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1. Einlettung

Case Management st ein Handlungskonzept, das von Sozialarbeiter*innenin den USAaus der
Einzelfallhilfe aufgrund von Fallerfordernissen entwickelt und im Lauf der letzten Jahrzehn-
te in adaptierter Weise vom Gesundheits- und Versicherungswesen iibernommen wurde.

Wahrend sich in Deutschland seit Ende der 1990er-Jahre sowohl ein differenzierter Fachdis-
kurs als auch eine - mittlerweile auch gesetzlich fundierte - Verbreitung der Anwendung
feststellen lassen, findet die Auseinandersetzung mit Case Management in Osterreich haupt-
sachlich in Praxisfeldern des Versicherungs-, Gesundheits- und Sozialwesens statt.

Die Professionist*innen der Sozialen Arbeit stehen dem Verfahren ambivalent gegeniiber:
Auf der einen Seite wird anerkannt, dass es sich bei Case Management um ein methodi-
sches Konzept handelt, und auf der anderen Seite wird kritisiert, dass es von Behérden und
Politik als Instrument der Kostenreduktion verstanden und eingesetzt wird. Diese Ambiva-
lenz spiegelt sich auch im Diskurs wider. In den deutschsprachigen Fachpublikationen zum
Thema wird auf eine Vielzahl handlungsleitender Prinzipien der Sozialen Arbeit verwiesen.
Doch diese Prinzipien werden selbst in den Empfehlungen zur Umsetzung nur rudimen-
tar beachtet. Besonders deutlich ist dieser Unterschied am Beispiel ,Systemebene* festzu-
machen. Sdmtliche Autor*innen eint die Betonung der Wichtigkeit der Bearbeitung dieser
Ebene. Auffallend ist aber das Fehlen von konkreten Hinweisen an umsetzende Organisati-
onen. So werden Auftrag- und Geldgeber*innen sowie Entscheidungstrager*innen mitihren
Fragen an die Umsetzung allein gelassen. Sie bemiihen sich dann, mit den ihnen bekann-
ten Verfahren dieses neue ,Projekt‘ in die Organisation einzufiihren - und bilden Personal
aus. Dass es dazu gewisser struktureller Voraussetzungen bedarf, wird dabei geflissentlich
Uibersehen. Nicht auszuschlieflen ist, dass sich das Interesse an einer vollstandigen Imple-
mentierung von Case Management bei den Verantwortlichen in Grenzen hilt, hiele das
doch, dass sich die Angebote und Strukturen des Sozial- und Gesundheitswesens an die
Logiken der Félle anpassen miissten.

Die Arbeitsgemeinschaft Case Management der Osterreichischen Gesellschaft fiir Sozia-
le Arbeit (OGSA) hat es sich zum Ziel gesetzt, diese Liicke zu schlielen: Die vorliegenden
Standards fiir ein konsequentes Social Work Case Management sollen Praktiker*innen
und Entscheider*innen gleichermalfien als Anleitung dienen und Sicherheit bei der Umset-
zung bieten. Bei der Erarbeitung dieser Prinzipien wurde auf die bestehenden Arbeiten der



Fachgesellschaften in den USA, in Deutschland und der Schweiz sowie auf den Fachdiskurs
lber Case Management innerhalb der Sozialen Arbeit Bezug genommen. In Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Soziale Arbeit (DGSA) wurden bestehende Positionen zu
einem sozialarbeiterischen Case Management gescharft und erweitert: Wahrend sich die
Arbeitsgruppe der DGSA zum Ziel setzte, ein Themenheft in der Zeitschrift ,Soziale Arbeit
zu produzieren, widmeten wir uns der Ausformulierung der vorliegenden Standards. Beide
Produkte konnten im Herbst 2018 fertiggestellt werden.

Wenn wir in weiterer Folge von Social Work Case Management schreiben, so beziehen wir
unsalso auf die geteilte fachliche Positionierung der Case-Management-Community, auf die
unter Kapitel 5,Fachliche Standards auf Ebene des Einzelfalls‘ genauer verwiesen wird. Diese
Ubereinkiinfte werden um Prinzipien, methodische Vorgehensweisen und Anspriiche, die
aus der Sozialen Arbeit stammen, erweitert. Im Anschluss daran wird nicht mehr zwischen
Case Management und Social Work Case Management unterschieden. Vielmehr fokussie-
ren wir konsequent auf Standards, die ein Social Work Case Management auszeichnen.

Bei der Entwicklung der vorliegenden Standards orientierten wir uns an bestehenden
Standards, Richtlinien und Empfehlungen, die in Teilen Gbernommen, inhaltlich geringfi-
gig adaptiert und ergdnzt wurden. Folgende Quellen wurden herangezogen:

Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management e.V. (Hrsg.) (2009): Rahmenempfeh-
lungen zum Handlungskonzept Case Management. Heidelberg.

National Association of Social Workers (2008) [1996]: Code of Ethics. http.//www.socialwor-
kers.org/pubs/code/code.asp, abgerufen am 16.08.2011.

National Association of Social Workers (2013): NASW Standards for Social Work Case Manage-
ment. Washington.

Netzwerk Schweiz Case Management (2006): Definition Case Management. Standards Case
Management. http://www.netzwerk-cm.ch/index.php?id=55 sowie http://www.netzwerk-
cm.ch/fileadmin/user_upload/pdf/Mitglieder/Definition_und_Standards_30_03_2006.pdf,
abgerufen am 24.08.2008.

Netzwerk Schweiz Case Management (2014): Definition Case Management. http://www.
netzwerk-cm.ch/sites/default/files/uploads/fachliche_standards_netzwerk_cm_-_versi-
on_1_0_-_definitiv_0.pdf, abgerufen am 02.01.2018.



Zingerle, Renate (2007): Konzept fiir die Durchfiihrung von Case Management. http://www.
forschungsnetzwerk.at/downloadpub/konzept_umsetzung_case-management_pasch_
equal.pdf, abgerufen am 05.01.2013.

Die vorliegenden Standards

® erheben einen normativen Anspruch; sie gelten fiir alle, die Social Work Case
Management betreiben (oder implementieren wollen);

® sollen Case-Management-Organisationen und ihren Expert*innen als Grundlage
dienen, um ihnen die diskursive Einschatzung zu ermdglichen, ob und inwiefern
Social Work Case Management gelebte Organisationspraxis ist;

® sollen den Case Manager*innen innerhalb ihrer Organisation und ihrer Handlungs-
felder eine Argumentationshilfe an die Hand geben und sie bei der Begriindung ihres
fachlichen Vorgehens unterstiitzen;

e sollen als Orientierungshilfe fiir spezialisierte Fachkrafte, Nutzer*innen von Case
Management und deren Angehorige dienen;

® Fachkréafte, Nutzer*innen von Case Management und deren Angehdrige sollen mittels
der vorliegenden Standards in die Lage versetzt werden, beurteilen zu kénnen, ob
und inwieweit das erhaltene ,Case Management‘ den fachlichen Anforderungen an
dieses Handlungskonzept gerecht wird;

e sollen die Klient*innen dabei unterstiitzen, fiir ihr Recht auf Selbstbestimmung,
Vertraulichkeit, Zugang zu Unterstiitzungsleistungen und zu den dazugehdrigen
Ressourcen sowie auf eine angemessene Beteiligung an der Entscheidungsfindung
ihr Wohlergehen betreffend einzutreten; *

® sollen Lernprozesse bei Organisationen fordern; dabei ist Evaluation das Mittel der
Wahl; Evaluation fokussiert auf Prozess- und Strukturqualitat sowie auf Verfahren
und Ergebnisse der organisationsiibergreifenden Kooperation;

e wollen die Case-Management-Organisation starken und ihre Bedeutungim (Case-Ma-
nagement-)Verfahren hervorheben;

e wollen Entscheidungstrager*innen, Auftraggeber*innen und Arbeitgeber*innen tiber
Case Management als Aufgabengebiet der Sozialen Arbeit informieren;

1 Vgl. NASW Standards, S. 13, (ibersetzt von Christian Tordy.



e wollenalsBeitrag zur Professionsentwicklung bzw. zur Verfahrensentwicklung in Bezug
auf die Produktion von Handlungs- und Interventionswissen verstanden werden.

Die Entwicklung dieses Papiers erfolgte ehrenamtlich, was Vor- und Nachteile mit sich bringt.
Als Vorteil ldsst sich anfiihren, dass die Standards aus einer rein fachlichen Perspektive heraus
entwickelt wurden und diese Sichtweise folglich nicht von Loyalitdten zu Organisationen,
Auftraggeberinnen o.a. eingeengt wurde. Als Nachteil ist auszuweisen, dass die Kapazita-
ten fiir die Entwicklung des Papiers begrenzt waren und es daher nicht moglich war, dem
Anspruch an umfassende Partizipation gerecht zu werden. Die Entwiirfe der vorliegenden
Standards wurden an einen Personenkreis iibermittelt, der mit Case Management befasst
ist. Die Riickmeldungen fielen durchwegs positiv aus, einzelne Kolleg*innen nahmen im Sinn
von Uberarbeitung, Ergdnzung und Korrektur der Standards konstruktive Anderungen vor.

Die Arbeitsgruppe wird sich in weiterer Folge dafiir stark machen, dass Ressourcen fiir eine
Beteiligung von Personen, die Case Management in Anspruch nehmen, lukriert werden.
Angedacht sind bspw. Kooperationen mit Fachhochschulen und Case-Management-Orga-
nisationen, um ein entsprechendes Projekt umzusetzen.




2. Begriffsklarungen

2.1. Case

Der Begriff ,Fall‘ im Case Management entstammt der Sozialen Arbeit. Unter Fall wird eine
Personinihrer Umwelt bzw. eine Person in einer konkreten Situation verstanden. Der Termi-
nus ,Personin Umwelt verweist auf das biopsychosoziale Menschenbild der Sozialen Arbeit
und auf ihren Gegenstand: die Arbeit an zwischenmenschlichen Beziehungen und an dem
Verhéltnis zwischen Person und Umwelt, respektive der ,Gesellschaft’. Entsprechend diesem
sozialokologischen Verstandnis sind sich Case Manager*innen der Tatsache bewusst, dass
jede Person in einer Wechselbeziehung mit ihrer physischen und sozialen Umwelt steht und
weder ihr psychisches Befinden noch ihr Verhalten unabhéngig von den sozialen Kontext-
bedingungen verstanden werden kann.? Diese Perspektive erkennt an, dass Menschen
oftmals mit Herausforderungen zu kampfen haben, deren Ursachen in systemimmanen-
ter Ungleichbehandlung und Benachteiligung zu suchen sind.? Aus diesem Grund geben
sich Case Manager*innen nicht damit zufrieden, bloR an den Haltungen, Einstellungen und
Verhaltensweisen der Klient*innen zu arbeiten. Die Expert*innen sind verpflichtet Interven-
tionen im Umfeld Uiberall dort zu setzen, wo eine Anpassung der Umwelt an die spezifischen
Bediirfnisse, Fahigkeiten und Interessen des*der Klient*in geboten scheint. Dies stellt den
Anspruch der Sozialen Arbeit sicher, einen sozialen Wandel im Sinn sozialer Gerechtigkeit
zu beférdern. Fallarbeit meint demzufolge fiir eine verbesserte Person-Umwelt-Passung
einzutreten. Dabei wird eine konkrete Person beraten und es werden Interventionen im
Umfeld derselben Person gesetzt.

Die Wortfolge ,Person in Situation‘ verweist auf die aktuelle Herausforderung, aufgrund
derer die Person zum*zur Klient*in Sozialer Arbeit wird, sowie auf die gegenwartige Veror-
tung derselben Person in der sozialen Welt. Die Situation enthalt dabei Bedingungen, die
der Person gegeben sind, sowie Bedingungen, die von ihr selbst geschaffen wurden, und
strukturiert die Handlungsmoglichkeiten.*

2 Vgl. Richmond 1917, Hamilton 1951, Hollis 1977.
3 Vgl. NASW 2013:18.
4 Vgl. Pantucek 1998:70.




Eine ,Person in Situation‘ wird durch die Perspektive der Sozialen Arbeit zu einem Fall. Das
heifdt zunachst, dass die Person Soziale Arbeit in Anspruch nimmt - und zwar unabhangig
davon, ob die Initiative zur Kontaktaufnahme von ihr selbst oder von anderen ausgeht. Der
Fallbegriff ist eine Konstruktion von Fachkraften und verweist sowohl auf einen Unterschied
zwischen der Perspektive der hilfesuchenden Person und jener der Sozialarbeiter*innen als
auch auf eine Verschiedenheit in Bezug auf die Herangehensweise vonseiten der Professio-
nen. So nimmt sich das Fallverstdndnis der Psychologie, Medizin, Pflege etc. jeweils anders
aus - auch wenn diesen Professionen gemeinsam ist, dass sie einen biopsychosozialen
Zugang zum Menschen fiir sich beanspruchen. Case Manager*innen, die nicht Sozialarbei-
ter*innensind, sind also nétigenfalls gefordert ihr Fallverstdndnis entsprechend zu erweitern.

Falle fiir die Soziale Arbeit stellen nicht unbedingt Falle fiir das Case Management dar. Anders
ausgedriickt ist Case Management eben kein Verfahren fiir alle Falle. Monzer (2013:80ff)
folgend stellen Félle von komplexen und mehrdimensionalen Problemlagen bei gleichzei-
tig bestehenden Strukturbedingungen des Sozial- und Gesundheitswesens, die Losungen
erschweren, eine Indikation fiir Case Management dar. Case Management kann als Reakti-
on auf Probleme des Sozial- und Gesundheitswesens® verstanden werden und setzt daher
dort an, wo geeignete organisationale Angebote im Einzelfall fehlen oder unzureichend
sind, wo sie exkludierend bzw. zu hochschwellig wirken oder unabgestimmt in Bezug auf
die Anwendung ihre Wirkung verlieren.

Folgende Indikationskriterien kénnen Orientierung fiir das Case Finding bzw. fiir die
Definition der Zielgruppe des Case Managements bieten:

® mehrdimensionale und komplexe Problemlage des*der Klient*in, wie z.B. gleich-
zeitig bestehende materielle, physische und psychische Probleme sowie soziale
Benachteiligung;

® wenigbzw. nicht genutzte Ressourcen im Klient*innensystem und in seinem*ihrem
informellen Umfeld;

e Schwierigkeiten des*der Klient*in bei der Inanspruchnahme oder Auswahl von
Angeboten des Sozial- und Gesundheitswesens;

® hohe Akteur*innendichte bei der (geplanten) Bearbeitung dieser Problemlagen;

5 Anlass fiir die Entwicklung des Case Managements waren insbesondere die nachteiligen Effekte der Spezialisierung
von Angeboten (vgl. Ewers / Schaeffer 2000:7ff; Monzer 2013:9f, 37f).



® Regelangebote des Sozial- und Gesundheitswesens greifen nicht bzw. sind nicht
aufeinander abgestimmt.®

Case Management ist dann indiziert, wenn bei den Klient*innen sowohl eine Multiprob-
lemlage als auch Schwierigkeiten bei der Nutzung von Angeboten des Sozial- und Gesund-
heitswesens vorliegen.

Der Fallist Ausgangspunkt des Handlungskonzepts und steht an oberster Stelle aller Dimen-
sionen, Prozesse und Interventionen. Die Vision im Case Management zeigt sich darin, dass
Hilfeleistungen fallbezogen gesetzt und entwickelt werden.” Damit einher geht die Vorstel-
lung, dass sich Organisationen und Sektoren an die Logiken der Falle und Klient*innen anpas-
sen. Damit sich Leistungen des Sozial- und Gesundheitswesens aber an den Klient*innen
bzw. ihren Bediirfnissen, ihren Interessen und ihrem Alltag orientieren konnen, sind Veran-
derungen der Sektoren- und Ressortlogiken sowie der Strukturen und Prozesse der Organisa-
tionen unabdingbar. Die (vollstandige) Implementierung von Case Management geht daher
Hand in Hand mit einer umfassenden Organisations-, Netzwerk- und Strukturentwicklung.

2.2 Case Management

Case Management ist ein Handlungskonzept fiir die Arbeit mit Personen in komplexen und
zeitlich andauernden Problemlagen zur Sicherstellung von abgestimmten, einrichtungs-
sowie professionsiibergreifenden und passgenauen professionellen Unterstiitzungen, die
sich an den Forderungsbedarf von Personen in Multiproblemlagen anpassen. Damit Case
Management als Handlungskonzept umgesetzt werden kann, bedarf es vonseiten der
Case-Management-Organisation entsprechender Strukturen und Prozesse, die eine Orien-
tierung an der Logik des Falls erlauben und unterstiitzen.

Case Management als Verfahren auf der Fallebene folgt einem Prozessablauf und griindet
auf spezifischen Prinzipien: Gemeinsam mit dem*der Klient*in werden geeignete Unterstiit-
zungsangebote geplant, gesucht, gestaltet, entwickelt, iiberpriift und evaluiert. Personen
in Multiproblemlagen sollen jene Hilfe erhalten, die sie benotigen (und nicht ausschlieB-
lich solche, die aktuell vorhanden sind) und als zweckmaRig fiir die Erreichung ihrer Ziele
erachten. Aufgabe im Case Management ist es, eine bedarfsgerechte Versorgung sicher-
zustellen. Dafiir sollen die einzelnen Interventionen und Aktionen so koordiniert werden,

6 Vgl. Monzer 2013:80f.
7 Vgl. DGCC 2015:3.
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dass die Ziele des*der Klient*in bestmdglich verfolgt und dabei passgenaue Hilfen entwi-
ckelt und angeboten werden. Es wird ein fallbezogenes Unterstiitzungsteam gebildet, das
gemeinsam mit dem*der Klient*in sowie kooperativ nach den Prinzipien des Case Manage-
ments vorgeht. Die Dauer der Fallbearbeitung durch den*die Case Manager*in ist vom Fall
und nicht von programmatischen Vorgaben abhangig zu machen.

Der zentrale Unterschied zwischen dem Case Work, der Einzelfallhilfe bzw. der lebenswel-
torientierten Individualhilfe® und dem Case Management ist die Verantwortung. Wahrend
Sozialarbeiter*innen in der Einzelfallhilfe fachliche Verantwortung fiir ihre unmittelbare
eigene Unterstiitzungsleistung tragen, jedoch nur begrenzt Einfluss auf die Interventionen
anderer Professionist*innen nehmen kdnnen, sind Case Manager*innen fiir die einrich-
tungs-und professionstiibergreifende Koordination von Hilfen nicht bloR zustandig, sondern
verantwortlich. Diese zeitlich andauernde Prozessverantwortung bildet ein unverzichtbares
Wesenselement des Case Managements, weshalb kurzfristige Informations- und Beratungs-
angebote, wie sie im Entlassungsmanagement oder in reinen Broker-Modellen praktiziert
werden, nicht als Case Management bezeichnet werden kdnnen.

