












D
er Case M

anagem
ent-Prozess soll die strukturierte A

rbeitsw
eise aller 

beteiligten A
kteur*innen unterstützen und die laufende Reflexion und 

Q
ualitätssicherung sow

ie das organisationale Lernen befördern. D
abei 

ist der Prozess nicht linear zu verstehen, sondern passt sich an die 
spezifischen Fallgegebenheiten an. Es handelt sich um

 einen 
„rhizom

atischen“ Prozess, d.h. Prozessphasen können gleichzeitig 
erfolgen und es kann innerhalb des Prozessablaufs zu 
W

iederholungen bereits beendeter Phasen kom
m

en. A
ls Beispiel sei 

hier das Re-A
ssessm

ent genannt, das aufgrund von M
onitoring-

Ergebnissen notw
endig w

erden kann. D
ie bereits vorgestellte 

Prozessdarstellung von M
oxley

w
ird um

 die Phase des Intakes
ergänzt, 

die dem
 Case M

anagem
ent-Prozess vorgelagert ist. 

Bei der Entw
icklung der Standards orientieren w

ir uns an bestehenden Standards, Richtlinien und Em
pfehlungen. D

iese 
w

urden teilw
eise übernom

m
en, teilw

eise geringfügig inhaltlich adaptiert und teilw
eise ergänzt: 

•
D

eutsche G
esellschaft für Care und Case M

anagem
ent e.V. (H

rsg.) (2009): Rahm
enem

pfehlungen zum
 H

andlungskonzept Case M
anagem

ent.
H

eidelberg. 
•

N
ational A

ssociation
ofSocialW

orkers
(2008) [1996]: Code ofEthics. http://w

w
w

.socialw
orkers.org/pubs/code/code.asp, abgerufen am

 
16.08.2011.

•
N

ational A
ssociation of Social W

orkers (2013): N
A

SW
 Standards for Social W

ork Case M
anagem

ent. W
ashington. 

•
N

etzw
erk Schw

eiz Case M
anagem

ent (2006): D
efinition Case M

anagem
ent. Standards Case M

anagem
ent. http://w

w
w

.netzw
erk-

cm
.ch/index.php?id=55

sow
ie http://w

w
w

.netzw
erk-cm

.ch/fileadm
in/user_upload/pdf/M

itglieder/D
efinition_und_Standards_30_03_2006.pdf, 

abgerufen am
 24.08.2008.

•
N

etzw
erk Schw

eiz Case M
anagem

ent (2014): D
efinition Case M

anagem
ent. http://w

w
w

.netzw
erk-

cm
.ch/sites/default/files/uploads/fachliche_standards_netzw

erk_cm
_-_version_1_0_-_definitiv_0.pdf, abgerufen am

 02.01.2018
•

Zingerle, Renate (2007): Konzept für die D
urchführung von Case M

anagem
ent. 

http://w
w

w
.forschungsnetzw

erk.at/dow
nloadpub/konzept_um

setzung_case-m
anagem

ent_pasch_equal.pdf, abgerufen am
 05.01.2013

•
H

aye/Kleve 2006:124

M
onitoring

Intervention
Planung

(Ziel-und Hilfeplanung)

ASSESSM
ENT

Intake
Evaluation und Beendigung



INTAKE
Das Intake

stellt den Erstkontakt zw
ischen dem

*der potenziellen Klient*in und dem
*der Case 

M
anager*in dar und beinhaltet die Klärung der Indikation für Case M

anagem
ent, die Aufklärung 

über das H
andlungskonzept Case M

anagem
ent sow

ie die Vereinbarung über die w
eitere 

Zusam
m

enarbeit. Die Dauer des Intakesvariiert abhängig davon, w
ie viel Zeit sich der*die Klient*in 

für eine Entscheidung zur Zusam
m

enarbeit nehm
en w

ill. 

Prozessorientierte Standards 
9

Es
w

ird
geklärt,

ob
sich

die
Person

an
die

richtige
Stelle

gew
andtund

ob
Case

M
anagem

entindiziertist.
9

Erste
Inform

ationen
zu

der
Lebenslage

und
-situation

des*der
Klient*in

sow
ie

zu
seinen

Stärken
und

Ressourcen
w

erden
erhoben.

9
Der*die

Klient*in
erhält

all
jene

Inform
ationen,

die
er*sie

benötigt
um

sich
für

oder
gegen

eine
Bearbeitung

seiner*ihrer
Situation

m
ittels

Case
M

anagem
ent

zu
entscheiden

(s.h.
‚inform

ed
consent’

&
‚shared

decision
m

aking’).
9

Der*die
Klient*in

w
ird

dazu
erm

utigt,
ihre

Erw
artungen

an
das

Case
M

anagem
ent

und
seine

W
irkungen

zu
form

ulieren
und

es
w

ird
verhandelt,

inw
iew

eit
diese

erfüllt
w

erden
können.

9
Der*die

Klient*in
verständigen

sich
über

Inhalte
und

Setting
der

Zusam
m

enarbeit
und

klären
die

jew
eiligen

Rollen,
Aufgaben,Verantw

ortlichkeiten
sow

ie
Rechte

und
Pflichten.

