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»Ich bin wieder ein 

Mensch geworden«

»Ich verzichte lieber auf 

meinen Kühlschrank 

als auf mein iPad« 

Frau Winter

87 Jahre alt 

aus M-V

Herr Frühling

84 Jahre alt 

aus Berlin



AGENDA

1. Einordnung: Begriffe und Verfahren CCM

2. Studienlage (international/national)

3. Eigene Studienergebnisse: Personenorientierung im CCM

4. Schlussfolgerungen 



CCM

• „Case Management ist eine 
Verfahrensweise in Humandiensten und 
ihrer Organisation zu dem Zweck, 
bedarfsentsprechend im Einzelfall eine 
nötige Unterstützung, Behandlung, 
Begleitung, Förderung und Versorgung 
von Menschen angemessen zu 
bewerkstelligen. 

• Der Handlungsansatz ist zugleich ein 
Programm, nach dem Leistungsprozesse in 
einem System der Versorgung und in 
einzelnen Bereichen des Sozial- und 
Gesundheitswesens effektiv und effizient 
gesteuert werden können.“ (DGCC, 2020)

Care und Case 
Management hat 
sich als ein 
Handlungsansatz in 
der Versorgung 
etabliert, der 
gleichermaßen 
Beratung und 
Steuerung vereint. 



Begriffsklärung

Systemsteuerung

Systemebene

(Versorgungssystem)

Fallebene

(Einzelfall)



aCase Management Care Management



Begriffsklärung

(Selbst-) Sorge: 
Lebenswelt 
Erfahrungen 
Werte und Normen 
Alltagskompetenz
Individuelle Sprache  

Versorgung: 
Regelwerke 
Vorschriften 
Entscheidungsmacht
Organisationsinteressen
Expert:innensprache

CCM



Haltung

Methoden

Instrumente

Vernetzen

Arrangieren

Fallidentifikation

Assessment 
(Bedarfsermittlung)

Intake

Ziel- und 

Hilfeplanung

Umsetzung und 
Monitoring

Abschluss und 
Evaluation

(DGCC, 2020; Kollak & Schmidt, 2019)

Handlungssicher im Ablauf

CCM

3-10%



Studienlage

− 5 Evaluations- und 8 Interventionsstudien

− Studienqualität und Zielgrößen sehr heterogen

− Schlussfolgerungen: 

✓ nur wenige, qualitativ heterogene Studien zur 

Wirksamkeit

✓ wissenschaftliche begründete Evidence nicht eindeutig

✓ Aber: sehr gute Praxiserfahrungen und 

Evaluationsberichte



Kennen Sie Pflegestützpunkte?Umfrage in Berlin

Sample: 

Befragungen von n=171 Passant:innen

Ergebnisse: 

79,5% (n=136) nicht bekannt

68,5% (n=115) verwechselten Pflegestützpunkte 

mit ambulanten Pflegediensten

Kollak, I., & Schmidt, S. (2012). Umfrage zum 

Bekanntheitsgrad von Pflegestützpunkten. Case 

Management, 9(3), 132-133.



Umfrage in Berlin

Sample: 

Alle PSP in Berlin und BRB

Ergebnisse reichen von

- Völliges Unverständnis und Ablehnung,

- Ablehnung/Gleichgültigkeit, Verweis auf 

Andere,

- Verständnis für Angebote bis 

- Bemühungen, durch konkretes Handeln

Kollak, I., & Schmidt, S. (2012, 2014, 2019)
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1. Welche Lebensbereiche bestimmen die 

Lebenszufriedenheit allein lebender, mehrfacherkrankter, 

älterer Menschen und daher den Inhalt von CCM?

2. Wie beurteilen diese Personen CCM, das eine Kombination 

aus persönlichen und Online-Kontakten ist und welche 

Auswirkungen hat es auf sie?

3. Wie werden moderierte Videokonferenzen genutzt und 

bewertet?

