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Es gibt unterschiedliche Auspragungsformen des Case Managements und jede hat je nach Bedarf
ihre Berechtigung. Im Universititsklinikum Dresden (UKD} hat sich in verschiedensten Fachgebieten
gine Vielzah! an Varianten bewshrt. Nach einer Darstellung dieser wird am Beispiel der Klinik fiir
Strahlentherapie die implementierung des Case Managements mit dem Schwerpunkt ,Interne
Steuerung® vorgestelit. Diese Entscheidung und Umsetzung musste interprofessionell vollzogen
werden, um die Akzeptanz bei den Berufsgruppen zu erhalten und das gewihite Konzept in der Klinik

erfolgreich umzusetzen.

Case Management und seine
Schwerpunkte

Case Management ist ein Konzept,
welches in vielen Bereichen Anwen-
dung findet, dies aber durchaus zu
Unscharfe in der Bewertung fGhrt,
was Case Management im eigentli-
chen Sinn ist. Das Konzept wird nicht
nur im Gesundheitswesen, sondem
auch in der Sozialen Arbeit, im Ver-
sicherungswesen und der Beschéfti-
gungsférderung eingesetzt. Dabei er-
folgt der Einsatz entweder fallbezo-
gen in Bezug auf den einzelnen
Klienten/Patienten' oder auf System-
ebene zur Verbesserung der Abstim-
mung von Leistungen innerhalb einer
Organisation. Die Indikation zum Ein-
satz wird in der Theorie bei einer
hohen Problemkompiexitdt und dazu
hoher Akteursdichte gesehen. Dabei
wird davon ausgegangen, dass im
Regelfalf normales Handeln aus-
reicht, im komplexen Fall hingegen
Case Management einsetzt (Locher-
bach, 2014).

Diese Differenzierung ist in Kranken-
hausern nicht immer Ausgangslage
fir die Einfihrung von Case Manage-
ment.

! Zur besseren Leserbarkeit wird rur die

ménnliche Form genannt, die jedoch die
weibliche Form stes mit einschiiel’t.
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In Krankenhdusern wird Case Manage-
ment als ein Handlungskonzept gese-
hen, welches neben einer individuellen
Fallbegleitung auch interne Versor-
gungsprozesse koordiniert und steuert.
Die Case Manager Gbernehmen Pro-
zessverantwortung. Derzeit finden sich
in Krankenhdusern unterschiedliche
Auspragungen von Case Manage-
ment, deren Bandbreite im Juni 2013
von der Fachgruppe Gesundheit und
Pflege der DGCC in einem Positions-
papier zu ,Case Management im Kran-
kenhaus® beschrieben wurde {Case
Management 3/2014}.
1. Case Management mit Schwer-
punkt Interne Steuerung
Diese Form ist hat ihre Auspré-
gung in der Optimierung der Ver-
sorgungsprozesse im Kranken-
haus. Der Case Manager steuert
den Aufenthalt, terminiert Leistun-
gen und sorgt fir eine bedarfs-
gerechte Bereitstellung von Res-
sourcen. Die Steuerung der Ver-
sorgung erfoigt fur alle Patienten
eines Bereiches. An diesem
Punkt findet sich haufig Kritik, da
diese Form nicht zwischen Re-
gelfall und komplexen Fall unter-
scheidet. Gerade diese Unter-
scheidung ist in der Theorie des
Case Managements das ent-
scheidende Kriterium. Deshaib
wird dieser Form hdufig auch

abgesprochen, Case Manage-
ment zu sein, sondemn als reine
Prozessteuerung bezeichnet.
Thity {2014) wahlt einen anderen
Ansatz, diese Prozessteuerung
zu bewerten. Die Unvorherseh-
barkeit von Prozessen gerade im
Krankenhaus filhrt dazu, dass
auch Regelfdlle innerhalb eines
Behandlungspfades immer wieder
der Anpassung bedlrfen. Diese
Neudefinition des Kriteriums flir
die Indikation fur Case Manage-
ment — weg von der Komplexitat
des Falies hin zur Unvorherseh-
barkeit von Prozessen — |&sst sich
fiir alle Formen des Case Ma-
nagements anwenden.

Case Management wird somit als
Anwendung von Methoden der
Prozesssteuerung auf Unvorher-
sehbares verstanden.