Managen bedeutet Sorge dafiir zu tragen, dass

e ein Unterstiitzungssystem aus informellen und professionellen Hilfen in effektiver
Weise organisiert, koordiniert und beglinstigt wird, das die Selbstsorge und das
Wohlbefinden des*der Klient*in fordert® und seine*ihre Autonomie starkt®

e Klient*innen rechtzeitig und in angemessener Form jene Hilfen erhalten, die sie

bendtigen;™

e professionelle Unterstiitzungsangebote und Versorgungssysteme auf die komplexe
Hilfesituation des*der Klient*in ausgerichtet werden;*

® Schnittstellen zwischen Professionen, Einrichtungen und Sektoren der Versorgung
liberwunden werden;*

8 Vgl. Pantucek 1998.

9 Vgl. Moxley 1989:17.

10 Vgl. Lécherbach/Mennemann 2009:28.
11 Vgl. Rubin 1987, zitiert in Wendt 2001:48.
12 Vgl. DGCC 2015:3.

13 Vgl. DGCC 2015:3.
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e Unterversorgung, unangemessene Unterstlitzungsleistungen und Doppelgleisig-
keiten vermieden werden;

® einGleichgewicht zwischen den Starken und Fahigkeiten des*der Klient*in und den
Anforderungen der Umwelt angestrebt wird;*

e Hilfeleistungen klient*innenbezogen und nicht professions-, leistungstrager*innen-,
kostentrager*innen- oder einrichtungsbezogen erbracht werden,** also der Logik
des Falls folgen und nicht der Logik der Organisationen oder/und deren Auftragge-
ber*innen und Financiers;

e falliibergreifende Netzwerke von (organisierten) Angeboten im Sozialraum initiiert
und organisiert werden, die die Zusammenarbeit unterschiedlicher Unterstiitzungs-
bereiche befordern und erleichtern sollen;®

Versorgungssysteme ihre Unterstiitzungsleistungen und Schnittstellen dem Bedarf der
Biirger*innen entsprechend entwickeln und gestalten.

Management im Sinn des Social Work Case Managements meint dariiber hinaus

e auf sozialstrukturelle Gegebenheiten individueller Problemlagen aufmerksam zu
machen;

® sich gegen Mechanismen struktureller Benachteiligung stark zu machen;
® sich bei relevanten Stellen zielgerichtet fiir soziale Gerechtigkeit einzusetzen;
e die Stimme zu erheben fiir ein gutes Leben fiir alle.

Das Handlungskonzept Case Management folgt einem Prozess, der mittlerweile in der Fachli-
teratur im Hinblick auf die Fallebene gut beschrieben ist. Ausgehend von einer Erhebung
der Istsituation im Assessment soll eine umfassende Ziel- und Hilfeplanung erfolgen und in
weiterer Folge die Umsetzung der Hilfen koordiniert (Intervention) und kontrolliert (Monito-
ring) werden, um schliellich am Ende des Prozesses die Ergebnisse und den Prozess zu
evaluieren. Das Fokussieren auf diesen Prozess ladt zu Missverstandnissen ein, da er aus
dem Bereich Projektmanagement libernommen wurde und sich rein formal von anderen
Prozessablédufen nicht abgrenzt. Erst der ,Gegenstand‘ des Managements und die Prinzipi-

14 Vgl. Greene 1992, zitiert nach Ewers 2000:56f.
15 Vgl. DGCC 2015:3.
16 Vgl. Monzer 2013:1.
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en des Case Managements machen den Unterschied, der einen Unterschied macht. Andern-
falls besteht die Gefahr, dass Case Management als sozialtechnologisches Verfahren aufge-
fasst wird und damit seine Wirkung nicht entfalten kann.

2.3 Care Management

Ausgehend von den Entwicklungstraditionen des Case Managements in den USA und des
Care Managements in GroRbritannien wird in der deutschsprachigen Literatur zwischen
Case und Care Management unterschieden. Dies ist insofern hilfreich, als damit auf einen
unverzichtbaren Bestandteil des Case Managements verwiesen und so die Abweichung von
herkommlichen Betreuungskonzepten deutlich hervorgekehrt wird.* Verwirrenderweise
ladt die Unterscheidung allerdings dazu ein, Case und Care Management als zwei voneinan-

Steuerungsebene der Sozial- und
Gesundheitspolitik

Makro-
Ebene

Care
Management

ooperationsprinzip / regionale
Steuerung der Unterstiitzung im

Netzwerk Meso-

Ebene

Organisationsprinzip /
organisationsinterne Steuerung
der Unterstiitzung

Case
Management auf
Ebene des

Einzelfalls

Mikro-
Ebene

Abbildung 1: Dimensionen des Case Managements

der unabhéangige Ansatze aufzufassen. In dem vorliegenden Papier wird Care Management
als integraler Bestandteil des Case Managements verstanden. Die begriffliche Differenzie-
rung dient lediglich dazu, die Dimensionen des Case Managements deutlich zu machen.

Unter Care Management wird die Steuerung der falllibergreifenden Versorgung und des
Versorgungssystems verstanden. Der Begriff subsumiert all jene Tatigkeiten, die iber den
unmittelbaren Einzelfall hinausgehen und auf die Qualitaten der Unterstiitzungsangebo-
te und -netzwerke fokussieren. Care Management zielt auf die ,reibungslose, integrierte
Ablauforganisation von Versorgungsleistungen durch den Aufbau und die Etablierung von

17 Vgl. Monzer 2013:51.
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falliibergreifenden, regionalen, organisationsinternen und -iibergreifenden Netzwerken“*
sowie auf die Entwicklung von Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen, die den Bedar-
fen und Lebenswelten der Adressat*innen entsprechen, ab. Care Management obliegt der
offentlichen Verwaltung. Im Idealfall iibernimmt die Sozial- bzw. Gesundheitspolitik auf
Ebene des Landes und/oder des Bundes Verantwortung fiir Care Management und unter-
stiitzt die Verwaltung mit ihren Vorgaben bei der Etablierung der notwendigen Strukturen

und Prozesse.*®

Die Case-Management-Organisation stellt Gestaltungs- und Handlungsspielrdume fiir Case
Manager*innen sicher. Standardisierte Prozesse, Informations-, Kommunikations- und
Entscheidungsstrukturen unterstiitzen die Fallbearbeitung (und behindern diese nicht). Im
Einzelfall kann und soll von den Routinen und Strukturen abgewichen werden. Strukturen
und Prozesse innerhalb der Organisation sowie Kooperationsstrukturen mit den relevan-
ten Umwelten - wie z.B. mit anderen Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens,
institutionellen Netzwerken, Férdergeber*innen, Institutionen der Verwaltung und Politik
-werden kontinuierlich evaluiert und entsprechend den Anforderungen aus der konkreten
Fallarbeit adaptiert. Die Case-Management-Organisation ist bestrebt sich in bestehenden
Netzwerken des Sozial- und Gesundheitswesens (im Sozialraum) zu engagieren oder diese
zu initiieren und zu organisieren.

Case Management in der Netzwerkarbeit setzt Kooperationsbedingungen voraus, die eine
bediirfnis- und bedarfsorientierte Ausgestaltung der Unterstiitzungen im Einzelfall fordern.
Sind solche Kooperationsvoraussetzungen nicht vorhanden, missen sie etabliert werden.
Diese Forderung inkludiert das Bekenntnis der Organisationen zur Zusammenarbeit sowie
das Ausgestalten von Schnittstellen. Die abverlangte Gemeinschaftsarbeit findet unter den
gegebenen Konkurrenzbedingungen statt. Sie ermdglicht den Organisationen ein gemein-
sames Lernen am Fall.

Vonseiten der Case-Management-Organisation und der organisationalen Netzwerke erfolgt
die Weitergabe von Wissen an Verwaltung und Politik und es wird erforderlichenfalls
Beratung angeboten. Damit soll die Wahrscheinlichkeit erh6ht werden, dass die Sozial-
und Gesundheitsplanung entsprechend den Erkenntnissen aus der Fallarbeit erfolgt und
solche Programme entwickelt werden, die den (fachlichen) Anforderungen der Félle gerecht
werden. Wird Case Management als Programm oder gesetzliche Anforderung beauftragt,
gilt es, den Auftrag hinsichtlich seiner Ubereinstimmung mit den fachlichen Anspriichen
des Handlungskonzepts zu Uiberpriifen und nétigenfalls bei den Auftraggeber*innen fiir die

18 Monzer 2013:52.
19 Vgl. Monzer 2013:52.
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Sicherstellung fachlicher Prinzipien und Standards zu werben.

Der Begriff Care Management verweist dariiber hinaus auf einen weiteren Bedeutungsho-
rizont: jenen der Sorge im Sinn von Sorgsamkeit und Achtsamkeit. Im Case Management
werden die Sorgen der Klient*innen wie auch die N6te der Angehdrigen des sozialen Umfelds
aufgegriffen. Social Work Case Manager*innen nehmen diese Befiirchtungen ernst. Sie
gehen auf die individuellen Sichtweisen und Lebenswelten der Sorge duernden Perso-
nen ein und orientieren sich nicht an ,objektivierten Bedarfslagen‘ und an daran adaptier-
ter Vermittlung von Leistungen des Sozial- und Gesundheitswesens. Neben der geschil-
derten Besorgnis werden auch die ,Sorgeleistungen‘ des*der Klient*in (Selbstsorge) selbst
wie auch seiner An- und Zugehdrigen (soziale Unterstiitzung) in den Blick genommen. Die
Integration des*der Klient*in in seinen*ihren sozialen Netzwerken wird gewiirdigt und es
werden nur solche professionellen Unterstiitzungen eingesetzt, die die bestehende sozia-
le Unterstiitzung durch An- und Zugehdrige nicht gefahrden.

sTatsachlich bendtigt Case Management eine Haltung im fiirsorglichen Sinne, um der Organisa-
tionslogik eine andere Realitat gegeniiberzustellen. Ohne ein Wahrnehmen und Verstehen der
individuellen Sorgen und N&te, ohne den Anschluss der Lebenswelten an die formellen Angebo-

te riskieren die Dienste, die Fahigkeit der Betroffenen zur Eigensorge auRRer Acht zu lassen.“*

2.4 Case Manager*in

Bei der Bezeichnung ,Case Manager*in‘ dreht es sich um die Benennung einer spezifischen
Funktion. Anders als in den USA handelt es sich in Osterreich nicht um eine Berufsbezeich-
nung. Case Manager*innen sind also zunachst nur Personen, die Case Management umset-
zen. Die Osterreichische Gesellschaft fir Care und Case Management (OGCC) formuliert
Voraussetzungen, unter denen sich Case Manager*innen als von der OGCC zertifizierte Case
Manager*innen bezeichnen diirfen.” Zu diesen Voraussetzungen zdhlen eine Hochschulqua-
lifikation oder eine einschlagige Qualifikation im Sozial- und Gesundheitswesen, nachge-
wiesene Kompetenzen in den Bereichen Gesprachsfiihrung, Recht und Selbstreflexion
sowie das Absolvieren eines OGCC-zertifizierten Case-Management-Fortbildungslehrgangs.

Immer wieder werden wir gefragt, wo der Unterschied zwischen Sozialer Arbeit und Case
Management liege. Unsere Antwort darauf lautet stets: Sozialarbeit ist eine Profession und
(wenn auch noch umstrittene) Disziplin, wahrend Case Management ein Verfahren bzw.

20 Monzer 2013:53.

21 Siehe Osterreichische Gesellschaft fiir Care und Case Management 2017.



Handlungskonzept darstellt. Sozialarbeiter*innen verfligen tiber ein umfangreiches Reper-
toire an Methoden und Handlungskonzepten, wie Einzelfallhilfe / Lebensweltorientierte
Individualhilfe, Gruppenarbeit, Gemeinwesenarbeit, Streetwork, Konfliktvermittlung und
eben auch Case Management u.v.a.m. Sie kdnnen folglich u.a. als Berater*innen, Gruppen-
arbeiter*innen, Gemeinwesenarbeiter*innen, Streetworker*innen, Case Manager*innen
tatig werden. Nicht alle Case Manager*innen sind Sozialarbeiter*innen, vielmehr wird
dieses Verfahren auch von diplomierten Pflegefachkraften, (Sozial-)Pddagog*innen und
Psycholog*innen herangezogen. Fiir ein Social Work Case Management sind Sozialarbei-
ter*innen mit einschlagigem Case-Management-Wissen und entsprechenden -Kompeten-

zen am besten qualifiziert.

Case Manager*innen sorgen fiir eine umfassende Erhebung der zu bearbeitenden Problemla-
gen, der Starken und Ressourcen der Klient*innen(systeme), um darauf basierend in Koope-
ration mit den Klient*innen(systemen) und deren sozialem Umfeld passgenaue Unterstiit-
zungen zu planen und zu organisieren. Case Manager*innen treten anwaltschaftlich fiir die
Bediirfnisse und Ziele ihrer Klient*innen(systeme) ein und kontrollieren professionelle Diens-
te und Einrichtungen zum Wohl der Klient*innen(systeme). Case Manager*innen fungieren
dabei liber die Grenzen von Einrichtungen und zeitlich befristeten Programmen hinweg und
stehen ihren Klient*innen(systemen) solange zur Verfligung, wie es aus einstimmiger Sicht
von Klient*in und Case Manager*in fiir notwendig erachtet wird.

2.5 Klient*in

Fiir eine Person, die Case Management in Anspruch nimmt, wird im Folgenden der Begriff
Klient*in gewdhlt. Vom Klient*innensystem sprechen wir dann, wenn beispielsweise eine
Familie mittels Case Management unterstiitzt wird.

Der Terminus ,Klient*in‘ wurde von der Sozialen Arbeit dem juristischen Sprachgebrauch
entlehnt und verweist auf zwei juristische ,Denkfiguren’, die eng miteinander verbunden sind:
jene des Sich-anwaltschaftlich-Einsetzens und jene, die eine Vorbedingung des Sich-Ein-
setzens verkorpert, namlich den Kontrakt zur Zusammenarbeit. Die miteinander verwobe-
ne Bedingtheit des kontraktbezogenen anwaltschaftlichen Tatigwerdens dient als Schlis-
sel zum Verstandnis des sozialarbeiterischen Case Managements.

Derrechtlich begriindete Wortzugang ist der Bezeichnung Adressat*in vorzuziehen, der der
Verweis auf eine Vereinbarung zur Zusammenarbeit fehlt, und erweist sich auch gegeniiber
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dem Begriff Konsument*in, der die Konnotation einer passiven Inanspruchnahme in sich
tragt und dem dariiber hinaus der Hinweis auf die Advocacy-Funktion fehlt, als passender.

Den Ausdruck ,Nutzer*in‘ verwenden wir tiberall dort, wo nicht der Unterstiitzungspro-
zess als solcher im Vordergrund der unten stehenden Standards steht. Wenn Personen, die
Case Management in Anspruch genommen haben, um Riickmeldungen in Bezug auf ihre
Erfahrungen mit diesem Verfahren ersucht werden und/oder dazu eingeladen werden, bei
der Ausgestaltung von Angeboten und Programmen des Sozial- und Gesundheitswesens
mitzuwirken, vermittelt der Nutzer*innenbegriff diese Rolle(nerwartung) adaquater als
der Klient*innenbegriff.

Die Bezeichnung ,Kund*in‘ ist zumindest aus zwei Griinden fiir das Beziehungsverstandnis
im Social Work Case Management nicht geeignet: Zum einen besteht in der Sozialen Arbeitin
aller Regel ein unechtes Tauschverhaltnis bzw. eine nicht schliissige Tauschbeziehung. Das
heil3t, die Person, die professionelle Hilfe in Anspruch nimmt, ist nichtident mit jenem*jener
Akteur*in, der*die fiir diese Unterstiitzung zahlt. Eine Person erhélt also eine Leistung, fiir
deren Kosten die ,6ffentliche Hand‘ aufkommt. Diese Finanzierungslogik bedingt, dass die
professionelle Unterstiitzung von Personen in Problemlagen zu einer beauftragten Leistung
wird, mit der jedoch vonseiten der Geldgeber*innen eine Erwartungshaltung verknipft ist.
Dieses unechte Tauschverhaltnis bedingt eine komplexe Auftragslage? fiir Sozialarbeiter*in-
nen (und alle anderen Professionen im Sozial- und Gesundheitswesen).

Den zweiten Grund liefert Steve de Shazers Auffassung, der drei typische Auftragsmuster von
Klient*innenin der systemischen Beratung unterscheidet, und zwar die Auftragsart ,Kund*in-
nen’, die Auftragsart ,Klagende / Sich Beklagende‘ und zuletzt die Auftragsart ,Besucher*in-
nen‘Z Als Auftragstyp ,Kund*in‘ betitelt der Autor den Auftrag einer Person, die eine konkrete
Anweisung sowie Ziele benennen kann, zu deren Erreichen die Beratung beitragen soll, und
die sich dariiber hinaus bewusst ist, dass die nétigen Schritte dafiir von ihr selbst zu setzen
sind. Das Auftragsmuster ,Besucher*in‘ zeichnet sich durch eine fremdinitiierte Kontaktauf-
nahme und einen fehlenden Auftrag an den*die Berater*in seitens des*der Klient*in aus.
,Besucher*innen‘ leisten einer Auflage oder Empfehlung Folge, nicht weil sie aus eigenem
Antrieb Unterstiitzung suchen, sondern weil sie den Erwartungen Dritter entsprechen wollen.
Zumindest fiihren sie diesen Umstand zunachst an. ,Klagende‘ wiederum sehen die Verant-
wortung flirihre Problemlage wie auch fiir deren Losung im Handeln anderer. Soziale Arbeit
ist haufig mit Personen befasst, deren Lebenslage und/oder Verhalten von anderen proble-

22 Und damit einhergehende Spannungsfelder.
23 Vgl. de Shazer 2006:102ff.



matisiert wird und denen Hilfe verordnet wird‘, damit sie den Anforderungen vonseiten ihrer
Umwelt, wie z.B. gesellschaftlicher Funktionssysteme, entsprechen. Klient*innen der Sozia-
len Arbeit zeigen also auch Auftragsmuster von ,Besucher*innen‘ und ,Klagenden‘. Der*Die
Case Manager*in ist moglicherweise - und insbesondere im Kontext der sog. unfreiwilli-
gen Zusammenarbeit - auch fiir die Unterstiitzung von Klient*innen mit diesen Auftrags-
arten verantwortlich. In diesen Fallen kann es ein Ziel des*der Case Manager*in sein, die
Klient*in als Kund*in (im Sinn von de Shazer) fiir die Zusammenarbeit zu gewinnen, also
eine urspriinglich nicht aus freien Stiicken gekommene Person ins Boot kooperativer und
konstruktiver freiwilliger Zusammenarbeit zu holen. Klient*innen kdnnen also Kund*innen

im Verstandnis von de Shazer sein, sind es aber nicht immer.

2.6 Hilfe

Der Begriff der Hilfe(n) erfahrt seine Anwendung je nach Einbettungin den jeweiligen Kontext:
Zum einen verstehen wir unter Hilfe einen Interaktionsprozess zwischen mindestens zwei
Beteiligten, wobei diesem Interaktionsprozess der Zweck zugeschrieben wird, wenigstens
einem*einer Beteiligten die Bewaltigung von Problemen zu ermdglichen.? 2Zum anderen
verwenden wir den Begriff der Hilfen synonym zu den materiellen, sozialen und institutionel-
len Ressourcen, die fiir die Fallbearbeitung eingesetzt werden. Wir sprechen in weiterer Folge
von informellen und professionellen Hilfen und meinen damit soziale Unterstiitzung durch
An-und Zugehorige des*der Klient*in, Angebote von ehrenamtlich Tatigen sowie von Verei-
nen ebenso wie professionalisierte Dienstleistungen des Sozial- und Gesundheitswesens.?

Nicht zuletzt gehen wir davon aus, dass Menschen unterschiedliche Rollen einnehmen und
innere Anteile in sich tragen. Durch intrasubjektiven Austausch befdhigen diese Elemente
Individuen damit auch zur Selbsthilfe.”