Forschungsleitende 
Fragestellungen



Zwei Projekte

Interventionsstudie

Interventionsgruppe Kontrollgruppe

Offene Altenarbeit

Begleitetes Wohnen

Caring-TV

Offene Altenarbeit

Begleitetes Wohnen

Pflegeberatung/CCM Pflegeberatung/CCM

Transfer und Verstetigung

Projekt 1: „SaLSA“

Laufzeit: 2011-2015

Region: Berlin und M-V

Zielstellung: 

Erfahrungen

Inanspruchnahme

Wirkungsweisen 

Akzeptanz

Nutzer*innen-

perspektive

Projekt 2: „RL Leben im Alter“

Laufzeit: 2019-2022

Region: M-V

Zielstellung: 

Praxisbegleitung 

Integration



Personenorientierung

Zielstellung: 

✓ Wie CCM in Bezug auf Erhalt der Eigenständigkeit 

wahrgenommen wird

Ergebnisse: 

✓ erschwerter Überblick; Vielzahl von Angebote

✓ Hilfe- und Pflegesituationen waren gekennzeichnet durch 

komplexe Zugänge, ungeklärte Zuständigkeiten, eine 

hohe Anzahl von Anträgen ➔ zusätzliche Komplexität

Schlussfolgerungen: 

✓ CCM bietet inhaltliche und organisatorische 

Unterstützung in unterschiedlichen Lebensbereichen 

✓ ermöglicht eine selbstbestimmte Lebensweise in der 

häuslichen Umgebung



Personenorientierung

(Schmidt et al., 2020)



Bereits abgeschlossenes 
Projekt „SaLSA“ (2011-2015)

Sample

Multimorbide, allein lebend in M-V und Berlin

zw. 66-92 Jahre alt (M=82)

n=40 (n=28 weiblich)

3x wöchentlich Live-Sendungen 

Aktivität (z. B. Gymnastik, Gedächtnistraining, Quiz)

Information (z. B. Finanzierung Pflege, Schlafstörungen, 

Ernährung, Demenz)

Kommunikation (z. B. Alltag, Politik, Gespräche)

Dropbox-Ordner

Sendepläne

Filme und weitere Begleitmaterialien (z. B. 

Sturzprophylaxe, Vorausverfügungen, Inkontinenz)



Bereits abgeschlossenes 
Projekt „SaLSA“ (2011-2015)

Ergebnisse zeigen, dass 

der Einsatz von Tablet-PCs angenommen wird, 

ein hoher Nutzen für Alltag spürbar war,

sich nach kurzer Zeit eine Vertrautheit mit dem iPad erkennen ließ.



Zentrale (Teil-)Ergebnisse

Zielstellung: 

✓ Wie sich der Einsatz von Videokonferenzen auswirkt

Ergebnisse: 

✓ ein barrierefreier Informationsaustausch, 

✓ unverzügliche Rückmeldung und 

✓ damit verstärkte Sicherheit in gesundheitlichen 

Fragen möglich.

Schlussfolgerungen: 

✓ Case Manager*innen könnten vorbildhafte Funktion 

übernehmen, wenn Einsatz von Videokonferenzen 

als ein selbstverständliches Medium genutzt wird



Unterstützung für Monitoring

− Formative Evaluation (regelmäßiger Austausch zwischen Klient:in, 

Case Manager:in und weiteren Beteiligten)

➢ Beobachtung (was passiert)

➢ Beratung (sind weitere Informationen oder Mittel notwendig)

➢ Kontrolle (passiert das Gewünschte)

− Einzel- oder Gruppenvideokonferenzen sind praktisch, weil sie 

eine Umgebung schaffen, in der sich Mimik und Gestik ablesen 

lassen

− Entfernungen lassen sich leicht überwinden

− Mehrere Personen können gleichzeitig erreicht werden

− Unterstützung von aufsuchender Arbeit



Laufende Forschung:

