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Das Praxishandbuch zum Case Management zeichnet sich durch einen hohen Praxis-
bezug mit typischen und realen Beispielen aus dem Alltag von Case ManagerInnen aus.  
Es profitiert von der langjährigen Erfahrung und dem vielfältigen beruflichen Alltag der 
Autorin als  Expertin, Dozentin und Projektleiterin für Case Management.

Alle beschriebenen Praxisbeispiele werden mit einem einheitlichen Case-Management-
Modell beschrieben und analysiert. Dieses Modell ist in allen Praxisfeldern und Ver-
sorgungssituationen entlang der Lebensspanne anwendbar. Ganz gleich, ob ambulant 
oder stationär, akut oder chronisch, bei Kindern, Erwachsenen oder Hochaltrigen. 

Die Autorin setzt sich kritisch mit der gängigen Praxis auseinander, das Gros der 
 Klienten aus zutriagieren, weiterzureichen oder von einem Case Management gänzlich 
aus zuschliessen. Sie bricht das Tabu und zeigt, wie auch bisher austriagierte Klienten 
und Klientinnen aufgenommen und ihnen ein professionelles und finanzierbares Case 
Management angeboten werden kann.

Mit dem «Praxishandbuch Case Management» erhalten Case ManagerInnen und 
Entscheider ein ausgezeichnetes Buch an die Hand, das ihnen praxisnahe, alltagserprobte, 
umsetzbare und finanzierbare Konzepte und Lösungen für die Berufspraxis bietet.  
Der Gesellschaft erspart dieses Modell gesundheitliche Folge- und Versorgungskosten.
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Widmung

«Entwicklung entsteht durch neue Ideen.»

Den Damen Conny Bayard und Maya Lehmann gewidmet. Beide leben mit den 
Folgen von Hirnverletzungen. Sie kämpfen mutig gegen die widrigen Auswirkun-
gen ihrer chronischen Erkrankungen. Ein sie entlastendes CM ist ihnen heute 
noch verwehrt.
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Vorbemerkungen

CM steht für Case Management.
Im Buch wird vorwiegend die weibliche Form für die ausübende Berufsfunktion 
benutzt (Case Managerin). Denn die Mehrheit der Personen, die sich in der 
Schweiz darin weiterbilden lassen, ist weiblich und eine geschlechtsneutrale 
Bezeichnung gibt es noch nicht. Natürlich sind aber auch alle männlichen Case 
Manager gemeint.

Für bessere Lesbarkeit verfahre ich ähnlich mit anderen Personenbezeichnun-
gen. Je nachdem verwende ich die männliche oder die weibliche Form.
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Geleitwort

Die eidgenössischen Sozialversicherungswerke wie AHV, IV, KVG, Arbeitslosen-
versicherung sind je einzeln pragmatisch geschaffen und weiterentwickelt wor-
den. Die Grenzen zwischen Bundeskompetenzen und kantonalen Zuständigkei-
ten wurden im Laufe der Zeit verschoben, sie ergänzen und überschneiden sich. 
Die Aufgaben und Rollen des Einzelnen, von gemeinnützigen und kommerziellen 
Organisationen sowie der Gemeinwesen aller Stufen sind ebenfalls vielfältig mit-
einander verflochten und in steter Bewegung. Je nach Sozialversicherungszweig 
kommen die Versicherungen enger oder breiter formulierten Verantwortlichkei-
ten nach. Im Unfallversicherungsbereich sind sie nicht nur für die Heilungskosten 
und die Rehabilitation, sondern auch für Einkommensausfälle und allfällige Ren-
ten zuständig, während im Krankenversicherungsbereich die Heilungskosten im 
Zentrum stehen. In beiden Bereichen treffen zudem arbeitsvertragliche Pflichten 
mit Sozialversicherungsregelungen zusammen. So kann (fast) Gleiches für die 
betroffenen Menschen zu sehr ungleichen Ergebnissen führen, sie können im 
sprichwörtlichen Sinne zwischen Stuhl und Bank fallen.