Case Management mit Schwer-
punkt Uberleitung

In diesem Ansatz wird frihzeitig
die fallspezifische Planung der
Nachversorgung eingeleitet. Hier
wird der Case Manager nur flr die
Patienten tatig, die einen nach-
stationdren Versorgungsbedarf
haben. Nach einem Screening
setzt das fallbezogene Case Ma-
nagement ein. Ziel ist die sichere,
nachhaltige Nachversorgung vorn
Patienten, um Versorgungskicken




Zzu vermeiden und ungeplante
Wiederaufnahmen zu vermeiden.
3. Case Management in speziel-
len Bereichen
Die Begleitung von Menschen
mit spezielien Erkrankungen
{(Demenz, Schlaganfall) oder
sehr langen Behandiungsdauern
{Onkologie) wird in dieser Form
des Case Managements in den
Mittelpunkt gestellt. Eine Ver-
knipfung von stationdrer und
ambulanter Versorgung und die
Unterstitzung im persdnlichen
Umfeld stehen hier im Vorder-
grund. Diese Form wird derzeit in
einzelnen Projekten praktiziert.

Einzelne Kliniken oder Bereiche kén-
nen die Méglichkeiten der vorgesteil-
ten Arten mit ihremn Bedarf abgleichen
und wahlen, in welcher Form sie
Case Management implementieren
mdchten. Im Uniklinikum Dresden
wurde im Rahmen eines Projektes
zwischen 2009 und 2011 Case Ma-
nagement mit dem Schwerpunkt
Uberleitung getestet. Nach Projekt-
ende wurde es in einzelnen Kliniken
eingefihrt, wobei aile drei 0. g. Vari-
anten verfreten sind.

Im Folgenden soll am Beispiel der
Klinik und Poliklinik fir Strahlenthera-
pie und Radioonkologie die erfolg-
reiche Einfilhrung des Case Manage-
ments mit Schwerpunkt Interne
Steuerung vorgestellt werden.

Case Management in der Klinik
fiir Strahlentherapie am UKD

In der Klinik fir Strahientherapie
werden Patienten im Rahmen der
Behandlung verschiedener onkologi-
scher Erkrankungen betreut. Die Kli-
nik bietet das gesamte Spektrum der
modernen Strahlentherapie auf
hdchstem medizinischem und tech-
nologischem Niveau. Neben einem
hohen Anteil an ambufanten Patien-
ten erfoigt bei besonders schwerwie-
genden Erkrankungen und kompii-
zierten Therapien auch eine statio-
nére Behandlung.

Abb. 1: Mitarbeiter in der Teambesprechung {Foto: Mattern 2015)

Ziele der Einfihrung des Case Ma-

nagements waren:

* Hohe Patientenzufriedenheit
durch festen Ansprechpartner,

* Transparenz des Behandiungs-
prozesses fir Patienten und be-
teiligte Berufsgruppen sowie
Nachversorger,

*  Optimierung der stationaren Ab-
ldufe und

* Entlastung/Verbesserung der
Prozesse fir Arzte, Pflegeper-
sonal und Sozisldienst.

Der Start des Projekts war im Juli
2013. Die Projektgruppe setzte sich
aus Mitarbeitern des Pflegedienstes
(Bereichsleiterin Pflegedienst, Stati-
onsleiter, Koordinatorin Fallsteuerung
am UKD und den beiden Mitarbeite-
rinnen, die die Funktion der Case
Managerinnen {bernehmen sollten),
sowie Mitarbeitern des &rztlichen
Dienstes und des Sozialdienstes zu-
sammen. Die Einfilhrung wurde vom
Klinikdirektor unterstiitzt. In der Pla-
nungsphase wurden die Aufgaben des
Case Managements besprochen, Be-
handlungspfade entwickelt, Unterla-
gen und Formulare erstellt und die
Rahmenbedingungen und erforderli-
chen Ressourcen geklart. In der Vor-
bereitungsphase fanden auch Hospi-
tationen in anderen Kliniken des UKD
sowie in anderen Unikliniken Deutsch-
lands stait.

Die Testphase des Projektes startete
im Oktober und lief bis Dezember
2013,

Zwei pflegerische Mitarbeiterinnen der
Station waren wechseind im Einsatz
als Case Managerin tatig. Die Auf-
gaben erstreckten sich von der Orga-
nisation der Aufnahme (ber die Orga-
nisation von Angehbrigengesprichen
und die Terminierung weiterer Unter-
suchungen bis zur Anforderung und
Unterstiitzung des Sozialdienstes zur
Nachsorgeplanung.

