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Editorial

Digitalisierung im CCM

Digitalisierung hat Care und Case Management (CCM) in

den vergangenen Jahren grundlegend verändert. Was

lange als ergänzende Unterstützung einzelner Arbeits-

schritte galt, etwa digitale Dokumentation oder elektroni-

sche Kommunikation, entwickelt sich zunehmend zu einer

strukturellen Transformation von Versorgungssteuerung,

professionellem Handeln und organisationalen Arrange-

ments. Digitale Technologien greifen heute tief in Koor-

dinationslogiken, Entscheidungsprozesse, Formen der Zu-

sammenarbeit und nicht zuletzt in die Beziehungsgestal-

tung zwischen Fachpersonen, Klient:innen sowie An- und

Zugehörigen ein. Damit berührt Digitalisierung zentrale

Kernbereiche des CCM: Kontinuität, Personenzentrierung,

Verantwortung und professionelle Urteilskraft.

Vor diesem Hintergrund ist es fachlich geboten, Digitali-

sierung nicht allein als technische Modernisierung zu

betrachten, sondern als sozio-technischen Wandel, der

bestehende Routinen, Rollenverständnisse und Machtver-

hältnisse neu ordnet. Gerade im CCM, das per Definition in

komplexen, sektorübergreifenden und oft vulnerablen

Kontexten agiert, zeigt sich besonders deutlich, dass

digitale Systeme nicht neutral sind. Sie strukturieren, was

als relevante Information gilt, wie Prioritäten gesetzt

werden, welche Handlungsoptionen sichtbar werden und

wie Verantwortung zugeschrieben wird. Die zentrale Frage

lautet daher nicht, ob Digitalisierung im CCM stattfindet,

sondern wie sie gestaltet wird, fachlich, organisational und

ethisch.

Der vorliegende Themenschwerpunkt greift diese Frage

auf und versammelt Beiträge, die Digitalisierung im CCM

aus unterschiedlichen, sich ergänzenden Perspektiven

beleuchten. Gemeinsam ist ihnen die Abkehr von einem

rein instrumentellen Technikverständnis. Stattdessen rü-

cken sie die Wechselwirkungen zwischen Technologie,

Professionalität, Organisation und Verantwortung in den

Mittelpunkt. Damit reagiert der Schwerpunkt auf eine

wachsende Evidenzlage: Empirische Studien zeigen, dass

digitale Lösungen dort entlastend und qualitätsfördernd

wirken können, wo sie in Arbeitsprozesse integriert sind,

Interoperabilität ermöglichen, Doppelstrukturen vermei-

den und von Fachpersonen aktiv mitgestaltet werden.

Zugleich machen dieselben Studien deutlich, dass Digita-

lisierung ohne klare Zuständigkeiten, ohne Qualifizierung

und ohne ethische Reflexion zu Mehrarbeit, Fragmentie-

rung und neuen Exklusionen führen kann.

Den konzeptionellen Rahmen des Schwerpunkts eröffnet

der Beitrag von Stefan Schmidt, der Digitalisierung im CCM

explizit als sozio-technisches Versorgungsarrangement

fasst. Ausgehend von konzeptionellen Grundlagen und

empirischen Befunden wird gezeigt, dass digitale Tech-

nologien professionelles Handeln nicht lediglich unter-

stützen, sondern mitprägen: Sie beeinflussen Rollen,

Verantwortlichkeiten und Beziehungsgestaltung. Der Bei-

trag macht deutlich, unter welchen Bedingungen Digita-

lisierung im CCM tatsächlich entlasten kann und warum sie

andernfalls genau jene Komplexität verstärkt, die sie

eigentlich reduzieren soll.

Die ethische Dimension dieser Transformation steht im

Zentrum des Beitrags von Christopher Koska, Kerstin

Schlögl-Flierl und Felia Both. Unter dem Leitbegriff

Responsible AI wird Digitalisierung als ethische Gestal-

tungsaufgabe verstanden, nicht als nachgelagerte Regu-

lierungsfrage. Der Beitrag rückt den Verantwortungsbegriff

in den Fokus und diskutiert, wie Verantwortung in sozio-

technischen Handlungskonstellationen sichtbar, zuorden-

bar und handhabbar bleibt, insbesondere dort, wo KI-

gestützte Systeme Entscheidungen vorbereiten oder

strukturieren. Konzepte wie Meaningful Human Control,

Kompetenzentwicklung und kontinuierliche Reflexion wer-

den dabei als zentrale Voraussetzungen verantwortungs-

voller Praxis herausgearbeitet.