Hier kann und soll Case Management als klientenorientierter professioneller 
Prozess Abhilfe schaffen. Case Management ist deshalb mitunter unbequem. Es 
überschreitet von seinem Wesen her institutionelle Grenzen und die «Logik» der 
unterschiedlichen Leistungsfinanzierungs- und Tarifsysteme und stellt damit die 
einzelbetriebsbezogene «culture du courant normal» («Mainstream-Kultur») in 
Frage. Nicht nur die Klienten können zwischen Stuhl und Bank fallen, ein Glei-
ches gilt für das Case Management selber, dessen Finanzierung vielerorts nicht 
gesichert ist. Als «Kollektivgut» nützt es vielen, auch den Trittbrettfahrern unter 
Sozialversicherungswerken, Unternehmen und Behörden, die nichts zu seiner 
Finanzierung beitragen.

Ich wünsche dem vorliegenden Werk eine gute Aufnahme nicht nur im Bücher-
markt, sondern in erster Linie durch die Umsetzung der darin vertretenen Grund-
haltung und seinen konkreten, auf den vielfältigen Erfahrungen der Autorin beru-
henden Handlungshinweisen zur sinnvollen, wirtschaftlichen Problemlösung bei 
Menschen in komplexen Situationen und bei allen Prozessbeteiligten.

Dr. Heinz Locher, Berater im Gesundheitswesen, Bern
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 1 Vorwort

«Von anderer Leut’ Leder ist gut Riemen schneiden.»
Altes Kürschner-Sprichwort

Eine Geschichte aus dem richtigen Leben zum Anfang

Winter 2010, Vorstellungsgespräch in einem öffentlichen Schweizer Spital. Ge -
sucht wird eine Case Managerin, welche das System der Fallkostenpauschale 
(Swiss DRG) umsetzen soll. Vor dem Chefarztbüro warten die Bewerberin, die 
Pflegedienstleiterin und der Oberarzt.

Die Bewerberin steht unmittelbar vor dem Oberarzt: «Guten Tag».

Er wendet sich wortlos ab und geht telefonieren.

Die Pflegedienstleiterin schaut besorgt auf die Uhr. «Wir haben schon etliche Ver-
spätung auf dem Zeitplan …»

«Sind alle da?», ruft in gereiztem Ton der Chefarzt aus seinem Büro.

«Ja».

Die Bewerberin betritt als letzte den grosszügigen Raum.

«Die Bewerberin will ich nicht. Die soll rausgehen!», knurrt der Chef, von dem 
nur der Rücken zu sehen ist.

Nach weiteren zehn Minuten Warten auf dem Gang wird die Bewerberin nun 
vorgelassen.

Der Oberarzt blättert im Bewerbungsdossier.
«Sie waren tätig in …? Uh, in der kantonalen Gesundheitsdirektion?! Wie kamen 
Sie dazu? Womit haben Sie sich denn beschäftigt?!»
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Er hört gar nicht zu, als die Bewerberin antwortet.
«Wo sehen Sie bei uns die grössten Einsparpotentiale?»

«In einer optimalen Prozesssteuerung, angefangen beim …»

«Dass wir uns gleich verstehen», unterbricht der Chefarzt. Dabei beugt er sich vor 
und spricht betont deutlich und langsam, wie zu einem Kind: «Bei dieser Stelle 
geht es nur ums Rechnen, verstehen Sie? Um Zahlen. Und um die Prozessoptimie-
rung. Für uns, für unser Spital». Nach einer kurzen Pause: «Es geht uns nicht ums 
Sparen für den Staat und schon gar nicht für die kantonale Gesundheitsdirektion. 
Denen schenken wir keinen Fünfer! Es geht nur um uns.» Er gibt dem Oberarzt 
das Zeichen, fortzufahren.

«Nochmals, wo sehen Sie in unserem Spital das grösste Einsparpotenzial? »

«Wie bringen sie die Anästhesie- und Operationskosten runter?!», fährt der Chef 
erneut dazwischen.