9
Die

organisationale
Verortung

sow
ie

allfällige
Abhängigkeiten

von
Auftraggeber*innen

und
deren

Bedeutung
für

die
Zusam

m
enarbeitw

erden
offengelegt.

9
Es

w
ird

vereinbart,
w

as
m

it
dem

*der
Klient*in

geschieht,
w

enn
nicht

im
Sinne

des
Case

M
anagem

ents
zusam

m
engearbeitetw

ird.
9

Personen,
die

kein
Case

M
anagem

ent
benötigen,

w
erden

entsprechend
ihrer

Problem
lage

und
Anliegen

über
geeignete

Einrichtungen
des

Sozial-
und

G
esundheitsw

esens
inform

iert
und

nötigenfalls
bei

der
Inanspruchnahm

e
unterstützt.

9
Inhalte

und
Ergebnisse

des
Intake

w
erden

(zum
indest

anonym
isiert)

dokum
entiert,

um
zur

Bedarfserhebung
im

Sozialraum
beizutragen.

ERgebnisorientierteStandards 
9

Die
Zuständigkeitfürdie

Fallverantw
ortung

istgeklärt.
9

Ein
erstesBild

überdie
Lage

des*derKlient*in
istgew

onnen.
9

Eine
Vereinbarung

über
die

Zusam
m

enarbeit
w

urde
geschlossen.

9
Inhalte

und
Ergebnisse

desIntakesw
urden

dokum
entiert.
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9

Das
Assessm

ent
erfolgt

in
dialogischer

Kooperation
zw

ischen
Case

M
anager*in

und
Klient*in.

9
Je

nach
Präferenz

des*derKlient*n
findetAssessm

entgespräche
zw

ischen
Case

M
anager*in

und
Klient*in

in
der

Einrichtung
des*der

Case
M

anager*in
oder

im
lebensw

eltlichem
U

m
feld

des*derKlient*in
statt.

9
Klient*innen

w
erden

im
Assessm

ent
dabeiunterstützt,

eigene
Erklärungen

für
ihre

Lage
und

W
irklichkeitskonstruktionen

zu
finden,

die
sie

erm
ächtigen,

aus
Eigenem

die
anstehenden

Aufgaben
zu

bew
ältigen.

9
Sofern

keine
aktuellen

sozialen
Diagnosen

vorliegen,
w

irkt
die

Social
W

ork
Case

M
anager*in

als
Diagnostiker*in.

Sie
w

endet
dabei

solche
Instrum

ente
an,

die
der

Stärken-
und

Ressourcenorientierung
Rechnung

tragen
und

eine
um

fassende
Einschätzung

des
aktuellen

Inklusionsgradserlauben.
9

Der*die
Case

M
anager*in

stellt
sicher,

dass
Stärken

und
Ressourcen

in
detaillierter

W
eise

erhoben
und

dokum
entiert

w
erden.

9
Innere

und
äußere

H
indernisse

der
Erreichung

des
von

dem
*der

Klient*in
angestrebten

Befindens
und

Lebenslage
w

erden
erhoben.

9
Personen

aus
dem

lebensw
eltlichen

U
m

feld
des*der

Klient*in
w

erden
unter

der
Voraussetzung

der
Einw

illigung
des*der

Klient*in
und

in
angem

essener
W

eise
in

das
Assessm

ent
involviert.

Dabei
w

ird
darauf

geachtet,
dass

die
nachteiligen

Effekte
für

den*die
Klient*in

m
öglichst

gering
gehalten

w
erden

(‚O
uting’alshilfsbedürftige

Person,Stigm
atisierung

etc.)

9
Die

Einschätzungen
und

Diagnosen
bereits

involvierter
Fachkräfte

w
erden

unter
der

Voraussetzung
der

Einw
illigung

des*der
Klient*in

herangezogen.Diese
Einschätzungen

w
erden

hinsichtlich
ihrer

N
achvollziehbarkeit,

G
laubw

ürdigkeit,
G

ültigkeit
und

Relevanz
in

Kooperation
m

it
dem

*der
Klient*in

bew
ertet.

9
Sofern

Fragestellungen
bestehen,

die
m

ittels
bestehender

aktueller
fachlicher

Einschätzungen
und/oder

Befunde
bzw

.
durch

das
Assessm

ent
des*der

Case
M

anager*in
nicht

beantw
ortet

w
erden

können,
veranlasst,

organisiert
und

koordinierter*sie
ein

interdisziplinäresAssessm
ent.

9
Die

Datenerhebung
erfolgt

system
atisch

und
fachlich

fundiert.
Es

w
ird

gew
ährleistet,

dass
alle

für
die

Erreichung
der

Ziele
des*derKlient*in

relevanten
Lebensbereiche

erhoben
w

erden.
9

BeiderErhebung
derDaten

giltderG
rundsatz

‚so
vielw

ie
nötig

und
so

w
enig

w
ie

m
öglich’.Das

Assessm
entdientausschließlich

der
fachgerechten

Fallbearbeitung
und

nicht
etw

aigen
Absichten

von
O

rganisationen
und

Auftraggeber*innen
m

öglichstviele
Daten

überPersonen
zu

gew
innen.