Prof. Dr. Stefan Schmidt
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An diese ethische Perspektive schließt der Beitrag von Mats

Lehnhoff an, der KI im CCM als epistemische Technologie

analysiert. KI verändert nicht nur Abläufe, sondern greift in

die Logik professioneller Urteilsbildung ein, indem sie

beeinflusst, was als plausibel, objektiv oder entscheidungs-

relevant gilt. Lehnhoff entwickelt vor diesem Hintergrund

Leitlinien für eine menschenzentrierte, dialogische KI-

Nutzung im CCM und warnt vor einem technokratischen

Implementationsparadigma, das professionelle Verantwor-

tung unterminieren kann. Sein Beitrag macht deutlich, dass

die entscheidende Variable nicht die Technologie selbst ist,

sondern die normative Logik, in die sie eingebettet wird.

Eine weitere zentrale Dimension des Schwerpunkts adres-

siert der Beitrag von Anna Hegedüs, der die Frage digitaler

Teilhabe und Kompetenz in den Mittelpunkt stellt. Digita-

lisierung eröffnet neue Zugänge zu Leistungen, erzeugt

aber zugleich neue Formen digitaler Ungleichheit. Anhand

des E-Health-Literacy-Frameworks wird gezeigt, welche

Bedeutung digitale Kompetenzen für erfolgreiche Fall-

arbeit haben und wie digitale Exklusion insbesondere

vulnerable Gruppen betrifft.

Mit einem stärker methodisch-instrumentellen Fokus, ohne

dabei die professionelle Perspektive zu verlassen, stellen

Karin Goger und Alexander Rind web-basierte Instrumente

sozialer Diagnostik vor. Digitale Versionen der egozentrierten

Netzwerkkarte, des biografischen Zeitbalkens und des Inklu-

sionscharts zeigen exemplarisch, wie klassische sozialarbei-

terische Verfahren digital weiterentwickelt werden können,

ohne ihre fachliche Substanz zu verlieren. Der Beitrag macht

deutlich, dass Digitalisierung sozialer Diagnostik nicht Stan-

dardisierung bedeuten muss, sondern auch neue Reflexions-

und Beteiligungsmöglichkeiten eröffnen kann.

Die pflegerische Perspektive bringt Sebastian von Lovenberg

mit seinem Beitrag zu Virtual Nursing im Case Management

ein. Angesichts von Fachkräftemangel und steigenden

Versorgungsbedarfen wird aufgezeigt, wie virtuelle Pflege-

konzepte Prozesse stabilisieren, Versorgungskontinuität

fördern und interprofessionelle Zusammenarbeit unterstüt-

zen können. Zugleich werden technische, rechtliche und

ethische Grenzen sichtbar. Der Beitrag unterstreicht, dass

Virtual Nursing nicht als Ersatz, sondern als Ergänzung

menschlicher Pflege zu verstehen ist und insbesondere in

hybriden Versorgungsmodellen sein Potenzial entfaltet.

Eine spezifische Zielgruppe nimmt der Beitrag von Sara

Marquard und Manfred Hülsken-Giesler in den Blick. Am

Beispiel eines digitalen Case-Management-Angebots für

An- und Zugehörige von Menschen mit metastasiertem

Brustkrebs wird gezeigt, wie digitale Unterstützung pha-

sen- und zielgruppenspezifisch gestaltet werden kann. Der

Beitrag verdeutlicht, dass Digitalisierung im CCM nicht nur

auf Effizienz zielt, sondern auch psychosoziale Stabilisie-

rung, Gesundheitskompetenz und die Stärkung informeller

Unterstützungsnetzwerke fördern kann.

Den organisationsbezogenen Rahmen des Schwerpunkts

erweitert schließlich der Beitrag von Manfred Hülsken-

Giesler und Philipp Bläser, der Case-Management-Orga-

nisationen als digitale Ökosysteme versteht. Anhand des

Projekts ReKo wird gezeigt, wie digitale Technologien zur

Weiterentwicklung regionaler Versorgungsinfrastrukturen

beitragen können, vorausgesetzt, sie werden strategisch,

partizipativ und langfristig implementiert. Der Beitrag

macht deutlich, dass Digitalisierung im CCM nicht nur

eine Frage einzelner Tools ist, sondern eine organisa-

tionale und strukturelle Gestaltungsaufgabe.

In ihrer Gesamtheit zeigen die Beiträge dieses Schwerpunkts:

Digitalisierung im CCM ist weder Heilsversprechen noch

Bedrohung, sondern eine tiefgreifende Transformation, die

professioneller Gestaltung bedarf. Offene Fragen bleiben,

etwa zur langfristigen Wirkung KI-gestützter Entscheidungs-

unterstützung, zur Sicherung digitaler Teilhabe, zur Verant-

wortung in hybriden Mensch-Technik-Arrangements und

zur Rolle professioneller Urteilskraft unter digitalen Bedin-

gungen. Gerade deshalb ist es notwendig, Digitalisierung im

CCM nicht technikzentriert, sondern professions-, organisa-

tions- und ethikorientiert zu diskutieren.