«Durch …»

Auch er hört nicht zu. Er winkt ab.
«Was verstehen Sie von IT? Mit welchem Programm haben Sie die Statistiken aus-
gewertet?» – «Wie? Ohne Computerprogramm?!»

«Aber die Anästhesie- und Operationskosten sind gar nicht die teuersten Posten», 
sagt die Case Managerin. «Schauen Sie, hier, der Posten mit den Arzneimitteln 
und den Blutersatzprodukten, der ist um das x-fache höher …»

Die drei schauen sich verdutzt an: «Au ja, stimmt, haben wir gar nicht realisiert.»
«Nochmals! Wie bringen Sie die Anästhesie- und Operationskosten runter?!», 
wiederholt der Chefarzt.

Jetzt oder nie, die Bewerberin legt los: «Nun, wenn Sie so fragen … Die radikalste 
Art, Kosten einzusparen, ist, indem man Tabus angeht. Als Nebeneffekt spart es 
automatisch Kosten ein und …»

«Was?!»

«Ich weiss, es tönt unglaublich. Aber indem man bei den Tabus ansetzt und dort, 
wo eine Operation den Patienten mehr belastet, als dass sie ihm Lebensqualität 
erbringt, überprüft man im Team die Operationsindikation. Der Patient gehört 
ebenfalls ins Team, man bespricht das im beratenden Gespräch auch mit ihm. 
Wenn zudem der Eingriff nur unter Zeitdruck des gestressten Personals stattfin-
det und weil niemand die Frage zu stellen wagt, ob die Operation denn überhaupt 
sinnvoll sei, wo doch alle Beteiligten sehen, dass es offenkundig aussichtslos ist, so 
können Sie bei den Anästhesie- und Operationskosten sehr viel Geld einsparen.»
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Die Pflegedienstleiterin nickt diskret als Zeichen der Anerkennung, der Oberarzt 
schaut irritiert zur Bewerberin und der Chefarzt fährt energisch mit der Hand 
einmal durch die Luft, als ob er eine lästige Fliege verscheucht. Er murmelt: «So 
ein absurder Vorschlag!»

Dann laut, wie ein Pistolenschuss: «Es kommt uns nicht im Traum in den Sinn, 
jede Operationsindikation zu überprüfen!»

Die Stille ist kaum auszuhalten. Der Oberarzt doppelt nach: «Finden Sie es gut, 
dass unsere Patienten früher nach Hause gehen?»

«Klar, ihr Spital spart seit der Einführung der Fallkostenpauschale bereits knappe 
zwei Tage Spitalaufenthalte und …»

«Finden Sie das gut?!»

Die Bewerberin denkt: ‹Ich weiss schon, was ich sagen müsste, um in die engere 
Wahl zu kommen, aber das ist nicht im Sinne eines ganzheitlichen CM›. Nun 
spricht auch sie sehr schnell: «Ja, sehr gut. Erstens entspricht es dem allgemei-
nen Patientenwunsch. Wenn es gesundheitlich und pflegerisch verantwortbar 
ist, unterstütze ich dies nach Kräften. Allerdings muss vorgängig der Übergang 
um  fassend geplant sein, sonst landen die Patienten im Nu wieder im Spital. Und 
das kostet. Zweitens senken kürzere Spitalaufenthalte die Gefahr des Hospitalis-
mus. Und drittens sparen Sie CHF 1489,– pro Spitaltag ein, das macht in zwei 
Tagen bereits CHF 2978,–. Bedenken Sie: eine Menge Geld! Dieses kann man 
draussen für die anderen Leistungserbringer einsetzen, die werden das kaum 
ausschöpfen und …»