RL Leben im Alter

Laufzeit: 01.01.2019 – 31.12.2022

Ziele

◆ Aufbau eines IT-Netzwerks aus 

Angeboten von Pflege, Therapie 

und Medizin

◆ Transfer von wechselseitigen 

Lernen durch 

Programmentwicklung und 

modelhafter Umsetzung

◆ Entwicklung von innovativen 

Pflege- und 

Versorgungskonzepten

Erwartete Ergebnisse 

◆ Schnellere Rückmeldung und 

Verbesserung der Versorgung 

durch IT-Lösungen bei Fragen 

zu Pflege, Therapie und 

Medizin; dadurch eine 

verstärkte Sicherheit in 

gesundheitlichen Fragen

◆ Verbesserte Zugänge zu 

pflegerischen, 

therapeutischen und 

medizinischen Angeboten

◆ Verstärkte Zusammenarbeit



✓ Hohe Akzeptanz, positive Veränderungen, positive Wirkung 

auf Einsamkeit (Casanova et al., 2021; Chen & Schulz, 2016; Choi & 

Lee, 2021)

✓ Signifikante Verbesserung Depressionslevel (Burdea et al., 

2015)

✓ Positive Auswirkungen auf Lebenqualität (González et al., 2016)

✓ Verbesserte Kommunikation aller Beteiligten (Tsai et al., 2015)

Studienlage zu IT-unterstützenden 

Angeboten (Auswahl)



Reallabor

Mecklenburgische Seenplatte

• Größter Landkreis in D

• Flächenmäßig doppelt so 

groß wie das Saarland

• ca. 260.000 Einwohner*innen 

(30% älter als 60 Jahre)



Ein- und Ausschlusskriterien des Samples

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

✓ Allein Lebende in Privathaushalten x  Sprachliche oder kognitive 

Einschränkungen (Einschätzung 

durch Interviewer*in)

✓ Personen, die Angebote vom CCM in 

Anspruch genommen haben

✓ Vollendung des 65. Lebensjahres zu 

Studienbeginn

✓ Schriftliche Einwilligung nach 

Information und Aufklärung

Zugang und Auswahl

✓ Presseaufrufe in regionalen Tages- und Wochenzeitungen (M-V)

✓ Pflegestützpunkte als Multiplikator (M-V)



kognitiv, empathisch, praktisch 

✓ von dem Problem wissen (z.B. um Statistiken u. 

Phänomene wissen)

✓ es erkennen und verstehen können (z.B. 

Symptome erkennen)

✓ es nachempfinden können (z.B. eigene 

Erfahrungen)

✓ eine Lösung suchen können und (z.B. was 

unterstützt hat)

✓ die Lösung praktisch anwenden können sowie

✓ Wirkung evaluieren können (z.B. woran 

Besserung spürbar wird)

Ansatz und Transfer

z.B.

◆ Digitallots*innen 

ausbilden

◆ Verbündete 

suchen, 

spürbaren Nutzen 

aufzeigen

◆ Vertrauten 

Umgang erlernen

◆ Datensicherheit



https://cloudblogs.microsoft.com



IT-Unterstützungs- und Netzwerkstrukturen bieten älteren Menschen 

 inhaltliche und organisatorische Unterstützung in unterschiedlichen 

Lebensbereichen und 

 ermöglichen so eine selbstbestimmte Lebensweise in der häuslichen 

Umgebung.

Durch Kombination mit Videokonferenzen sind 

 ein barrierefreier Informationsaustausch, 

 unverzügliche Rückmeldung und 

 damit verstärkte Sicherheit in gesundheitlichen Fragen möglich. 

Vorläufige Schlussfolgerungen (1)



• ist ein aktivierendes Verfahren für definierte Zielgruppen in den 

unterschiedlichen Sektoren der Gesundheits- und Sozialhilfe, Versicherungen 

und Beschäftigungsförderung

• sichert die Kontinuität der Versorgung und überschreitet dafür strukturelle 

und organisatorische Grenzen und verbindet Professionen und Dienste 

miteinander

• hat eine ganzheitliche Sicht auf Klient:innen und deren soziales Umfeld

• ist lösungs- und zielorientiert und stellt Klient:innen und deren Ressourcen 

und Stärken in den Mittelpunkt, um vereinbarte Ziele zu erreichen

• findet in einem Netzwerk aller für die Versorgung eines* Klienten relevanten 

informellen und formellen Helfer:innen, Einrichtungen und Organisationen 

statt

• sichert Qualität durch eine geplante und kontinuierliche Versorgung, die 

gemeinsam von Klient:in und Case Manager:in evaluiert wird

Vorläufige Schlussfolgerungen (2)



Beteiligte Praxispartner
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