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Einfhrung in das Thema — Frau Maas wird sterben




Konzeptionelle Aufgabe des Case
Managements:

Umgehen mit Uberfordernder Komplexitat!



Generelle Situation schwerstkranker
und sterbender Menschen

Klient-(Patient-)System
Einzelne Menschen und
Gruppen mit Problemen in
Notlagen/Belastungen

Ressourcen-(Hilfe-)System
Soziale Umwelt, Mitmenschen
(Familie, Freunde, Kollegen,
usw.), naturliches Netzwerk
und professionelle Einrichtun-
gen (institutionelles Netzwerk)

Was soll erreicht werden?

Was haben sie zu bieten?

Wie kdnnen diese beiden
Systeme (zeitlich, raumlich,
kompetent) bestmoglich
zusammengebracht werden?

> «

nach L. Lowy 1988




Versorgung sterbender Menschen: Komplexitat des Hilfesystems

"Amter"
- Sozialamt Stat. Hospiz Krankenhaus/
- Krankenkasse - Leitung _ Palliativstation
- Arzte
- Team
- Pflegekasse - Pflegepersonal
- Versorgungsamt - Krankengymnastik

- Ergotherapie
- Sozialdienst
- Seelsorge

Versorgung im
Heim?

Allg. ehrenamtliche Helfer k

Zugehorige Familie

Therapeurische Dienste Sterbender Mensch
- KG/Physio
- Ergotherapie
- Psychoth.
- Kreative Th.

Hilfesmittelversorger
- Pflege/Sanitar
- Orthopéadie

- Hausarzt
- Facharzte

Spezielle Erndhrung?

Ambulantes Hospiz
- Koordinatorin
- Ehrenamtliche

Palliative Care
Wohnungsumgestaltung/ Team
Wohnungsanpassung Ambulante Pflegedienste - Arztin
- Planung - Krankenpflege - Pflege
- Finanzierung - Hauswirtschaft .
- Ausfiihrung - Sozialarbeit - (Amb. Hospiz?)
- Pflegedienstleitung




Zentrale konzeptionell-strategische Aufgabe bei der Versorgung und
Unterstiitzung chronisch-, schwerstkranker und sterbender Menschen

Variante ,Herkdmmliche Beratung und Versorgung*

Zustandigkeit Zustandlgkelt

Bereich A Bereich B <

In Phasen verlaufende, ,schleichende” und
dramatische Verschlechterungen der
gesundheitlichen und sozialen Lage

n
>

Zustandigkeit Zustandigkeit
Bereich C Bereich D

N/

7

Phasenartig wieder kehrende,
umfassende Beratung und
Unterstitzung der Angehérigen

Begleitende Unterstiitzung durch Palliative X>are mit
einer Case Managerin

(people processing)

Across the Services

(Koordination aller Dienste)

stabilisiert

Over Time (Kontinuitat des
Case Managements)




Inhaltliche Aufgabe des Case Managements
In der Palliative Care:

Bandbreite der erforderlichen bzw. gewollten
Dienstleistungen koordinieren.



Zentrale Bereiche und Inhalte des CM bei der palliativen
Versorgung schwerstkranker und sterbender Menschen

« Pflegerische (palliative) Versorgung (incl. Hilfsmittel + Wohnungs-
anpassung)

 Medizinische (palliative) Versorgung (incl. ,Schmerz- und Symptom-
Behandlung®)

 Soziale Beratung incl. des Bereichs der hauswirtschaftlichen
Unterstitzung oder Versorgung (sowie Entlastung der Angehdorigen)

Soziale Unterstitzung auch durch ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen in die Sterbebegleitung

 ,Reowning“ des Lebens und Zugang zur bzw. Wiedergewinnung der
Spiritualitat incl. der Beachtung auch ,auf3ergewohnlicher” spiritueller
Auffassungen und Praktiken

---- = APV + SAPV
—— = ehrenamtl. Begleitung Ambulante Hospizarbeit v



Bereiche und Dimensionen der psychosozialen Sterbebegleitung
(durch Ehrenamtliche) in der Hospizarbeit

Unterstitzung fur
den Sterbenden

Unterstltzung fir
die Angehorigen

Schiitzendes,
sozialanwaltschaft-
liches Handeln

Unterstltzung
beim Zugang zur
Sinnklarung

Hilfe bei der
Organisation der
“letzten Dinge” fur
den Sterbenden

Hilfe bei der
Organisation der
“letzten Dinge” fur
die Angehorigen

Emotionale
Unterstltzung
geben D

Emotionale
Unterstltzung
geben D

Wunsch und Wollen
des Sterbenden
unterstitzen D

Zugang zur bzw.
Ruckgewinnung der
Spiritualitat
ermdglichen D

Praktische Hilfe und
Unterstitzung

leisten D

Praktische Hilfe und
Unterstutzung
leisten D

Briickenfunktion bei
gestorten
Verbindungen
wahrnehmen D

Verbindungen zur
“AulRenwelt”
aufrecht

erhalten D

Den Sterbenden
gegenuber

Anderen
unterstitzen D

Bei der Wahl der
Versorgung
Unterstltzung

leisten |:|

Biographisches
Arbeiten

fordern D

Bei der Gestaltung des
formalen Rahmens in
der unmittelbaren
Sterbesituation

helfen D

Zugang zur
“AuRenwelt”
ermoglichen D

Es ermdglichen,
“drauf3en”

sein zu kénnen;
Freiraum fir Dinge
des Alltags |:|
geben

Die Angehdrigen
gegenuber

Anderen
unterstitzen |:|

Kreatives Handeln

fordern
]