9
Den

aktuellen
körperlichen,

psychischen
und

sozialen
Belastungen

derKlient*innen
w

ird
insofern

Rechnung
getragen,

als
ihnen

keine
Erhebungen

zugem
utet

w
erden,

die
für

die
w

eitere
Ziel-und

H
ilfeplanung

verzichtbarsind.
9

Der
Prozess

der
Datenerhebung

sow
ie

die
Dokum

entation
w

ird
dem

*der
Klient*in

in
einer

für
sie

sow
ohl

sprachlich
als

auch
inhaltlich

nachvollziehbaren
W

eise
erläutert.

Auf
gesetzliche

Rahm
enbedingungen

und
geltende

Standards
w

ird
hingew

iesen,
ebenso

auf
allfällige

Problem
e

der
O

rganisation
beideren

Einhaltung.
9

Die
Daten

sow
ie

deren
Interpretation

w
erden

in
für

Dritte
nachvollziehbarerW

eise
verschriftlicht.

9
Die

Ergebnisse
des

Assessm
ents

w
erden

gem
einsam

m
it

dem
*der

Klient*in
zusam

m
engefasst

und
hinsichtlich

ihrer
Relevanz

fürdie
Ziele

und
die

einzusetzenden
H

ilfen
bew

ertet.
9

Das
Assessm

ent
w

ird
kontinuierlich

in
verständlicher

W
eise

fortgeschrieben.
9

Die
Ergebnisse

des
Assessm

ents,
Befunde

und
G

utachten
Dritterw

erden
dem

*derKlient*in
aufW

unsch
ausgehändigt.

9
Dissense

in
der

Einschätzung
der

beteiligten
Akteur*innen

w
erden

benannt.
Sofern

Konsens
für

eine
abgestim

m
te

Ziel-
und

H
ilfeplanung

notw
endig

ist,
w

erden
Dissense

einer
kooperativen

Aushandlung
unterzogen.

Dabei
unterstützt

der*die
Case

M
anager*in

den*die
Klient*in

dabei
seine*ihre

Sichtw
eisen

gegenüber
andere

Akteur*innen
zu

vertreten,
m

oderiert
nötigenfalls

entsprechende
Verhandlungsgespräche

und,sofern
der*die

Klient*in
dazu

selbst
nicht

in
der

Lage
ist,

bietetsich
alsRepräsentant*in

/Advokat*in
des*derKlient*in.

Ergebnisorientierte Standards
9

Alle
zur

Einschätzung
der

individuellen
Problem

-,
Bedürfnis-,

Stärken-
und

Ressourcenlage
notw

endigen
Inform

ationen
sind

erhoben
und

in
nachvollziehbarerW

eise
dokum

entiert.
9

Die
Ergebnisse

des
Assessm

ents
w

urden
m

itdem
*der

Klient*in
besprochen

und
hinsichtlich

ihrer
Relevanz

für
die

H
ilfeplanung

eingeschätzt.
9

Veränderungs-
und

Interventionsbedarfe
sind

festgelegt
und

begründet.

Assessm
ent

Ziel des biopsychosozialen Assessm
ents ist es einen um

fassenden Ü
berblick über die Lebenslage 

und -situation zu erlangen sow
ie die Bedürfnisse und aus Sicht des*der Klient*in zu bearbeitenden 

Problem
stellungen, bisherige Lösungsversuche sow

ie die Stärken und Ressourcen des*der Klient*in 
zu erheben und in nachvollziehbarer W

eise zu dokum
entieren. Die Ergebnisse des Assessm

ents 
dienen als G

rundlage für ein m
öglichst um

fassendes Fallverstehen sow
ie für die Ziel-und 

H
ilfeplanung.



Prozessorientierte Standards 
9

Ziele
w

erden
in

einem
kooperativen

Prozess
m

it
dem

*der
Klient*in

und
allenfalls

m
it

Angehörigen
seines*ihres

sozialen
U

m
feldsentw

ickelt.
9

Sow
ohldie

eingesetzten
Techniken

derZiele-Arbeit,als
auch

die
Zieleform

ulierungen
orientieren

sich
an

den
Bedürfnissen,

Problem
en,Stärken

und
Ressourcen

des*derKlient*in.
9

Die
Ziele

w
erden

priorisiert
und

es
w

erden
Indikatoren

für
die

Zielerreichung
benannt.

9
Der

H
ilfeplan

w
ird

von
den

fallbeteiligten
Akteur*innen

gem
einsam

entw
ickeltund

vereinbart.Die/Der
Case

M
anagerIn

fördertaktiv
die

Kom
m

unikation
und

Vernetzung
zw

ischen
allen

am
Fallgeschehen

beteiligten
Personen

und
Institutionen

und
stelltsicher,dass

der
H

ilfeplan
in

einer
dem

Fallangem
essenen

W
eise

entw
ickelt

w
ird.Er*sie

ist
für

die
Koordination

und/oder
O

rganisation
und

U
m

setzung
einer

H
ilfeplankonferenz

verantw
ortlich.

