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Der Verein Der Verein 
SHTSHT--LobbyLobby
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• Beratungsbüro mit Case-
Management Funktion für 
Menschen mit erworbener 
Hirnschädigung 

• Pilotprojekt von 
Sept. 2007 - Dez. 2010

• Finanziert aus dem OÖ
Gesundheitsfonds



Anzahl von Wachkoma Anzahl von Wachkoma 
Patienten in OPatienten in OÖÖ
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Erfasste Patienten in stationärer Versorgung, Summe = 72 
zu Hause und in anderen Bundesländern?



Unterbringung von Unterbringung von 
oberoberöösterr. Patientensterr. Patienten
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Summe = 72;   zu Hause und in anderen Bundesländern? 
In Planung 4 (2009) und weitere 9 (2010-2011)
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VereinsaktivitVereinsaktivitääten ten 
aufbauend auf die Vereinskonstruktionaufbauend auf die Vereinskonstruktion

i Arbeitsschwerpunkte 
sind:
i Information
i Beratung
i Case-Management
i Netzwerkarbeit 
i Bewusstseinsbildung
i Selbsthilfe
i Angehörigen-

unterstützung

Betroffene / Angehörige

TrägerFachleute

InformationInformation

BeratungBeratung

CaseCase--ManagementManagement

VernetzungVernetzung

BewusstseinsbildungBewusstseinsbildung

KonzeptionKonzeption

Öffentlichkeit

Politik

Kostenträger
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Zugang zu Leistungen:Zugang zu Leistungen:
als Angebotals Angebot

iGrundsätzlich für alle (Patient/Klient, 
Angehörige, Fachleute, Institutionen), 
idie in die Zielgruppe fallen
iim Prozess involviert sind

iUnabhängig vom Zeitpunkt der 
Hirnschädigung oder den momentanen 
Fragestellungen
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Zugang zu Leistungen:Zugang zu Leistungen:
Auftrag klAuftrag kläärenren

iAbklärung der Fragestellung 
(voraussichtlicher Bedarf)

iInformation
iBeratung (Klient oder Angehörige ist aktiv und 

wird von uns beraten)
iCase-Management (Klient oder Angehörige 

beauftragt CM für ihn aktiv zu werden) 
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i Schaffen von Zusammenarbeit und Abstimmung auf ein 
gemeinsames Ziel über den gesamten Prozess und alle 
Zuständigkeitsbereiche (Effektivität)

i Rechtzeitige Einbindung aller relevanten 
Entscheidungsträger – Entscheidungen herbeiführen

i Informationsmanagement (wer braucht was von wem 
bis wann) für Transparenz und Effizienz

Aufgaben imAufgaben im
CaseCase--ManagementManagement



Aufgabe ist es, ein zielgerichtetes System von 
Zusammenarbeit zu organisieren, zu kontrollieren 
und auszuwerten, das am konkreten 
Unterstützungsbedarf der einzelnen Person 
ausgerichtet ist und an deren Herstellung die 
betroffene Person konkret beteiligt wird.

nach DGCC und ÖGCC
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Case Management Case Management 
Grundlagen: Grundlagen: 
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Ablaufschema: Ablaufschema: 
CaseCase--Management RegelkreisManagement Regelkreis
mit Projektanpassungmit Projektanpassung

4. UMSETZUNG
Impelementierung des 

Leistungsplanes

Kontaktaufnahme

Information/Beratung

1. INTAKE
Klienten Auswahl 

Kontrakt

2. ASSESSMENT
Ressourcenplan

3. HILFEPLANUNG
Erstellung eines 
Leistungsplanes

5. MONITORING
Überwachung der 

Leistungserbringung

6. EVALUATION
Bewertung des 
Leistungsplanes

Abschlussevalutation
Bewertung des CM 

Prozesses

Beendigung

Veränderte 
Anforderungen 
Re-Assessment

Information/Beratung

1. INTAKE
Klienten Auswahl 

Kontrakt



iCase Management oder 
Unterstützungsmanagement, zunächst als 
Erweiterung der Einzelfallhilfe in den USA 
entwickelt, ist zu einer methodischen 
Neuorientierung in der Sozialen Arbeit und 
im Gesundheitswesen geworden.
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Case Management Case Management 
Grundlagen: Grundlagen: 
nach DGCC und nach DGCC und ÖÖGCCGCC