24 Vgl. Schefold 2011:3.

25 In der Sozialen Arbeit werden Interaktionsprozesse mit Klient*innen in der Regel als ,Hilfe‘ bezeichnet, und zwar
oft unabhdingig davon, ob sie von den Klient*innen auch als Hilfe erlebt bzw. wahrgenommen werden. Insofern gilt
es, gemeinsam mit den Klient*innen kritisch zu reflektieren, ob die intendierte Hilfe auch als gelingende Hilfe beurteilt
werden kann.

26 Auch fiir diese gilt, dass die Hilfe in einem Interaktionsprozess (ko)produziert wird und dass nicht jede intendierte
Unterstiitzung auch zur gelingenden Hilfe wird.

27 Vgl. hierzu die Rollentheorie von J.L. Moreno 1973, die Ausfiihrungen von Goffman 1997 sowie von Mead 1934, aber
auch davon abgeleitete Konzepte, wie etwa ,das innere Team*von Schultz von Thun 1998, die Ego-State-Therapy von
Watkins / Watkins 1997 oder Fritzsche / Hartman 2014.
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2.6.1 Selbsthilfe und Selbstsorge

Im Social Work Case Management wird das Ziel verfolgt, Klient*innen mittels zielorientier-
ter Interventionen durch Dritte dabei zu unterstiitzen, ihren Alltag so weit aus Eigenem zu
bewdltigen, wie es die Starken, Fahigkeiten und Ressourcen der Klient*innen erlauben.
Jede professionelle Intervention im Kontext Sozialer Arbeit zielt also darauf ab, sich selbst
moglichst Uberfliissig zu machen, es wird ,Hilfe* fiir zukiinftige ,Nichthilfe* geleistet. Dieses
Prinzip gilt auch dort, wo die eingeschrankte Funktionsfahigkeit der Klient*innen eine von
professioneller Hilfe unabhangige bzw. vollig autonome Lebensfiihrung nicht zulasst. Selbst
in Lebenslagen und -situationen, in denen die autonome Handlungsfahigkeit eingeschrankt
ist, verwandelt sich die betroffene Person zu ihrer eigenen priméaren Helferin.

lhr Wille ist ausfindig zu machen und als solcher anzuerkennen, und zwarimmer dann, wenn
es um Veranderung von Alltags- und/oder Lebensroutinen geht.

Unter ,Wille* verstehen wir einen handlungswirksam gewordenen Wunsch. Er konstituiert
sich aus vorbewussten und unbewussten Prozessen® und ist Ergebnis eines Entscheidungs-
prozesses, der Handlungen in Richtung des gewiinschten Erlebenszustands anstoRt. Der
Wille wird vom Impuls des Sorgens, in der Wortbedeutung des englischen ,Care’, genahrt.”
In diesem Sinn kann der Wille als das aufgefasst werden, ,was dem Menschen wichtig ist“.*
Dieses Sich-um-das-Wichtige-Sorgen ist zu unterscheiden von allfalligen ,Meinungen,
Normen, Urteilen oder Wiinschen“ 3!

Als hilfreich kann sich eine Begegnungsstrategie erweisen, die sich fiir die Vorstellungen vom
guten und gelingenden Leben bzw. vom gewtiinschten Sein im Sinn von Fiihlen, Denken und
Handeln des Gegenlibers interessiert: eine Strategie also, die danach fragt, was dem Gegen-
Uber wichtig ist, welche Person das Gegeniiber sein mochte, wie das Gegeniiber leben mag
usw.*? So betrachtet ist der Wille um nichts mehr als die Antwort auf die Frage nach einer

28 Zu den Vorbedingungen von Entscheidungsprozessen sei verwiesen auf die Arbeiten von Heckhausen, Heinz /
Gollwitzer, Peter M. (1987); Heckhausen, Heinz / Gollwitzer, Peter / Weinert, Franz E. (1987); Storch, Maja / Krause,
Frank (2006); Storch, Maja / Krause, Frank (2011); ebenso auf die Ergebnisse der Embodiment-Forschung, siehe etwa
Damasio, Antonio (1999); Bechara, Antoine / Damasio, Hanna / Damasio, Antonio R. (2000) und Arbeiten zum ,Flow*
von Csikszentmihalyi, Mihaly / Charpentier, Annette (2007).

29 Vgl. Frankfurt 2001:7-9.
30 Frankfurt 2001:9.
31 Raspel, Julia 2014:78.

32 Systemische Fragen kénnen die Erkundung der Vorstellungen vom gewdinschten Leben und Sein unterstiitzen. Im
Kinderschutz kénnte eine mégliche Frage bspw. wie folgt lauten: ,,Auf einer Skala von 0 - 10, wobei 10 bedeutet, dass
Sie die Mutter (oder der Vater) fiir Ihre Kinder sein kénnen, die Sie schon immer sein wollten, und 0 bedeutet, dass die
Dinge eben fiir Ihre Familie am schlimmsten stehen, wo wiirden Sie sagen, dass die Dinge gerade jetzt stehen? (und
wie schaut lhre 10 aus?) (vgl. Parker 2015:33).
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,gewlinschten Zukunft', fiir die es sich lohnt, Anstrengungen in Kauf zu nehmen, Entbeh-
rungen zu ertragen, dem Impuls des Sorge-Tragens (,caring‘) zu folgen. Der Prozess dieser
Willenserforschung erfolgt diskursiv und bietet dem*der Klient*in Zeit.

Wirsind unsin diesem Zusammenhang der Herausforderungen fiir Case Manager*innen sowie
des Spannungsfelds bewusst, in dem sich diese bewegen. Wir nehmen Riicksicht auf solche
Lebenssituationen, in denen die Willens- und Handlungsfreiheit aufgrund innerer Zwange
(wie jene aufgrund von Suchtmittelabhéngigkeiten) eingeschrankt ist, und bemiihen uns
darum, gemeinsam mit den Klient*innen herauszufinden, was deren ,wahrer Wille‘ ist. Wir
anerkennen auch, dass Menschen keine ,gedanklichen Inseln‘sind und auch nicht von einer
Art Hochsitz aus einen ,inneren Umbau‘ des Lebensentwurfs anstreben, sondern dass dieser
Umbau in einem sozialen Kontext erfolgt.* So beriicksichtigen wir auch die Legitimitdt von
dulRerem Zwang bzw. normativen Vorgaben wie bspw. im Rahmen des Kinder- und Gewalt-
schutzes, wenn die berechtigte Sorge besteht, dass Menschen anderen Menschen (weiter)
Schaden zufligen.* Zu vermeiden ist aber, dass diese Vorgaben und Zwange den Klient*in-
nen mehr oder weniger subtil als deren Wollen untergeschoben werden.*

Wir distanzieren uns auch von der Vorstellung und/oder dem Anspruch, ermitteln zu kénnen,
was Klient*innen ,brauchen‘ oder ,brauchen konnten. Professionelle Interventionenim Social
Work Case Management richten sich stets an den Starken und Ressourcen der Klient*innen
aus; sie werden in Aushandlung mit den Klient*innen(systemen) und entsprechend ihren
Selbstsorgefahigkeiten nach dem Motto ,So wenig wie moglich, so viel wie notig gesetzt.
Klient*innen werden dabei unterstiitzt, ihre Selbstsorgekapazitdten zu erhéhen und ihre
Handlungsmoglichkeiten zu erweitern. Beim Gewahren von Hilfen ist zu priifen, ob diese die
gewlinschte Wirkung zeitigen und den beiden genannten Prinzipien gentligen (Steigerung
der Selbstsorgefahigkeit und ,so wenig wie moglich, so viel wie nétig‘). Dabei ist gleichzeitig
der Balanceakt zu bewerkstelligen, weder Hilfen zu verwehren, die aufgrund der Problem-
lagen der Klient*innen als notwendig erachtet werden, noch Hilfen in minderer Qualitat zu
erbringen, die zwar eine Versorgung der Grundbediirfnisse beinhalten, aber keine nachhal-

33 Vgl. Bieri 2007:3.
34 Zur Kritik am normativen Gehalt Sozialer Arbeit vgl. etwa Otto / Scherr / Ziegler 2010 oder Bossong 2011.

35 Dies konnte man bspw. immer dann annehmen, wenn ,,der professionelle, gut gemeinte und sicherlich engagier-
te, aber hdufig (vom) Helfersystem gesteuerte Beitrag bei der Hilfeproduktion héher lag als der der Adressat/innen*
(Hinte 2007:106).
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tige Verbesserung der Lebenslagen ermoglichen.®

2.6.2 Soziale Unterstiitzung / Informelle (lebensweltliche) Hilfen

Die Aktivierung des lebensweltlichen Umfelds des*der Klient*in hat Vorrang vor dem Einsatz
organisierter und professionalisierter Hilfen. Ausgehend von einer sozialokologischen
Perspektive wird das soziale Umfeld der Klient*innen wahrend des gesamten Case-Ma-
nagement-Prozesses mitbedacht und gegebenenfalls mitberiicksichtigt. In Abstimmung
mit den Klient*innen wird es je nach den Zielen und Interessen der Klient*innen involviert.
Es werden jene Personen(kreise) aus dem klientischen Umfeld angesprochen, die einen
Beitrag zum ,guten Leben‘ des*der Klient*in leisten kdnnen. Aus diesem lebensweltlichen
,Supportpool‘ lasst sich bei Bedarf wertvolle Hilfe schopfen.>”

Informelle Hilfen sind folglich gleichzusetzen mit nichtprofessionalisierten und nichtinstitu-
tionalisierten Unterstiitzungen, die im sozialen und sozialrdumlichen Umfeld der Klient*in-
nen verfligbar sind. Informelle Helfer*innen kénnen in Form von Familienangehdrigen,
Verwandten, Partner*innen, Freund*innen, Bekannten, Nachbar*innen, Schul-, Ausbildungs-,
Arbeitskolleg*innen, aber auch Vereinskolleg*innen Prasenz zeigen. Personen, mit denen
Klient*innen ausschlieflich aufgrund deren professioneller Rolle in Beziehung stehen, wie
Lehrer*innen, Arzt*innen, Therapeut*innen, Sozialarbeiter*innen etc., zihlen nicht zu den
informellen Helfer*innen.®

Case Manager*innen erheben das soziale Umfeld des*der Klient*in; fragen nach mégli-
cher Unterstiitzung durch das soziale Umfeld bei der Alltags- und Problembewaltigung;
coachen die Klient*innen bei ihrer Gestaltung von Beziehungen im sozialen Umfeld; setzen
netzwerkférdernde Interventionen; involvieren bei entsprechendem Auftrag der Klient*in-

nen Angehdrige des sozialen Umfelds in Assessment, Planung und Umsetzung von Hilfen;

36 Ein Beispiel dafiir ist die Errichtung von Notquartieren der Wohnungslosenbhilfe bei gleichzeitigem Fehlen von leist-
barem Wohnraum fiir armutsbetroffene Personen. Ein weiteres Beispiel sind niedrigschwellige Angebote der Sucht-
hilfe im Sinn der Harm Reduction und eine Medikalisierung der Suchtbehandlung bei gleichzeitiger Reduktion von
langfristigen (psycho)therapeutischen Behandlungen von suchtmittelabhédngigen Personen. Oder auch das ,Abstel-
len‘von Personen mit psychischen Belastungen in der Invaliditdtspension anstatt der Etablierung entsprechender
Arbeitspldtze, die die psychische Gesundheit von Arbeitnehmer*innen nicht geféhrden.

37 Informelle Hilfen sind generalistisch, sie orientieren sich an dem, was zu tun ist, und - anders als bei organisierten
Hilfen - nicht an dem, wofiir formale Kompetenzen und Zustdndigkeiten vorliegen. Sie begriinden sich durch emoti-
onale Verbundenheit, Nédhe und Vertrauen, sind ,alltdglich und daher oftmals rascher und unmittelbarer verfiig-

bar als formalisierte Hilfe, die zundichst gesucht bzw. beantragt und (iber die entlang eines standardisierten Proze-
deres entschieden werden muss. Lebensweltliche Hilfen gehen einher mit Reziprozitdtserwartungen, sodass die
Wahrscheinlichkeit, dass die betreffende Person in die Rolle einer abhdngigen und passiven ,Fiirsorgeempféngerin
gerdt, geringer ausfdllt als bei professionalisierten Hilfen (vgl. Friichtel / Roth 2017:63ff).

38 Moxley 1989:108f unterscheidet in diesem Zusammenhang ,educational activities, ,second order support activi-
ties‘und ,alternative support system activities'
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befragen die informellen Helfer*innen nach Anliegen, Bedingungen fiir die Hilfe und deren
Unterstlitzungsbedarf in der Rolle der Unterstiitzer*innen und organisieren nétigenfalls
Riickendeckung fiir die informellen Helfer*innen.

Der Zweck dieser Vorgangsweise liegt auch darin, die Wahrscheinlichkeit einer Abhan-
gigkeit der Klient*innen von professionalisierter Hilfe zu verringern, ohne die informellen
Netzwerke zu tiberfordern.®

Wenn der Zusatz ,Professionalitat’ fiir gute oder hohe Qualitat einer Hilfeleistung stehen
soll, vermag auch lebensweltliche Hilfe diesem Anspruch gerecht zu werden. Im Unterschied
zu formeller, professioneller Hilfe erfolgt sie jedoch aufRerhalb einer beruflichen Rolle bzw.
organisierten Dienstleistung.

2.6.3 Formelle, professionelle Hilfen

Unter dem Begriff ,formelle‘ oder ,professionelle Hilfen‘ lassen sich samtliche Arten berufli-
cher bzw. professionalisierter Unterstiitzungs-, Beratungs-, Behandlungs- und Versorgungs-
leistungen zusammenfassen, unabhangig davon, ob diese von Organisationen oder (nieder-
gelassenen) Einzelpersonen bzw. Einzelunternehmer*innen erbracht werden. Weiters zéhlen
zu den professionellen Helfer*innen auch solche Akteur*innen, die ausschlieRlich aufgrund
ihrer professionellen Rolle mit dem*der Klient*in in Beziehung stehen, also beispielswei-
se Lehrer*innen, Ausbildner*innen, Therapeut*innen (Psycho-, Ergo-, Physiotherapeut*in-
nen), aber auch FuRpfleger*innen, Hausverwalter*innen etc.

Im Social Work Case Management werden entsprechend dem individuellen Unterstiit-
zungsbedarf professionelle (oder besser organisierte bzw. professionalisierte) Hilfen dann
organisiert und koordiniert, wenn eine Versorgungsliicke entdeckt wurde, die sich nicht
durch SelbstsorgemalRnahmen vonseiten des*der Klient*in und/oder durch das informel-
le Netzwerk schlieRen lasst. Case Manager*innen organisieren und koordinieren alle drei
angefiihrten Unterstlitzungsformen, sodass ein fallbezogenes Unterstiitzungssystem
etabliert wird. In diesem Prozess der Koordination und Organisation von Hilfen leisten Case

39 Ein Beispiel fiir den Bereich der Kinder- und Jugendwohlfahrt stammt aus den USA, konkret aus Maine. Hier
wurden Mitte der 1990er-Jahre ,The Community Partnerships for Protecting Children (CPPC)‘ gegriindet. CPPC bieten
Peer Support fiir Eltern an, die bereits Erfahrungen mit dem Child Protection Service (CPC) gemacht haben. Dartiber
hinaus gibt besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem CPC. Der Support ist umfassend. Fiir weitere Informationen:
Community Partnerships for Protecting Children (o.J.).

40 1. Selbstsorge und Selbsthilfe der Klient*innen, 2. soziale Unterstiitzung durch das Umfeld der Klient*innen, 3.
formelle, professionelle Unterstiitzung.
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Manager*innen nétigenfalls Ubersetzungshilfe zwischen den Akteur*innen und unterstiitzen
Klient*innen dabei, fiir ihren Willen und ihre Interessen gegeniiber Fachkraften einzuste-
hen. Case Manager*innen achten darauf, dass Fachkrafte ihre Interventionen an die indivi-
duellen Bediirfnisse, Interessen und Alltagslogiken der Klient*innen anpassen. Im Prozess
der Koordination und Abstimmung der Hilfen (ibernehmen Case Manager*innen das Infor-
mations- und Kommunikationsmanagement. So stellen sie sicher, dass die Hilfen bestmég-
lich ineinandergreifen und sich die Fachkrafte auf ihre spezialisierte Aufgabe und Experti-

se konzentrieren konnen.




3. Zentrale Funktionen von Social Work
Case Manager*innen

In der deutschsprachigen Fachliteratur werden folgende Funktionen von Case Manager*in-
nen unterschieden: Advocacy, Broker, Gatekeeper, Social Support.* Dariiber hinaus fiihren
manche Autor*innen* die Wesenselemente des Case Managements, wie die Koordination der
Hilfen, das Linking/Connecting sowie die Gestaltung sozialer Netzwerke, als Funktionen an.

Aus der Perspektive des Social Work Case Managements besteht zwischen den Funktionen
keine Gleichrangigkeit. Vielmehr sticht die anwaltschaftliche Funktion (Advocacy) zentral
hervor und beeinflusst die Ausgestaltung der anderen Funktionen. Die Gatekeeper-Funkti-
on**stehtim Widerspruch zu den Prinzipien eines Social Work Case Managements. Wiewohl
Sozialarbeiter*innen in Gatekeeper-Modellen eingesetzt werden, handelt es sich bei letzte-
ren nicht um Social-Work-Case-Management-Programme. Daher wird diese Funktion in den
vorliegenden Standards nicht weiter behandelt.

3.1 Advocacy

Anwaltschaftlichkeit bildet sowohl einen zentralen Wert der Sozialen Arbeit wie auch ein
gezieltes methodisches Vorgehen ab. Diese Funktion unterscheidet sich von den anderen
insofern, als sie eine notwendige und unverzichtbare Voraussetzung des Social Work Case
Managements abgibt.*

Social Work Case Manager*innen setzen sich flir die Rechte, Entscheidungen, Starken und
Bediirfnisse der Klient*innen ein. Sie engagieren sich fiir den Zugang der Klient*innen zu
Ressourcen, Unterstiitzungsleistungen und Diensten.* Die National Association of Social
Workers in den USA hat umfassend erldutert, was unter Advocacy zu verstehen ist, weshalb
im Folgenden der amerikanische Standard fiir Social Work Case Management vorgestellt wird:

41 Vgl. Ewers 2000, Wendt 2001, Monzer 2013.
42 Vgl. Moxley 1989.

43 Von Gatekeeping wird dann gesprochen, wenn Case Manager*innen fiir die méglichst gerechte Zuteilung begrenz-
ter Ressourcen eingesetzt werden. Beauftragt werden sie dazu von den kostentragenden Stellen.