Der Themenschwerpunkt versteht sich als Einladung zu

dieser Diskussion. Er möchte Orientierung bieten, Reflexion

anregen und dazu beitragen, Digitalisierung so zu gestalten,

dass sie Entlastung schafft, Qualität stärkt und professio-

nelle Verantwortung wahrt, im Interesse der Fachpersonen

ebenso wie der Menschen, für die sie arbeiten.

Besonders freut mich, dass Autor:innen aus dem gesamten

D-A-CH-Raum vertreten sind und damit eine länder-

übergreifende fachliche Diskussion sowie die Vernetzung

der Fachgesellschaften gefördert wird.

Ich wünsche Ihnen eine spannende Lektüre und freue mich

auf die weitere fachliche Diskussion

Stefan Schmidt
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Stefan Schmidt

Digitalisierung im Care und Case Management:
Von technischen Tools zu sozio-technischen
Versorgungsarrangements

Digitalisierung verändert die Bedingungen professioneller Fall- und Versorgungssteuerung. Im Care und Case
Management (CCM) zeigen sich Potenziale insbesondere in der verbesserten Koordination sektorenüber-
greifender Prozesse, in der Stärkung von Kontinuität und Reichweite sowie in der datenbasierten
Entscheidungsunterstützung. Gleichzeitig entstehen neue Herausforderungen in Bezug auf Interoperabilität,
Datenschutz, digitale Ungleichheit und die professionsethische Verantwortung, insbesondere dort, wo
algorithmische Systeme Entscheidungen vorbereiten oder beeinflussen. Der Beitrag bündelt konzeptionelle
Grundlagen und empirische Befunde zur Digitalisierung im CCM und arbeitet heraus, dass digitale
Technologien nicht als neutrale Werkzeuge zu verstehen sind, sondern als Bestandteile sozio-technischer
Arrangements, die Rollen, Verantwortlichkeiten und Beziehungsgestaltung mitprägen. Anhand praxisnaher
Beispiele wird gezeigt, unter welchen Bedingungen Digitalisierung im CCM tatsächlich entlasten und Qualität
fördern kann. Abschließend werden zentrale Gestaltungsprinzipien für Praxis, Organisation und Profession
diskutiert, damit Digitalisierung nicht zu Mehrarbeit und Fragmentierung führt, sondern zu spürbarem Nutzen
für alle Beteiligten.

1 Warum Digitalisierung das Care und Case
Management besonders betrifft

Digitalisierung hat in den vergangenen Jahren zentrale

Versorgungsprozesse im Gesundheits- und Sozialwesen

verändert. Dokumentation, Kommunikation, Planung und

Koordination werden zunehmend durch digitale Systeme

unterstützt, ersetzt oder reorganisiert. Besonders deutlich

wird dies im CCM, das als verbindendes Verfahren zwischen

Professionen, Institutionen und Lebenswelten angelegt ist

und gerade bei komplexen Unterstützungsbedarfen die

Aufgabe übernimmt, Versorgung personenzentriert, kon-

tinuierlich und sektorenübergreifend zu strukturieren (DGCC

2020). Wenn Kommunikation virtuell stattfindet, Daten über

Plattformen geteilt werden oder algorithmische Systeme

Risiken und Maßnahmen priorisieren, verschiebt sich nicht

nur die technische Oberfläche der Arbeit, sondern die Logik

des Handelns: Zuständigkeiten, Verantwortungszuschrei-

bungen, Ermessensspielräume und Beziehungsgestaltung

werden neu gerahmt (Schmidt 2025).

Die Dringlichkeit dieser Transformation wird durch meh-

rere Entwicklungen verstärkt: den demografischen Wandel

und steigenden Unterstützungsbedarf, die Zunahme chro-

nischer Erkrankungen und Multimorbidität, den Fachper-

sonenmangel sowie die rasche technologische Entwicklung

in den Bereichen KI, Plattformökonomien und Sensorik

(RKI 2016; Statistisches Bundesamt 2025; Ibrahim et al.

2022). Gleichzeitig ist ein wiederkehrendes Praxisproblem,

dass Digitalisierung häufig nicht entlastet, sondern zu-

nächst Mehrarbeit erzeugt, etwa durch doppelte Doku-

mentation, fehlende Schnittstellen oder unklare Zustän-

digkeiten. Damit wird der zentrale Maßstab sichtbar, an

dem Digitalisierung im CCM gemessen werden muss: Sie

braucht einen spürbaren Nutzen für alle Beteiligten, sonst

bleibt sie fragmentarisch oder wirkt kontraproduktiv.

