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1 EINFÜHRUNG 

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit dem Themenspektrum der Intervention 

und Rehabilitation im Alter. In diesem Zusammenhang werden die Möglichkeiten 

und Grenzen der Arbeitsmethode Case Management1 (im Weiteren auch CM 

abgekürzt) sowie deren Wirksamkeit näher betrachtet. 

 

Im ersten Teil der Darstellung erfolgt eine Auswertung der vorliegenden wissen-

schaftlichen Veröffentlichungen, die sich auf die Lebensphasen und 

Lebenslagen im höheren Lebensalter beziehen. Besonders berücksichtigt wird 

dabei Literatur zur Hilfe- und Pflegebedürftigkeit.  

 

Die Lebensqualität im höheren Lebensalter unterliegt besonderen Gegebenhei-

ten und Einflüssen. Vor allem die Bereiche Gesundheit, Hilfe- und Pflegebedarf 

haben entscheidende Auswirkungen auf den Lebensalltag älterer Menschen, der 

mit unterschiedlichen Veränderungen einhergehen kann. Um Gesundheit und 

selbstständiges Leben möglichst lange zu erhalten, haben Prävention und Ge-

sundheitsförderung eine große Bedeutung. An dieser Stelle nennt die Arbeit das 

Modell der Salutogenese nach Antonovsky als ressourcenorientiertes Konzept, 

welches das Subjekt mit seinen individuellen Fähigkeiten in den Mittelpunkt 

rückt. Daneben ist die Rehabilitation mit ihren verschiedenen Facetten ein wich-

tiges Glied in der Erhaltung und Wiederherstellung von Fähigkeiten. Diese 

Unterstützungsaspekte können auch bei Menschen im höheren Lebensalter 

greifen. Zudem sind die breite Auslegung dieser Konzepte und eine umfassende 

Wahrnehmung des Menschen, insbesondere bei dieser Zielgruppe, außeror-

dentlich wichtig, da Verluste im Bereich Gesundheit oder Selbstständigkeit 

weitreichende Auswirkungen auf alle Lebensbereiche haben können. Wenn ein 

möglichst selbstständiges und autonomes Leben in den eigenen vier Wänden 

gewünscht wird und auch von sozialpolitischer Seite gefördert werden soll, sind 

Unterstützungsangebote an diesem Punkt notwendig.  

 

 

                                                           
1 Als Synonyme für Case Management können die Begriffe Fall- und Unterstützungsmanagement 
verstanden werden. Der Begriff Unterstützungsmanagement wurde eingeführt von Wendt, um 
deutlich zu machen, dass es im Case Management nicht um das Managen von Fällen oder Men-
schen geht, sondern vielmehr um das Managen von Unterstützungsprozessen und -leistungen 
(vgl. WIßMANN 2003A, S.125). 
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In dieser Arbeit wird erörtert, wie Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf und de-

ren Angehörige zu notwendigen Unterstützungsleistungen kommen, um die 

Versorgung und den Verbleib in der angestammten Häuslichkeit zu sichern und 

Entlastung zu schaffen.  

Im Rahmen der Darstellung ist die Betrachtung primär auf ambulante Interventi-

ons- und Rehabilitationsmöglichkeiten sowie den dazugehörigen 

Unterstützungs- und Versorgungsangeboten ausgerichtet, da diese sowohl dem 

überwiegenden Wunsch der Nutzer als auch den gesetzlichen Forderungen ent-

sprechen.2  

 

Nach der Darstellung der Grundlagen der Altenhilfe im Rahmen der demografi-

schen Entwicklung, Lebenswelten der älteren Generation und dem System der 

Altenhilfe in Deutschland, folgt eine Analyse des Forschungsstandes zum The-

ma Case Management, um die in der Fragestellung aufgeworfenen 

Begrifflichkeiten und Forschungsergebnisse mit Hinweis auf bestehende Diskre-

panzen darzustellen.  

 

Die soziale Altenhilfe in Deutschland bietet eine Vielzahl von Angeboten und 

Hilfen, die für die potentiellen Nutzer oftmals unüberschaubar sind. Inwieweit die 

Förderung häuslicher Pflege auf Grundlage der gesetzlichen Rahmenbedingun-

gen und Ausgestaltung der Versorgungslandschaft tatsächlich realisierbar sind, 

ist in diesem Zusammenhang in Frage zu stellen. Tatsächlich haben ältere Men-

schen neben vorhandenen Hilfe- und Selbsthilfepotentialen auch Defizite in ihrer 

Versorgung. Diese lassen auf Verbesserungsnotwendigkeiten im System der 

Altenhilfe schließen.  