44 Vgl. Monzer 2013b:19; Moxley 1997:145.
45 Vgl. NASW 2013:38.
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+Effektives Advocacy besteht darin, Klient*innen dabei zu unterstiitzen, ihre Starken, Bediirf-
nisse und Ziele zu identifizieren und diese Bediirfnisse und Ziele gegeniiber Dienstleistungser-
bringer*innen und Entscheidungstrager*innen zu vertreten. Sozialarbeiter*innen sind bestrebt,
nicht nur die Selbstvertretung (,self-advocacy‘) der Klient*innen zu férdern, sondern auch die
Fahigkeit der Gemeinschaft, die biopsychosoziale Lebensqualitat der Klient*innen zu unterstiit-
zen. [...] Advocacy durch den*die Case Manager*in ist oftmals notwendig, um sicherzustellen,
dass Organisationen und Hilfs- bzw. Versorgungssysteme die Starken und Bediirfnisse der Kli-
ent*innen (an)erkennen, ihre Angebote zugénglich machen, ihre Angebote in einer den Lebens-
umstdnden der Klient*innen angemessenen, effektiven und zeitgerechten Weise erbringen, ihre
Dienstleistungen in einer angemessenen Dauer sicherstellen und die Klient*innen, ihre An- und
Zugeharigen und andere Dienste auf Ubergdnge vorbereiten, wenn die Hilfen eingestellt oder

libertragen werden.“#

In Anlehnung an Moxley* gilt fiir das Social Work Case Management insbesondere in der
Arbeit mit benachteiligten und stigmatisierten Klient*innen, die an einer Beeintrachtigung
von Selbstwert und Selbstwirksamkeitserleben leiden, Folgendes: Advocacy basiert auf einer
Beziehung zwischen dem*der Klient*in und dem*der anwaltschaftlichen Case Manager*in.
In dieser Beziehung gerat die Weltsicht des*der Klient*in zur Perspektive fiir die Definition
der inakzeptablen Situation. Advokat*innen unterstiitzen die Klient*innen bei der Veran-
derung dieser Situation auf dem Weg hin zu deren individuellem Zufriedenheitsniveau. Die
angestrebte Verdnderung zielt dabei auf die (gesellschaftliche) Struktur und/oder Umwelt.

Dieser anwaltschaftliche Zugang setzt ein hohes MaR an Professionalitdt und professionel-
ler Reflexion voraus. Es gilt, die Selbstbestimmung des*der Klient*in zu unterstiitzen und
zu férdern. Daher betonen wir an dieser Stelle, dass anwaltschaftliches Handeln nur dort
angezeigt ist, wo Klient*innen (noch) nicht in der Lage sind, ihre Interessen selbststandig

zu artikulieren und zu vertreten.*

Advocacy kann insbesondere dann notwendig sein, wenn deutlich ungleiche Machtverhéltnis-
se zwischen dem*der Klient*in und einer Institution oder Einrichtung bestehen, die zu einer
strukturellen Benachteiligung oder gar Gewalt fiihren. Personen ohne spezifisches Wissen
Uiber Logiken von Organisationen und Institutionen fehlen oftmals die geeigneten Worte, um
sich in asymmetrischen Machtverhaltnissen zu behaupten. Social Work Case Manager*in-
nensetzensich fiir die Idee der sozialen Gerechtigkeit ein und sind daher gefordert, nétigen-
falls - und moglichst ohne Klient*innen zu bevormunden - ihr Wissen und ihre Kompeten-

46 NASW 2013:38f, freie Ubersetzung durch Christian Tordy.

47 Vgl. Moxley 1997:149, freie Ubersetzung durch Christian Tordy.

48 Wir denken hier insbesondere an Kinder, schwer demente Personen und Personen in akuten psychischen Krisen.



zen gegenliber Entscheidungstrager*innen und zum Wohl der Klient*innen einzubringen.

Die anwaltschaftliche Funktion der Case Manager*innen wird auf der Mikro-, der Meso- und
der Makroebene ausgelibt.

Auf der Mikroebene, also im Fallgeschehen, umfasst die anwaltschaftliche Funktion
nachstehende Aufgaben:

e DieKlient*innen werden umfassend liber ihre Rechte aufgeklart. Es ist sicherzustel-
len, dass sie liber alle Informationen verfligen, die sie fiir eine autonome Entschei-
dungbetreffend ihre eigenen Angelegenheiten benétigen, einschlieBlich jener tiber
mogliche Hilfearten (Beratung, Behandlung, Betreuung etc.).

® Der*Die Case Manager*in macht sich dafiir stark, dass den Prinzipien des Social
Work Case Managements im Assessment Rechnung getragen wird. Er*Sie setzt sich
dafiir ein, dass eine Starken- und Ressourcenperspektive eingenommen wird und
so weit wie moglich von defizitorientierten und stigmatisierenden Einschatzungen
Abstand genommen wird.

e Hilfeplanungfindetin einem kooperativen Aushandlungsprozess mit den Klient*in-
nen statt. lhnen werden Wahlmdglichkeiten hinsichtlich der Art der Programme/
MaRnahmen bzw. der jeweiligen Anbieter*innen angeboten.

e AlleInterventionen werden mit den Klient*innen geplant und kooperativ entschieden.
Es werden keine die Klient*innen betreffenden Entscheidungen ohne die Klient*in-
nen selbst bzw. ohne ihre gesetzlichen Vertreter*innen getroffen. Letzteres erfahrt
beispielsweise Anwendung, wenn Klient*innen aufgrund ihres Alters (z.B. Sduglinge)
oder ihrer Funktionseinschrankungen (z.B. schwere geistige Behinderung, fortge-
schrittene Demenz) nicht in der Lage sind, Entscheidungen fiir sich selbst zu treffen
bzw. zu artikulieren. In jedem Fallist sicherzustellen, dass ihre mutmaRBlichen Bediirf-
nisse und ihr mutmaRlicher Wille in fachlich angemessener Weise erhoben wurden.

® Die Klient*innen werden in die Evaluierung des Case-Management-Prozesses und
seiner Ergebnisse involviert. Ihre Sicht und ihre Erfahrungen mit den eingesetzten
Hilfen dienen als Grundlage fiir das (organisationale) Lernen aus Féllen.

e WennKlient*innen selbst (noch) nicht (oder nicht mehr) in der Lage sind, ihre Bediirf-
nisse, ihren Willen und ihre Ziele gegeniiber den Anbieter*innen professionalisier-
ter Hilfe zu artikulieren, bzw. wenn die Dienstleister*innen dieser Thematisierung
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nicht Rechnung tragen, so engagieren sich Case Manager*innen stellvertretend fir
die Bediirfnisse, den Willen und die Ziele ihrer Klient*innen.

Case Manager*innen setzen sich fiir Klient*innenorientierung, Transparenz, Quali-
tat und Kommunikation vonseiten der fallinvolvierten spezialisierten Fachkrafte
gegenliber den Klient*innen ein. Dafiir wahlen sie ihre Strategien entsprechend
dem Einzelfall und der Situation. Die Interventionspalette reicht dabei von gering
invasiven Formen bis hin zur Involvierung von Gerichten. Zu den gering invasiven
Formen zéhlen das Werben und Verhandeln; zu den invasiven Formen gehoren das
Verfassen formaler Beschwerden gegenliber Dritten, das Anrufen von Vorgesetzten,
Beschwerdestellen, Gerichten etc.*

Case Manager*innen setzen sich dafiir ein, dass vonseiten der professionellen
Helfer*innen liberall dort die Kontinuitat der Versorgung gewahrleistet wird, wo
der Fall dies notwendig macht. Tendenzen von Professionist*innen, auf die eigene
Uberforderung mit dem Verweis an andere Dienste, mit dem Dazuschalten von weite-
ren spezialisierten Angeboten und mit der Beendigung der eigenen Unterstiitzung
mithilfe des Arguments der ,schwierigen, unkooperativen, nicht beziehungsfahigen
Klient*innen zu reagieren, sind als Problem der Fachkrafte bzw. ihrer Organisationen
(und nicht der Klient*innen) anzuerkennen und zu wiirdigen. Bei Bedarf und beste-
hender Bereitschaft der Fachkréfte und Organisationen werden diese iber mogli-
che Unterstiitzungsangebote beraten.

Auf der Meso- und der Makroebene kann das Advocacy folgende Aktivitaten umfassen:

Klient*innen werden eingeladen und ermutigt, als Berater*innen fiir die Anbieter*innen
professioneller Hilfeleistungen aufzutreten. In geeigneter Weise sollen die Klient*in-
nen an der Konzeptionierung von Programmen, Angeboten bzw. Angebotspaletten
der Organisation(en) beteiligt werden.

Selbstvertretungsorganisationen werden wertgeschatzt und Klient*in-
nen werden liber deren Vorhandensein, Angebote und Funktionen aufge-
klart. Selbstvertretungen werden als wesentliche zivilgesellschaftliche Gruppe
anerkannt und als Kooperationspartner*innen bei der Lobbyarbeit angesehen.

49 Ausfiihrliche Hinweise zu Interventionsstrategien im Advocacy finden sich bei Monzer 2013b, Ballew / Mink 1996,
Moxley 1989 und unter dem Begriff ,partisan advocacy* bei Moxley 1997.



Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens, politische Entscheidungstra-
ger*innen, Wirtschaftstreibende und andere Offentlichkeiten werden tiber die Starken
und Bediirfnisse der Zielgruppe aufgeklart.

Benachteiligungen und Diskriminierungen von Zielgruppen werden gegenuber
Entscheidungstrager*innen und der Offentlichkeit offengelegt und problematisiert.
Fiir die Entwicklung von Strategien und Maflnahmen zur Beseitigung von Benach-
teiligung und Diskriminierung steht die eigene fachliche Expertise bereit.

Versorgungsliicken, Barrieren bei der Inanspruchnahme der Angebote, Fragmentie-
rungen, Diskontinuitdten der Versorgung und Schnittstellenproblematiken werden
gegeniiber den betreffenden Organisationen und nétigenfalls weiteren Entschei-
dungstrager*innen kommuniziert. Die Case Manager*innen stellen ihre Ressourcen
im Sinn der kontinuierlichen Verbesserung klient*innenorientierter und passgenau-
er Hilfesysteme zur Verfligung.

Im Sinn des sozialokologischen Fallverstdandnisses erfolgen das Eintreten fiir die
Erhebung der Starken und Bediirfnisse des Sozialraums (Gemeinwesens) sowie die
Mitwirkung an Programmen, die dessen Ressourcen erheben, nutzen und férdern.
Case Manager*innen sorgen fiir die nétige Expertise, damit die Ressourcen des
Sozialraums fiir seine Bewohner*innen nutzbar gemacht werden und ihre Lebens-
qualitat steigt.

Die Case-Management-Organisation tritt fiir die Sicherstellung der Finanzierung
solcher Case-Management-Programme und -Leistungen ein, die den fachlichen
Standards entsprechen.

29 -




3.2 Social Support

Social Work Case Manager*innen stehen ihren Klient*innen und deren informellem Umfeld
beratend und unterstiitzend zur Seite. Case Manager*innen halten sich fiir ihre Klient*in-
nen(systeme) zeitlich unbegrenzt und so lange zur Verfiigung, wie diese der Case-Ma-
nagement-Leistungen bediirfen. Die Entscheidung zur Beendigung des Social Work Case
Managements erfolgt auf Basis fachlicher Kriterien. Beziehungskontinuitat wird gesichert,
im Idealfall sowohlvonseiten der Case-Management-Organisation als auch vonseiten des*der
Case Manager*in. Die Case Manager*innen identifizieren die Hilfebedarfe des*der Klient*in
wie auch ihrer informellen Helfer*innen und sorgen fiir die Abdeckung dieser Bedarfe.

Case Manager*innen leisten emotionale Unterstiitzung und fachliche Beratung abhéngig
vom individuellen Bedarf der Klient*innen bzw. des Klient*innensystems und jenem der
informellen Helfer*innen. Die Beziehungsintensitat ist gekoppelt mit der Rollenverteilung
im Unterstltzungssystem. Finden sich in diesem System lediglich kurzfristige problembe-
zogene Unterstiitzungsleistungen und besteht gleichzeitig ein Bedarf an kontinuierlicher
Auseinandersetzung mit der eigenen Personlichkeitsentwicklung, so kénnen sich die Social
Work Case Manager*innen (moglicherweise zeitlich befristet) als psychosoziale Betreuer*in-
nen einbringen. Sind jedoch kontinuierliche Bezugspersonen auszumachen, die Vertrau-
enspersonen des*der Klient*in verkdrpern und mit denen sie wichtige Aspekte ihres Lebens
bearbeiten kdnnen, fokussiert der*die Case Manager*in auf eine vertrauensvolle und sachori-
entierte Arbeitsbeziehung und verzichtet auf eine psychosoziale Ausrichtung der Begegnung.

Bei chronischen Hilfebedarfen soll sichergestellt werden, dass dem*die Klient*in eine konti-
nuierliche Bezugsperson an die Seite gestellt wird. Beziehungsabbriiche und ungeplan-
te Beendigungen von Unterstiitzung sind zu vermeiden. Es ist empfehlenswert, alféllige
Konflikte mit Klient*innen konstruktiv zu bearbeiten, um die Zielerreichung der Klient*in-
nen zu beférdern.

Esobliegt den Klient*innen zu entscheiden, ob sie mit dem*der jeweiligen Case Manager*in
zusammenarbeiten kdnnen und dies auch wollen. Bestehen Vorbehalte der Klient*innen
gegeniiber der Person des*der Case Manager*in und lassen sich diese Bedenken trotz
Aushandlung, Metakommunikation etc. nicht aus dem Weg raumen, so ist ein Wechsel des*der
Case Manager*in zu erméglichen. Ahnliches gilt auch umgekehrt: Sind Case Manager*innen
trotz Selbstreflexion, Unterstiitzung durch Dritte etc. nicht in der Lage, dem*der Klient*in
wertschatzend und unvoreingenommen zu begegnen, so obliegt ihnen die Aufgabe, einen
Wechsel zu anderen Case Manager*innen in die Wege zu leiten, um die Wahrscheinlichkeit
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auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit im Beratungssystem zu erhhen.

Fir die Unterstiitzung der informellen Helfer*innen gilt: Reicht die Weitergabe von Infor-
mation und Wissen aus, so erbringt der*die Case Manager*in selbst diese Leistung. Tritt bei
den An- und Zugehdrigen ein komplexerer Hilfebedarf zutage, sei es in Form von Schulun-
gen, Selbsthilfegruppen, Angehérigenberatung, Entlastungsangeboten o.A., so organisiert
der*die Case Manager*in entsprechende Optionen. Ergibt sich bei den An- und Zugeh6ri-
gen ein von ihrer Rolle als Unterstiitzer*innen unabhéangiger Hilfebedarf, so beraten die
Case Manager*innen uber geeignete Unterstiitzungsangebote und vermitteln nétigenfalls
an diese. Ob An- oder Zugehorige selbst zu Klient*innen des*der Case Manager*in werden
konnen, ist fall- und situationsabhangig zu entscheiden.

3.3 Broker/Makler

In der Broker- bzw. Maklerfunktion informieren Case Manager*innen ihre Klient*innen tiber
deren sozialstaatliche Rechtsanspriiche und Uiber Angebote des Sozial- und Gesundheits-
wesens. Sie beraten liber Zugangsvoraussetzungen, Verfiigbarkeiten, Inhalte und Quali-
tat der Angebote und unterstiitzen je nach individuellem Bedarf bei der ErschlieRung des
Zugangs. Dabei nehmen sie Bedacht auf die Bediirfnisse, (alltdglichen) Anforderungen und
Préferenzen der Klient*innen und achten darauf, dem*der Klient*in stets Wahlmoglichkei-
ten zu prasentieren. Klient*innen sollen mittels Information, Aufklarung und Beratung in
die Lage versetzt werden, eine Entscheidung flir jene Angebote zu treffen, die ihren Bed(irf-
nissen und Zielen am besten entsprechen und die (liberwiegend) positive Effekte auf ihr
Wohlbefinden und ihre Lebensqualitat zeigen.

Eine Reduktion von Case-Management-Programmen auf diese Funktion fiihrt, wie auch die
Beendigung eines sog. Case Managements nach Vermittlung an spezialisierte Dienste, zu
einer Verkiirzung des Handlungskonzepts auf fachliche Beratung. Sogenannte reine Broker-
modelle, wie sie in einer Vielzahl von Praxisanwendungen® festzustellen sind, kdnnen aus
fachlicher Sicht nicht als Case-Management-Programme bezeichnet werden.

50 Beispielhaft genannt seien Fit2Work oder das Case Management der Krankenkassen basierend auf dem Sozial-
rechtsdnderungsgesetz 2012.
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4. Handlungsleitende Prinzipien

4.1 Der Dreischritt im Social Work Case Management

Wir beziehen uns bei der Darstellung des Case-Management-Prozesses auf David Moxley, der
den dreifachen Fokus ins Zentrum des Regelkreises stellt. Der Autor fiihrt in diesem Zusam-
menhang aus, dass im Case Management die Selbstsorge der Klient*innen mit professio-
nellen und informellen Hilfen verkniipft wird, um so ein an den Bediirfnissen, der Funkti-
onsfahigkeit und den Zielen des*der Klient*in bzw. des Klient*innensystems ausgerichtetes
Unterstiitzungsnetzwerk zu etablieren.

Unterstiitzungsnetzwerk

self care
mutual care
professional care

Interventionen
- direkte
- indirekte

Abbildung 2: Der Regelkreislauf oder ,A Multi-Functional Framework of Case
Management Practice; Moxley 1989:18, adaptiert

In Weiterfiihrung dieser Uberlegungen ist folgende Reihenfolge in Bezug auf professio-
nelle Interventionen des*der Case Manager*in geboten:

1. Anerster Stelle stehen die Klient*innen selbst. Ihre Sicht auf die eigene Lebenslage
sowie das Erleben ihrer Situation, weiters ihre Ziele und Vorstellungen von geeigne-
ter Unterstiitzung wie auch ihre Erfahrungen mit der Hilfe Dritter befinden sich im




Zentrum. In jedem einzelnen Prozessschritt ist es der*die Klient*in, der*die zuerst
gehort wird und mit dem*der nicht nur die Ausrichtung der Hilfen, sondern auch
die einzelnen Interventionen ausverhandelt werden.

2. Die Beziehungen der Klient*innen zu ihrem sozialen Umfeld und die Akteur*innen
ebendort belegen die zweite Stelle. Gemeinsam mit dem*der Klient*in wird tiberlegt
und entschieden, wer in welcher Weise in den Unterstlitzungsprozess einbezogen
wird. Die Beitrdge des Umfelds sind aufgrund ihrer Alltagsndhe und in Bezug auf die
Unmittelbarkeit ihrer Wirkung auf die Klient*innen zumindest als gleichwertig zu
den Perspektiven der Fachkrafte anzusehen. Hilfen aus dem sozialen Umfeld werden
aus Sicht des*der Case Manager*in immer dann gegenliber professionellen Hilfen
bevorzugt, wenn erstere in Einklang mit den Bediirfnissen und Zielen der Klient*in-
nen stehen und deren Einbeziehung eine Vermeidung bzw. Reduktion der Abhén-
gigkeit von professioneller Hilfe bewirkt. Interventionen im sozialen Umfeld zielen
darauf ab, die Beziehungen zwischen der Klient*innen und ihren An- bzw. Zugeho-
rigen zu unterstiitzen und Ressourcen des sozialen Umfelds fiir den*die Klient*in
verflighbar zu machen. Der*Die Case Manager*in konsolidiert das Umfeld so, dass
dieses den*die Klient*in wirk-méachtig unterstitzen kann.

