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Geleitwort

Die Versorgung im Krankenhaus ist ein komplexer Prozess, der im Interesse der Patienten 
und einer wirtschaftlichen Leistungserbringung nicht einfach zu verwalten ist, sondern in 
seinem Verlauf selber humandienstlich gestaltet sein will. Das heißt, der Prozess stellt 
fachlich-methodische Anforderungen, denen nur manageriell, d. h. auf eine organisie-
rende, steuernde und vernetzende Weise, nachzukommen ist. Deshalb hat das Konzept 
des Case Management Eingang auch in den stationären medizinischen und pflegerischen 
Behandlungskontext gefunden.

Case Management ist als Vorgehensweise extra muros entwickelt worden, um in der 
ambulanten Versorgung von Menschen in sozialen und gesundheitlichen Schwierigkeiten 
einem komplexen Bedarf abzuhelfen. Hier wird in jedem Einzelfall ein Bündel (ein 
package of care) aus formellen Dienstleistungen und informellen Unterstützungsmöglich-
keiten geschnürt, mit dem sich eine gegebene Problematik bewältigen lässt. Intra muros, 
in einem Krankenhaus, stellt der Handlungsrahmen andere Anforderungen. Hier ist eine 
Versorgungsumgebung vorhanden und muss nicht erst hergestellt werden. Patienten wer-
den in sie aufgenommen, wenn sie der stationär gebotenen Behandlung bedürfen. Dem 
Care Management des Krankenhauses obliegt es aber im Interesse der Patienten und im 
wirtschaftlichen Interesse der ganzen Einrichtung, die Behandlungsabläufe zu optimie-
ren. Die Prozesse und Strukturen sind so zu gestalten, dass die Patientenversorgung best-
möglich erfolgt. Dem dient das Case Management im Krankenhaus.

Das Universitätsklinikum Köln ist ein Vorreiter im praktischen Einsatz von Case Manage-
ment im stationären Rahmen. Es organisiert eine interdisziplinäre Zusammenarbeit auf 
den Pfaden der Behandlung eines jeden Patienten von der Aufnahme bis zur Entlassung 
und darüber hinaus in der nötigen Nachsorge. Case Management stellt ein Instrumenta-
rium der Integrierten Versorgung dar; sie wird in den Reformen des Gesundheitswesens 
verlangt und führt zu einem Wandel im Krankenhaussektor. Insofern sind die Erfah-
rungen vorbildlich, die bei der Einführung des Case Managements an der Uniklinik Köln 
gewonnen wurden und die das vorliegende Buch in den Kontexten von Theorie und Pra-
xis darstellt. Der Leser findet die Strategie des Kölner Case Management Modells ebenso 
erläutert wie die Vielfalt der mit ihm verbundenen operativen Maßnahmen im Umfeld 
der Diagnostik und Therapie, der Qualifizierung des Personals, der Leistungssteuerung 
und des Leistungsnachweises. 

Die Deutsche Gesellschaft für Care und Case Management (DGCC), die sich der Qualität, der 
fachlichen Entwicklung und der Anwendung des Handlungskonzepts Case Management 
verschrieben hat, begrüßt die Publikation des Kölner Modells mit seinen einzelnen Beiträ-
gen, die wichtige Aspekte einer angemessenen Gesundheitsversorgung im stationären 
Rahmen beleuchten. Sie seien der weiteren Diskussion in der Fachwelt anempfohlen.

Prof. Dr. Wolf Rainer Wendt, Vorsitzender der DGCC
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Vorwort 

Mit diesem Buch bietet die Uniklinik Köln jedem interessierten Leser die Möglichkeit, 
sich über das Kölner Case Management Modell zu informieren. Seit gut vier Jahren set-
zen wir uns mit dieser Thematik im Wechselspiel zwischen Theorie und Praxis auseinan-
der. Mit den Erfahrungen in der praktischen Umsetzung scheint es uns mehr als über-
fällig, interessierte Personen und Institutionen an unserem Case Management-Konzept 
teilhaben zu lassen. Interessierte, die diesen Weg beschreiten wollen, können sich Impulse 
holen, um neue Ideen zu entwickeln.

Bücher über Case Management gibt es viele. Dieses Buch will vorrangig eine Hand-
reichung für Praktiker sein. Deshalb haben wir – so gut es ging – auf theoretische 
Abhandlungen verzichtet. Bei der Beschreibung der Fachweiterbildung (Kapitel 9) haben 
wir die Informationen so aufbereitet, dass sie den Anforderungen pädagogischer Exper-
ten genügen. Gleiches gilt für das Kapitel 9 (Bildung von Fallgruppen) und das Kapitel 10 
(Assessment-Instrument KAI-BI®).

