen notwendig wird,
steht B. in Teamgesprachen und Besprechungen beratend zur Seite.

Sicherungsphase:

e Wie erfolgt eine Bewertung / Uberpriifung der festgelegten MalRnahmen?

o Es besteht eine Verpflichtung durch Heimaufsicht und MDK, dass die Mal3-
nahmen alle acht Wochen evaluiert werden mussen.
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o In diesem Zuge werden die angebotenen Mal3nahmen dahingehend utber-
pruft, ob sie noch fir den einzelnen Bewohner passen oder ob eine entspre-
chende Veranderung notwendig ist.

¢ In welchen Situationen findet gegebenenfalls eine erneute Informationserhebung
statt, mit einer entsprechenden Anpassung der Mal3nahmen?

o Bei einer Verschlechterung der Situation, z. B. nach einem Sturzereignis,
werden die MaBhahmen auch aufRerhalb der Evaluierungsphase (alle acht
Wochen) entsprechend angepasst. Der Bewohner ist beispielsweise nicht
mehr in der Lage am Gruppenangebot teilzunehmen und erhalt dann daftr
Einzelbetreuung.

o Eswird auch immer auf Wiinsche der Bewohner reagiert und die MaRnahmen
entsprechend angepasst. Bei neuen Bewohnern, die sich in der Phase der
Eingewdhnung befinden, findet erst eine tagliche Einzelbetreuung statt. Bis zu
dem Zeitpunkt, wo die Betreuungskraft feststellt, dass er lieber am Gruppen-
angebot teilnehmen und in der Geselligkeit sein wirde.

Evaluation:

¢ Wie Uberprifen Sie den Erfolg, der mit Ihnen geplanten und eingeleiteten Mal3nah-
men?

o Die Angebote lassen sich schwierig dahingehend bewerten, ob sie gut oder
schlecht sind.

o Die Betreuungskrafte gehen mit offenen Augen durch ihre tagliche Arbeit, um
so festzustellen, ob die angebotenen Leistungen den Bewohnern auch Spaf3
bereiten.

o Betreuungskrafte missen fir jeden Bewohner zudem auch mindestens einmal
wadchentlich einen Verlaufsbericht verfassen. Aus diesem lasst sich ablesen,
ob dem Bewohner stattfindende Angebote gefallen oder ob er sie haufig ab-
lehnt und sich zurtickzieht.

o Daran wird mehr oder weniger gemessen, ob es dem Bewohner geféllt oder
nicht.

¢ Wann kommt es zu einem Ende der Zusammenarbeit mit dem Bewohner / Angehori-
gen?

o Bei Auszug oder Umzug des Bewohners

o Tod des Bewohners

o Ansonsten wird das Angebot im Bereich Betreuung und Beschaftigung nicht
aufgekindigt.
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o Erfolgt eine abschlielende Bewertung der geplanten Mal3hahmen?
- wenn ja: In welcher Form?

o Eswird immer wieder bewertet, ob MaBhahmen gut oder schlecht sind.
Dadurch kommt es zu einer Veranderung oder die Malihahmen werden be-
lassen.

Angehdrige:
e Wie beziehen Sie die Angehdrigen in Ihre Arbeit ein?

o Angehdrige werden uber alle Veranstaltungen aus dem Bereich Betreuung
und Beschaftigung durch Aushange in den Wohnbereichen informiert.

o  Fur Angehorige besteht immer die Mdglichkeit an Veranstaltungen teilzuneh-
men, dadurch kommen B. und das Team immer wieder in Kontakt mit den
Angehdrigen, die dann auch in diese Angebote mit einbezogen werden.

o Angehdrige sollen durch das Einbeziehen in die Angebote und die Einladun-
gen zu Veranstaltungen sehen, was ihre im Heim lebenden Angehdrigen an-
geboten bekommen.

Fragen zum Netzwerk:
e Welche Netzwerkpartner nutzen Sie in lhrer taglichen Arbeit?

o  Zurzeit gibt es im Seniorenzentrum fas 90 ehrenamtliche Mitarbeiter, die die
Arbeit im Bereich Betreuung und Beschéftigung unterstitzen.

o Zusammenarbeit mit Schulen: Mit einem Gymnasium, von dem Schiiler re-
gelmafig zum Markttag kommen und mit einer Nachmittagsbetreuung einer
Grundschule. Dadurch wird der Generationenaustausch in die Arbeit mit ein-
bezogen.

¢ Wie helfen Ihnen die Netzwerkpartner?

o Vor allem die ehrenamtlichen Mitarbeiter, die sehr viel unterstitzen und viel
leisten fir die Einrichtung.

o Wie wird lhre Arbeit durch die Netzwerkpartner erleichtert oder erschwert?

