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Agenda des Workshops

 Fallgruppen der Sozialarbeit (FdS©) von Albert Brühl
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Sozialen Arbeit zur Identifikation komplexer Fälle
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Fallgruppen der Sozialarbeit (FdS©) von 

Albert Brühl – als Antwort auf die 

Einführung der Diagnosis Related Groups 

in Akut-Krankenhäusern
by Insa Lohse

Komplexitäten 

sozialwissenschaftlich 

betrachtet
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Agenda

 Entstehung und Hintergrund

 Ansprüche an ein eigenes pauschalisiertes 

Klassifikationssystem

 die 3 Dimensionen des Fallgruppensystem

 Beispiele
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„Fallgruppensysteme werden mit der Einführung der Diagnosis Related

Groups zur Grundlage der Finanzierung der Akut-Krankenhäuser“ (Brühl, 2004, S. 13)

„Wer für qualitativ unterschiedliche Leistungen seiner Berufsgruppe nicht

unterschiedlich viel Geld zur Verfügung gestellt bekommt […] hat professionell

keinen sehr hohen Status und befindet sich in einem Teufelskreis der

Deprofessionalisierung“ (Brühl, 2004, S.21)

 Inhalte und Komplexitäten der Sozialen Arbeit sind nicht abbildbar in:

• auf Fallzahlen und medizinische Diagnosen/Prozeduren bezogenem 

Klassifikationssystem

• pauschalisiertem Vergütungssystem

Entstehung und Hintergrund
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Ansprüche an ein eigenes pauschalisiertes

Klassifikationssystem

 personenunabhängig, auf spezifische Problemdimensionen 

konzipiert

 transparente und präzise Abbildung des Leistungsangebots

 Qualitätsverbesserung

 auf Grundlagen eigener fachlichen Kriterien basierend

 Selbständigkeit

 formales Instrument zur Abbildung des Zeit- und Personalbedarfs

 Varianzaufklärung
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Die 3 Dimensionen des Fallgruppensystems

I. Sozialrechtlich 
kodifizierte 

Anspruchsgrundlage

II. Komplexität und 
Fallbearbeitung

III. Gesamtkontakte
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I. Hauptgruppe sozialrechtlich kodifizierter

Anspruchsgrundlage

 Pflegehauptgruppe

 AHB-Reha-Hauptgruppe

 Schwerbehindertengesetz-Hauptgruppe

 KJHG-Hauptgruppe

 BSHG-Hauptgruppe

 Betreuungsgesetz-Hauptgruppe

 Hauptgruppe ohne Hauptberatungsinhalte
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II. Komplexität der Fallbearbeitung

Über den gewöhnlichen Zeitaufwand der jeweiligen Hauptgruppe

hinausgehende Aktivität, wie z.B.:

 Compliance erarbeiten

 Kostenklärung

 ständige Neuorganisation des Falls

 Informationsaustausch intern/extern

 Pat./Angehörige mit realen Möglichkeiten konfrontieren

 helfen, Standard-, erweiterte Standard- und Intensivberatung innerhalb der 

1. Dimension zu trennen 
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III. Gesamtkontakte

gezählt werden alle

 schriftlichen

 mündlichen 

 fernmündlichen 

Kontakte von Fallbeginn bis zum Abschluss

 helfen, Standard-, erweiterte Standard- und Intensivberatung innerhalb der 

1. Dimension zu trennen 
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Auszug Brühl-Dokumentation
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Beispiele aus der Hauptgruppe 

Heimpflege

1. Dimension 2. Dimension 3. Dimension Ergebnis:

Heimpflege-

Hauptgruppe

Fallkomplexität < 5
(pro umgesetzte Aktivität gibt 

es 2 Punkte; im Standard 

also höchstens 2  derartige 

Aktivitäten möglich)

Kontakte < 6 Standard-

Heimpflege

Zeitmittelwert = 

33 Min.

Heimpflege-

Hauptgruppe

Fallkomplexität < 5
(pro umgesetzte Aktivität gibt 

es 2 Punkte; im Erweitertem 

Standard mit bis zu 10 

Kontakten also höchstens 2 

derartige Aktivitäten möglich)

Kontakte > 5 und < 11

.