9
Bei

der
H

ilfeplanung
w

ird
Sorge

dafür
getragen,

dass
die

M
aßnahm

en
die

Bedürfnisse,Stärken
und

Ressourcen
des*der

Klient*in
berücksichtigen

und
die

Stärken
sow

ie
Ressourcen

fördern.Die
M

aßnahm
en

sind
in

H
inblick

aufdie
Zielerreichung

zw
eckm

äßig,
w

irksam
,

ressourcenschonend
und

für
den*die

Klient*in
und

ihre
inform

ellen
H

elfer*innen
zum

utbar.
9

Es
w

erden
solche

M
aßnahm

en
geplant,die

rechtzeitig,in
den

Bedürfnissen
und

Zielen
entsprechendem

U
m

fang
und

Dauer,
qualitativ

hochw
ertig

und
kosteneffizient

erbracht
w

erden
können.

9
Die

Ergebnisse
der

H
ilfeplanaushandlung

w
erden

in
einem

schriftlichen
H

ilfeplan
festgehalten.

Dieser
enthält

die
Ziele

des*der
Klient*in,

die
vereinbarten

Aufgaben
/

M
aßnahm

en
/

Interventionen
und

die
jew

eils
dafür

Zuständigen
sow

ie
Angaben

zu
deren

zeitlichen
U

m
setzung.

Darüber
hinaus

w
erden

Indikatoren
der

Zielerreichung
festgeschrieben.

Der
H

ilfeplan
w

ird
sow

eit
m

öglich
von

allen
Fallbeteiligten

unterschrieben
und

giltalsverbindlicherKontrakt.
9

Die
Kriterien

für
eine

Beendigung
einzelner

Leistungen
w

erden
zum

indest
term

inisiert
und

falls
m

öglich
bzw

.
sinnvoll

vereinbart.
9

Die
Case

M
anager*in

m
acht

den
Beteiligten

deutlich,dass
die

Beendigung
von

professionellen
H

ilfen
einerseits

Zielist
/

sein
kann,

andererseits
aber

eine
kontinuierliche

Zusam
m

enarbeit
dort,w

o
esnotw

endig
ist,sichergestelltw

erden
soll.

9
Die

Aufgaben
des*der

Case
M

anager*innen
w

ährend
der

Interventionsphase
w

erden
offengelegt,

ausgehandelt
und

vereinbart.
9

Der*die
Case

M
anagem

entträgtSorge
dafür,dass

Inform
ations-

und
Kom

m
unikationsw

ege
zw

ischen
den

Fallbeteiligten
vereinbartw

erden.
9

Falls
der

Fall
es

notw
endig

m
acht,

w
ird

ein
Krisen(interventions)plan

vereinbart.
9

Der*Die
Case

M
anager

stellt
sicher,dass

Zeitpunkt
und

M
odus

der
ersten

Ü
berprüfung

des
H

ilfeplans
vereinbart

w
ird.G

eklärt
w

ird
auch,

in
w

elcher
W

eise
und

beiw
elchen

Veränderungen
derH

ilfeplan
fortgeschrieben

w
ird.

9
Einrichtungen,

die
in

die
Erstellung

des
H

ilfeplans
m

iteinbezogen
w

erden,sind
überdie

G
rundzüge

und
Prinzipien

des
Case

M
anagem

ents,
sow

ie
die

Funktion
des*der

Case
M

anager*in
und

ihre
Funktion

als
Kooperationspartner*innen

inform
iert.

Ergebnisorientierte Standards 
9

Die
Zielform

ulierungen
bieten

den
Fallbeteiligten

O
rientierung

fürihre
Beiträge.

9
Die

Fallbeteiligten
haben

sich
zur

U
nterstützung

des*der
Klient*in

beiderErreichung
seiner*ihrerZiele

verpflichtet.
9

Die
M

aßnahm
en

zurU
nterstützung

derZielerreichung
zw

ischen
dem

*der
Klient*in,

den
jew

eils
zuständigen

inform
ellen

H
elfer*innen

und
verantw

ortlichen
professionellen

H
elfer*innen

sow
ie

dem
*der

Case
M

anager*in
verbindlich

vereinbart.
9

Der
schriftliche

H
ilfeplan

enthält
zum

indest
die

Ziele,Aufgaben
(H

andlungen,
M

aßnahm
en,

Leistungen,
Interventionen

etc.)
und

dafürverantw
ortlichen,H

inw
eise

zu
Beginn

und
geplantem

Ende
derInterventionen

sow
ie

Indikatoren
derZielerreichung.

9
Benötigte,

aber
aktuell

nicht
vorhandene

Angebote
sind

dokum
entiert.

9
Falls

notw
endig

und
sinnvoll,

liegt
ein

m
it

den
fallbeteiligten

Akteur*innen
vereinbarten

Krisen(interventions)plan
auf.