Im Januar fand eing Mitarbeiter-,
Patienten-, Hausarzt- und Nachver-
sorgerbefragung zur Zufriedenheit mit
dem Case Management statt. Dabei
zeigte sich schon nach dieser kurzen
Zeit eine sehr hohe Zufriedenheit des
arztlichen Dienstes, des Sozialdiens-
tes und der Patienten und Nachver-
sorger. im Pflegedienst bestanden
vor der Implementierung vereinzeite
Vorbehalte, die vor aflem im Rollen-
konflikt mit den Case Managerinnen
begriindet waren. Bereits kurze Zeit
rach Arbeitsaufnahme der Case Ma-
nagerin wurden diese Vorbehalte
abgebaut. Der praktische Nutzen
dieser Stelle fiir die Patienten, Pfle-
gekrafte und Arzte konnte schnell
Uberzeugen. Eine Transparenz zu
den Rahmenbedingungen ist durch
die Leitung ebenso notwendig, bei-
spielsweise, dass sich die Stelle nicht
nur aus Personalkostenbudget des
Pflegedienstes finanziert.

Nach Beendigung der Projektphase
ging das Case Management in den
Regelbetrieb (ber. Seitdem wurden
einige Abldufe angepasst und Auf-
gaben erweitert, beispielsweise durch

Case Management 20163
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anteilige Kodiertatigkeiten und die
Verweildauerkontrolle, mit der die arzt-
lichen Kollegen unterstitzt werden
kdnnen. Dazu haben die Case Mana-
gerinnen einen Kodierkurs absolviert,

Eine Case Managerin hat zudem eine
zertifizierte Weiterbildung zum Case
Manager etlangt.

Inzwischen ist das Case Management
zum festen Bestandteil der Klinikorga-

Tab. 1: Case Management aus Sicht der Beteiligten

nisation geworden, sichtbar in gemein-
samen Teambesprechungen, und er-
freut sich hoher Akzeptanz bei den
Patienten und allen beteiligten Part-
nern {s. Statements Tab. 1).

(ase Management 2016[3




Erfolgsfaktoren

Fir die erfoigreiche Gestaltung der
Prozessabldufe und Implementierung
von heuen mnovativen Konzepten ist
eine Vielzahl von Erfolgsfaktoren be-
deutend.

Unabdingbar sind eine ehrliche und
gelebte Kooperation zwischen den
Berufsgruppen und ein berufsgrup-
pendbergreifendes Arbeiten an ge-
meinsamen Fachthemen und aktuel-
len Herausforderungen.

Ein kooperativer und transparenter
Fihrungsstit der Vorgesetzten schafft
zudem Vertrauen. Die Personalent-
wicklung sollte interprofessionell ge-
staltet werden. Die Gestaltung eines
gesunden und sicheren Arbeits-
umfelds ist wesentliche Aufgabe der
Fiihrungskrafte (vgl. Bonrner Impuls
.Gesunde Fihrung").

Pie Uberwindung von Differenzen
innerhalb und zwischen den Berufs-
gruppen und das Schaffen guter
Rahmenbedingungen sind demnach
die wesenilichen Kernelemente fir
erfolgreiche Teams.

Fazit

Das Verstdndnis von Case Manage-
ment ist in den letzten Jahren kom-
plexer geworden. Im UKD haben sich
verschiedene Ausprégungen des
Case Managements bewahrt, sei es
in der Klinik fir Neurologie mit dem
Schwerpunkt Uberleitung, im S0S
Care {Projekt zur Nachsorge von
Patienten mit Schlaganfalf}, in der
3chlaganfallversorgung mit dem
Schwerpunkt ,Spezielle Bereiche”
oder, wie im Beispiel gezeigt, in der
Klinik flr Strahlentherapie mit dem
Schwerpunkt Interne Steuerung.
Grundlage fur die bestmdgliche L&-
sung der Aufgaben in den einzelnen
Handiungsfeldern ist im Vorfeld die
Entscheidung, welche Form des
Case Managements umgesetz{ wer-

den soll. Diese Entscheidung muss
interprofessionell getroffen werden,
um Akzeptanz bei den Berufsgruppen
zu erhalten und das gewahite Kon-
zept in der Klinik erfolgreich zu
implementieren.
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