
Editorial

Caring Communities und Case Management

Lange Zeit stand im Vordergrund der Case und Care

Management-Diskussion die Optimierung, Personenzen-

trierung und Effizienz der Versorgungssteuerung und der

Versorgungssysteme. Oftmals ausgeblendet oder besser

vorausgesetzt wurden und werden die Sorgearrangements

und Sorgefiguration, die eingebettet sind in Familien,

Nachbarschaften, örtliche Solidaritätsformen und zivilge-

sellschaftliche Hilfekulturen und -strukturen. Mit dem

Leitbild der Caring Community wurden in Deutschland

durch den Siebten Alten- und den Zweiten Engagement-

bericht der Bundesregierung zunächst mit einiger Irritation

aufgegriffene Impulse zur Profilierung dessen, was man

unter Caring Communities verstehen kann und soll,

gegeben. Inzwischen hat sich mit einer recht großen

Variationsbreite das Leitbild der Caring Community eta-

bliert – und dies sowohl in Deutschland als auch in

Österreich und der Schweiz.

Caring Communities stehen nicht in Konkurrenz zum Case

Management, sondern stehen komplementär zueinander,

so formulieren das Anita Schürch und Manuela Gross-

mann-Rufibach in ihrem Beitrag zu Caring Communities

und dem Care Management aus Schweizer Perspektive.

Case Management, das wohlfahrtspluralistisch agiert, ist

stets mit lebensweltlichen Bewältigungsstrategien von

Sorgeaufgaben konfrontiert und der Einbettung von

Sorgehandeln und Sorgestrukturen in informelle und

örtliche Zusammenhänge. Es baut auf, fördert und initiiert

gegebenenfalls Caring Communities, hinter denen kein

Engineering-Konzept steht und stehen darf. Caring Com-

munities stehen vielmehr für gesellschaftliche Transfor-

mationsprozesse in Versorgungs- und Sorgekontexten. In

diesem Heft wird aus sehr unterschiedlichen Perspektiven

dem Zusammenhang von Caring Communities und Case

Management nachgegangen.

Thomas Klie beginnt mit einem grundlegenden Beitrag,

der sowohl die Geschichte als auch die Vieldeutigkeit des

Begriffes Caring Community ausleuchtet und die Zusam-

menhänge mit der Case Management-Diskussion heraus-

arbeitet. Christian Heerdt schlägt in seinem Beitrag, der

auf vielfältigen Erfahrungen in Nordrhein-Westfalen fußt,

die Brücke von Caring Communities zur Altenhilfe- und

Pflegeplanung in kommunalen Sorgearchitekturen. In

seinem Beitrag geht es letztlich um Sorge-Governance

von der Fallebene bis zur Systemebene. Irmelind Kirchner

beschreibt den Prozess, wie sich der AOK-Bundesverband

des Leitbilds Caring Communities angenommen und in die

strategische Ausrichtung der Arbeit der AOK-Pflegekassen

integriert hat. Doris Polzer berichtet über das GES.UND-

Projekt Link Working, in dem der Ansatz des Social

Prescribing als Systemansatz der integrierten Versorgung

genutzt wird, um eine frühzeitige Anbindung von Klient:

innen an geeignete Unterstützungsangebote zu befördern,

und versteht die Nutzung des Social Prescribing als Beitrag

zur Entwicklung von Caring Communities. Michaela Moser,

ebenfalls aus Österreich, geht es in ihrem Beitrag um die

Demokratisierung der Sorge. Sie versteht die dort in den

Blick genommenen Care-Räte als Bausteine für Caring

Communities.

So wird in diesem Heft das, was in den aktuellen

Diskussionen um die Weiterentwicklung der pflegerischen

Versorgung in Deutschland, Österreich und der Schweiz

vielstimmig mit dem Leitbild der Caring Communities

verbunden wird, aus unterschiedlichen Perspektiven auf-

bereitet und jeweils in den Zusammenhang mit dem Care
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und Case Management gestellt. So dürfte dieses Heft für

die aktuellen Debatten um die Transformation von Ver-

sorgungs- zu Sorgestrukturen unter Einbeziehung von

Caring Community-Ansätzen und ihre Integration in das

Case Management für Interessierte wichtige Impulse

geben.

Außerhalb des Themenschwerpunktes widmen sich Elina

Hanenkamp und Jürgen Ribbert-Elias dem Thema spät-

diagnostizierte autistische Erwachsene und unterbreiten

den Vorschlag respektive die Forderung, das Case

Management in die S3-Leitlinien Autismus-Spektrum-

Störungen zu integrieren. Berichtet wird über den

25. Schweizer Case Management-Kongress, die DGCC-

Fachtagung 2026 in Dresden und das 18. Dreiländertreff

im Juni 2026 in Zürich. Das Heft dokumentiert den

intensiven und lebhaften Diskurs der deutschsprachigen

Fachgesellschaften des Case Managements und öffnet

mit seinen Beiträgen den Blick für notwendige und

mögliche Transformationen unserer Versorgungslogiken

und -kulturen.

Es wünscht eine bereichernde Lektüre,

Thomas Klie
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