Planung
(Ziel-und Hilfeplanung)

Case M
anager*innen und Beteiligte im

 Case M
anagem

ent-System
 verpflichten sich an den Zielen 

der Klient*innen m
itzuarbeiten. Die Identifikation und Erarbeitung von Zielen lässt sich zeitlich 

kaum
 von der Assessm

entphase abgrenzen. W
ichtig ist dabei, dass Klient*in und Case M

anager*in 
eine geteilte Vorstellung über die Ziele haben und diese Dritten gegenüber kom

m
unizieren können. 

Darüber hinaus sind die Ziele sow
eit zu operationalisieren, dass Indikatoren für deren Erreichung 

form
uliert w

erden können.
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Dem
*der Klient*in w

ird der Zugang zu den benötigten 
Angeboten und U

nterstützungen erm
öglicht. 

9
Der*Die Case M

anager*in unterstützt den*die Klient*in bei der 
Inanspruchnahm

e von professionellen Angeboten. 
9

Der*die Case M
anager*in unterstützt inform

elle H
elfer*innen 

bei der Bew
ältigung ihrer U

nterstützungsangebote. 
9

Der*die Case M
anager*in gew

ährleistet 
Versorgungskontinuität bei Ü

bergängen von H
ilfen. 

9
Der*Die Case M

anager*in stellt den Inform
ationsfluss im

 Sinne 
der Bedürfnisse, Interessen und Ziele des*der Klient*in sicher. 

9
Der*die Case M

anager*in tritt w
ann im

m
er notw

endig in ihrer 
anw

altschaftlichen
Funktion auf. 

9
Der*Die Case M

anager*in organisiert und koordiniert 
H

elfer*innenkonferenzen
sow

ie bei Bedarf 
Konfliktverm

ittlungsgespräche.
9

Angebotslücken und Ressourcenm
ängel w

erden von den 
Beteiligten identifiziert, offengelegt, dokum

entiert und einer 
w

eiteren Bearbeitung zugänglich gem
acht.    

Ergebnisorientierte Standards 
9

Die
Zuständigkeitfürdie

Fallverantw
ortung

istgeklärt.
9

Die benötigten U
nterstützungen w

erden bedürfnis-, stärken-, 
ressourcen-und zielorientiert erbracht. 

9
Die beteiligten Akteur*innen verfügen über jene 
Inform

ationen, die sie für die Erfüllung ihrer Aufgaben m
ögen.

9
Die beteiligten Akteur*innen erhalten jene U

nterstützung, die 
sie benötigen 

9
m

 ihre Aufgaben zu 
bew

ältigen. 
Die Kom

m
unikation 

zw
ischen den Akteur*innen 

erlaubt inhaltlich und 

zeitlich abgestim
m

te 
M

aßnahm
en, die geeignet 

sind die Stärken und 
Ressourcen des*der 
Klient*in zu fördern und 
ihn*sie bei der Erreichung 
seiner*ihrer Ziele zu 
unterstützen.  

intervention
U

nter ‚Intervention’ w
ird die U

m
setzung des 

H
ilfeplans verstanden. Diese Phase ist die 

zeitlich längste und in einem
 SocialW

ork Case 
M

anagem
ent unverzichtbar. Dem

*der Case 
M

anager*in kom
m

en in dieser Phase folgende 
Aufgaben zu: 

o
Im

plem
entierung des H

ilfeplans 
o

Linking 
o

Koordination der interdisziplinären Team
s 

o
Advocacy

gegenüber professionellen Diensten 
o

Beratung und U
nterstützung / SocialSupport 

der Klient*in und ihrer Angehöriger
o

M
oderation und Konfliktverm

ittlung



Prozessorientierte Standards 
9

Die vereinbarte Durchführung der M
aßnahm

en w
ird 

kontinuierlich reflektiert und überprüft. 
9

Die Beiträge aller beteiligten Akteur*innen w
erden einer 

Einschätzung und Ü
berprüfung unterzogen. 

9
Die Sichtw

eisen aller am
 Fall beteiligten Akteur*innen w

ird 
erhoben. 

9
Die Einschätzung und Beurteilung des*der Klient*in haben 
Vorrang vor den Einschätzungen der professionellen 
Anbieter*innen. 

9
Im

 Fall relevanter Veränderungen der Situation des*der 
Klient*in erfolgt ein Re-Assessm

ent und eine Anpassung des 
H

ilfeplans. 
9

Beendete H
ilfen w

erden evaluiert. 
9

Die M
onitoringaktivitäten

und deren Ergebnisse w
erden 

dokum
entiert. 

Ergebnisorientierte Standards
9

Eine dem
 Fall angem

essene M
onitoringstrategie

ist entw
ickelt. 

9
Der Fallverlauf w

ird beobachtet und bew
ertet. 

9
Es liegen ausreichend Inform

ationen vor, um
 die Fallsteuerung 

zu gew
ährleisten. 