Vor diesem Hintergrund wird Digitalisierung im CCM im

Folgenden nicht als technisches Add-on verstanden,

sondern begrifflich und konzeptionell als sozio-tech-

nisches Arrangement, das professionelles Handeln, Rol-

lenverständnisse und Entscheidungslogiken mitprägt.

2 Digitalisierung im CCM als sozio-technisches
Arrangement

Digitalisierung wird im Diskurs häufig als technischer Fort-

schritt beschrieben: neue Plattform, neue App, neue KI. Für

das CCM ist jedoch entscheidend, dass digitale Technologien

nicht „additiv“ zu bestehenden Abläufen hinzukommen,

sondern Handlungslogiken verändern. Elektronische Fallak-

ten, Videokommunikation oder algorithmische Entschei-

dungshilfen strukturieren, was als relevante Information gilt,

wie sie priorisiert wird, wer Zugriff hat und welche Schritte

als „sachlogisch“ oder „standardisiert“ erscheinen. In diesem

Sinne sind digitale Systeme nicht neutral, sondern vermitteln

Wahrnehmung und Verantwortlichkeit.

Gerade im CCM berührt das die Kernkompetenz (beruflicher)

professioneller Urteilskraft in komplexen Situationen. Fall-

verläufe sind selten linear. Bedürfnisse, Ressourcen, Risiken,
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Motivation und Kontextfaktoren verändern sich dynamisch.

Digitalisierung kann hier unterstützen, indem sie Informati-

onsflüsse stabilisiert, Kontinuität ermöglicht und die Koor-

dination transparenter macht. Zugleich entstehen Risiken

einer „algorithmischen Verkürzung“, wenn kontextsensibles

Wissen, etwa über Lebenswelt, Beziehung, Kultur, Scham,

Macht oder biografische Brüche, schlechter in Daten

übersetzt werden kann und dadurch in Entscheidungen

unterrepräsentiert bleibt (Newman 2021). Besonders in

psychosozialen Settings droht dann eine Entfremdung

zwischen datenbasierter Empfehlung und situativer Pro-

fessionalität.

Daraus folgt: Digitalisierung im CCM ist dann fachlich

legitim, wenn sie professionelle Verantwortung nicht

ersetzt, sondern erweitert, durch nachvollziehbare Unter-

stützung, durch Revidierbarkeit, durch transparente Gren-

zen und durch die Einbettung in reflektierte Arbeits-

prozesse. Das betrifft gleichermaßen Care und Case

Management-Kontexte im Gesundheits- und Sozialwesen

wie auch angrenzende Felder, in denen komplexe Fall-

arbeit stattfindet.

3 Zentrale Technologien und ihre Funktionen
im CCM

In der Praxis begegnet uns Digitalisierung im CCM heute

vor allem in fünf Funktionsbereichen: digitale Dokumen-

tation, digitale Kommunikation, digitale Koordination

(Workflow), digitale Entscheidungsunterstützung sowie

digitales Monitoring. Häufig werden diese Funktionen in

Plattformen gebündelt, manchmal sind sie verteilt auf

mehrere Tools, was wiederum Fragmentierung und Dop-

pelarbeit erzeugt.

Elektronische CCM-Systeme und digitale Fallakten sind

besonders relevant, weil sie Dokumentation strukturieren

und Kommunikation zwischen Organisationen erleichtern

können. Studien zeigen, dass solche Systeme redundante

Dateneingaben reduzieren und Prozessqualität stärken

können, sofern sie in Routinen integriert sind und Schnitt-

stellen funktionieren (Arlinghaus et al. 2023; Neururer et al.

2024). Telemedizin und Telecare erweitern Reichweite und

Kontinuität, etwa durch Videokonsultationen, remote-

basierte Beratung oder die Fernüberwachung relevanter

Gesundheitsparameter (Anthony 2021; Schmidt & Kamp-

meier 2017; Okpechi et al. 2022). Sensorik und Wearables

ermöglichen Frühwarnsysteme oder Sicherheitsfunktionen

in häuslichen Settings, verlangen aber hohe Anforderun-

gen an Datenschutz und Einwilligung sowie an die

alltagspraktische Nutzbarkeit (Schmidt et al. 2023). KI-

basierte Systeme versprechen Mustererkennung, Prog-

nose und Priorisierung, werfen aber Fragen nach Bias,

Transparenz, Haftung und professionsethischer Einbettung

auf (Newman 2021; Snowdon et al. 2020). In Nischen wird

auch Blockchain als Option für fälschungssichere, dezen-

trale Datenhaltung diskutiert, bleibt aber in der Praxis des

CCM bislang selten und mit offenen regulatorischen

Fragen verbunden.