Die dargelegten Erkenntnisse beziehen sich auf Menschen mit Hilfe- und Pfle-

gebedarf, Menschen mit Demenz, deren Angehörige und weitere informelle 

Netzwerke wie Nachbarn, Freunde oder Bekannte und gelten gleichwohl für 

Menschen mit Migrationshintergrund und beider Geschlechter. 

Die wissenschaftlichen Grundlagen zum Thema Alter und die Gegebenheiten im 

Altenhilfesystem stellen die Verknüpfung zwischen Gerontologie und Sozialer 

Arbeit her. 

 

                                                           
2 Um den Text lesefreundlich zu gestalten, wird auf die Benennung von Bezeichnungen sowohl in 
weiblicher als auch in männlicher Form verzichtet. Wenn also z.B. vom Case Manager oder Klien-
ten die Rede ist, sind damit stets die weibliche Case Managerin oder Klientin wie auch der 
männliche Case Manager oder Klient gemeint. 
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Ob und in wieweit der Einsatz von Case Management-Strukturen ungedeckten 

Bedarfen und Defiziten im Altenhilfesystem entgegenwirken kann, wird im dritten 

Kapitel dieser Arbeit diskutiert. Kann die in Theorie und Struktur dargestellte 

sozialarbeiterischen Methode des Case Managements bei den im vorhergehen-

den Kapitel aufgeworfenen Bedarfen greifen?  

 

Das Case Management hat in der Altenhilfe seit einigen Jahren Einzug gehalten 

und wird in verschiedenen Bereichen eingesetzt. Ein CM-Angebot versteht sich 

(im Idealfall) als adressatenorientiertes Interventions- bzw. Rehabilitationsin-

strument, das den Bedarfen seiner Zielgruppen entsprechend Anwendung 

findet. Konkret soll das Case Management für die Klienten im Sinne einer An-

waltsfunktion umgesetzt werden, um bedarfsgerechte Pflege- und 

Versorgungssettings zu schaffen und das häusliche Leben möglichst langfristig 

zu sichern. Zielstellungen sind hierbei, die vielfältigen Möglichkeiten der Altenhil-

fe optimal zu nutzen und koordinierend Versorgungspfade für die Nutzer zu 

ebnen. Ausgehend von der Theorie und wissenschaftlichen Diskussion der Me-

thode, werden deren Einsatz im Bundesgebiet und die Umsetzung an einem 

ausgewählten Beispiel dargestellt. Die theoretischen und praktischen Möglich-

keiten und Grenzen in der derzeitigen Umsetzung und den vorhandenen 

Rahmenbedingungen werden diskutiert.  

Die Frage, ob die hohen Ziele und Ansprüche von den unterschiedlichen Seiten 

an die Case Manager und den dahinter stehenden Strukturen, sofern vorhan-

den, überhaupt realisierbar sind, wird aufgegriffen3. Was soll durch den Einsatz 

dieser Methode also konkret erreicht werden? Wer soll dieses Angebot nutzen 

und wie kann es finanziert werden? Macht eine Finanzierung solcher umfassen-

den Unterstützungsstrukturen aus Sicht der Kostenträger Sinn?  

 

In der Praxis werden unterschiedliche Case Management Konzepte umgesetzt. 

Auch in der aktuellen Diskussion um das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 

nimmt das Fallmanagement einen breiten Raum ein. Mit Blick auf die Forderun-

gen nach Etablierung solcher Strukturen und der vielfältigen Auflistung von 

                                                           
3 „Im Bereich der Altenhilfe wird dem Ansatz Case Management ein hoher sozialpolitischer Stel-
lenwert zugewiesen, was insbesondere an der intensiven Modellprojektförderung deutlich wird. 
Dabei wird Case Management als Verfahrensweise betrachtet, die es ermöglicht, vor dem Hinter-
grund der demographischen Entwicklung und dem daraus ableitbaren Anstieg des Anteils älterer 
und hochaltriger Menschen mit erhöhtem Hilfebedarf, die heutigen Altenhilfestrukturen bedarfs-
orientiert weiterzuentwickeln“ (KUHLMANN 2005, S.157). 
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Effekten muss gefragt werden, ob und welche Form des Case Managements 

unter welcher Zielstellung überhaupt wirksam ist. 