9
Die Ergebnisse des M

onitorings erm
öglichen ein Lernen vom

 
Fall und können als relevante Inform

ationen für die 
System

steuerung dienen.  
9

m
 ihre Aufgaben zu bew

ältigen. 
9

Die Kom
m

unikation zw
ischen den Akteur*innen erlaubt 

inhaltlich und zeitlich abgestim
m

te M
aßnahm

en, die geeignet 
sind die Stärken und Ressourcen des*der Klient*in zu fördern 
und ihn*sie bei der Erreichung seiner*ihrer Ziele zu 
unterstützen.  

m
onitoring

Parallel zur Interventionsphase erfolgt das 
M

onitoring, w
orunter die laufende Ü

berprüfung 
der H

ilfeerbringung sow
ie allenfalls notw

endige 
Anpassung des H

ilfeplans zu verstehen ist. Das 
M

onitoring dient der kontinuierlichen 
Prozessreflexion und soll das Lernen vom

 Fall 
aller Beteiligten befördern sow

ie Inform
ationen 

für die System
steuerung liefern.

Im
 M

onitoring w
ird auf vier Dim

ensionen 
fokussiert: 

o
Die Selbstsorge des*der Klient*in

o
Der Beitrag der inform

ellen H
elfer*innen

o
Der Beitrag der professionellen H

elfer*innen
o

Der Beitrag des*der Case M
anager*in



Prozessorientierte Standards 
9

Die Entscheidung über die Beendigung des Case 
M

anagem
ents w

ird gem
einsam

 m
it dem

*der Klient*in 
getroffen. 

9
Die Fälle w

erden nach einheitlichen Kriterien evaluiert. 
9

Die Case M
anager*in beurteilt gem

einsam
 m

it dem
*der 

Klient*in, den inform
ellen H

elfer*innen sow
ie den 

professionellen H
elfer*innen die Erreichung der Ziele, die 

Beiträge der einzelnen gesetzten M
aßnahm

en zu den Zielen, 
die W

irkungen der M
aßnahm

en hinsichtlich der Stärken und 
Ressourcen der Klient*in sow

ie seiner*ihrer Lebensqualität. 
9

Die W
echselw

irkungen der gesetzten M
aßnahm

en und die 
W

irkung des H
ilfeplans als G

esam
tes w

erden evaluiert. 
9

Die Zufriedenheit des*der Klient*in m
it den gesetzten 

M
aßnahm

en w
ird erhoben und Em

pfehlungen des*der 
Klient*in an die Dienste w

erden erfragt. 
9

Es erfolgt eine kritische Beurteilung der von dem
*der Case 

M
anagem

ent gesetzten Aktivitäten durch alle fallbeteiligten 
Akteur*innen. 

9
Bei einem

 W
echsel der Zuständigkeit des*der Case 

M
anager*in w

ird der Ü
bergang organisiert und begleitet. 

9
Aus Fallabbrüchen w

ird in geeigneter W
eise gelernt. 

9
Es erfolgt eine angekündigte N

achbefragung nach Abschluss 
des Case M

anagem
ents.  

9
Die Zusam

m
enarbeit zw

ischen Klient*in und Case M
anager*in 

w
ird ausdrücklich beendet. 

9
Es w

ird besprochen und vereinbart, unter w
elchen 

Bedingungen eine W
iederaufnahm

e in das Case M
anagem

ent 
erfolgen kann.  

Ergebnisorientierte Standards 
9

Die Zielerreichung ist überprüft. 
9

Lebenslage, Lebenssituation, Bedürfnisse, Stärken und 
Ressourcen des*der Klient*in bei Beendigung des Case 
M

anagem
ents sind erhoben und dokum

entiert. 
9

Die Ergebnisse und Q
ualitäten der einzelnen M

aßnahm
en sind 

bew
ertet. 

9
Die W

irkung des H
ilfeplans ist bew

ertet. 
9

Die Leistungen des*der Case M
anager*in sind bew

ertet. 
9

Es liegt ein schriftlicher fallbezogener Evaluationsbericht vor. 

Evaluation und beendigung
U

nter Evaluation w
ird die abschließende 

Bew
ertung des Fallverlaufs bei Beendigung des 

Case M
anagem

ent-Prozesses verstanden. Es 
erfolgt eine zusam

m
enfassende Beurteilung 

der Q
ualitäten und Ergebnisse der erbrachten 

Leistungen sow
ie eine Einschätzung der 

aktuellen Lebenslage und -situation des*der 
Klient*in.

Die Evaluation der Praxis soll sicherstellen, dass 
die erbrachten Leistungen die Klient*innen bei 
der Erreichung ihrer Ziele angem

essen, effektiv 
und zeitgerecht unterstützt haben. Außerdem

 
w

ird dadurch das Lernen vom
 spezifischen 

Fallverlauf für zukünftige Fallbearbeitungen 
und das Lernen auf O

rganisations-und 
System

ebene erm
öglicht. 



Verbindliches Konzept / organisationshandbuch

• Die Case Management-Organisation verfügt über ein verbindliches Konzept / 
Organisationshandbuch, in der die Vorgehensweise im Case Management 
sowie die handlungsleitenden Prinzipien definiert werden. 

• Die Case Management-Organisation stellt den barrierefreien und 
zielgruppengerechten Zugang zu ihren Leistungen sicher. 