3. Erst an dritter Stelle sind die professionellen Hilfen anzufiihren. Professionelle
Helfer*innen werden fiir jene Unterstiitzungsleistungen herangezogen, die von
dem*der Klient*in selbst und von seinem*ihrem sozialen Umfeld (noch) nicht
(oder nicht mehr) erbracht werden kdnnen. Insbesondere bei alltagsnahen Hilfen
ist darauf zu achten, dass (semi)professionelle Dienstleister*innen die vorhande-
nen Fahigkeiten bzw. sozialen Ressourcen erweitern und mehren (nicht aber erset-
zen bzw. mindern). Der Einsatz von professionellen Helfer*innen soll ausschliel3-
lich dort erfolgen, wo es einer spezifischen Expertise und Fachkompetenz bedarf.
Ihre Einbeziehung ist unter bestimmten Umsténden auch dann anzudenken, wenn
evidenzbasierte Hinweise nahelegen, dass sie besser (rascher, nachhaltiger) wirken
als nichtprofessionalisierte Hilfeformen. In diesem Fall ist der momentane Nutzen
(und/oder Zeitgewinn) gegen die Gefahr einer mittel- oder langfristigen Schadigung
der Selbsthilfekompetenz des Klient*innensystems griindlich abzuwégen. Case
Manager*innen empfehlen ausschlieBlich anerkannte und wissenschaftsbasierte
Hilfeformen.>! Diagnosen von Fachkréften werden als das behandelt, was sie sind:

51 Angebote von ,Energetiker*innen‘ werden bspw. nicht beworben. Sollten sich Klient*innen dazu entscheiden,
solche in Anspruch zu nehmen, wird dies selbstversténdlich respektiert. Die Case Manager*innen kldren die Klient*in-
nen aber jedenfalls iiber mogliche Nicht- und Nebenwirkungen dieser Arten von Hilfen auf und thematisieren die
Auswirkungen der Prdferenz von nichtwissenschaftsbasierten gegeniiber wissenschaftlich anerkannten Behandlungs-
formen.
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eine komplexitatsreduzierende Interpretation von Phanomenen, also Konstrukte aus
einer professionellen Perspektive. Dies gilt vor allem fiir psychologische, psychiat-
rische, psychosoziale und soziale Diagnosen. Unterschiede in den Einschatzungen
zwischen Klient*innen, ihrem informellen Umfeld und Professionist*innen werden
als solche anerkannt und einem diskursiven Aushandlungsprozess unterzogen. Ein
Ziel besteht darin, eine libereinstimmende Vorstellung liber die Ausgangssituati-
on zu entwickeln, von der aus in Richtung des gewtinschten Sollzustands gearbei-
tet wird. Dariiber hinaus soll eine gemeinsame Vision von geeigneten Formen der
Unterstiitzungen, Behandlungen und Versorgungen skizziert werden.

4.2 Lebensweltorientierung

Case Manager*innen geben sich liberzeugt davon, dass Menschen entsprechend ihren Fahig-
keiten und Lebensumsténden selbstverantwortlich entscheiden kdnnen. Die subjektiven
Wirklichkeiten und Lebensentwiirfe der Klient*innen erfahren Akzeptanz und, im Sinn des
Advocacys, dienen als Ausgangspunkt fiir die Planung und Umsetzung aller Interventio-
nen. Klient*innen sind Expert*innen in eigener Sache und Souverdn*innen des Unterstiit-
zungsprozesses. (Professionelle) Hilfen werden entsprechend den Logiken des Alltags der
Klient*innen geplant und umgesetzt, sie sollen dazu geeignet sein, eine autonome Lebens-
fiihrung und einen gelingenden Alltag zu férdern.

Case Manager*innen zeigen sich skeptisch gegeniiber ,institutionellen und professionellen
Entwicklungen, insofern sie durch Selbstreferenzialitat bestimmt sind“.>? Sie hinterfragen
normative Vorgaben dahingehend, ob diese fiir unterschiedliche Lebenssituationen und
-entwiirfe Giltigkeit beanspruchen kdnnen. Nétigenfalls machen sie sich fiir eine Aushand-
lung dieser Vorgaben gegeniiber den Entscheidungstrager*innen stark.

+Wenn Lebenswelt némlich die Biihne ist, auf der die Menschen vorgegebene gesellschaftliche
Muster agieren, konnen lebensweltliche Verhaltnisse nicht nur aus sich selbst bewaltigt und

verandert werden, sondern sind immer auch gepragt durch strukturelle Rahmenbedingungen.“*®

52 Grunwald / Thiersch 2004:22.
53 Grunwald / Thiersch 2004:23.
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4.3 Empowerment

Herriger versteht unter Empowerment ,,Selbstbefdahigung und Selbstbeméachtigung, die

Starkung von Eigenmacht, Autonomie und Selbstverfligung“:

~Empowerment beschreibt mutmachende Prozesse der Selbstbemachtigung, in denen Men-

schen in Situationen des Mangels, der Benachteiligung oder der gesellschaftlichen Ausgren-

zungen beginnen, ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehmen, in denen sie sich ihrer

Fahigkeiten bewuRt werden, eigene Kréfte entwickeln und ihre individuellen und kollektiven

Ressourcen zu einer selbstbestimmten Lebensflihrung nutzen lernen. Empowerment - auf eine

kurze Formel gebracht - zielt auf die (Wieder-)Herstellung von Selbstbestimmung tiber die Um-

stande des eigenen Alltags.“*

Case Manager*innen unterstiitzen die Selbstbefahigungs- und Selbstbeméchtigungs-pro-

zesse ihrer Klient*innen. Dazu setzen sie u.a. auf folgende Interventionsstrategien®:

Informations- und Wissensweitergabe
Unterstiitzung beim Zugang zu Informationen und Ressourcen
Ermutigung, eigene Entscheidungen zu treffen

Sicherstellung der Selbstbestimmung bei allen die Klient*innen betreffenden Angele-
genheiten

,Partizipation und Teilhabe‘ im Sinn von Lenz*®:

+Ausgehend von ihren individuellen Bediirfnissen, Problemen und spezifischen Ressourcen
libernehmen [...] die Betroffenen, entsprechend ihren Fertigkeiten und Kompetenzen, von
Anfang an Verantwortung fiir das weitere Vorgehen. Sie wagen ab und entwickeln, unter
Einbeziehung aulRenstehender Vorschldge und Perspektiven, eigene Lésungswege und

Bewaltigungsstrategien fiir ihre spezifischen Probleme.”

Vertrauen in die personalen Ressourcen (Starken, Kompetenzen, Grundiiberzeu-
gungen) zeigen, zuschreiben und vermitteln

konsequente Orientierung an den Starken, Kompetenzen, Ressourcen

54 Herriger 2006:20.
55 Lenz 2002, Theunissen 2002, Herriger 2006.
56 Lenz2002:19; Herriger 2006.
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e Hinweise in den Erzdhlungen der Klient*innen auf regenerative, selbstheilende
Krafte/Widerstandskrafte/Resilienz wahrnehmen und riickmelden®’

® Fokussierung auf den ,Gesundungsprozess‘ im Sinn des Recovery-Ansatzes
® Losungsorientierung

® Erarbeitung von Handlungsalternativen und Wahlméglichkeiten

® Anbieten solcher Moglichkeiten, die den Handlungsspielraum erweitern
e Wut (an)erkennen und einen Raum zur AufRerung der Wut schaffen

e Aufklarung Uiber (Menschen-)Rechte

® Forderung sozialer Beziehungen und solidarischer Netzwerke

e Vermittlung an (Interessens-, Peer-)Gruppen

® Vernetzung mit sozialrdumlichen Ressourcen

® Netzwerkaktivierung und -férderung

e Vermittlung an Selbstvertretungsorganisationen

® Unterstutzung bei der Initiierung von Selbstvertretungsgruppen.

57 Vgl. Herriger 2012.



4.4 Starken- und Ressourcenorientierung

Auch wenn es sich um Problemstellungen handelt, die zur Inanspruchnahme von professi-
oneller Hilfe im Allgemeinen und von Case Management im Speziellen fiihren, so fokussie-
ren Case Manager*innen vorrangig auf gelingende Aspekte der Lebensflihrung, Starken und
Ressourcen ihrer Klient*innen.

Wir verstehen Starken als personliche Kraftquellen von Individuen - wie Traume, Hoffnun-
gen, Ziele, Uberzeugungen - sowie als deren spezifische Fihigkeiten und Kompetenzen.s

Positive Expectations
(positive Erwartungen

Possibility .
(Méglichkeit) | Aussichten)
Promise
(Versprechen)
Potenzial (Potential) ~HOFENUNGEN
Resilience
Competence (Widerstandsfahigkeit)
(Kompetenz)
Reserves (Reserven)
Courage Capacities Resources
(Mut, (Kapazitaten) (Ressourcen) Resourcefulness

Beherztheit) (Einfallsreichtum)

ZIELE

Abbildung 3: Stdrkenmodell nach Saleebey, zitiert in Ehlers / Miiller /
Schuster 2017:43, eigene Darstellung

Fahigkeiten beziehen sich auf Praxen und umfassen, was eine Person zu denken, fiihlen,
wollen und tun imstande ist. Kompetenz verweist auf den Gebrauch von Fahigkeiten in
bestimmten Situationen, damit konkrete Aufgaben in einer fiir die Umwelt akzeptablen
Art und Weise bewiltigbar sind.>®

Ressourcen betreffen:

»jene positiven Personenpotentiale (,personale Ressourcen‘) und Umweltpotentiale (,soziale
Ressourcen’) [. . .], die von der Person (1) zur Befriedigung ihrer Grundbediirfnisse, (2) zur Bewal-
tigung altersspezifischer Entwicklungsaufgaben, (3) zur gelingenden Bearbeitung von belasten-

den Alltagsanforderungen sowie (4) zur Realisierung von langfristigen Identitatszielen genutzt

58 Vgl. Saleebey 2012, Ehlers / Miiller / Schuster 2017:42ff.
59 Vgl. Cassée 2010:30.
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werden kdnnen und damit zur Sicherung ihrer psychischen Integritat, zur Kontrolle von Selbst

und Umwelt sowie zu einem umfassenden biopsychosozialen Wohlbefinden beitragen®.%

Case Manager*innen treten starken- und ressourcensensibel auf, verkniipfen Starken/
Personenressourcen mit Lebensweltressourcen und versuchen mithilfe ihrer Interventio-

nen (weiteren) Ressourcenverlust zu verhindern.5

4.5 Prozedurale Fairness

Wéhrend des gesamten Case-Management-Prozesses achten die Case Manager*innen darauf,
dass Klient*innen eigenméchtig liber Angelegenheiten bestimmen, die ihr Leben betreffen,
und bei Interventionen der Helfer*innen tiber ein Mitspracherecht verfiigen. Es werden keine
fachlichen Entscheidungen ohne Einbezug der Klient*innen getroffen, vielmehr wird eine
gemeinsame, kooperative Entscheidung sichergestellt. Klient*innen haben das Recht, ,,den
Gangder Dinge zu bestimmen“®2. Dazu wird eine flir die Klient*innen verstandliche Sprache
gewabhlt, schriftliche Materialien werden nétigenfalls in einfacher Sprache entwickelt, um
zu gewahrleisten, dass die Klient*innen gleichberechtigt am Entscheidungsprozess teilneh-
men kénnen. Sofern der Inanspruchnahme von professionellen Diensten Stolpersteine im
Weg stehen,® werden barrierefreie Angebote gewahlt und wird fiir Barrierefreiheit bei allen
Angeboten geworben.

Zwei miteinander eng verbundene Ansatze sollen zur Anwendung kommen: das Vorgehen
mittels ,Gemeinsamer Entscheidungsfindung’ (shared decision-making) und - als dessen
Ergebnis - die ,Informierte Zustimmung' (informed consent).** Die Verschrankung dieser
beiden Ansatze stellt sicher, dass nur solche Entscheidungen getroffen werden, die dem
Willen der Klient*innen entsprechen. Darliber hinaus wird der Prozess der Entscheidungs-

60 Herriger 2006:89.
61 Vgl. Nestmann 2004:77ff.
62 Wendt 2001:69.

63 Barrierefreiheit ist nicht nur Menschen mit Behinderungen zu erméglichen, sondern auch Eltern (mit Kinderwd-
gen), mobilitétseingeschrdnkten, kurzsichtigen, schwerhérigen Menschen wie auch Personen, Menschen, die nicht
(sinnverstehend) lesen und schreiben kénnen, etc.

64 Sowohl die Informierte Zustimmung als auch das Geteilte-Entscheidungen-Treffen stammen aus dem Bereich der
Medizin. Sie dienen dazu, Patient*innen zu ermdchtigen, weitreichende Entscheidungen in medizinischen Angelegen-
heiten zu treffen. Dazu miissen die Patient*innen zuerst in einer fiir sie verstédndlichen Sprache iiber ihre Krankheit
und krankheitswertigen Symptome aufgeklért werden; danach iiber Behandlungsméglichkeiten, deren Besonderhei-
ten und Risiken sowie allféllige Behandlungsalternativen. Schlussendlich sollen sich die Patient*innen aus der Fiille
der ,gesdttigten Informationen‘ auf eine Behandlung festlegen (kénnen). Diese Prozesse der Informationsaufberei-
tung und -vermittlung sowie der Entscheidungsfindung sollen in einer fiir Dritte nachvollziehbaren Weise ablaufen.
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findung in einer fiir Dritte nachvollziehbaren Weise gestaltet.

4.6 Informed consent / Informierte Zustimmung

Minimalanforderung an das SchlieBen von Kontrakten ist die ,informierte Zustimmung?.
Diese beinhaltet eine umfassende Aufklarung der Klient*innen liber

e diefachliche Kompetenz von professionellen Helfer*innen, ihre Aus- und Weiterbil-
dungen, ihre fachlich-theoretischen Beziige und ihr Menschenbild, ihre Wertvorstel-
lungen und die von ihnen angewandten Methoden und Arbeitsformen;

e den Ablauf der Beratung, Behandlung, Therapie und iiber das Setting;

e dieVertraulichkeit, (gesetzliche) Verschwiegenheitsregelungen sowie deren Grenzen
und Ausnahmen (z.B. Melde- und Mitteilungspflichten);

e die Erhebung, Dokumentation und Verwertung von personenbezogenen Daten;
e die Ziele des Hilfeangebots und mogliche realisierbare Ergebnisse;

® mogliche Nebenwirkungen, (emotionale) Belastungen und Konflikte;

® Alternativen zum Angebot;

e dasRecht,die Beratung, Behandlung oder Therapie zu beenden und erteilte Zustim-

mungen zuriickzuziehen.

Case Manager*innen gewahrleisten umfassende Aufklarung liber das Case Management
sowie lber ihre Funktionen und Rollen im Prozess bzw. im jeweils aktuellen Teilschritt
des Prozesses. Dariiber hinaus machen sie sich bei den fallbeteiligten Akteur*innen fiir die
Einhaltung dieses Prinzips stark und klaren Klient*innen dariiber auf, wenn bei Kooperati-
onspartner*innen ein anderer Kommunikationsstil gepflegt wird.
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4.7 Shared Decision-Making /
Partizipative Entscheidungsfindung /
Gemeinsame Entscheidungsfindung

In Erweiterung des Prinzips der informierten Zustimmung bemiihen sich Social Work Case
Manager*innen grundsatzlich um kooperative und gemeinsame Entscheidungsfindungen
mit den Klient*innen. Diese kooperativen Beschlussfassungen betreffen die Gestaltung des
gesamten Prozesses, die Ausgestaltung und Planung aller Teilschritte und die Nachvollzieh-
barkeit aller Aktivitaten. Social Work Case Manager*innen passen dabei ihre Strategien an
die Entscheidungsfahigkeitihrer Klient*innen an. Es soll beispielsweise vermieden werden,
Kinder mit Entscheidungen zu liberfordern; bei schwer demenzkranken Personen kénnen
Vertrauenspersonen hinzugezogen werden, um den mutmaRlichen Willen der Patient*innen
zu erforschen; bei einer akuten psychotischen Phase eines*einer Klient*in sind nachhaltige
Entscheidungen zu verschieben; bei geistig schwerst behinderten Menschen sind im Sinn
der unterstiitzten Entscheidungsfindung geeignete nonverbale Techniken zum Erkunden
ihrer Bediirfnisse und Stimmungen heranzuziehen etc.

Um eine gemeinsame Entscheidung zu erwirken, wird detaillierte Aufklarung tiber (so vorhan-
den - evidenzbasierte) Wirkungen und Nebenwirkungen der mit dem Case Management
einhergehenden Veranderungsprozesse und anderer allfdllig zu treffenden Entscheidungen
geboten. Es werden verschiedene, im besten Fall gleichwertige Optionen aufgezeigt und
anhand zusétzlicher schriftlicher Informationen erldutert. Die Klient*innen werden befragt,
ob die gebotenen Informationen in verstandlicher Form aufbereitet wurden und ob Bedarf
an weiterfiihrenden, spezifischeren Auskiinften besteht. Der*Die Case Manager*in erfragt
die Préferenzen der Klient*innen und legt seine*ihre fachliche Einschatzung offen. Entschei-
dungsmoglichkeiten werden ausgehandelt und eine partizipative oder aber eine einseiti-
ge Entscheidung des*der Klient*in wird getroffen. Dabei steht den Klient*innen so viel Zeit
zur Verfiigung, wie sie bendtigen, um zu einem fiir sie passenden Entschluss zu gelangen.

Falls rasche Entscheidungen zur Gewahrleistung der Sicherheit von Klient*innen notwen-
dig sind (wie z.B. im Fall einer Kindeswohlgefdhrdung), wird dies den Klient*innen
deutlich zur Kenntnis gebracht, dabei werden die Konsequenzen einer Nicht- oder einer
einseitigen Entscheidung transparent gemacht. Auch in solchen Fillen sind jedenfalls
Alternativen zur Inanspruchnahme professioneller Hilfen anzubieten bzw. darzulegen.
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Case Manager*innen machen sich bei den fallbeteiligten professionellen Diensten dafiir
stark, dass das Prinzip des Shared Decision-Makings praktiziert wird.

4.8 Handeln nach Kontrakt

Die Zusammenarbeit zwischen allen am Case Management beteiligten Akteur*innen beruht
auf Kontrakten. Dies gilt sowohl fiir die Arbeitsbeziehung zwischen Case Manager*in und
Klient*in als auch fiir die An- und Zugehdorigen der Klient*innen und ebenso fiir die invol-
vierten professionellen Helfer*innen.

Der Kontrakt mit dem*der Klient*in wird wenn moglich schriftlich geschlossen, und zwarin
einer fiir die Klient*innen verstandlichen Form. Zu diesem Zweck hat sich der Einsatz von
Visualisierungsformen bewahrt.®® Der Kontrakt enthalt neben den Inhalten und Bedingungen
der Zusammenarbeit jedenfalls auch eine Aufklérung liber die Rechte des*der Klient*in. Der
Umgang mit Verschwiegenheit wird besprochen, vereinbart und fixiert. Dabei ist deutlich
zu machen, dass keine generelle Entbindung von der Verschwiegenheit bzw. Vertraulich-
keit vorgenommen wird (und auch nicht vorgenommen werden kann), sondern dass jeder
Austausch zwischen Fachkraften einer ausdriicklichen Einwilligung des*der Klient*in bedarf
und situationsspezifische Vereinbarungen tiber Zweck und Inhalte der professions- und
einrichtungsiibergreifenden Kommunikation bestehen. Der Austausch zwischen Fachkréf-
tendient den Zielen und Interessen der Klient*innen, der Abstimmung der zu erbringenden
Leistungen sowie der Qualitatssicherung. Er ist je nach Anlass und Zweck angemessen zu
gestalten, jedenfalls aber wertschatzend dem*der Klient*in gegeniiber, und ist fokussiert
auf die klientischen Ressourcen auszurichten.

Falls schriftliche Vereinbarungen den Klient*innen und ihren lebensweltlichen Helfer*in-
nen (z.B. aufgrund einer negativen Zuschreibung zu Vertragen) nicht angemessen schei-
nen, werden miindliche Kontrakte geschlossen.