Erweiterter

Standard-

Heimpflege

Zeitmittelwert = 

85 Min.

Heimpflege-

Hauptgruppe

Fallkomplexität > 10
mind. 5 umgesetzte 

Aktivitäten

Kontakte > 10 Intensiv

Heimpflege

Zeitmittelwert = 

145 Min.

Beispiele aus der Hauptgruppe 

Heimpflege
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Was gibt es bisher bei der DVSG?
by Cindy Stoklossa

Regel- und Schwerpunktfall
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Agenda

 Regel- und Schwerpunktfälle

• Entstehung der Regel- und Schwerpunktfälle

• Definition zeitliche Orientierung/Fallzahlen

• Praxisbeispiele für Schwerpunktfall

• Statistische Gegenüberstellung Regel- versus Schwerpunktfall

 DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit 

• Entstehung

• Anwendung

• Erschwerende Faktoren

• Ergebnisse einer Studie

 DRG und Case Mix Index
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Entstehung der Regel- und Schwerpunktfälle 

 Fallstudie 1997 – 2001 der DVSG 

 Empfehlung der Gütersloher Organisationsberatung

 Orientierung an der Diagnose 

 Berücksichtigung des Produkt- und Leistungskatalog der 

DVSG

• erhöhter Gesprächs- und Informationsbedarf bei bestimmten 

Krankheitsbildern
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Fallkomplexität: Regel- und Schwerpunktfälle 
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Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Onkologie

Einschluss-

kriterien
 Patienten nach Erstdiagnose Krebs (bösartige Tumore, CA-Indikation, 

CA in situ)

 Patienten während der laufenden Therapie mit Hauptaufnahmediagnose 

Krebs  

Ausschluss-

kriterien
 Patienten mit Nebendiagnose Krebs und anderweitig   

behandlungsrelevanter Hauptaufnahmediagnose (z.B. Hüftfraktur)

 Patienten mit gutartigen Tumoren  

Begründung  Patienten sind chronisch krank 

 ggf. dauerhafte Funktionseinschränkungen 

 ggf. längerfristige Therapie erforderlich mit starken sozialen und 

wirtschaftlichen Folgen für Patienten  

 ggf. lebensbedrohliche Erkrankung und damit besondere psychosoziale 

Belastung für Patient und Angehörige

 Je nach Länge und Fortschreiten der Erkrankung palliative Beratung 

und Begleitung / hospizliche Versorgung erforderlich
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Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Onkologie

Dienstleistungs-

inhalte Erstberatung

Onkologie 

 Beratung zu Rehabilitationskliniken 

 Beantragung und Organisation der Rehabilitation 

 Beratung und Beantragung der Schwerbehinderung 

 Beratung zur Wirtschaftlichen Situation: Lohnersatzleistung, 

Berufliche Wiedereingliederung, EU-Rente, Zuzahlungsbefreiung, 

Finanzielle Beihilfen

 Beratung zu Fahrtkosten während der ambulanten Therapie 

 Beratung zu passenden Selbsthilfegruppen 

 Beratung zu ambulanten Krebsberatungsstellen  

 Information zu Psychoonkologischen Hilfsangeboten  

Zusätzliche

Dienstleistungs-

inhalte bei 

fortgeschrittener 

Therapie

 Beratung und Beantragung von ambulanten Pflegeleistungen 

 Organisation von Häuslicher Pflege: Grund- und/oder 

Behandlungspflege

 Beratung und Beantragung von vollstationären  Pflegeleistungen / 

zu hospizlicher Versorgung

 Organisation von Häuslicher Pflege: Grund- und/oder 

Behandlungspflege

 Beratung, Beantragung und Organisation von Hilfsmitteln 

 Beratung zur Nachsorgekur

 Beratung zu Vorsorgevollmachten und Patientenverfügungen  
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Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Neurologie

Einschluss-

kriterien
 Akute Erkrankungen oder Operationen an Gehirn, Rückenmark oder 

peripheren Nerven: Schlaganfall, traumatische oder hypoxische

Hirnschädigung, Hirngefäßoperationen, Gutartige Tumore an Gehirn oder 

Rückenmark, Querschnittserkrankungen 

 Chronische Erkrankungen der Nerven mit neurologischen 

Funktionsausfällen oder Paresen: MS, Ataxie, Epilepsie, Kopfschmerz, 

Neuromuskuläre Erkrankungen, Bewegungsstörungen 

Ausschluss-

kriterien
 Operationen an der Wirbelsäule ohne Nervenschädigungen 

 Bösartige Tumore an Gehirn oder Rückenmark 

Begründung  Potentiell stark ausgeprägte Funktionseinschränkungen und hoher 

Behinderungsgrad mit kurz- oder langfristigem Hilfebedarf des Patienten 

 Potentiell mögliche Wesensveränderungen (Psyche und Orientiertheit) 