«Ooh, so viel? Wussten wir gar nicht, dass wir so viel kosten», amüsiert nicken sie 
einander zu. Der Chefarzt: Wir funktionieren aber haargenau wie in der Privat-
wirtschaft. Das ist heute so, das muss die künftige Case Managerin ohne Wenn und 
Aber umsetzen. Dafür ist die da. Mit den Patienten hat die Case Managerin rein gar 
nichts zu tun. Haben Sie wirklich begriffen, worum es uns geht? Wir suchen die 
beste Case Managerin. Symbolisch gesprochen eine, die die beste Slamlomfahrerin 
ist, die kein einziges Tor auslässt, die am schnellsten durchs Ziel gleitet! Wir müs-
sen zu uns schauen. Uns schenkt man nichts, im Gegenteil! Ungefragt schickt man 
uns alle, alle Patienten, rund um die Uhr, vor allem die, die die Privatspitäler nicht 
wollen. Die landen dann bei uns. Und das sind nicht die Angenehmsten …»

«Oh nein, wirklich nicht!», pflichtet die Pflegedienstleiterin eifrig bei. Sie strahlt 
den Chef an: «Alle landen sie bei uns …»

Ja, ja, die Alten, die Süchtigen, die Ausländer, die Mühsamen, die Chronischkran-
ken und die Psychischkranken, die Sterbenden, kurz, die Unattraktiven, jene, die 
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so viel kosten und nichts einbringen, weil sie nur allgemein versichert sind, denkt 
die Bewerberin.

«Wo erblicken Sie Sparpotenzial?»

Die Bewerberin gibt sich einen Ruck: «Ich wiederhole: bei der rechtzeitigen Ent-
lassung aus dem Spital, die beginnt allerdings beim Eintritt und führt über die 
Planung. Auch und vor allem bei den Patienten, die über die Notfallstation eintre-
ten, das sind laut Statistik in ihrem Spital immerhin 48 %. Und in einer optimalen 
Versorgungsqualität während der Hospitalisation sowie der Nachbetreuung sei-
tens Spital-Case-Managerin während einer gewissen Zeit zu Hause. Nur die Leis-
tungen organisieren und zu steuern reicht erfahrungsgemäss nicht, die Umset-
zung muss kontrolliert werden. Eine qualitativ hochstehende Versorgung spart als 
Nebeneffekt automatisch Kosten ein und …»

Der Chefarzt unterbricht belehrend: «Sie, die mit ihren sozial-, therapeutisch-
beratenden Ansätzen mit den Patienten arbeiten und dabei noch für die andern 
sparen, haben nicht begriffen, dass heute auch im Gesundheitswesen die Uhren 
der Privatwirtschaft ticken. Dass der Spitaldirektor alljährlich die hohle Hand 
machen darf und erhält, was er für sein Spital wünscht, das galt noch für gestern. 
Die Zeiten haben sich eben geändert!»

Die Pflegedienstleiterin nickt leise lächelnd, legt den Kopf etwas schief: «Tja, das 
ist heute so.»

Die Bewerberin verabschiedet sich freundlich. Zur Pflegedienstleiterin, die sie 
nach draussen begleiten will: «Danke, ich finde den Ausgang. Ich kenne Ihr Spital 
aus früherer Tätigkeit bestens» und für sich: Kaum zu glauben, dass wir etwa zur 
selben Zeit an derselben Krankenschwesternschule denselben Ethikunterricht 
besucht haben sollen.

Als die Case Managerin energischen Schrittes das Spital verlässt, schneit es 
dicke Flocken. Der Boden ist schon ganz bedeckt. Der Schnee erinnert sie an die 
weissen Leintücher, die sie als Schwesternschülerin über die Verstorbenen legen 
musste, bevor sie in den Lift geschoben wurden, um Vorbeikommenden den 
Anblick des Todes zu ersparen.