iAus der Sicht der Österreichischen Gesellschaft für Care 
und Case Management ist Case Management eine 
Verfahrensweise, die sich vor allem dadurch auszeichnet, 
dass möglichst entlang eines gesamten Krankheits- oder 
Betreuungsverlaufes eines Patienten oder Klienten („over 
time“) und quer zu den Grenzen von 
Versorgungseinrichtungen und –sektoren sowie 
Professionen („across services“) ein maßgeschneidertes 
Versorgungspaket („package of care“) erhoben, geplant, 
implementiert, koordiniert und evaluiert werden soll. 
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Case Management Case Management 
Grundlagen: Grundlagen: 
nach DGCC und nach DGCC und ÖÖGCCGCC



iRelevant im Case Management ist die 
Unterscheidung von Fallmanagement 
(Optimierung der Hilfe im konkreten Fall) 
und Systemmanagement (Optimierung der 
Versorgung im Zuständigkeitsbereich). Die 
Übergänge von Systemmanagement zum 
Care Management sind fließend.
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Case Management Case Management 
Grundlagen: Grundlagen: 
nach DGCC und nach DGCC und ÖÖGCCGCC
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Ärzte
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

ProblemsituationProblemsituation
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System
Informationsträger 
Prozesssteuerung

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Ärzte
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Mikroebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

CaseCase--Management Struktur Management Struktur ––
CaseCase--ManagerInManagerIn

Patientenebene
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen

SHT-Lobby

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

CaseCase--Management Struktur Management Struktur --
TrTräägerorganisationgerorganisation

Patientenebene



Wachkomatagung 2008 Verein SHT-Lobby 17

CaseCase--Management Struktur Management Struktur --
FachaufsichtFachaufsicht

Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

Patientenebene
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen, 
Kooperationsverträge, 
Netzwerkarbeit auf 
Systemebene

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Die Arbeitsgrundlagen und –vorgaben für 
Mitarbeiter werden auf der Organisationsebene der 
Trägerorganisationen erarbeitet, sowohl bei den 
Leistungserbringern wie im Case-Management 
(z.B. Kooperationsvereinbarungen)

Mesoebene

Mikroebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

CaseCase--Management Struktur Management Struktur ––
Kooperationen auf TrKooperationen auf Träägerebenegerebene

Patientenebene



Wachkomatagung 2008 Verein SHT-Lobby 19

Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen, 
Kooperationsverträge, 
Netzwerkarbeit auf 
Systemebene

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

CaseCase--Management Struktur Management Struktur --
KostentrKostenträägerger

Patientenebene
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen, 
Kooperationsverträge, 
Netzwerkarbeit auf 
Systemebene

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Mikroebene

Mesoebene

Makroebene

CaseCase--Management Struktur Management Struktur --
EntscheidungstrEntscheidungsträägerger

Patientenebene
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Evaluation:
EDV basierte Verlaufs-
dokumentation und 
Auswertung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen, 
Kooperationsverträge, 
Netzwerkarbeit auf 
Systemebene

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

CaseCase--Management Struktur Management Struktur --
EvaluationEvaluation

Patientenebene
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Patient:

unter Einbeziehung 
des Familiensystems 
und Umfeldes

Case Managerin:

Lotse durch das System

Prozesssteuerung

Case Management
Trägerorganisation:
Arbeitsrahmen, 
Kooperationsverträge, 
Netzwerkarbeit auf 
Systemebene

Fallfachaufsicht:

z.B. Facharzt für Neurologie u. 
Psych., auf Honorarbasis

Auftrags-
zustimmung

Kostenträger:
Pensionsversicherung
Krankenkasse
Versicherungsanstalten
Behindertenhilfe
Sozialhilfeverbände, etc

Leistungserbringer:

Personen:
Arzt
Therapeuten
Pflegekräfte
(Neuro-) Psychologen
Pädagogen
Sozialarbeiter
Beamte
Berater, u.v.m.

Trägerorganisationen:
Krankenhäuser
Rehabilitationszentren
Ambulanzen
Behinderteneinrichtungen
etc.

Organisationsebene

Entscheidungsträger:

gesundheits- und sozialpolitische    
Institutionen und Gremien

Mikroebene

Mesoebene

Makroebene

CaseCase--Management Struktur Management Struktur ––
toptop--down Steuerungdown Steuerung

Evaluation:
EDV basierte Verlaufs-
dokumentation und 
Auswertung

Patientenebene

1

3

2

3

44

5



Danke fDanke füür ihre r ihre 
AufmerksamkeitAufmerksamkeit……
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…das 
SHT-
Lobby
Team 