 Intensive Einbindung von Angehörigen in den Behandlungsprozess 

 Bei akuten Erkrankungen: Direkte, zeitnahe Verlegungskoordination von 

komplexen Patienten in geeignete Rehabilitationskliniken nach 

Beendigung der Akuttherapie 
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Praxisbeispiel: Schwerpunktfall Neurologie

Dienstleistungs-

inhalte Erstberatung

Onkologie 

 Bedarfsklärung Gesetzliche Betreuung, ggf. Sozialanamnese, 

Beratung und Antragsstellung zur Gesetzlichen Betreuung 

 Zeitnahe Klärung des Rehabilitationsbedarfs, Beratung von 

Patienten und Angehörigen zur Rehabilitation und Organisation 

einer zeitnahen Verlegung in eine geeignete Rehaklinik unter 

Berücksichtigung der spezifischen Funktionseinschränkungen 

 Supportive Beratung und Einbeziehung von Angehörigen 

Zusätzliche

Dienstleistungs-

inhalte bei 

fortgeschrittener 

Therapie

 Beratung Beantragung der Schwerbehinderung, insb. Merkzeichen 

 Beratung zur Wirtschaftlichen Situation: Lohnersatzleistung, 

Berufliche Wiedereingliederung, EU-Rente, Zuzahlungsbefreiung 

 Beratung und Beantragung von Pflegeleistungen 

 Beratung, Beantragung und Organisation von Häuslicher Pflege: 

Grund- und/oder Behandlungspflege, Familiale Pflege 

 Beratung, Beantragung und Organisation von Hilfsmitteln 

 Beratung, Beantragung und Organisation von Kurzzeit- und 

Langzeitpflege 

 Beratung zu Vorsorgevollmachten und Patientenverfügungen 

 Beratung zu ambulanten Beratungs- und Hilfsangeboten 

 Beratung zu passenden Selbsthilfegruppen 
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Regel- und Schwerpunktverteilung in              

vier Kliniken

 Bedeutet dies gleichzeitig, dass Patient*innen der 

Regelversorgung nicht komplex sein können?
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DVSG-Fallgruppen der Sozialen 

Arbeit

 Grundlage bildete das Lörracher Qualitätskonzept für die 

Krankenhaus-Sozialarbeit

 bewertet Gesamtberatungsfall

 berücksichtigt Komplexität in der sozialarbeiterischen 

Beratung

 Zuordnung in Fallgruppen ohne Individualität des 

Einzelfalles zu verlieren

 während die Regel- und Schwerpunkteinteilung sich auf 

Diagnosen und deren Beratungsinhalte konzentriert, 

erlaubt die Fallgruppeneinteilung eine gesamthafte 

Betrachtung (z.B. soziale Rahmenbedingungen)
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DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit -
Kategorisierung von Beratungsfällen mit ähnlichen Profilen

 7 Hauptgruppen

 Unterteilung der Hauptgruppen in vier Schweregrade    
(+ Krisenintervention bei psycho-soziale Intervention)

 Die Zuordnung zu einem Schweregrad ergibt sich aus 

vier Kriterien
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Beispiel: FG 4

ambulante 

Nachsorge
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Erschwerende Faktoren
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DVSG-Fallgruppen der Sozialen Arbeit I –

eine Studie Sept.2004 - Juli 2005

 6016 Patientenberatungen in 462 verschlüsselten Fällen 

erfasst 
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Paradigmenwechsel in der Krankenhaus-

finanzierung

 Einführung der Diagnosis Related Groups im Jahr 2003

 Das DRG-System ist ein auf ökonomische Parameter in 

der Medizin basierendes Klassifikationssystem und hat 

mit der Sozialen Arbeit nur wenige Schnittmengen

DRG

© https://www.atlas-medtec.de/2/5-Rahmenbedingungen-Medizintechnik/2/13/Aufnahme-im-stationaeren-Leistungsbereich.html



Insa Lohse (Park-Klinik Weißensee – Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Südwest – Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité – Berlin)

Case Mix Index 

 Formel zur Berechnung der Fallschwere im DRG System

additive Gesamtsumme der Relativitätsgewichte (ermittelte DRG)

additive Gesamtsumme der angefallenen Behandlungsfälle

© verkürzte Darstellung Case Mix Index 2018 www.gbe-bund.de
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Wie kann Case Management als 

Methodik der Sozialen Arbeit 

zur Identifikation komplexer 

Fälle
by Markus Witzke
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Agenda

 Definition Komplexität

 Definition Case Management

 Case Management Rahmenmodel

 Beispiele und Instrumente/Methoden zur sozialen 

Diagnostik

 Inklusions-Chart (Pantucek)