Wenn von Case Management die Rede ist, so sind nicht nur Case Manager gemeint, son-
dern die Gesamtheit der Personen und Funktionen, die das Handlungskonzept Case 
Management auf der Organisationsebene umsetzen und leben lassen. Die Vorstellung, 
Case Management im stillen Kämmerlein betreiben zu können, indem man sich einzig 
und allein intensiv um den Patienten als Fall kümmern muss, damit die Versorgung opti-
mal wird, ist ein Trugschluss. Damit Case Management funktionieren und seine volle 
Wirkungskraft entfalten kann, müssen sich das gesamte System, die gesamte Organisa-
tion sowie alle beteiligten Personen auf dieses neue Handlungskonzept ausrichten. Diese 
Vielfältigkeit zeigt sich nicht zuletzt in der Anzahl der Autoren, die an diesem Werk mit-
gearbeitet haben. Ihnen allen gilt unser herzlicher Dank.

Veränderungen, und gerade solche tief greifende Veränderungen im System einer Organi-
sation, die Case Management mit sich bringt, sind im Detail individuell schwer nachzu-
vollziehen. Sie erzeugen Unsicherheit und Widerstand im System und bei jedem Einzel-
nen. Dies zeigte sich bei der Implementierung in allen Fachabteilungen/Kliniken. Es ist 
nicht einfach, in der täglichen Arbeit den übergeordneten Sinn von tief greifenden Verän-
derungen zu erfassen. 

Die Strukturen in Krankenhäusern und im gesamten Gesundheitssystem sind veraltet und 
entsprechen nicht mehr den neuen Anforderungen. In oftmals noch feudalistischen Struk-
turen versuchen wir mit Methoden des 19. Jahrhunderts die Probleme des 21. Jahrhunderts 
zu lösen. Das kann nicht funktionieren. Alltägliche Hoheitsansprüche und Eigeninteres-
sen einzelner Berufsgruppen widersprechen den notwendig gewordenen prozess- und 
zielorientierten Veränderungen. Dieses Phänomen haftet besonders den schwerfälligen 
Organisationen der Unikliniken in Deutschland an, die sich in der Vergangenheit als 
Landesinstitutionen wenig Sorgen um ihre Finanzierung machen mussten. Sie erinnern in 
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ihren Strukturen eher an ein antiquiertes Amt als an ein Krankenhaus. Kleine Kranken-
häuser, die sich schon seit Jahren mit ihrem »Überleben« auseinandersetzen, haben bereits 
wesentlich f lexiblere Strukturen entwickelt, um im Gesundheitsmarkt zielorientiert zu 
agieren, Veränderungen einzuleiten und damit überleben zu können.

Wer sich als Mitarbeiter der Uniklinik Köln einmal die Zeit nimmt, den Bericht des 
Sachverständigenrates zur Begutachtung im Gesundheitswesen zu lesen (die Kurzform 
reicht aus), wird schnell erkennen, dass die Uniklinik in den letzten Jahren genau die 
Ziele verfolgt und unterstützt sowie Wege beschreitet, die von den Gesundheitsexperten 
gefordert werden. 

Wir sind auf dem richtigen Weg. Ökonomisierung und Patientenorientierung lassen sich 
als Kernziele erkennen. Patientensicherheit im Sinn der Qualitätssicherung unter sinn-
vollem Einsatz der Mittel verlangt neben einer guten Steuerung zusätzlich eine gut funk-
tionierende interprofessionelle Kooperation. Wer Case Management ernsthaft betreibt, 
kann viele Effekte erkennen, die es als Instrument zusätzlich erzeugt (z. B. Verbesserung 
der Interaktion und Kooperation, Möglichkeiten zur Organisationsentwicklung, Ent-
wicklung eines höheren Dienstleistungsbewusstsein, Neuverteilung von Verantwortungs-
bereichen und Aufgaben).

Berufsgrenzen weichen auf, Verantwortungs- und Tätigkeitsbereiche ordnen sich neu. 
Dieser Vorgang wird sich in den nächsten Jahren fortsetzen müssen, um eine Nachhaltig-
keit in der Optimierung des Gesundheitssystems zu erlangen, damit alle Bürger dieses 
Landes die Leistungen erhalten, die sie benötigen, und die Leistungen damit auch weiter-
hin für alle finanzierbar bleiben.