 

Im anschließenden Teil der vorliegenden Arbeit wird auf Grundlage der vorhan-

denen Forschungsergebnisse zum Case Management in der Altenhilfe 

dargestellt, welche validen Ergebnisse zur Umsetzung und Wirksamkeit von CM 

existieren und ggf. zur Untermauerung der Thesen, die in Verbindung mit der 

Forderung zur Einführung flächendeckender CM-Angebote genannt werden, 

verwendet werden können. Verdeutlicht werden soll in dieser Diskussion neben 

dem Bedarf von Case Management in der Altenhilfe, die notwendige Gewinnung 

valider Forschungsergebnisse aus Evaluationsstudien, die diese Aussagen un-

termauern können. Kann ggf. die Evaluation des Einzelfalls als Beleg für die 

Wirksamkeit herangezogen werden?  

 

Auf der Grundlage des Einsatzes von Case Management in den Berliner Koor-

dinierungsstellen Rund ums Alter wird die Entwicklung eines geeigneten 

Evaluationsinstrumentes für den Einzelfall im Rahmen dieser Arbeit forciert und 

realisiert. Ob daraus ggf. eine Evaluation zur Wirksamkeit von CM auf überge-

ordneter Ebene abgeleitet werden kann, wird im Folgenden herausgearbeitet. 

Entsprechende Ergebnisse könnten weiterführend u.a. dazu genutzt werden, 

den Einsatz von Case Management transparent zu gestalten und gegenüber 

Kostenträgern zu legitimieren.  

 

Der zu erreichende Erkenntnisgewinn der vorliegenden Arbeit liegt in der Stär-

kung des Blicks auf die Möglichkeiten, Benefits aber auch Grenzen, die der 

Einsatz von Case Management im Gesamtsystem der Altenhilfe bietet und worin 

die Notwendigkeit von Evaluation der Methode sowohl auf Ebene der Angebots-

struktur als auch der Ebene des Einzelfalls und des Systems liegt. 
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2 ALTER(N) IM SYSTEM DER ALTENHILFE – SCHNITTSTELLE 

VON GERONTOLOGIE UND SOZIALER ARBEIT 

Die soziale Altenhilfe, die den gesetzlichen Regelungen z.B. des SGB XI und 

SGB XII entspringt, kann nicht als Regelversorgung wie z.B. die Kinder- und 

Jugendhilfe nach SGB XIII betrachtet werden. Diesbezüglich stellt sich speziell 

in Aussicht auf das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz die Frage, welche Rolle 

die Gerontologie und Soziale Arbeit zukünftig bei der Beratung, Betreuung und 

Pflege einer älter werdenden Gesellschaft spielen werden.  

 

Gerontologie entstammt dem griechischen Wort „geros“, was der „Greis“ bedeu-

tet und beinhaltet die Forschung und Wissenschaft zu Alterungsprozessen. Die 

Gerontologie ist eine mehrdimensional angelegte Wissenschaft4, die die ver-

schiedenen Ebenen des Lebens in den Blickpunkt ihrer Forschung nimmt (vgl. 

NIGG, STEIDL 2005, S.15). Sie liefert der Geriatrie die wissenschaftlichen Grund-

lagen in Bezug auf die Besonderheiten von Symptomatik, Diagnostik, 

Behandlung und Rehabilitation für Menschen im höheren und hohen Lebensal-

ter. Die geriatrische Rehabilitation ist als ein Teilstück der Geriatrie zu 

verstehen, die über die medizinische Sicht hinaus rehabilitative Maßnahmen in 

den Mittelpunkt stellt (vgl. ZIPPEL 2003A, S.43). Die noch recht junge Profession 

Gerontologie ist den Bereichen der Forschung, Theorieentwicklung, Planung 

und übergeordneter Konzeptentwicklung zum Thema Alter(n) zuzuordnen. 

 

Soziale Arbeit mit alten Menschen ist seit Ende der 1980er Jahre ein Arbeitsfeld 

für Sozialpädagogen und Sozialarbeiter. So sind diese im (teil-)stationären und 

ambulanten Bereich sowie der offenen Altenhilfe tätig. Die Aufgabenbereiche 

sind klienten-, mitarbeiter-, haus- und gemeinwesenorientiert, sie sind psycho-

sozialer Natur und als gruppenübergreifende Dienste angelegt. Ein weiterer 

Schwerpunkt der Sozialen Arbeit in der Altenhilfe ist die vermittelnde, koordinie-

rende, ressourcenerschließende sowie initiierende Tätigkeit (vgl. BACKES, 

CLEMENS 2003, S.286ff.).  

 

                                                           
4 In der Gerontologie werden biologische, medizinische, pflegerische, psychologische und sozio-
logische Ansätze miteinander verknüpft (vgl. NIGG, STEIDL 2005, S.15). 