• Kriterien für die Aufnahme ins Case Management sind festgelegt und das 
Verständnis von Multiproblemlagen in der Organisation ist definiert. Case 
Management wird jenen Personen zur Verfügung gestellt, deren Lage 
spezifische Handlungskonzepte erforderlich macht. Personen, die zwar der 
Zielgruppe der Organisation angehören, aber keines Case Managements 
bedürfen, werden nicht ins Case Management aufgenommen. Innerhalb der 
Einrichtung herrscht Bewusstsein darüber, dass Case Management KEIN 
Verfahren für ALLE Fälle ist. 

• Die Case Management-Organisation definiert, welche Ziele mit dem Case 
Management fallübergreifend und fallunspezifisch erreicht werden soll und 
unterzieht deren Erreichung einer regelmäßigen Bewertung.

• Die Case Management-Organisation trägt zur Professionsentwicklung bei: Sie 
berät Ausbildungs- und Fortbildungsträger sowie Fachgesellschaften bei der 
Weiterentwicklung ihrer Angebote, Curricula und Standards. Sie bietet 
Auszubildenden Möglichkeiten an von der Case Management-Praxis zu lernen 
(z.B. Praktika, Mentoring, Hospitationen, job-shadowing etc.).

Verbindliches
KonzEpt / 

Organisations-
handbuch

Qualifikationen

• Organisation stellt sicher, dass Case Manager*innen über die dafür 
notwendigen Qualifikationen  und Kompetenzen verfügen 
(Qualifikationsrichtlinien der Fachgesellschaften siehe ÖGCC 2017). Sie stellt 
die Einschulung neuer Mitarbeiter*innen sicher und unterstützt die 
Kompetenzerweiterung ihrer Case Manager*innen durch jeweils geeignete 
Formen des Lernens. 

• Die Stellenbeschreibung bzw. Funktion des*der Case Manager*in wird so 
ausgestaltet, dass sie über größtmöglichen Gestaltungs- und 
Entscheidungsspielraum in ihren fallbezogenen Aufgaben verfügt.   

• Die maximale Fallbelastung ist definiert. Ein*e vollzeitbeschäftigte Case 
Manager*in ist für maximal 25 Klient*innen(systeme) zuständig. Je nach 
Fallintensität wird die individuelle Fallbelastung reduziert.

• .

QUALIFIKATIONEN

Information und Wissen

• Information und Wissen wird in leicht verfügbarer und erweiterbarer Weise aufbereitet 
und zur Verfügung gestellt. Das Informations- und Wissensmanagement beschränkt sich 
nicht auf rein technische Strategien. Der Nutzen des persönlichen fachlichen Austausches 
wird erkannt und ermöglicht. Die Erkenntnisse aus der Fallarbeit werden allen Case 
Manager*innen nutzbar gemacht. Es wird sichergestellt, dass fachliches Wissen laufend 
aktualisiert wird.

• Arbeitsinstrumente für alle Prozessphasen sowie die für ihre effiziente Handhabung 
notwendigen EDV-Programme werden bereitgestellt und basierend auf den Erfahrungen in 
der praktischen Anwendung weiterentwickelt. Alle relevanten Dokumente (Formulare, 
Arbeitshilfen, Vorlagen, Check-Listen etc.) werden in den jeweils gültigen 
Dokumentversionen verwenden. 

• Die Dokumentation erfolgt in einer nachvollziehbaren Art. Mindestanforderungen an die 
fortlaufende Verlaufsdokumentation sind Angaben zu Datum, Ort und Dauer der 
Interventionen, gesetzte Interventionen sowie Vereinbarungen. In der Falldokumentation 
wird konsequent zwischen Daten / Fakten, Beobachtungen und Interpretationen 
unterschieden. Den Case Manager*innen werden Hilfsmittel zur Verfügung gestellt, die 
eine effiziente und effektive Dokumentation erlauben (wie z.B. datenbankbasierte 
Dokumentationssysteme). Die Dokumentation und Verwendung klient*innenbezogener 
Daten erfolgt gemäß den geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Information
und Wissen

STANDARDS AUF EBENE DER 
CASE MANAGEMENT-
ORGANISATION
Case Management ist ein Handlungskonzept, 
das spezifische Anforderungen an die 
erbringende Organisation stellt, und ist daher 
auch als Organisationskonzept zu verstehen. Die 
Case Management-Organisation ist gefordert, 
jene Rahmenbedingungen zu gewährleisten, die 
es den Case Manager*innen erlauben ihren 
Tätigkeiten entsprechend fachlicher Standards 
nachzukommen und die organisationales Lernen 
befördern. Die Implementierung von Case 
Management geht somit einher mit einer 
Organisations- und Netzwerkentwicklung  und 
ist als kontinuierlicher Prozess zu sehen.



Beteiligung der Klient*innen

• Foren für die Beteiligung der Klient*innen an der Strategieentwicklung 
und Angebotsgestaltung sind etabliert. Die Klient*innen werden aktiv 
dazu eingeladen und ermutigt, an der Organisationsentwicklung 
mitzuwirken. 