Wichtig ist dabei eine pragmatische Unterscheidung: Nicht

jede digitale Innovation ist im CCM gleichermaßen sinnvoll.

Besonders häufig lohnt Digitalisierung dort, wo sie

Routinetätigkeiten entlastet, Informationsflüsse stabilisiert

und Übergänge koordiniert. Dort, wo Beziehung, Aushand-

lung, Ambivalenz und biografische Deutung zentral sind,

bleibt Digitalisierung unterstützend, nicht substitutiv.

4 Was die Forschung zeigt: Befundlage
und Wirkmechanismen

Die vorhandene Studienlage zur Digitalisierung im CCM ist

heterogen, liefert aber konsistente Hinweise auf Bedin-

gungen von Wirksamkeit. Mehrere Arbeiten betonen, dass

digitale Plattformen dann Nutzen entfalten, wenn sie

Kommunikation und Koordination tatsächlich verein-

fachen, Rollen klären und die Fallarbeit nicht zusätzlich

fragmentieren (Schmidt & Lennemann 2025).

Arlinghaus et al. (2023) zeigen anhand von Nutzeneffekt-

ketten, dass maßgeschneiderte CCM-Software Vorteile wie

weniger redundante Dateneingabe, bessere Kommunika-

tion und potenzielle Kosteneinsparungen ermöglichen

kann, wenn Implementierung und Prozessdesign zusam-

mengedacht werden. Neururer et al. (2024) berichten für

CareNet Tyrol, dass Standardisierung und Dokumentation

als hilfreich erlebt werden, die Nutzungsabsicht aber sinkt,

wenn Systeme nicht ausreichend flexibel sind oder

parallele Tools weiterhin nötig bleiben. Damit wird ein

zentrales Muster sichtbar: Technische Qualität allein reicht

nicht; entscheidend ist die Passung zu Arbeitsabläufen und

die Reduktion von Medienbrüchen.

Telemonitoring- und Telecare-Ansätze zeigen Potenziale

besonders für ländliche oder unterversorgte Regionen. Die

Arbeit von Okpechi et al. (2022) verdeutlicht, wie Telemo-

nitoring mit strukturierter CCM-Komponente Über- und

Unterbehandlung reduzieren und Versorgungslücken

schließen soll. In der Palliativversorgung zeigt die Studie

von Ho et al. (2022), dass digital unterstützte Symptom-

verläufe und Teamkommunikation die Kontinuität stärken

können, zugleich aber Schulungsbedarf, Dokumentations-

aufwand und infrastrukturelle Grenzen (z. B. Internet-

stabilität) als Barrieren auftreten.

Auch Anwendungen, die Klient:innenbeteiligung und

Selbstmanagement stärken, werden in Studien sichtbar.

Schmidt et al. (2019) zeigen für ein kombiniertes per-

sönliches und digitales CCM mit Videokonferenz- und

Tablet-Unterstützung bei alleinlebenden älteren Men-

schen mit Multimorbidität positive Effekte auf Wohl-

befinden, Selbstvertrauen und psychosoziale Ressourcen.

Herranz et al. (2023) berichten im Modell „Health Circuit“

von reduzierten Notaufnahmebesuchen und deutlich
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erhöhter Beteiligung von Patient:innen. Zugleich weist Fee

et al. (2022) darauf hin, dass digitale Apps im CCM (hier:

HIV-Erkrankte) trotz prinzipiellen Potenzials geringe Nut-

zung aufweisen können, wenn Design, Nutzungsanreize

und Lebensweltpassung nicht ausreichend stimmen.

Schließlich zeigen Innovationen wie die „Digitale Case

Manager:in“ (Wunderlich et al. 2023), dass algorithmische

Systeme sehr präzise Erstorientierung für pflegende

Angehörige liefern können. Für die Praxis ist entscheidend,

dass solche Tools nicht als Ersatz professioneller Beratung

verstanden werden, sondern als niedrigschwellige Struk-

turierung in akuten Belastungssituationen. Genau hier wird

sichtbar, wie Digitalisierung das CCM stärken kann: indem

sie Orientierung und Zugang erleichtert, während pro-

fessionelle Fallarbeit weiterhin die kontextsensiblen Ent-

scheidungen, Aushandlungen und Beziehungsebenen

übernimmt.