Selbstbewusstsein

starken |:|

Die Angehdrigen bei
schwierigen
Entscheidungs-
situationen
unterstiitzen |:|

Bei der
Auseinandersetzung
mit Schuld- und
Schamgefiihlen
Unterstitzung
leisten D

Beim Ordnen der
persénlichen
Hinterlassenschaft

helfen |:|

Normalitat im Alltag
aufrecht
erhalten D

Bei der Losung von
Pflegeproblemen
behilflich sein |:|

Den Sterbenden und
die Angehdrigen
beim Einfordern von
Rechten
unterstiitzen |:|

Hinweise geben, die
Zeit zur letzten
Aussprache

zu nutzen D

Bei der Gestaltung des
atmospharischen
Rahmens in der
unmittelbaren
Sterbesituation helfen
und emotional
unterstttzen D

Uber Patienten-
verfigungen und
Vorsorgevollmachten
informieren |:|

Bei der Gestaltung des
formalen Rahmens
nach dem Tod

des Patienten

helfen D

Beratungshilfen zu
Regelungen bei der
Bestattung

geben D

Bei der Gestaltung des
atmospharischen
Rahmens nach dem
Tod des Patienten
helfen

und emotional
unterstutzen




Wirkungsabsichten des Case Managements



Bedeutung der Fallfihrung durch Case Management:
Verbesserte Allokation

Infrastruktur: Arzt,

_ Pflegedienst,
Begleiteter _M_enSCh hauswirtschaftliche Hilfen
und Angehorige Sanitarmittel, ehrenamtliche

Begleitung, AAPV, SAPV,
hospizliche Dienste, usw.

Koordination/
Case Management

Gesundheits- und sozial-
politische Globalsteuerung



Wirkungen des CM: sozial-/gesundheitspolitische Ziele

o Leistungsgerechtigkeit: Von der Zufalligkeit des
Zugangs hin zu einer guten hospizlich-palliativen
Versorgung fur alle, die sie brauchen und winschen:
Zugange ermoglichen und aktives ,Hinausreichen®.

e Soziale Gerechtigkeit: Lebensplanungen von
sterbenden Menschen ermdglichen - unabhéangig von
sozialer Lage.

o Wirkungskraftige Prozesse fur neu geschaffene
Strukturen entwickeln: FOrderung der beabsichtigten
Wirkungen der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (8 37b SGB V).



Wirkungen des Case Managements fur den
sterbenden Menschen und seine Zugehorigen

Kontinuitat bei der Organisation der Begleitung und
Versorgung sichern.

Freiraume ermadglichen (Zeit, Entlastung, Ruhe)
durch die Moglichkeit der Delegation von
organisatorischen Aufgaben.

Bedurfnisse, Needs, Ressourcen, Resilienz und
Vulnerabilitat im Gesamtgeschehen tatsachlich und
wirkungskraftig beachten (Wille und Wollen des
sterbenden Menschen — ,interne Evidenz").

Optionen fur eine Erweiterung der Sichtweisen des
Patienten schaffen und ,informed consent” gestalten.

|



Das Gesamtkonzept Case Management
bietet fUr vielfaltige Koordinationsaufgaben
einen generellen ,Masterplan®.




CM als , Masterplan®

Die unterschiedlichen CM-Strategien, die variablen
Gewichtungen der Grundfunktionen, die generellen Prinzipien
des ,People Processing Ansatzes* legen nahe, das CM-
Konzept als einen ,Masterplan“ im Rahmen von Koordinations-
erfordernissen zu verstehen und anzuwenden.

Die konkrete Ausgestaltung kann und wird in den einzelnen
Handlungsfeldern, in einzelnen Regionen und in unter-
schiedlichen Organisationen jewells spezielle Auspragungen
annehmen.

Dennoch gilt: CM ist seinen zentralen Konzeptelementen
verpflichtet, Abweichungen davon sind in der Begleitung
einzelner Menschen maoglich, missen aber begrindbar sein
(Fachlichkeit) und missen begrindet werden (Dokumentation
und Rechenschaftslegung).

b



Case Management umfasst als Masterplan die...
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Unterstltzung (Support +
Advocacy)
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Budgetverwaltung durch

Case Management

(Gate Keeper + Broker)
kein Einfluss auf die

Ressourcenzuteilung -
keine Finanzverantwortung



Grundsatz fur Case Management im
palliativ-hospizlichen Handlungsfeld

Case Management bedeutet eine wirdevolle
und selbst bestimmte Begleitung aus dem
Leben eines Menschen in...

,...ein Sterben, das aus jenem Leben geht,
darin er Liebe hatte, Sinn und Not".

(Rainer Maria Rilke)




Ich danke Ihnen fur lhre
Aufmerksamkeit und
wiunsche lhnen und mir
heute viele Erkenntnisse
zum Thema Case
Management !

Quelle: http://www.anorg.chemie.uni-frankfurt.de/
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