Die Arbeit wird auf jeden Fall erleichtert

Es ist natlrlich auch ein Aufwand der geleistet werden muss. Hierflir wurde
ein Ehrenamtskoordinator abgestellt, der sich um die ehrenamtlichen Mitarbei-
ter kimmert, den Erstkontakt herstellt, die Einarbeitung tbernimmt und als
Ansprechpartner zur Seite steht.
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e Was unternehmen Sie um lhr Netzwerk stetig auszubauen?

o Fur die ehrenamtlichen Mitarbeiter wird einmal im viertel Jahr der Ehrenamts-
brunch ausgerichtet, zuletzt wurde ein ,Candle Light Dinner” fir diese organi-
siert.

o Dies erfolgt, um die Wertschatzung zu zeigen und dadurch wird das Ehren-
amtsnetz natirlich auch weiter ausgebaut. Die gute AuRenwirkung unterstitzt
dies.

o Wie sieht die Pflege ihres Netzwerkes aus?
Siehe vorherige Frage

Schlussfrage:
e Maochten Sie zum Ende noch etwas anmerken was lhnen wichtig ist oder noch nicht

genannt wurde?
Keine Antwort.
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Anhang 5: Abschrift Gruppeninterview

Abschrift Gruppeninterview

Ziel des Gruppeninterviews:

Teilnehmern einen kurzen Einblick in die Thematik geben
Konkretisierung des Case Managements auf der Ebene der Falle, der Netzwerke und
der Funktionen

Fragen an die Teilnehmer:

Mit welchen Netzwerkpartnern wirde ein Case Manager im Bereich der stationéren
Altenpflege zusammenarbeiten?

Dienstleister: Therapeuten, Arzte, Sanitatshauser, Apotheken, Friseur, FuRpflege,
Kiche, Reinigung, Getrankelieferant, Fensterputzer, Gartner, Angehdrige, Bau und
Technik,

Dienstleister ,Guten Engel“: Eine Organisation, die hilft, wenn Angehorige keine Zeit
haben und der Bewohner keine Pflegestufe hat, bekleiden sie diesen gegen eine Ge-
bihr zu Terminen, Einkédufen oder Arztbesuchen. Sie sind besser ausgebildet wie
beispielweise ein Taxifahrer und guinstiger wie Fahrdienste.

Welche Problemlagen / Veranderungen bei Bewohnern wiirden dazu fuhren, dass sie
einen Case Manager hinzuziehen wiirden?
o Bewohnerservice wird informiert, wenn Bewohner im Doppelzimmer Streitig-
keiten haben.
o Einweisung in ein Krankenhaus, wenn Bewohner Auffélligkeiten zeigt, z. B.
.B8ewohner dreht durch®
o Diskrepanzen zwischen Angehdrigen von Bewohnern, z. B. Bruder des Be-
wohners kommt und sagt die Schwester darf ihn nicht besuchen und umge-
kehrt
o Wenn sich der Gesundheitszustand rapide verschlechtert konnte man Case
Manager anrufen, der dann die Organisation beziglich des Einsatzes vom
Hospizverein, Palliativ, Sanitatshaus, Reha tbernimmt.

Welche Aufgaben / Funktionen aus dem Heimalltag kénnte ein Case Manager tber-
nehmen?
Welche zeitliche Ersparnis haben Sie durch die Aufgabenibernahme?
-> feste Zeitwerte
o Verschlechterung des Allgemeinzustandes: Halber Arbeitstag (ca. 4 Stunden),
bis man alles ndétige eingeleitet hat
Ubernahme des Beschwerdemanagement: Ca. ein Arbeitstag (7-8 Stunden)
Heimaufnahme
o Geburtstagswiinsche im Namen des Hauses uberbringen
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o Beratungsgesprache — pflegefachliche Tatigkeit = also eher ungeeignete
Einstufungen

o Welche Konsequenzen (Vorteile und Nachteile) entstehen durch Case Management
in lhrem Arbeitsalltag?
Vorteil:
o Eine zentrale Anlaufstelle
o Einsparung von Arbeitszeit
Nachteil:
o Informationsweitergabe - zu wenig Informationsweitergabe, Case Manager
kommt nicht schnell genug hinterher die Informationen weiterzugeben
o Schnittstellenproblematik > Konfliktpotenzial, Schnittstelle die nicht akzeptiert
wird vom Pflegepersonal
o Reduktion der Pflegestellen, weil man wahrscheinlich diesen Case Manager
wieder auf den Stellenschliissel mit draufrechnet, weil er unsere Arbeit entlas-
tet und dann haben die Mitarbeiter wieder weniger Personal, was dazu fuhrt,
dass die Akzeptanz noch niedriger ware
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Erklarung

1. Ich versichere, dass ich die vorliegende Arbeit selbst verfasst habe, nicht anderweitig fur
Prifungszwecke vorgelegt habe und sie an keiner anderen Stelle verdffentlicht wurde.

2. Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel au3er den angefiihrten verwendet zu haben.

3. Soweit ich Inhalte aus Werken anderer Autoreninnen dem Wortlaut oder dem Sinn nach
entnommen habe, sind diese unter Angeben der Quellen kenntlich gemacht. Dies be-
zZieht sich auch auf Tabellen und Abbildungen.

4. Die gesetzlichen Vorschriften zum Datenschutz und zum Schutz der Urheberrechte wur-

den beachtet.
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