Ubereinkiinfte solcher Art werden auch dann besiegelt, wenn die Verschriftlichung im
Widerspruch zu zeitgerechter und unbiirokratischer Unterstiitzung steht.

Kontrakte und Vereinbarungen sind in angemessener Weise und im Sinn der Transparenz
und Nachvollziehbarkeit des Prozesses fortlaufend zu dokumentieren und sicher (und
trotzdem zugdnglich) aufzubewahren.

65 Wie zum Beispiel in Form ,unterstiitzter Kommunikation‘ oder mittels des Einsatzes von ,Words and Pictures; vgl.
dazu Turnell / Andrew (2012):59-64.
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4.9 Effizienz und Effektivitat

Wie bereits mehrfach ausgefiihrt setzen sich Case Manager*innen flir moglichst gering invasi-
ve Hilfeformen im Sinn der autonomen Lebensfiihrung der Klient*innen ein. Entscheidungs-
kriterium ist dabei eine klient*innenbezogene Aufwand-Nutzen-Rechnung: Alle Aufwénde,
die ein*e Klient*in erbringen muss, um den Nutzen der Inanspruchnahme von Hilfen (etwain
Bezug auf Wohlbefinden und Lebensqualitat) lukrieren zu kénnen, wird allfallig nachteiligen
Auswirkungen auf Alltagsgestaltung und autonome Lebensfiihrung gegeniibergestellt. Dabei
wird, soweit verfligbar, auf evidenzbasierte Wirkungen professioneller Hilfe zuriickgegriffen.

Case-Management-Organisationen treten dafiir ein, dass professionelle Hilfen im Hinblick
auf ihre Beitrage zur Zielerreichung, Lebenszufriedenheit und zum Wohlbefinden der
Klient*innen evaluiert werden und Daten {iber Kosten-Wirkungs-Verhaltnisse erhoben und
zur Unterstlitzung der eigenen Tatigkeit bereitgestellt werden. Dariiber hinaus werben sie fiir
und unterstiitzen selbst (Wirk-)Studien zu Case-Management-Modellen und -Programmen.
Sie engagieren sich fiir kooperative und mehrperspektivische Evaluierungen der erzielten
Wirkungen sowie deren Verhaltnis zu den Ressourcenaufwédnden und monetéren Kosten.
Dariiber hinaus werben sie fiir die Evaluation von Folgekosten und von der nachteiligen
Wirkung fehlender Angebote.

Ein schonender Umgang mit den Ressourcen des Sozial- und Gesundheitswesens wird von
den Case Manager*innen befiirwortet. Eine solche Vorgehensweise steht in Einklang mit
den Zielen der Klient*innen, etwa in Bezug auf die Steigerung deren Wohlbefindens und
Lebensqualitat. Darliber hinaus ist eine schonende Handhabung von Ressourcen auch mit
den Zielen der Gesellschaft kompatibel, etwa in Bezug auf sozialen Ausgleich und soziale
Gerechtigkeit.

Der*Die Klient*in wird grundsatzlich darin bestarkt, solche Ressourcen, Unterstiitzung und
Leistungen in Anspruch zu nehmen, die seinen*ihren individuellen Praferenzen entsprechen.
Sollten eingeschrankte Angebotsressourcen dies verhindern, wird zunachst mit dem*der
Klient*in Giber zweitbeste Moglichkeiten und deren Kosten-Nutzen-Verhaltnis beratschlagt.
Flhrt der Mangel an einem Angebot zu nachteiligen Auswirkungen in der klientischen Alltags-
fiihrung und Zielerreichung, wird mit den Anbieter*innen im Sinn des Advocacys verhandelt.
Dariiber hinaus regt der*die Case Manager*in einen organisationalen Wandel an und unter-
stiitzt diesen nétigenfalls.®® Bestehen Hinweise darauf, dass Angebote bestimmten Zielgrup-

66 Vgl. NASW 2013:21f
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pen aufgrund struktureller Benachteiligung vorenthalten werden, werden entsprechende
Befundeinnerhalb der Case-Management-Organisation gesammelt und an verantwortliche
Stellen weitergeleitet sowie nétigenfalls Offentlichkeitsarbeit betrieben.

4.10 Das gelindeste Mittel

Case Manager*innen suchen nach den gelindesten Interventionsformen. Dabei handelt
es sich um solche, die fiir groBtmogliche Autonomie, auch in der Entscheidungsfindung,
beim klientischen Gegeniiber biirgen. Social Work Case Manager*innen sekundieren ihren
Klient*innen bei der Ubernahme der Regie (iber die eigene Alltags- und Lebensfiihrung.

Abweichungen von diesem Prinzip werden nur dann toleriert, wenn dies aufgrund des Alters
oder der eingeschrankten Funktionsfahigkeit der Klient*innen zur Sicherung ihres Wohls
unabdinglich ist. Dabei werden nur solche Interventionen gesetzt, die die Klient*innen bzw.
ihr informelles Umfeld nicht selbst erbringen kdnnen.®

Der*Die Case Manager*in ist in Bezug auf eigene Achtsamkeit, auf Verhandlungsgeschick
und Beibehalten einer konsequenten Funktions- und Rollenklarheit gefordert. Er*Sie hat
die Aufgabe, in diskursiven Aushandlungsprozessen Sinn zu stiften, an das (Meta-)Ziel zu
erinnern und Auswirkungen von Verhaltensweisen, Inszenierungen, Aktivitaten etc. einer
Besprechung zugdnglich zu machen. Ziel dieser Bemiihungen ist es, zu einer gemeinsam
getragenen Entscheidung lber zu setzende Interventionen zu gelangen. Dariiber hinaus
soll der*die Case Manager*in gewahrleisten, dass Klient*innen mit ihren Bediirfnissen
und Problemlagen nicht allein gelassen werden oder keine (weiteren) Scheitererfahrun-
gen machen. Uberversorgung (im Sinn eines ,All-inclusive-Service*), Bevormundung und
Unterversorgung sind zu vermeiden.

67 Klient*innendaten werden dabei selbstversténdlich anonymisiert.

68 Dieser Anspruch kann dann herausfordernd wirken, wenn Autonomie fiir den*die Klient*in (scheinbar) keinen

Wert hat oder kein Anliegen ist und er*sie sich (aus welchen Griinden immer) als ,passiv-abhéngiger Fiirsorgefall®
beschreibt. Ahnliches gilt fiir die Zusammenarbeit mit den informellen und professionellen Helfer*innen. Hier iiberwie-
gen bisher solche Vorstellungen, Modelle und Handlungen in Richtung Hilfestellung, die den Prinzipien des Empower-
ments sowie der Stérken- und Ressourcenorientierung nur vordergriindig entsprechen. Theunissen spricht in diesem
Zusammenhang von Belehrungs-, Kompensations-, Rehabilitations- und (paternalistischen) Wohltdtermodellen. Auch
die Medikalisierung im Fall angefiihrter Problemstellungen sowie eine Logik des Versorgens und Besorgens, statt des
Stdrkens und Ermutigens, tragen in ihrer Wirkung (nicht in ihrer Absicht!) zu einer Fortsetzung der erlernten Hilflosig-
keit und der Inszenierung als passive*r Konsument*in von Hilfeleistungen bei.
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Social Work Case Manager*innen greifen dabei auf ein breites Spektrum an Interventionen
zuriick. Ihnen wird von der Case-Management-Organisation jener Gestaltungsraum einge-
rdumt, der fiir die im Fall angemessene Tatigkeit notwendig ist.*®

69 Detaillierte Hinweise zu den Interventionsspektren der einzelnen Aufgaben finden sich bei Ballew / Mink 1996;
Moxley 1998; Rapp / Goscha 2006; Monzer 2013b.
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5. Fachliche Standards
auf Ebene des Einzelfalls

Der Case-Management-Prozess soll die strukturierte Arbeitsweise aller beteiligten Akteur*in-
nen unterstiitzen und die laufende Reflexion und Qualitatssicherung sowie das organisatio-
nale Lernen beférdern. Dabei ist der Prozess nicht linear zu verstehen - er passt sich an die
spezifischen Fallgegebenheiten an und folgt einem ,,rhizomatischen“™ Verlauf: Prozesspha-
sen kdnnenssich gleichzeitig vollziehen und innerhalb des Prozessablaufs besteht die Moglich-
keit des Auftretens von Wiederaufnahmen bereits beendeter Phasen. Als Beispiel sei hier
das Reassessment genannt, das aufgrund von Monitoring-Ergebnissen angezeigt sein kann.

Fiir die nachfolgenden Ausfiihrungen wird die oben vorgestellte Prozessdarstellung von
Moxley um die Phase des Intakes erganzt, die dem Case-Management-Prozess vorgelagert ist.

5.1 Intake

Das Intake stellt die erste Phase der Zusammenarbeit zwischen dem*der potenziellen
Klient*in und dem*der Case Manager*in dar. Es beinhaltet die Kldrung der Indikation fiir
Case Management, die Aufklarung liber das Handlungskonzept Case Management sowie
gegebenenfalls die Vereinbarung liber die weitere Zusammenarbeit. Die Dauer des Intakes
ist abhdngig davon, wie viel Zeit sich der*die Klient*in fiir eine Entscheidung zur denkba-
ren Kooperation nehmen will.

5.1.1 Prozessorientierte Standards

® Eswird geklart, ob sich die Person an die richtige Stelle gewandt hat und ob Case
Management indiziert ist.

® Erste Informationen zur Lebenslage und -situation des*der Klient*in sowie zu
seinen*ihren Starken und Ressourcen werden erhoben.

e Der*DieKlient*in erhélt all jene Informationen, die er*sie benétigt, um sich fiir oder
gegen eine Bearbeitung seiner*ihrer Situation mittels Case Management zu entschei-

70 Haye /Kleve 2006:124.
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den (siehe ,informed consent‘ und ,shared decision-making’).

Der*Die Klient*in wird dazu ermutigt, seine*ihre Erwartungen an das Case Manage-
ment und an dessen Wirkungen zu formulieren, anschlieRend wird verhandelt, inwie-
weit diese als erfiillbar einzustufen sind.

Der*die Case Manager*in und der*die Klient*in verstandigen sich {iber Inhalte und
Setting der Zusammenarbeit und klaren die jeweiligen Rollen, Aufgaben, Verant-
wortlichkeiten sowie Rechte und Pflichten.

Der Prozess der Datenerhebung sowie die Dokumentation werden den Klient*-
innen in einer fiir sie sowohl sprachlich als auch inhaltlich nachvollziehbaren Weise
verdeutlicht. Es wird auf gesetzliche Rahmenbedingungen und geltende Standards
hingewiesen, ebenso auf allfallige Probleme der Organisation bei der Einhaltung
dieser Standards.™

Die organisationale Verortung sowie allfallige Abhangigkeiten von Auftraggeber*in-
nen und deren Bedeutung fiir die Zusammenarbeit werden offengelegt.

Falls eine Zusammenarbeit im Sinn von Case Management ausscheidet, wird nach
anderen passenden Angeboten gesucht.

Personen, die keinen Bedarf an Case Management zeigen, werden entsprechend
ihrer Problemlage und ihren Anliegen liber geeignete Einrichtungen des Sozial- und
Gesundheitswesens unterrichtet und nétigenfalls bei der Inanspruchnahme entspre-
chender Angebote unterstiitzt.™

Inhalte und Ergebnisse des Intakes werden (zumindest anonymisiert) zur Bedarfs-
feststellung im Sozialraum dokumentiert.

71 Die im Mai 2018 in Kraft getretene Datenschutz-Grundverordnung trifft Einrichtungen der biopsychosozialen
Versorgung von Menschen besonders. Die Auswirkungen sind zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Standards noch
nicht im Detail absehbar.

72 Wenn Case Management innerhalb der Organisation fiir eine klar umrissene Zielgruppe vorgesehen ist und
der*die potenzielle Klient*in dieser Zielgruppe nicht angehért, erfolgt die Zuweisung an alternative Case-Manage-
ment-Angebote.
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5.1.2 Ergebnisorientierte Standards

® Die Zustandigkeit fiir die Fallverantwortung ist geklart.
® Einerstes Bild Uiber die Lage des*der Klient*in ist gewonnen.
® EineVereinbarung liber die Zusammenarbeit besteht.

® Inhalte und Ergebnisse des Intakes sind dokumentiert.

5.2 Assessment

Das biopsychosoziale Assessment ist ein Mittel zum Zweck. Zweck ist die Gewinnung einer
ausreichenden (Daten-)Grundlage, um auf dieser Basis zielgerichtete Interventionen planen
zu kdnnen. Das Vorgehen im Assessment muss den angefiihrten Prinzipien geniigen. Im
Assessment wird die Sichtweise der Klient*innen aufihre Lebenslage und -situation erhoben.
Dariiber hinaus werden die klientischen Beddirfnisse ergriindet, ebenso die zu bearbeitenden
Problemstellungen, bisherige Losungsversuche sowie Starken und Ressourcen. Die Einwilli-
gung des*der Klient*in bzw. des Klient*innensystems vorausgesetzt, werden die Sichtwei-
sen des sozialen Umfelds sowie bereits involvierter oder am Assessment zu beteiligender
Professionist*innen herangezogen. Der*Die Case Manager*in organisiert und koordiniert
das interdisziplindre Assessment und ergédnzt nétigenfalls die Erhebungen insbesondere
um ein Starken- und Ressourcenassessment. Die Ergebnisse werden in nachvollziehbarer
Weise dokumentiert.

Beim Assessment handelt es sich um eine fortlaufende Tatigkeit, ergdnzende Informatio-
nen werden dokumentiert und in der Ausgestaltung der Interventionsphase beriicksich-
tigt. Sollte es zu grundlegenden Veranderungen der klientischen Lebenslage und -situati-
on kommen, kann ein Reassessment notwendig werden. Dabei wird in einem kooperativen
Prozess zwischen Case Manager*in, Klient*in sowie nétigenfalls Angehorigen des sozialen
Umfelds und professionellen Helfer*innen liberpriift, ob und inwiefern sich die klientischen
Bediirfnisse verandert haben, ob Ziele erreicht, Starken und Ressourcen ausgebaut werden
konnten und ob die Selbstsorgekompetenz des*der Klient*in gestiegen ist. Das Reassess-
ment hat sowohl die Funktion der Kontrolle und Uberwachung (Monitoring) der gesetzten
Interventionen wie auch die Aufgabe der Bewertung (Evaluation). Es solldem*der Klient*in
und dem*der Case Manager*in als Grundlage fiir eine Einschatzung dienen, welche Handlun-
gen des*der Klient*in, welche Aktionen des sozialen Umfelds und welche Interventionen
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der professionellen Helfer*innen tatsachlich Wirksamkeit dabei entfaltet haben, die Ziele
des*der Klient*in zu erreichen. Auf Grundlage eines solchen Reassessments sollen Klient*in
und Case Manager*in entscheiden kdnnen, welche der bereits vereinbarten Ziele zu iberar-
beiten sind und ob bzw. inwiefern Adaptierungen des Hilfeplans angezeigt scheinen.

5.2.1 Prozessorientierte Standards

e Das Assessment erfolgt in dialogischer Kooperation zwischen Case Manager*in
und Klient*in.

e Jenachklientischer Préferenzfinden Assessmentgesprache zwischen Case Manager*in
und Klient*in in der Einrichtung des*der Case Manager*in oder im lebensweltlichen
Umfeld des*der Klient*in statt.

e Klient*innen werden im Assessment dabei unterstiitzt, eigene Erklarungen fiir ihre
Lage und Wirklichkeitskonstruktion zu finden.

e Die Datenerhebung erfolgt systematisch und fachlich fundiert. Es wird gewéhrleis-
tet, dass alle fiir das Erreichen der klientischen Ziele relevanten Lebensbereiche

erhoben werden.

e Der*Die Case Manager*in stellt sicher, dass Starken und Ressourcen der Klient*in-
nen in detaillierter Weise erhoben und dokumentiert werden.

® Innere und duBere Hindernisse beim Erreichen des von Klient*innen erstrebten
Befindens sowie in Bezug auf die aktuelle Lebenslage werden erhoben.

® Personen aus dem lebensweltlichen Umfeld des*der Klient*in werden unter der
Bedingung der Einwilligung des*der Klient*in und in angemessener Weise in das
Assessment involviert. Dabei wird darauf geachtet, dass nachteilige Auswirkun-
gen auf den*die Klient*in vermieden werden (,0Outing’ als hilfsbediirftige Person,
Stigmatisierung etc.).

e Die Einschatzungen und Diagnosen bereits involvierter Fachkrafte werden im Fall
der Genehmigung des*der Klient*in fiir eine mehrperspektivische Einschatzung
seiner*ihrer Lebenssituation herangezogen. Die Urteile dieser Expert*innen sind
hinsichtlich Nachvollziehbarkeit, Glaubwiirdigkeit, Giiltigkeit und Relevanz mit
dem*der Klient*in zu besprechen.




e Sofern Fragestellungen auftauchen, die mittels bestehender aktueller fachlicher
Einschatzungen und/oder Befunde nicht beantwortet werden konnen, veranlasst,
organisiert und koordiniert der*die Case Manager*in allfallige ergdnzende ,Unter-
suchungen’.

®  Wenn keine aktuellen sozialen Diagnosen vorliegen, wirkt der*die Social Work Case
Manager*in als Diagnostiker*in. Er*Sie benutzt solche Instrumente, die der Starken-
und Ressourcenorientierung Rechnung tragen und eine ausreichend umfassende
Einschatzung des aktuellen Inklusionsgrads erlauben.

e Dissense in der Einschatzung der beteiligten Akteur*innen werden benannt und
gegebenenfalls dokumentiert. Sofern Konsens fiir eine abgestimmte Ziel- und Hilfe-
planung notwendig ist, werden Kontroversen einer kooperativen Aushandlung
unterzogen. Dabei unterstiitzt der*die Case Manager*in die Klient*innen dabei, ihre
Sichtweisen gegeniiber anderen Akteur*innen zu vertreten, moderiert nétigenfalls
entsprechende Verhandlungsgesprache und, sofern die Klient*innen dazu selbst
nichtin der Lage sind, bietet sich als Reprasentant*in/Advokat*in der Klient*innen
an. Dabei sind Case Manager*innen den Wirklichkeitskonstruktionen ihrer Klient*in-
nen verpflichtet und diesen gegeniiber loyal.” Case Manager*innen treten fiir ihre
Klient*innen anwaltschaftlich gegeniiber den beteiligten Akteuer*innen auf und
werben dabei um die Ubernahme dieser Zugangsweise als Ausgangspunkt fiir die
Planung weiterer Interventionen vonseiten aller Beteiligten im System.

® Beider Erhebung der Daten gilt der Grundsatz ,So viel wie nétig und so wenig wie
moglich’. Das Assessment dient ausschlieflich der fachgerechten Fallbearbeitung.
Eine Datensammlung zum Wohl und im Auftrag Dritter soll unterlassen werden,
ebenso das Sammeln von Daten als Selbstzweck.

® Den aktuellen korperlichen, psychischen und sozialen Belastungen der Klient*in-
nen wird insofern Rechnung getragen, als ihnen nur solche Erhebungen zugemutet
werden, die fiir die weitere Ziel- und Hilfeplanung wichtig scheinen.

