
Editorial

Über Schnittstellen hinweg
Eine fallbezogene Steuerung der Versorgung wird in den

verschiedenen Bereichen des Sozial- und Gesundheits-

wesens überall gebraucht. Warum? Weil das System sich

auf viele fachlich und amtlich zuständige Stellen verteilt,

die organisatorisch, leistungsrechtlich und disziplinär

getrennt voneinander funktionieren, während ihm die

Menschen mit dem Zusammenhang ihrer Lebenssituation

und Problematik begegnen. Die Strukturen der Versorgung

sind im Zuschnitt ihrer Zuständigkeit segmentiert und im

fragmentarischen Funktionieren nicht auf den Komplex im

Ganzen eingestellt, der im Einzelfall als Problemzusam-

menhang, gebettet in den individuellen Lebenszusam-

menhang, vorliegt. Die professionelle Fallsteuerung hat

deshalb die Aufgabe, Versorgung über die Abgrenzungen

von Sektoren, Rechtskreisen und fachlichen Behandlungen

hinweg zu arrangieren und angemessen voranzubringen.

Die Einsicht von Strukturverantwortlichen, sich auf Vernet-

zung und auf Abstimmung einzulassen und für sie ein

steuerndes Verfahren zu nutzen, ist zumeist vorhanden,

bedeutet aber noch nicht, dass sie sich auf eine Kollabo-

ration verstehen, die den eigenen Betrieb und seine interne

Organisation zur Anpassung und Umstellung nötigt. Zu

diesem Prozess wird ein Care Management gebraucht, das

fallübergreifend das Versorgungsregime auf den ganzen

Komplex der in ihrem Zusammenhang zu leistenden Hilfe-

stellungen, Behandlungen und Maßnahmen einstellt. Im

Case Management wird orientiert, was dazu sektorüber-

greifend und interinstitutionell an Zusammenwirken erfor-

derlich ist. Bei einer chronischen Problematik sind neben-

einander Momente des medizinischen Behandlungsbedarfs,

der psychischen Situation, pflegerischer Anforderungen, der

Unterstützung im Haushalt, der Wohnungsanpassung, der

vorhandenen oder anzupassenden Beschäftigung, der so-

zialen Situation und Teilhabe und der Finanzierung von

alldem zu besorgen. Jüngst zeigt eine Studie am Beispiel

der Versorgung bei Multipler Sklerose, wie bei dieser Vielfalt

von im Assessment und in der Hilfeplanung zu berück-

sichtigenden Aspekten der Problem- und Lebenslage

erfolgreich im Care und Case Management vorgegangen

werden kann (Müller et al. 2026).

Dieses Management hat eine transdisziplinäre Kompetenz

und kann im Versorgungs- und Hilfesystem horizontal und

vertikal quer zu den Strukturen zum Zuge kommen.

Geleistet wird mit ihm eine Vermittlung und Koordination

über Schnittstellen hinweg. Zu überwinden sind kom-

munikative, organisatorische und administrative Barrieren.

Der Gesetzgeber ist nicht unschuldig an ihnen.

Als Fachorganisationen wollen die DGCC, die ÖGCC und das

Schweizer Netzwerk Case Management darauf hinwirken,

dass in den gegenwärtigen Debatten zur Neustrukturierung

des Versorgungssystems fachlich fundierte Entscheidungen

für ein bedarfsorientiert integriertes Vorgehen getroffen

werden. Der erste Beitrag in diesem Heft verweist auf die

Expertise, welche die drei Fachorganisationen hierzu in die

politische Diskussion und Gesetzgebung einbringen können.

Sie machen deutlich, dass das Case Management nicht nur

in bestimmten einzelnen Fällen im einen oder anderen

Zuständigkeitsbereich hilfreich ist, sondern sich in care

transdisziplinär und Rechtskreise übergreifend auf durch-

gehende Versorgungsverläufe erstreckt und dabei helfen

kann, Unter-, Über- und Fehlversorgung zu vermeiden.

Vom Sorgen in der individuellen Problem- und Lebenslage

her, mit dem das Case Management zu tun bekommt,

empfiehlt sich im Care Management eine entsprechende

Systemsteuerung zur angemessenen Gestaltung von Ver-

sorgung in ihrer Aufbau- und Ablauforganisation. Die

Sozialleistungsträger können mit ihrem Care Management

das Case Management bei sich und in der Organisation der

Leistungserbringung systematisch veranlagen. Mit den

Gestaltungsoptionen vermittelt das Care Management hier

zwischen Care als Sorge in der Lebensführung von Adres-

saten der Versorgung und Care als Versorgung im dienst-

lichen Handlungsbereich. Mittel und Wege in der Verknüp-
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fung erschließt auf der Individualebene personenbezogen

das Case Management. Mit diesem Beziehungsgefüge haben

auch die viel diskutierten Lotsenkonzepte zu tun, von denen

in diesem Heft der Beitrag von Hugo Mennemann handelt.

Sie bauen auf Vernetzung im Raum der Versorgung.