5 Praxisnahe Beispiele: Wie Digitalisierung im
CCM konkret hilfreich sein kann

5.1 Digitale Fallakte und interprofessionelle Koordination

in der komplexen Versorgung

Ein klassisches Szenario im Gesundheitswesen ist der

Übergang zwischen Krankenhaus, Hausarztpraxis, Pflege-

dienst, Therapie, Apotheke und sozialer Beratung. In der

Praxis entstehen Brüche häufig durch fehlende Informa-

tionen, zeitverzögerte Kommunikation oder unklare Zu-

ständigkeiten. Eine digitale Fallakte kann hier tatsächlich

entlasten, wenn sie nicht nur Dokumentationsspeicher ist,

sondern als koordinatives Instrument gestaltet wird: mit

klaren Rollen (wer trägt was ein?), definierten Übergabe-

zeitpunkten, verbindlichen Kommunikationswegen und

Schnittstellen zu vorhandenen Systemen. Studien zu

digitalen Plattformen im CCM zeigen, dass der Nutzen

vor allem dort entsteht, wo redundante Dateneingaben

reduziert und Kommunikationsprozesse vereinfacht wer-

den (Arlinghaus et al. 2023; Neururer et al. 2024).

Für Praktiker:innen bedeutet das: Der Erfolg hängt weniger

davon ab, „ob“ eine Plattform existiert, sondern davon, ob

sie den Alltag messbar erleichtert. Wenn weiterhin parallel

E-Mail, Papier, Telefonlisten und weitere Tools genutzt

werden müssen, entsteht keine Entlastung, sondern Kom-

plexitätssteigerung.

5.2 Telemonitoring plus CCM: Versorgungssicherheit

in ländlichen Räumen

Ein weiteres praktisches Beispiel betrifft chronisch er-

krankte Menschen in Regionen mit eingeschränktem

Zugang zu Fachversorgung. Telemonitoring, etwa von

Blutdruckwerten, kann in Kombination mit strukturiertem

CCM dazu beitragen, Risiken früh zu erkennen und

Therapieanpassungen zeitnah zu koordinieren. Das TIKO-

Protokoll (Okpechi et al. 2022) macht deutlich, wie

Telemonitoring und Case Management zusammengedacht

werden: Nicht der Sensor allein erzeugt Qualität, sondern

die Einbettung in definierte Abläufe, Verantwortlichkeiten

und klinische Entscheidungen. In der Praxis ist das

besonders relevant, weil Monitoring ohne handlungsfähige

Prozesse eher zu Datenflut, Unsicherheit oder falschen

Alarmierungen führen kann.

5.3 Digitale Erstorientierung für pflegende Angehörige

Pflegende Angehörige geraten oft abrupt in komplexe

Pflegesituationen, in denen Entscheidungen zu Leistun-

gen, Hilfsmitteln, Anträgen oder Unterstützungsdiensten

anstehen. Ein digitales Tool, das strukturierte Erstorientie-

rung bietet, kann hier niedrigschwellig entlasten, ins-

besondere außerhalb üblicher Öffnungszeiten. Der „Digital

Case Manager“ (Wunderlich et al. 2023) zeigt, wie algorith-

mische Systeme Empfehlungen generieren können, die

Angehörige in der ersten Phase stabilisieren. Für CCM-

Praxen liegt der Mehrwert darin, dass solche Tools ein

Einstiegstor sein können: Sie ersetzen Beratung nicht, aber

sie können die erste Orientierung schaffen, Fragen

strukturieren und die anschließende professionelle Fall-

arbeit fokussieren.

5.4 Digitale Kommunikation gegen Isolation:

Hybridmodelle in der Altenarbeit

Die Erfahrungen mit videobasierter Kommunikation im

CCM bei älteren, alleinlebenden Menschen zeigen, dass

digitale Kontakte nicht nur Versorgung organisieren,

sondern soziale Ressourcen stärken können, wenn sie in

vertrauensvolle Beziehungen eingebettet sind (Schmidt et

al. 2019; Schmidt 2018; Schmidt & Kampmeier 2017).

Zentral ist hier nicht „Technik als Nähe-Ersatz“, sondern

Technik als Medium, das Kontinuität ermöglicht, wenn

Mobilität eingeschränkt ist oder Wege weit sind. Die

praktische Lehre: Digitale Lösungen funktionieren beson-

ders gut, wenn vertraute Personen aus dem unmittelbaren

Versorgungsnetz aktiv einbezogen sind und die Technik im

Alltag als vertraut, niedrigschwellig und verlässlich erlebt

wird.

6 Umsetzungshürden: Warum Digitalisierung
häufig unter ihren Möglichkeiten bleibt

Trotz der beschriebenen Potenziale bleibt Digitalisierung

im CCM der Praxis häufig unter ihren Möglichkeiten.

Wiederkehrende Umsetzungshürden zeigen sich insbeson-

dere in einer unzureichenden technischen Infrastruktur,

fehlender Interoperabilität zwischen Systemen, unklaren

Datenschutz- und Zugriffsregelungen, mangelnder Quali-

fizierung sowie fehlenden Zeit- und Ressourcenfenstern

für Implementierung und Verstetigung. Hinzu kommt ein

strukturelles Skalierungsproblem: Pilotprojekte können

lokal erfolgreich sein, ohne in die Regelversorgung über-

Case Management 1 | 20266

Digitalisierung im Care und Case Management

...