® Der Prozess der Datenerhebung sowie die Dokumentation werden den Klient*-
innen in einer flir sie sowohl sprachlich als auch inhaltlich nachvollziehbaren Weise
verdeutlicht. Es wird auf gesetzliche Rahmenbedingungen und geltende Standards

73 Dort, wo Wirklichkeitskonstruktionen in ihren manifesten Inhalten nicht intersubjektiv nachvollziehbar sind (z.B.
»meine Nachbarin will mich vergiften®), werden die dahinter liegenden Bediirfnisse, Probleme und Sorgen in einem
kooperativen Prozess erkannt und explizit gemacht (z.B. ,,ich fiihle mich einsam und wiinsche mir Kontakt mit der
Nachbarin®).
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hingewiesen, ebenso auf allféllige Probleme der Organisation bei der Einhaltung
dieser Standards.

Die Daten sowie deren Interpretation werden in fiir Dritte nachvollziehbarer Weise
verschriftlicht.

Die Ergebnisse des Assessments werden gemeinsam mit dem*der Klient*in zusam-
mengefasst und hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die Ziele und die einzusetzenden
Hilfen bewertet.

Das Assessment wird in verstandlicher Weise kontinuierlich fortgeschrieben.

Die Ergebnisse des Assessments, die Befunde und Gutachten Dritter werden dem*der
Klient*in auf Wunsch ausgehandigt.

5.2.2 Ergebnisorientierte Standards

Alle zur Einschatzung der individuellen Problem-, Bediirfnis-, Starken- und Ressour-
cenlage notwendigen Informationen sind erhoben und in nachvollziehbarer Weise
dokumentiert.

Die Ergebnisse des Assessments sind mit dem*der Klient*in besprochen und hinsicht-
lich ihrer Relevanz fiir die Hilfeplanung eingeschatzt.

Verdnderungs- und Interventionsbedarfe sind festgelegt und begriindet.

5.3 Planung (Ziel- und Hilfeplanung)

Die Ziel- und Hilfeplanung ist ein Mittel zum Zweck. Zweck ist es, passgenaue Hilfen zu entwi-

ckeln, die den Prinzipien im Social Work Case Management geniigen. Den Ausgangspunkt

fiir diese Planung bildet das ,Datenmaterial‘ aus dem biopsychosozialen Assessment. Aus

diesem Material werden Ziele destilliert, die in weiterer Folge durch Planung, Einsatz und

Koordination von Hilfen (Interventionen) erreicht werden sollen.

Klient*in und Case Manager*in erarbeiten eine geteilte Vorstellung iiber die zu verfolgen-

den Ziele, die beide teilen, und konnen diese Dritten gegeniiber kommunizieren. Die Ziele

werden operationalisiert, indem Indikatoren fiir deren Erreichen festgemacht werden.

In einem kooperativen Prozess erfolgt die Priorisierung der Ziele des*der Klient*in, sodass
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eine Unterscheidung zwischen dringlichen (kurzfristigen) und langfristigen Zielen vorge-
nommen werden kann.

Angehorige des sozialen klientischen Umfelds werden abhangig von ihrem Entwicklungs-
stand und ihrer aktuellen Funktionsfahigkeit sowie natiirlich vom Wunsch des*der Klient*in
in die Zieleentwicklung eingebunden.

Bei einem Klient*innensystem (z.B. Familie) handelt der*die Case Manager*in die Ziele mit
samtlichen Systemmitgliedern aus. Betreffen einzelne Ziele nur bestimmte Mitglieder, wird
dies im Hilfeplan kenntlich gemacht.

Ziele sind der Ausgangspunkt fiir die Hilfeplanung und die Auftragsklarung der involvierten
Fachkrafte mit den Klient*innen. Die zwischen dem*der Case Manager*in und den Klient*in-
nen erarbeiteten und ausgehandelten Ziele sind daher zum einen konkret genug, um den
Beteiligten Orientierung fiir ihre Unterstiitzungshandlungen und -interventionen zu bieten.
Zum anderen eroffnen sie den Fachkréften wie auch den Klient*innen ausreichend Spiel-
raum fiir die Detailplanung bzw. die Entwicklung von kurzfristigen Handlungszielen auf der
eher perspektivisch ausgerichteten Zielgeraden im Hilfeplanverfahren.

Insbesondere Ergebnisziele (auch Rahmenziele, Bereichsziele, mittelfristige Ziele, Teilziele)™
stehen in komplexen Multiproblemlagen miteinander in Zusammenhang wie auch in einer
Wechselwirkung, worauf bei der Planung der eingesetzten Hilfen Riicksicht zu nehmen ist.

Ausgehend von den Zielen des*der Klient*in erfolgt die Hilfeplanung in einem kooperati-
ven Prozess zwischen den Fallbeteiligten. Dazu ist es zunéchst erforderlich, mit dem*der
Klient*in abzuklaren, welche Handlungen/Aktionen sie selbst setzen kann und auch wird.
AnschlieBend gilt es festzustellen und zu vereinbaren, welche informellen Helfer*innen in
welcher Weise zur Zielerreichung beitragen. SchlieBlich gilt es, den*die Klient*in iiber geeig-
nete professionelle Unterstiitzung zu beraten und mitihm*ihr zu vereinbaren, welche Profes-
sionist*innen in die Hilfeplanung miteinzubeziehen sind. Ist dieses Case-Management-Sys-
tem identifiziert, werden die zu beteiligenden Akteur*innen in die Hilfeplanung involviert
(Linking). Dazu wird nétigenfalls eine Hilfeplankonferenz einberufen, um eine inhaltlich
und zeitlich abgestimmte Hilfeplanung zu gewahrleisten. Der*Die Case Manager*in koordi-
niert sowie organisiert den Prozess der Hilfeplanentwicklung und stellt sicher, dass der
vereinbarte Hilfeplan allen Beteiligten Orientierung bietet und ein Bewusstsein tber die

74 Es empfiehlt sich Ergebnisziele im Préisens - als erreichte Zustédnde in der Zukunft - und aus Sicht der betreffenden
Person zu formulieren, wie z.B. ,,Ich verfiige iiber eine eigene Wohnung. (Oder: In zwei Jahren verfiige ich iiber eine
eigene Wohnung); Ich stehe in einem unbefristeten Dienstverhdltnis (Oder: Ab Sommer 2019 stehe ich in einem dauer-
haften Dienstverhdltnis); Ich habe ein geregeltes Einkommen.“
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Wechselwirkungen der individuellen Aufgaben herrscht. Die einzelnen Beitrage der infor-
mellen und professionellen Helfer*innen arbeiten darauf hin, die Starken der Klient*innen
zu fordern, deren Wohlergehen voranzutreiben und die Klient*innen beim Erreichen ihrer
Ziele zu unterstiitzen.

Der Hilfeplan enthélt die Ziele des*der Klient*in, eine Benennung der zu setzenden Aktionen,
Leistungen, Interventionen sowie die Anfiihrung der fiir die Aufgaben jeweils zustandigen
Personen. Er wird verschriftlicht und ebnet den Weg zum Kontrakt iber die Zusammenar-
beit mit allen Beteiligten. Darliber hinaus wird verankert, worin die Aufgaben des*der Case
Manager*in selbst bestehen sowie wann und in welcher Weise das Monitoring (Uberprii-
fung) des Plans erfolgt. Der Hilfeplan wird allen beteiligten Akteur*innen Ubermittelt und
dient als Grundlage sowohl fiir das Monitoring als auch fiir die Evaluation.

5.3.1 Vertiefende Information

Case Management ist ein Handlungskonzept, das Klient*innen in Multiproblemlagen beim
Erreichenihrer Ziele durch individuelle, lebensweltliche und professionelle Unterstiitzungs-
pakete zur Seite stehen soll. Die Case Manager*innen und die Beteiligten im Case-Manage-
ment-System verpflichten sich, an den Zielen der Klient*innen mitzuarbeiten. Insbesondere
die Identifikation und Erarbeitung von Zielen lasst sich zeitlich kaum von der Assessment-
phase abgrenzen.

Case Manager*innen orientieren sich beim Prozess der Zieleplanung an den Bediirfnissen
und Fahigkeiten der Klient*in sowie an deren aktueller Lebenslage. Dabei wird zwischen
einer statischen und einer flexiblen Zieleplanung unterschieden.

Case Manager*innen wissen um die Unterschiede zwischen Wunsch, Wille, Ziel und Auftrag,
sind mit unterschiedlichen Strategien der Zielearbeit vertraut und kennen die verschiede-
nen Zieletypen. Sie setzen gezielt jene Techniken ein, die der Lebenslage der Klient*innen,
deren Bediirfnissen und Problemen sowie Starken und Ressourcen entsprechen. Dabei
erhalten die Case Manager*innen jenen Gestaltungsspielraum, der notwendig ist, um Case
Management nicht zu einem bis ins Detail standardisierten sozialtechnologischen Verfah-
ren geraten zu lassen.

Ziele sind konkret und operationalisierbar zu formulieren. Als Orientierungshilfe sind die
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aktuell gut untersuchten Wenn-dann-Formulierungen, aber auch SMARTe™ Ausdriicke erste
Wahl. Wenn es um die Beschreibung von innerem Erleben und Seinszustanden geht, bieten
sich Techniken aus der Verhaltens- oder Hypnotherapie an, z.B. die von Storch entwickel-
ten ,Motto-Ziele'.

statische Zielplanung flexible Zielplanung

. gut strukturierte und motivierte . instabile Befindlichkeit des*der Klient*in

Klient*innen
. Multiproblemlagen und wechselseitige

. tibersichtliche Lebenslage und Abhéngigkeiten der Problemlagen
Lebenssituation

. werlernte“ Hilflosigkeit, eingeschréankte(s)
. Konsens im Vorgehen Selbstwirksamkeit(serleben)
. klarer Auftrag . dynamische Verdnderungen der

Lebensl d -situati
. Erreichbarkeit der Ziele ebensiage und -situation

. dulere Faktoren, die Zielerreichung
erschweren

. Zielplanung lauft parallel zu
Unterstutzungsprozess

. fortlaufende Zieliiberpriifung und -
anpassung

. vage Grundsatzziele zur Orientierung

. laufende, kurzfristige Definition von
Rahmenzielen

. »Schritt fiir Schritt®

Tabelle 1: statische versus flexible Hilfeplanung™®

5.3.2 Sonstige Forderungen an die Ziel- und Hilfeplanung

Fallabhangig kann es zielfiihrend sein, wenn im Zuge der Hilfeplanung auch ein Prozedere
fiir Krisensituationen bereit liegt.

Fir den Hilfeplan existiert in der Case-Management-Organisation eine Formularvorgabe,
die falliibergreifende Vergleiche und Evaluationen vereinfacht.

Wird festgestellt, dass im Einzelfall notwendige Angebote bzw. Leistungen in der Region
fehlen oder es an der Kooperationsbereitschaft von Anbieter*innen/Akteur*innen mangelt,

75 SMART steht fiir spezifisch, messbar (iiberpriifbar), attraktiv, realisierbar, terminisiert.
76 Siehe dazu Storch 2009, Meier / Storch 2013.
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wird fallbezogen nach der zweitbesten Losung gesucht. Angebotsliicke und Kooperations-
problematik werden dokumentiert und an Entscheidungstrager*innen innerhalb und/oder
auflerhalb der Case-Management-Organisation kommuniziert.

5.3.3 Prozessorientierte Standards

e Ziele werden in einem kooperativen Prozess mit dem*der Klient*in und allenfalls

mit Angehorigen seines*ihres sozialen Umfelds ermittelt.

e Sowohl die eingesetzten Techniken der Zielearbeit als auch die Zieleformulierun-
gen orientieren sich an den Bediirfnissen, Problemen, Starken und Ressourcen
des*der Klient*in.

® Die Ziele werden priorisiert und Indikatoren fiir die Zielerreichung benannt.

e Der Hilfeplan wird von den fallbeteiligten Akteur*innen gemeinsam entwickelt und
vereinbart. Der*Die Case Manager*in fordert aktiv die Kommunikation und Vernet-
zung zwischen allen am Fallgeschehen beteiligten Personen sowie Institutionen und
stellt sicher, dass der Plan in einer dem Fall angemessenen Weise entwickelt wird.
Er*Sie ist flir die Koordination und/oder Organisation und Umsetzung einer Hilfe-
plankonferenz verantwortlich.

e Beider Hilfeplanung wird Sorge dafiir getragen, dass die MaBnahmen die Bedurf-
nisse, Starken und Ressourcen des*der Klient*in beriicksichtigen und dessen*de-
ren Starken und Ressourcen férdern. Die Aktionen sind in Hinblick auf die Zielerrei-
chung zweckmafig, wirksam, ressourcenschonend sowie von dem*der Klient*in
gewiinscht und die Umsetzung den informellen Helfer*innen zumutbar.

® Die Ergebnisse der Hilfeplanaushandlung werden im Plan schriftlich fixiert. Dieser
enthalt die Ziele des*der Klient*in, die vereinbarten Aufgaben/MalRnahmen/Inter-
ventionen und die jeweils dafiir Verantwortlichen sowie Angaben zur zeitlichen
Dimension der Umsetzung. Dariiber hinaus werden Indikatoren der Zielerreichung
festgeschrieben. Der Hilfeplan wird soweit moglich von allen Fallbeteiligten unter-
schrieben und gilt als verbindlicher Kontrakt.

® Die Kriterien fiir eine Beendigung einzelner Leistungen werden identifiziert.

® Der*Die Case Manager*in macht den Beteiligten deutlich, dass die Beendigung von




professionellen Hilfen einerseits Ziel ist / sein kann, dennoch aber eine kontinuier-
liche Zusammenarbeit dort, wo es notwendig ist, sichergestellt werden soll.

® Die Aufgaben des*der Case Manager*in wahrend der Interventionsphase werden
offengelegt, ausgehandelt und vereinbart.

® Der*Die Case Manager*in tragt Sorge dafiir, dass Informations- und Kommunikati-
onswege zwischen den Fallbeteiligten festgelegt werden.

e Gegebenenfalls wird ein Vorgehen im Fall von Krisen verankert.

e Der*Die Case Manager stellt sicher, dass Zeitpunkt und Modus der ersten Uberprii-
fung und allfélligen Fortschreibung des Hilfeplans festgemacht werden.

® Einrichtungen, die in die Erstellung des Hilfeplans miteinzubeziehen sind, werden
Uber die Grundziige und Prinzipien des Case Managements sowie die Funktion der
Case Manager*innen und deren Funktion als Kooperationspartner*innen aufgeklart.

5.3.4 Ergebnisorientierte Standards

® Die Zielformulierungen bieten den Fallbeteiligten Orientierung fiir ihre jeweiligen
Beitrage.

® Die Fallbeteiligten haben sich zur Unterstiitzung des*der Klient*in beim Erreichen
seiner*ihrer Ziele verpflichtet.

e DieMalinahmen zur Unterstiitzung der Zielerreichung zwischen dem*der Klient*in,
denjeweils zustéandigen informellen Helfer*innen und den verantwortlichen professi-
onellen Helfer*innen sowie dem*der Case Manager*in sind verbindlich festgehalten.

e Der schriftliche Hilfeplan enthéalt zumindest Ziele und Aufgaben (Handlungen,
MaRnahmen, Leistungen, Interventionen etc.), nennt die dafiir verantwortlichen
Personen, gibt Hinweise zu Beginn sowie zum geplanten Ende der Interventionen
und fiihrt Indikatoren der Zielerreichung an.

® Die Form der Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Akteur*innen wie auch Infor-
mations- und Kommunikationswege sind vereinbart und dokumentiert.

® Bendtigte, jedoch aktuell nicht verfligbare Angebote sind aufgelistet.

e Falls notwendig und sinnvoll liegt ein mit den fallbeteiligten Akteur*innen verein-
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barter Krisen(interventions)plan auf.

5.4 Intervention

Die Intervention (bzw. die Summe der Interventionen) sind Mittel zum Zweck. Der Zweck
ist die moglichst vollstéandige Teilhabe des*der Klient*in am gesellschaftlichen Leben aus
dem eigenen Vermdgen heraus. In der Interventionsphase werden die im Ziel- und Hilfe-
planungsprozess vereinbarten Ziele unter Beteiligung der ausgehandelten Hilfen verfolgt.

Kurzum: Unter ,Intervention wird die Umsetzung des Hilfeplans verstanden. Diese Phase
ist zeitlich betrachtet die langste und in einem Social Work Case Management unverzicht-
bar. Dem*Der Case Manager*in kommen in der genannten Phase folgende Aufgaben zu:

e Implementierung des Hilfeplans

e Linking

e Koordination der interdisziplindren Teams

® Advocacy gegeniiber professionellen Diensten

® Beratungund Unterstiitzung/ Social Support der Klient*innen und ihrer Angehorigen
® Moderation und Konfliktvermittlung

Der*Die Case Manager*in achtet in der ersten Zeit der Interventionsphase vor allem auf
die Implementierung des Hilfeplans und stellt sicher, dass die vereinbarten Manahmen
tatsachlich einsetzen. Insbesondere bei Ubergéngen™ tragt er*sie Sorge fiir eine méglichst
friktionsfreie Kontinuitat der Unterstiitzung. Dazu steht der*die Case Manager*inin engem
Austausch mit dem*der Klient*in und den anderen Helfer*innen.

Der*Die sozialarbeiterische Case Manager*in nimmt eine wesentliche Rolle bei der Forde-
rung, Aufrechterhaltung und Starkung von Kooperationspartner*innenschaftenim Namen
von Klient*innen ein.

Das bereits in der Planungsphase begonnene Errichten von Verbindungen zwischen dem*der
Klient*in und professionellen Hilfen wird wahrend der Interventionsphase fortgesetzt.
Der*Die Case Manager*in stellt durch Kommunikation, Aushandlung und Advocacy sicher,

77 Bspw. wenn eine Patientin vom Krankenhaus in ambulante Versorgung entlassen wird; wenn ein Kind einer
Pflegefamilie iibergeben wird; wenn ein Klient von vollbetreutem Wohnen in teilbetreutes Wohnen tiberwechselt.



dass Klient*innen jene Leistungen in Anspruch nehmen und nutzen kdnnen, die sie fiir das
Erreichen ihrer Ziele bendtigen. Die Interventionen sind klient*innen- und fallangemessen
zu wahlen und reichen vom einfachen Nachfragen liber Begleitung bei Terminen bis hin zu
gemeinsamen Gesprachen mit Klient*in und professionellen Helfer*innen und/oder dem
Abhalten von Helfer*innenkonferenzen.

Der*Die Social Work Case Manager*in setzt Schritte, die dazu beitragen, dass sich Klient*in-
nen, lebensweltliche Helfer*innen sowie Professionist*innen unterschiedlicher Einrichtun-
gen als Team verstehen, das gemeinsam das Erreichen der Ziele der Klient*innen vorantreibt.
Er*Sie stellt diesem interdisziplindren Team eigene, von den Perspektiven, Werten und Inter-
ventionen der anderen Berufsgruppen unterscheidbare Beitrage zur Verfligung und tritt dafiir
ein, dass den Klient*innen und deren Perspektive eine zentrale Rolle in der Teamkommuni-
kation, der Serviceplanung und -ausgestaltung bei den spezialisierten Diensten zukommt.

Stellt sich heraus, dass die professionellen Interventionen einer defizitorientierten Sicht-
weise folgen und die Starken sowie Ressourcen der Klient*innen eben nicht férdern, so
wird fiir die Perspektive des*der Klient*in geworben und erfolgt das beherzte Eintreten fiir
eine starken-, ressourcen- und zielorientierte Fallbearbeitung. Auch die Advocacy-Initiati-
ven folgen dabei dem Prinzip, zunachst die gelindesten Interventionen zu setzen, nétigen-
falls aber auch dem Beschwerdemanagement zu folgen oder gar auf Wunsch und in Abspra-
che mit dem*der Klient*in eine Beendigung nicht wirksamer bzw. problemverstarkender
MaBnahmen zu veranlassen.