Als Handlungskonzept bietet Case Management den Krankenhäusern eine Möglichkeit, 
Prozesse und Strukturen gemäß den gesundheitspolitischen Anforderungen angemessen 
und zukunftsorientiert zu erneuern. Erst dann, wenn Case Management von allen Beteilig-
ten gewollt, unterstützt und gelebt wird, kann es seine volle Wirkung entfalten. Solange 
Patienten sich den Strukturen und Prozessen in einem Krankenhaus unterordnen müssen, 
fehlt es an ausreichender Kundenorientierung. Es hat dann keine wirkliche Veränderung im 
Bewusstsein der Leistungserbringer statt gefunden. Alte Strukturen werden weder in Frage 
gestellt noch zielorientiert nach optimierten Prozessen ausgerichtet. In diesem Fall wird 
eine ineffiziente Patientenversorgung mit Vergeudung von Ressourcen weiter bestehen.

Alte Strukturen, soziale Rollen, hierarchische Strukturen und Arbeitsabläufe stellen Pro-
bleme in der Organisation dar, die es kritisch zu hinterfragen gilt. Beim Umbau von einer 
berufsbezogenen zu einer prozessorientierten Organisationsgestaltung müssen sie auf den 
Prüfstand gestellt werden. Ober- oder Chefarztvisiten zum Beispiel, die einmal pro 
Woche stattfinden, stehen einer Prozessoptimierung im Weg. Steht der Patient im Mit-
telpunkt, muss eine Visite zur Entlassungsbeurteilung für jeden Patienten theoretisch 
stündlich möglich sein. Dies erfordert eine Veränderung der inneren Haltung jedes Ein-
zelnen. Sonst werden Prozesse den alten Strukturen untergeordnet und Veränderung 
sowie Entwicklung finden nicht wirklich statt. 
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In der notwendigen Anpassung von Prozessen und Strukturen an die strategische Zieler-
reichung durch Case Management müssen verkrustete Klinikstrukturen und übergeord-
nete Strukturen im Gesundheitswesen aufgebrochen werden. Andernfalls kann Case 
Management keine Gewährleistungsfunktion zur optimierten Patientenversorgung für ein 
effizientes Gesundheitsmanagement übernehmen. Um dies erreichen zu können, müssen 
parallel dazu mittelfristig juristische und gesetzliche Änderungen vorgenommen werden.

Case Management stellt ein Change Management-Instrument für Organisationsentwick-
lungsprozesse dar. Unterstützende Maßnahmen zur Steigerung der Wirksamkeit von 
Case Management im Sinn der Zielorientierung sind u. a. die Zentralisierung von kom-
plexen Spezialleistungen, die ein spezielles Wissen erfordern. Wissensmanagement unter 
dem Blickwinkel eines ökonomischen Einsatzes von Ressourcen sind in diesen Fällen 
sinnstiftende Bedingungen (z. B. Wundmanagement, Schmerzmanagement, Zentrenbil-
dung). 

Es ist in Zukunft nicht mehr notwendig und nicht realistisch, Expertenwissen weitf lä-
chig über ein Unternehmen, in Form eines sogenannten »Alleskönners«, zu streuen. Spe-
zialisierung und Technisierung verlangen eine differenzierte Aufgabenteilung, die eben-
falls dazu führt, dass Berufsgrenzen aufweichen. Verantwortungsbereiche werden nicht 
nach Berufsstatus vergeben, sondern nach sinnstiftenden Kriterien, die die zielorientierte 
Prozessgestaltung ermöglichen. Juristische Konsequenzen daraus und Konsequenzen zur 
Qualifizierung der Gesundheitsberufe müssen vom Gesetzgeber geregelt werden.

Zurzeit verdoppelt sich das Wissen der Menschheit alle zwei Jahre. Vorbehaltsaufgaben 
für einzelne Berufsgruppen sind in einer sich schnell verändernden Welt eine starre Fest-
schreibung, die unflexibel macht. Deshalb sind sie nicht mehr zeitgemäß und nicht ziel-
führend. Kompetenzpools, in denen sich unterschiedliche Qualifikationen und Funktio-
nen nach sinn- und wertschöpfenden Kriterien schnell neuen Anforderungen anpassen 
können, gehört die Zukunft. 

Erst mit der Diversität eines heterogenen und heterarchen Expertenteams mit gemein-
samen Zielformulierungen lassen sich Veränderungen im Krankenhaus und im gesamten 
Gesundheitswesen der Zukunft zeitnah und nachhaltig bewältigen. Diese Ausgestaltung 
und Pflege einer zielorientierten Diversität von Qualifikationen und Funktionen im 
Gesundheitswesen muss sich zur Selbstverständlichkeit entwickeln.

Hierarchische fachgebundene Strukturen zu zementieren bedeutet Entwicklung zu ver-
hindern. Deshalb haben sie ausgedient. Eine Herausforderung, der wir uns in der Uni -
klinik Köln stellen.

Köln, im April 2008 Rudolf Pape

Vorwort