 Netzwerkkarte

 Genogramm

 Modell der Salutogenese Antonovsky
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Definition Komplexität

 „Der Ökonom Peter Ulrich bezeichnet die Komplexität einer Situation mit der 

Vielfalt der einwirkenden Faktoren und dem Ausmaß ihrer gegenseitigen 

Interdependenzen und charakterisiert diese als Merkmal schlecht 

strukturierbarer Entscheidungssituationen.[4] Komplexität ist eine mögliche 

Form eines Gegenteils von Einfachheit, Determinierbarkeit und der 

Überschaubarkeit.“

 In der Systemtheorie werden komplexe Systeme durch eine Reihe 

charakterisierender Eigenschaften beschrieben. Die Komplexität eines Systems 

steigt mit der Anzahl an Elementen, der Anzahl an Verknüpfungen zwischen diesen 

Elementen sowie der Funktionalität und Unüberschaubarkeit dieser 

Verknüpfungen

 Die Komplexität von Organisationen steigt nach Auffassung der 

Organisationstheorie[12] mit dem Ausmaß ihrer funktionalen Differenzierung und 

der damit verbundenen Arbeitsteilung, Wachstum, Spezialisierung, 

Professionalisierung und Dezentralisierung. Damit wächst auch die Vielfalt der in 

der Organisation vorhandenen Informationen und Handlungsprogramme zur 

Handhabung von Ereignissen der äußeren (z. B. Märkte, Politik) und 

innerorganisatorischen Umwelt (Subjektivität der Mitarbeiter).



Insa Lohse (Park-Klinik Weißensee – Berlin), Markus Wietzke (Klinikverbund Südwest – Sindelfingen) und Cindy Stoklossa (Charité – Berlin)

Definition Komplexität I

Komplexität aus Sicht des Case Management

• Multiple Problemlagen von Menschen auf der Ebene der biopsychosozialen 

Dimension des Menschlichen

• Die damit einhergehende Mehrzahl von professionellen Dienstleistern, die mit 

den multiplen Problemlagen des Menschen und mit ihren Lösungen befasst 

sind.

 Hoher Koordinationsaufwand (Informationsmanagement, 

Abstimmungsprozesse, Machthierarchien, Effizienz, Qualität)

 Komplexes Assessment/Anamnese (Komplexe Verfahren zur 

Situationsanalyse 

 Erschwerte Hilfeplanung

 Komplexe Interessenlage der einzelnen Akteure (Arzt, Therapeuten, 

Nachversorger, Angehörigen, Patient etc.)
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Definition Case Management

 „... Ein Prozess der Zusammenarbeit, in dem eingeschätzt, geplant, umgesetzt,

koordiniert und überwacht wird und Optionen und Dienstleistungen evaluiert

werden, um dem gesundheitlichen Bedarf eines Individuums mittels

Kommunikation und mittels verfügbaren Ressourcen auf qualitätsvolle und

kostenwirksame Ergebnisse hin nachzukommen.“ (Wendt 2001, S. 153)

 Case Management tritt als Fallmanagement und/oder Systemmanagement in 

Erscheinung.

Mit Fallmanagement ist eine konkrete Unterstützungsarbeit zur 

Verbesserung der persönlichen Netzwerke gemeint

- Hier geht es darum, einen hilfsbedürftigen Menschen effektiv und 

effizient zu begleiten, den Hilfeprozess für ihn zu steuern.

Systemmanagement bezieht sich auf die Nutzung, Heranziehung 

und Initiierung von Netzwerken.

- Hier geht es um ein effizientes und effektives Management der 

Versorgung im Gebiet der jeweiligen Zuständigkeiten und darum das 

System der Versorgung zu optimieren.
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Kontaktaufnahme

Assessment

Hilfeplanung

Linking

Monitoring

Evaluation

Rahmenkonzept Case Management auf 

Einzelfallebene
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Bedarfsanalyse Bestandsanalyse
Politischer 

Kontext

Organisationaler 

Kontext

Setzung strategischer Ziele

Auftragsklärung

Problemanalyse

Zielbestimmung

Ressourcen-

analyse

Hilfeplanung

Leistungs-

steuerung

Monitoring

Angebots-

entwicklung

Wirkungsanalyse / 

Controlling
Angebotssteuerung

Rahmenkonzept Case Management auf 

Einzelfallebene und Systemebene
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Beispiele für Soziale Diagnostik

I. Inclusionschart

II. Netzwerkkarte

III. Genogramm
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