Karin Goger, Alexander Rind

Soziale Diagnostik digital – web-basierte
Instrumente für das Case Management

Im Assessment werden Problemlagen und Ressourcen des:der Klient:in mehrdimensional und multi-
perspektivisch erhoben. Um Informationen strukturiert zu erfassen und zu dokumentieren, verwenden
Case Manager:innen arbeitsfeldbezogene Leitfäden und Assessmentbögen. Zusätzlich kommen spezifische
medizinische, pflegerische, klinisch-psychologische und therapeutische Diagnostikverfahren zum Einsatz. Für
das sozialarbeiterische Case Management wurde insbesondere der egozentrierten Netzwerkkarte, dem
biografischen Zeitbalken und dem Inklusionschart handlungsfeldunabhängig große Aussagekraft attestiert.
Dank einer Erasmus+ Hochschulkooperation und eines studentischen Forschungsprojekts konnten für alle drei
dieser Instrumente web-basierte Lösungen entwickelt werden, die zeitgemäßen fachlichen und technischen
Ansprüchen genügen. Im Folgenden werden die Web-Apps für die egozentrierte Netzwerkkarte, easyNWK,
und für das Inklusionschart vorgestellt. Bei den Ausführungen handelt es sich um eine stark gekürzte und
geringfügig aktualisierte Fassung des Beitrags der Autor:innen im Sammelband Digitalisierung im Care und
Case Management (Goger /Rind 2025). Für genauere Informationen zu den Instrumenten sei auf den
Originaltext und insbesondere die Manuale und Handbücher verwiesen. Diese finden sich auf Websites zu den
jeweiligen Verfahren: www.easynwk.com, www.easybiograph.com und https://inklusionschart.ustp.at/.

Digitalisierung der Diagnostik des Sozialen

Das Assessment im Case Management (CM) umfasst eine

mehrdimensionale und multiprofessionelle Erhebung und

Analyse der komplexen Problemlagen, Stärken und Res-

sourcen von Klient:innen. Es sollen all jene Informationen

gewonnen werden, die es für die Bereitstellung passgenauer

Unterstützungen braucht. Neben pflegerischen, medizi-

nischen, psychologischen und therapeutischen Befundun-

gen der physischen, psychischen und mentalen Situation

der Person gilt es im CM auch die sozioökonomische und

rechtliche Lage, die soziale Einbettung und die alltägliche

Lebensführung einzuschätzen. Dazu setzen Sozialarbeiter:

innen neben Assessmentinterviews auch standardisierte,

meist analoge Diagnostikverfahren ein. Am Department

Soziales der University of Applied Sciences St. Pölten

werden seit 2009 in enger Kooperation mit Anwender:innen

digitale Lösungen für sozialdiagnostische Instrumente ent-

wickelt. Dabei stechen drei Instrumente für das Case

Management hervor:

1. die egozentrierte Netzwerkkarte zur mehrdimensiona-

len Visualisierung und Analyse der sozialen Beziehun-

gen einer Person,

2. der biografische Zeitbalken als mehrdimensionale No-

tation des Lebensverlaufs einer Person,

3. das Inklusionschart zur Beschreibung und Einschätzung

der Inklusion in gesellschaftliche Teilsysteme sowie der

existenziellen Absicherung und der Funktionsfähigkeit

einer Person.

Die aktuell letzten Entwicklungsschritte erfolgten zum einen

im Rahmen einer Erasmus+-Hochschulkooperation: Im

Projekt TransSoDia – Kooperative Soziale Diagnostik trans-

national und digital lehren und lernen arbeiteten in den

Jahren 2023 bis 2025 Fachexpert:innen für Soziale Diag-

nostik dreier Hochschulen zielorientiert zusammen. Der

Großteil der Projektressourcen floss in die fachlich fundierte

Weiterentwicklung der easyNWK und in die Entwicklung der

neuen Web-App easyBiograph sowie in multimediale Lehr-

und Lernmaterialien für Netzwerkdiagnostik und biogra-

fische Diagnostik. Für die Verbreitung der Projektergebnisse

wurden schließlich neue Websites (siehe easynwk.com und

easybiograph.com) gestaltet, auf denen sich die Web-Apps,

Handbücher und Anwendungsleitfäden, Erklärvideos, Pod-

casts mit Expert:innengesprächen, Fachartikel und For-

schungsarbeiten finden.