• Die Rückmeldungen und Beiträge der Klient*innen werden 
wertgeschätzt und fließen in die Strategieentwicklung und 
Angebotsgestaltung ein. Es wird den Klient*innen (und zwar sowohl 
jenen, die als Berater*innen für die Organisation fungieren als auch 
allen anderen) transparent gemacht, wie mit den Beiträgen 
umgegangen wurde.  

• Es besteht ein Beschwerdemanagement, das den fallbeteiligten 
Akteur*innen offengelegt wird und einen niedrigschwelligen Zugang 
erlaubt.  

• Die Ablehnung des Case Management-Angebots durch den*die 
Klient*in zieht keine Sanktionen oder Benachteiligungen durch die Case 
Management-Organisation nach sich.

Beteiligung
der 

Klient*innen

Qualitätssichernde Maßnahmen

• Qualitätssichernde Maßnahmen unterstützen die laufende Reflexion und das Lernen 
der Case Manager*innen sowie der Gesamtorganisation. Die bestehenden (Detail-
)Prozesse und Organisationsstrukturen werden regelmäßig überprüft. Insbesondere 
wird hinterfragt ob sie eine effektive und effiziente Tätigkeit der Case Manager*in 
unterstützen. Die Unterstützungsprozesse sind an die Anforderungen des 
Schlüsselprozesses ‚Case Management’ angepasst. 

• Der Grad der Implementierung des Case Managements wird regelmäßig überprüft und 
Maßnahmen zur Erreichung einer vollständigen Implementierung des Case 
Managements auf Fall- und Systemebene werden abgeleitet und umgesetzt.  Dabei 
wird die größtmögliche Beteiligung aller Stakeholder gewährleistet.      

• Der Umgang mit Fehlern wird geregelt und befördert eine Lernkultur. Notwendige 
Korrekturen werden vorgenommen und Vorbeugemaßnahmen abgeleitet und 
umgesetzt. Der Umgang mit sog. ‚Katastrophenfällen‘ und ‚Beinahezwischenfällen‘ wird 
geregelt. Diese Fälle werden kritisch und differenziert evaluiert, die Ergebnisse der 
Analyse werden zur Verbesserung genutzt. 

• Erfolgreiche Fallverläufe werden in Hinblick auf die Faktoren, die das Gelingen 
unterstützt haben, analysiert und für die Verbesserung und Weiterentwicklung des 
Case Managements genutzt. 

• Die Case Management-Organisation nimmt an fallübergreifenden Evaluationsprojekten 
teil. Im Rahmen ihrer Möglichkeiten führt sie fallübergreifende Selbstevaluationen 
durch und untersucht dabei ihre Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualität.   

• Die für das Social Work Case Management geltenden Prinzipien sind nicht nur in der 
Fallarbeit handlungsleitend, sondern werden von allen Organisationsmitgliedern 
‚gelebt’ und prägen die Organisationskultur.

• Die Case Management-Organisation stellt sicher, dass die für Soziale Arbeit und Case 
Management geltenden Ethik-Standards allen Mitarbeiter*innen bekannt sind und von 
diesen eingehalten werden. Sie stellt Foren zur Verfügung, die eine 
Auseinandersetzung der Case Manager*innen sowie der fallbeteiligten Akteur*innen 
mit Spannungsfeldern und ethischen Fragestellungen befördern.

Qualitäts-
sichernde

Maßnahmen

Verbindliches Konzept / 
Organisationshandbuch

Netzwerkarbeit

Qualitätssichernde Maßnahmen

Beteiligung der Klient*innen

Information und Wissen

Qualifikationen

Netzwerkarbeit

• Zuständigkeiten für die sozialräumliche und/oder institutionelle, 
fallübergreifenden und fallunabhängige Netzwerkarbeit sind bestimmt. 
Den zuständigen Personen werden ausreichend Ressourcen zur 
Verfügung gestellt, um Netzwerke zu analysieren, aufzubauen, zu 
pflegen und/oder zu koordinieren. 

• Die Organisation stellt sicher, dass die für die sozialräumliche und/oder 
institutionelle Netzwerkarbeit zuständigen Mitarbeiter*innen über die 
dafür notwendigen Kompetenzen verfügen. Sie unterstützt sie bei der 
Weiterentwicklung dieser durch geeignete Formen des Lernens. 

• Die Case Management-Organisation beteiligt sich an fachlichen 
Netzwerken und trägt mit ihren Erfahrungen dazu bei, Case 
Management als Verfahren und Organisationskonzept 
weiterzuentwickeln. Es wird Sorge dafür getragen, dass die 
Netzwerkarbeit zur Verbesserung der institutionellen und 
sozialräumlichen Fallarbeit beiträgt. Kooperationsvereinbarungen, 
Schnittstelleninstrumente und Foren des Lernens werden etabliert und 
institutionell abgesichert.  

• Versorgungslücken, Überversorgung und Qualitätsmängel im Sinne von 
Ineffizienz und/oder Ineffektivität werden fallübergreifend ermittelt 
und aktiv bei den relevanten Stellen der Entscheidungsebene  
eingebracht .