In die deutsche Gesetzgebung eingebracht werden sollen

zur Reform der Pflegeversicherung Strukturen einer

pflegefachlichen Begleitung und Unterstützung auf kom-

munaler Ebene. Thomas Klie berichtet von diesem Vor-

haben. Pflegefachliche Begleitung überbrückt dem Kon-

zept nach das Auseinander von Settings formeller Ver-

sorgung und selbstorganisierter Pflege. Die Begleitung

bindet bei Steuerung des Pflegeprozesses Beratungs-

angebote und die Fallsteuerung ein.

In die gleiche Richtung weist das von Joachim Fahnemann

und Inge Fuchs vorgestellte Modell Vernetzte hybride

Beratung, bei der eine Agentur für Arbeit die von ihnen

geleistete Begleitung um die Expertise synchron zugeschal-

teter anderer Stellen erweitert. Während hier ein Neben-

einander von Rat ihn fallbezogen komplettieren soll,

berichten Katrin Widmer und Sonja Höhn in ihrem Beitrag

von der Optimierung des Nacheinanders beim Übergang von

stationärer Rehabilitation in weitere Wiederherstellung.

Bereits bei Aufenthalt in der Einrichtung wird für die Zeit

danach das Selbstmanagement geübt und durch Betei-

ligung am Rehabilitationsprogramm seine Fortsetzung zu

Hause in die Wege geleitet. Zur kontinuierlichen Begleitung

lassen sich digitale Unterstützungssysteme heranziehen.

Die Organisation von Übergängen ist ein Mehrebenen-

problem. Die auf der Ebene der Leistungsträger zur

Rehabilitation gebotene übergreifende Koordination the-

matisieren Gülcan Miyanyedi und Stefan Schüring in ihrem

Beitrag. Nachdem das Fallmanagement in der gesetzlichen

Rentenversicherung verankert wurde (in §13a SGB VI),

analysieren sie, wie sich unter den im gegliederten System

gegebenen Bedingungen ein fallbezogenes Zusammen-

wirken ergibt bzw. warum es unterbleibt. Dass sich

administrative Spielräume überschneiden, verheißt durch-

aus nicht, dass man sich in ihnen aufeinander einstellt.

Erkennbar wird, wie die Bedarfslogik, der das Case Manage-

ment auf der Individualebene folgt, konfligiert mit der

fallunabhängigen Verwaltungslogik, die in der Struktur der

Träger verankert ist. In der Folge hindern getrennte

Zuständigkeiten an teilhabeorientierter Bedarfsklärung.

Mit unterschiedlichen Steuerungslogiken befasst sich auch

der Artikel von Nick Passau und Katharina Thesing zum

Kommunalen Integrationsmanagement NRW (KIM). Es

realisiert seit fünf Jahren auf dem Gebiet der Migrations-

sozialarbeit ein innovatives Programm trägerübergreifen-

der Kooperation von kommunaler Verwaltung und Freier

Wohlfahrtspflege. Das Mehrebenenmodell KIM knüpft an

die übergreifende strategische Steuerung und Koordina-

tion das rechtskreisübergreifende Case Management und

ein abgestimmtes Zusammenwirken von und mit Aus-

länder- und Einbürgerungsbehörden. Deren Verwaltungs-

handeln und die fallbezogene Integrationsarbeit harmo-

nieren nicht ohne weiteres. In dem Beitrag wird dargelegt

und kommentiert, wie man in der Praxis die in den

Strukturen und unterschiedlichen Arbeitsweisen gegebe-

nen Schnittstellenprobleme zu lösen sucht.

Auf der Systemebene muss im Case Management durchweg

mit Diskrepanzen in den formalen und fachlichen Heran-

gehensweisen von Leistungsträgern und Leistungserbrin-

gern gerechnet werden. Zur oben genannten Diskrepanz

von Verwaltungslogik und Bedarfslogik führt Anna-Lena

Neufeld in ihrem Text aus, wie sich in der Eingliederungshilfe

für Menschen mit Einschränkungen der gesetzliche Auftrag

an den Leistungsträger, die Ausgabendynamik zu bremsen,

im Verfahren der Gesamtplanung mit der Klärung des

individuellen Bedarfs schneidet.

Verwaltungslogik und Bedarfslogik sind auf operativer Ebene

Handlungslogiken des Personals, das an verschiedenen

Stellen mit den Aufgaben im komplexen System der

Versorgung befasst ist. Die Fachkräfte bringen ihre Sicht-

weisen, Interpretations- und Kommunikationsweisen in die

Aufgabenerledigung per interprofessionelle Zusammenarbeit

auf der Fallebene und auch auf der Organisationsebene mit.

Die strukturell gegebene Komplexität wird durch die

Unterschiedlichkeit der handelnden Personen nicht geringer.

Gegenseitige Anerkennung und Wertschätzung ist Voraus-

setzung in der Kooperation. Am Beispiel der Einbindung

internationaler Pflegefachpersonen legt Stefan Schmidt dar,

wie sich generell Diskriminierung im multiprofessionellen

Feld vermeiden lässt. Für eine nachhaltig aufgestellte

Versorgung ist es nötig, dass die Integration vielseitiger

und gleichwertiger Beteiligung der Handelnden im Care und

Case Management über Schnittstellen hinweg gelingt.
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