Zum anderen entwickelte Daniel Studera (2025) einen

ersten Prototyp für eine Web-App des Inklusionscharts

(https://inklusionschart.ustp.at/). Er berücksichtigte bei

seinem Modell kritische fachliche Anmerkungen von

Fachexpert:innen und ermöglichte darüber hinaus die

Abbildung von Versionsverläufen.

Die easyNWK

Die easyNWK (Rind/Böck/easyNWK contributors 2025)

ermöglicht die Visualisierung und automatisierte Auswer-

tung der Struktur einer egozentrierten Netzwerkkarte. Diese

Netzwerkkarte wird kooperativ im Rahmen von Netzwerk-
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interviews mit Klient:innen erstellt. Mit diesen diagnosti-

schen Interviews sollen die Einbettung im sozialräumlichen

Lebensfeld der:des Klient:in rekonstruiert, fördernde und

belastende Beziehungen erkundet und Potenziale der

sozialen Unterstützung identifiziert werden. Dazu wird

sowohl nach engen Beziehungen und Bindungen als auch

nach losen Bekanntschaften und alltäglichen Kontakten und

Begegnungen gefragt.

Die Vorzüge der easyNWK gegenüber anderen Instru-

menten der Netzwerkdiagnostik und Papier-Bleistift-

Zeichnung sind mannigfaltig:

• Viele andere Instrumente der Netzwerkdiagnostik be-

schränken sich auf die Erfassung von „wichtigen“

Beziehungen und bieten somit wenig Anhaltspunkte

für eine Aktivierung von sozialen Unterstützungspoten-

zialen.

• Das Programm easyNWK ist ansprechend gestaltet, die

Anwendungen wie auch Menüführung sind weitgehend

intuitiv anwendbar.

• Mit easyNWK werden aktualisierte wie auch aktualisier-

bare Beziehungen und Kontakte einer Person übersicht-

lich abgebildet, auch die erlebten Nähe- und Distanz-

verhältnisse zu deren Kontakten (den Alteri) werden gut

sichtbar.

• Das Einblenden der Horizonte gibt Hinweise auf

mögliche starke und schwache Beziehungen.

• In standardisierter Weise können Informationen zu den

genannten Personen und Beziehungen erfasst und

gesichert werden.

• Bei Bedarf ist es möglich „Nicht-Menschen“ wie Haus-

tiere (z.B. Hunde) einzutragen. Auch verstorbene Per-

sonen können notiert werden.

• Die Beziehungen eines Knotens zu jeweils anderen Alteri

lassen sich in einfacher Weise und rasch eintragen.

Gruppen- bzw. Cliquenbeziehungen lassen sich mit

einem einfachen Mausklick direkt in der Karte eintragen.

• easyNWK erlaubt verschiedenste Ansichtseinstellungen,

sodass je nach Bedarf das Alter und die Rolle der

Kontakte oder auch Verbindungen zu Ego bzw. zu Alteri

ein- oder ausgeblendet werden. Die Netzwerkkarte

kann anonymisiert werden und damit unaufwändig für

Fallberatungen wie auch Ausbildungs- und Studien-

zwecke genutzt werden.

• Mittels Schieber kann die Größe der Icons und/oder der

Schrift variiert werden.

• Mittels einer Zusatzfunktion können verschiedene

Formen der empfangenen wie auch geleisteten sozialen

Unterstützung visualisiert werden.

• Netzwerkkarten, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten

mit Ego erstellt wurden, können verglichen werden.

Die Visualisierung (Abb. 1) lädt zu einer gemeinsamen

Betrachtung der Netzwerkstruktur ein und eröffnet eine

Vielzahl von Möglichkeiten, mit Klient:innen ins Gespräch

über Netzwerkinterventionen zu kommen. Gemeinsam

kann erkundet werden, wie zufrieden der:die Klient:in mit

dem Netzwerk ist, für welche Beziehungen er:sie dankbar

ist, welche Personen in welcher Weise zu einer Verbes-

serung der Lebenssituation beitragen könnten, wer um

Unterstützung angefragt werden könnte, welche Bezie-

hungen der:die Klient:in verändern möchte, etc.

Ein weiterer wesentlicher Mehrwert der easyNWK besteht

in der automatisierten Auswertung von Kennzahlen. Auf

einen Blick erfährt der:die Sozialarbeiter:in / der:die Case

Manager:in, wie groß das Netzwerk insgesamt und in den

einzelnen Sektoren ist, wie Dichtewerte im Netzwerk

ausfallen, wer im Netzwerk als Star fungiert, wer isoliert

ist und anderes mehr. Eine gesonderte Auswertung erlaubt

Abb. 1: Netzwerkkarten eines Jugendlichen beim Erstkontakt und 14 Monate nach Erstkontakt
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