Das ist genau die Einstellung, die Kostensenkungen erfolgreich verhindert, 
sinnt sie, während sie auf der glitschigen Pracht herumrutscht. Ein Interview in 
einer Fachzeitschrift fällt ihr ein, das sie zwei Tage zuvor gelesen hatte. Die inter-
viewte Fachperson äusserte die Überzeugung, dass DRG nur einseitig den statio-
nären Bereich betrachte. Ausgehend vom Netzwerk müsse man aber den Prozess 
gesamthaft anschauen – von der Arztpraxis über das Spital bis hin zur postakuten 
Versorgung. Er hoffe, dass künftig über Entschädigungssysteme diskutiert würde, 
die den gesamten Patientenpfad im Auge behalten würden. Zum Schluss bemerkt 

© 2011 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern 
Dieses Dokument ist nur für den persönlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfältigt und an Dritte weitergegeben werden. 
Aus: Weber-Halter, Praxishandbuch, Case Management, 1. Auflage.



www.claudia-wild.de: Weber-Halter/21.03.2011/Seite 17

171.Vorwort

er noch, dass in jedem Fall für jedes Modell irgendjemand bezahlen müsse. Wenn 
noch mehr Geld in das Gesundheitssystem fliesse, werde es an einem andern Ort, 
zum Beispiel im Bildungssystem, fehlen. Und da stelle sich für ihn auch als Bürger 
die Frage, ob diese Umschichtung von Finanzen vertretbar sei.

Zufälligerweise hat diese Aussage der ärztliche Direktor eben jenes Spitals 
gemacht, das die Case Managerin gerade verlassen hatte. Öffentlich Wasser predi-
gen und tatsächlich Wein trinken?

Warum ich dieses Buch schrieb

In der Praxis unseres Gesundheitssystems wird die Kuh gemolken, bis sie blutet. 
Dies hat bis heute erfolgreich jede Kostensenkung verhindert, auch im und um 
das CM (Case Management). Menschen mit dieser Haltung sind mir haufenweise 
begegnet während meiner jahrelangen Tätigkeit als Pflegefachperson, später dann 
als Case Managerin: Patienten/Klienten, bei Versicherern, in Arztpraxen, Spitä-
lern, Sozialdiensten und Heimen, bei ambulanten Pflegeorganisationen, als Politi-
ker oder Verantwortliche in Weiterbildungsstätten. Sie alle bemängelten Rahmen-
bedingungen, forderten Anreize, sahen mangelnde Verantwortung, beklagten das 
System oder schimpften auf die Politik. Schuld waren immer «die anderen». Frus-
triert resignierten sie und kümmerten sich fortan umso verbissener um ihre eige-
nen Interessen.

CM sollte die grosse Rettung bringen für ausufernde Kosten, überforderte Sozi-
alarbeiterinnen, Ärzte und Pflegende, hilflose Patienten und wachsende Versiche-
rungskosten. In der Theorie ist CM grossartig und löst alle Probleme mit Leichtig-
keit. In der Praxis? Schwindende Ressourcen haben dazu geführt, dass im CM 
potenzielle Klienten nicht dem Verfahren zugeführt werden, wenn kein «return of 
investment» erfolgt. Dies bedeutet: Wenn keine Aussicht besteht, dass die entste-
henden Kosten bald wieder eingespielt werden, erhalten die Bedürftigen kein CM. 
Sie werden aussortiert oder wie es in der Branche heisst: «austriagiert». CM soll 
also nichts anderes sein als schöne Parolen, die die irrwitzige Realität des Systems 
nur hübsch verkleiden? Im CM dominieren zu oft persönliche Interessen, Gärt-
chendenken, betriebswirtschaftliche Kennzahlen oder Machtansprüche. Von 
einer moralischen Verpflichtung der Verantwortlichen konnte auch schon «frü-
her» nicht die Rede sein. Insofern ist heute Gesundheit oder CM ein «business» 
wie andere auch. Woran liegt das? Wen man auch fragt, jeder fürchtet finanzielle 
Einbussen oder Qualitätsverlust wegen der Sparmassnahmen im Gesundheits-, 
Sozial- und Versicherungssystem. Aber zu sparen ist niemand bereit. Nicht bei 
sich und nicht zuerst. Obwohl allen klar ist: Die finanziellen Ressourcen sind nicht 
unendlich, aber die Anforderungen werden weiter wachsen. Stattdessen hofft man 
auf CM als Allheilmittel.
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