Als Koordinator*in stellt der*die Case Manager*in unter Gewahrleistung der Vertraulichkeit
und im Auftrag der Klient*innen sicher, dass alle fallbeteiligten Akteur*innen laufend jene
Informationen erhalten, die sie fiir eine zielflihrende Umsetzung ihrer spezifischen Aufgaben
benotigen. Im Sinn einer akkordierten und zielorientierten Fallbearbeitung sorgt er*sie fiir
angemessene Kommunikationswege und Foren der gemeinsamen Reflexion des Fallgesche-
hens sowie fiir die Abstimmung der weiteren Vorgehensweise. Dabei kommuniziert er*sie
die Angelegenheiten der Klient*innen und deren An- und Zugehdriger bzw. des Klient*innen-
systems in einer respektvollen und sachlichen Art und Weise. Der*Die Case Manager*in halt
sich an die getroffenen Vereinbarungen betreffend Diskretion und Datenschutz: Es wird so
wenig wie moglich, aber so viel wie nétig an sensiblen klientischen Informationen weiterge-
geben. Es wird konsequent mit dem*der Klient*in besprochen und vereinbart, wer welche
Daten in welchem Ausmaf? benétigt, welche Informationen der*die Klient*in selbst weiter-
gibt und was von dem*der Case Manager*in an wen kommuniziert werden muss und soll.
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Klient*innen sowie Angehdrigen des sozialen Umfelds steht der*die Case Manager*in als
Berater*in zur Verfligung. In dieser Social-Support-Funktion unterstiitzt er*sie die Klient*in-
nen beider Inanspruchnahme der Hilfen, bei neu auftretenden Problemlagen sowie bei der
Beziehungsgestaltung mit deren persénlichem Umfeld. Bei Bedarf kiimmert er*sie sichum
den Zugang/ die Organisation von Unterstiitzungsleistungen fiir die informellen Helfer*innen.

Case Manager*innen koordinieren und organisieren anlasshezogene Helfer*innen-kon-
ferenzen und stellen eine ergebnisorientierte Moderation sicher. Je nach Fallkonstellati-
on und den Rollen, die dem*der Case Manager*in im Prozess zukommen, moderiert er*sie
die Konferenz selbst oder organisiert eine*n (externe*n) Moderator*in. Die Ergebnisse der
Helfer*innenkonferenzen werden protokolliert, mdglichst als Kontrakt vereinbart und allen
Beteiligten libermittelt.

Helfer*innenkonferenzen finden nicht ohne Klient*in und méglichst unter Einbeziehung
informeller Helfer*innen statt. Sollte es fiir Klient*innen aufgrund ihres Alters (Sduglinge,
Kleinkinder) oder ihres aktuellen kognitiven Status (schwere Demenz) ausgeschlossen sein,
an der (gesamten) Helfer*innenkonferenz teilzunehmen, so werden sie durch geeignete
Stellvertreter*innen reprasentiert. Helfer*innenkonferenzen sind deutlich von Fallkonfe-
renzen, in denen sich Professionist*innen tiber ihre Fragestellungen zu einem Fall und tiber
ihre diesbeziiglichen Herausforderungen austauschen, abzugrenzen.

Der*Die Case Manager*in bietet sich im Fall von Konflikten zwischen beteiligten Akteur*in-
nen als Vermittler*in an. Er*Sie moderiert Aushandlungsgesprache im kleineren oder grofRe-
ren Rahmen und gewahrleistet dabei, dass die getroffenen Vereinbarungen die Bediirfnisse
derKlient*innen abdecken und diese beim Erreichen ihrer Ziele unterstiitzen. In Konfliktfal-
len ist eine besondere Rollenklarheit vonseiten der Case Manager*innen geboten und es
liegt an ihnen zu entscheiden, wie sehr ihre anwaltschaftliche Rolle der Einnahme einer
allparteilichen Haltung entgegensteht. Je nachdem, was den Ergebnissen der Konfliktver-
mittlungsinterventionen am zutraglichsten scheint, delegieren Case Manager*innen eine
ihrer Rollenaufgaben (so kann es hilfreich sein, wenn den Klient*innen eine Vertrauensper-
son als anwaltschaftliche Verstarkung an die Seite gestellt oder ein*e externe*r Mediator*in
beigezogen wird).




5.4.1 Prozessorientierte Standards

® Dem™Der Klient*in wird der Zugang zu den benétigten Angeboten und Unterstiit-
zungen ermoglicht.

® CaseManager*innen beraten die Klient*innen bei der Inanspruchnahme von profes-
sionellen Angeboten.

® Der*Die Case Manager*in assistiert informellen Helfer*innen bei der Bewaltigung
ihrer Unterstiitzungsangebote.

e Beim Auftreten von Hilfelibergangen gewahrleistet der*die Case Manager*in Versor-
gungskontinuitat.

e Case Manager*innen stellen den Informationsfluss im Zusammenhang mit den
Bediirfnissen, Interessen und Zielen des*der Klient*in sicher.

e Der*Die Case Manager*in tritt wann immer notwendig in seiner*ihrer anwaltschaft-
lichen Funktion auf.Case Manager*innen organisieren und koordinieren Helfer*in-
nenkonferenzen sowie im Bedarfsfall Konfliktvermittlungsgesprache.

® Angebotsliicken und Ressourcenméangel werden von den Beteiligten identifiziert,
offengelegt, dokumentiert und einer weiteren Bearbeitung (in und durch die betei-
ligten Organisationen) zugénglich gemacht.

5.4.2 Ergebnisorientierte Standards

® Die benétigte Unterstiitzung wird bediirfnis-, starken-, ressourcen- und zielorien-

tiert erbracht.

® Die beteiligten Akteur*innen verfligen liber solche Informationen, die sie fiir die
Erfiillung ihrer Aufgaben bendtigen.

e Beteiligte erhalten jene Unterstiitzung, derer sie bediirfen, um ihre Aufgaben zu
bewaltigen.

® Die Kommunikation zwischen den Akteur*innen erlaubt inhaltlich und zeitlich
abgestimmte MalRnahmen, die geeignet sind, die Starken und Ressourcen des*der
Klient*in zu fordern und ihn*sie bei der Erreichung seiner*ihrer Ziele zu unterstiitzen.
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5.5 Monitoring

Das Monitoring ist Mittel zum Zweck. Zweck ist es sicherzustellen, dass die angebotenen
Hilfen (Interventionen) den gewiinschten (und vereinbarten) Ergebnissen dienlich sind.
Weiters wird im Monitoring tiberpriift, ob der Hilfeplan und dessen Umsetzung im Metaziel
aller sozialarbeiterischen Hilfe - Teilhabe des*der Klient*in am gesellschaftlichen Leben
aus eigenem Vermogen heraus - angelangt ist. Dariiber hinaus werden Abweichungen vom
vereinbarten Hilfeplan zutage geférdert und allfallige Korrekturen am Hilfeplan (aus welchen
Griinden immer) angeregt. Schlussendlich dienen die Monitoring-Tatigkeiten sowohl dem

organisationalen Lernen wie auch der Verbesserung der Systemleistungen.

Das Monitoring erfolgt parallel zur Interventionsphase. Es dient der kontinuierlichen Prozes-
sreflexion und soll das Lernen aller Beteiligten aus dem Fall beférdern sowie Informationen
fiir die Systemsteuerung liefern. Inhalte, Form und Konsequenzen des Monitorings werden
allen Beteiligten gegeniiber dargelegt.

Der Monitoring-Fokus ist auf vier Aspekte gerichtet:

1. Selbstsorge des*der Klient*in: Gefragt wird, inwieweit der*die Klient*in in der Lage
ist, seine*ihre Bediirfnisse selbst zu befriedigen und seine*ihre Ziele aus Eigenem
zu erreichen.

2. Beitragderinformellen Helfer*innen: Zum einen wird tberpriift, ob die Hilfediens-
te zur Zielerreichung beitragen. Zum anderen wird bewertet, inwieweit das sozia-
le Umfeld des*der Klient*in gestarkt wurde, sodass professionelle Hilfeleistungen
reduziert oder beendet werden kénnen.

3. Beitrag der professionellen Helfer*innen: Eingeschéatzt und bewertet werden das
Engagement, die Angemessenheit, die Qualitat und das Ergebnis:™®

4. Beitrag der Case Manager*innen: Der*Die Case Manager*in holt laufend Feedback
von den fallbeteiligten Akteur*innen ein. Er*Sie Uberpriift damit, ob und inwie-
weit er*sie ihre Aufgaben zur Zufriedenheit der Beteiligten erfiillt und inwie-
fern ihre*seine spezifischen Koordinationsleistungen noch vonnéten sind.

78 Vgl. Moxley 1989:116; DGCC 2015:27.



0 Fragestellungen

Inwieweit unterstitzen die Helfer*innen die Zielerreichung der Klient*innen?
Inwieweit setzen sie Helfer*innen die geplanten und vereinbarten Interventionen um?
Inwieweit kommen sie ihren Verantwortlichkeiten nach?

Inwieweit halten sie sich an Vereinbarungen und Zeitplane?

Engagement

Sind der Hilfeplan und die darin enthaltenen Manahmen geeignet, den individuellen Bedrfnissen
des*der Klient*in gerecht zu werden?

Inwieweit wird auf die Interessen und Préaferenzen des*der Klient*in Bedacht genommen?

Werden die Angebote in inhaltlich und zeitlich ausreichendem MaR umgesetzt?

Sind die Angebote fiir den*die Klient*in erreichbar bzw. werden nétigenfalls aufsuchende Hilfen
gewahrleistet?

Angemessenheit

In welcher Qualitat werden die MaRnahmen erbracht?

Sind die Hilfeleister*innen fiir ihre Aufgaben hinreichend qualifiziert?

Sind die Prinzipien des Social Work Case Managements gelebte Praxis in den Diensten?

Werden die Hil i innen mittels qualitatssis nder bei ihren Aufgaben unterstiitzt?

Sind der Hilfeplan bzw. einzelne MaRnahmen erfolgreich oder produzieren sie gar nachteilige Folgen fiir
den*die Klient*in?

Tabelle 2: Bewertungskriterien im Monitoring

Dariiber hinaus wird der Entwicklung des*der Klient*in und seiner*ihrer Lebenslage und
-situation die gebotene Aufmerksamkeit geschenkt, sodass der Hilfeplan an etwaige Veran-
derungen der klientischen Bediirfnislage und Ziele angepasst werden kann.

Die Instrumente des Monitorings lassen sich fallspezifisch aus einer Palette zur Verfligung
stehender standardisierter, teilstandardisierter und offener Verfahren wahlen.™

Monitoring-Tatigkeiten des*der Case Manager*in sollen eine Organisations- und Netzwerk-
struktur vorantreiben, die ein effektives (nachhaltiges) und aufeinander abgestimmtes Unter-
stlitzungsangebot fiir Case-Management-Klient*innen gewahrleistet. Nicht zuletzt sollen
diese Monitoring-Tatigkeiten dazu beitragen, eine Organisations- und Netzwerkkultur zu
fordern, die von Starken- und Ressourcenorientierung geprégt ist und in der kooperatives
Lernen im Dienst der Klient*innen den Vorrang vor Wettbewerb und Konkurrenz erhalt.

Identifizierte Angebotsliicken, unzureichende Angebote oder Angebote minderer Qualitat
werden dokumentiert und einer weiteren Bearbeitung zuganglich gemacht. Die Professio-
nist*innen weisen klar auf die Grenzen ihres Angebots hin, wie z.B. auf fehlende Qualifika-
tion des Personals, unzureichende Personalkapazitdt und damit einhergehende Rationie-
rungsstrategien, unsichere Finanzierung etc. Die Auswirkungen dieser Ressourcenméngel auf
das Fallgeschehen werden beobachtet, systematisch erhoben und an geeignete Entschei-

79 Das Monitoring kann beispielsweise mittels telefonischer Nachfrage bei den Klient*innen und/oder den infor-
mellen sowie professionellen Helfer*innen erfolgen; dartiber hinaus bieten sich Reflexionsgesprdche mit dem*der
Klient*in und/oder auch Helfer*innenkonferenzen an; selbst der Einsatz von Fragebdgen mit Einschétzungsskalen
u.A.m. ist anzudenken.
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dungstrager*innen weitergeleitet. Es wird flir eine solche Angebots- und Versorgungsland-
schaft in der Region geworben, die dem Wohlergehen der Biirger*innen zutraglich ist.®

Die Ergebnisse des Monitorings werden in nachvollziehbarer Weise dokumentiert. Mit ihrer

Verschriftlichung wird eine falliibergreifende Evaluation erméglicht.

BeiVeranderungen der Bediirfnis- und Lebenslage sowie bei Mutation(en) der Ziele des*der
Klient*in werden ein Reassessment sowie eine Anpassung des Hilfeplans veranlasst und
organisiert. Je nach Grad dieser Veranderungen und der diesbezliglich eruierten Auswirkun-
gen auf den bestehenden Hilfeplan werden einzelne MaRnahmen adaptiert, Hilfen beendet
und/oder erganzt oder der gesamte Hilfeplan verandert. Zugunsten von Effektivitat kann es
zielfiihrend sein, eine Hilfeplankonferenz einzuberufen.

Werden einzelne Hilfen beendet, das Case Management jedoch fortgefiihrt, ist eine Evalua-
tion der betreffenden Unterstiitzungsleistung in die Wege zu leiten. In diesem Kontext wird
auf die unter ,Evaluation‘ beschriebenen Standards verwiesen.

5.5.1 Prozessorientierte Standards

e Die vereinbarte Durchfiihrung der MaRnahmen wird kontinuierlich reflektiert und
Uberprift.

® DieBeitrége aller beteiligten Akteur*innen werden einer Einschitzung und Uberprii-
fung unterzogen.

® Die Sichtweisen aller am Fall beteiligten Akteur*innen werden erhoben.

® Einschatzungen und Beurteilungen der einzelnen Interventionen, Angebote und des
Case-Management-Prozesses vonseiten des*der Klient*in genieRen Vorrang vor den
Einschatzungen der professionellen Anbieter*innen.

e Im Fall relevanter Verédnderungen der Situation des*der Klient*in erfolgen ein

80 Wir folgen dabei Peter F. Drucker und seiner Forderung an Manager*innen und Organisationen, sich wie eine ,gute
Nachbarin® zu verhalten. Denn, so der Verfasser, weder Rentabilitét, noch Gewinnmaximierung seien Zweck der Unter-
nehmenstdtigkeit. Der Zweck miisse seines Erachtens auerhalb des eigenen Unternehmens und in der Gesellschaft
liegen, da jedes Unternehmen Organ der Gesellschaft sei (vgl. Drucker 2007:35f). Der Autor argumentiert weiter, dass
Organisationen (und ihr Management) gehalten sind, fiir dieses Gemeinwesen Leistungen zu erbringen, die mehr
darstellen als lediglich die Kompensation fiir den Verbrauch von Ressourcen, fiir das Binden von Arbeitskrdften oder
fiir die Verschmutzung der Natur (vgl. Drucker 2007:73). ,,Ein gesundes Unternehmen, eine gesunde Universitét oder
ein gesundes Krankenhaus kénnen nicht in einer kranken Gesellschaft existieren. Eine gesunde Gesellschaft liegt
somit im Eigeninteresse der Unternehmensfiihrung, selbst wenn diese nichts mit den Ursachen der gesellschaftlichen
Krankheit zu tun hat“ (Drucker 2007:74).
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Reassessment und eine Anpassung des Hilfeplans.
® Beendete Hilfen werden evaluiert.

® Die Monitoring-Aktivitaten und deren Ergebnisse werden dokumentiert.

5.5.2 Ergebnisorientierte Standards
® Eine dem Fall angemessene Monitoring-Strategie ist entwickelt.
e Der Fallverlauf wird beobachtet und bewertet.
® Esliegen ausreichende Informationen vor, um die Fallsteuerung zu gewahrleisten.
® Die Ergebnisse des Monitorings ermdglichen ein Lernen aus dem Fall.

® Resultate des Monitorings kdnnen als relevante Informationen fiir die Systemsteu-
erung dienen (z.B. indem Angebotsschwachen und -liicken offengelegt werden).

5.6 Evaluation und Beendigung

Die Evaluation im Case Management ist ein Mittel zum Zweck. Der Zweck ist das Lernen
aller unmittelbar und mittelbar beteiligten Personen und Systeme aus der gemeinsamen
Arbeit am Fall. Das Lerninteresse dieser Beteiligten tritt unterschiedlich zutage. Personen
trachten moglicherweise danach, ihre konkreten Handlungen zu reflektieren, um daraus
gewonnene Erfahrungen anschlielfend in Handlungswissen umzusetzen. Organisationen
und politische Institutionen vermdgen hingegen aus dem Succus der Erfahrungen Hinwei-
se und Mafinahmen fiir ihre jeweiligen Steuerungszwecke abzuleiten.

Evaluation bezeichnet die abschlielende Bewertung des Fallverlaufs bei Beendigung des
Case-Management-Prozesses. In dieser Phase erfolgen eine zusammenfassende Beurtei-
lung der Qualitat und Ergebnisse der erbrachten Leistungen sowie eine Einschatzung der
aktuellen Lebenslage und -situation des*der Klient*in.

Die Beurteilung der Praxis verfolgt den Zweck, herauszufinden, ob die erbrachten Leistun-
gendieKlient*innen beim Erreichen ihrer Ziele angemessen, effektiv und zeitgerecht voran-
getrieben haben. Erkenntnisse der Evaluation sollen einem Lernprozess aus dem spezifi-
schen Fallverlauf fiir zukiinftige Fallbearbeitungen den Weg ebnen. Dariiber hinaus lassen
sich diese Ergebnisse fiir die Einschatzung des Personalbedarfs, die Leistungstiberpriifung,
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die Entwicklung und Anpassung von Praxisstandards, das Risikomanagement, die Uberpri-
fung der Auslastung sowie flir Forschungsbemiihungen nutzen. Ebenso bieten sie wertvol-
le Hinweise darauf, an welchen Stellen es struktureller Nachjustierungen der Schnittstel-
len, der Angebotslandschaft, des Versorgungssystems und der Qualitat der Leistungen des
(regionalen) Sozial- und Gesundheitssystems bedarf.

Die Sichtweise des*der Klient*in wird auch in der Evaluation vorrangig behandelt: Im Rahmen
eines Reassessments werden Lebenslage, Bediirfnisse, Starken und Ressourcen des*der
Klient*in in einer dem ersten Assessment vergleichbaren Weise erhoben und gemeinsam
mit dem*der Klient*in einer Einschatzung zugefiihrt.

Reflektierende Gesprache ermutigen den*die Klient*in dazu, den Hilfeplan im Gesamten
sowie die einzelnen UnterstiitzungsmalRnahmen und deren Beitrag zur Erreichung klienti-
scher Ziele zu beurteilen. Die Zufriedenheit des*der Klient*in mit den in Anspruch genom-
menen professionellen Angeboten wird evaluiert; daran ankniipfend erhélt er*sie die Einla-
dung, in der Rolle des*der Berater*in Empfehlungen an die Professionist*innen fiir die
kiinftige Ausgestaltung der Hilfen auszusprechen.

Die Sichtweise der informellen Helfer*innen lber die Entwicklung der Lebenssituation
des*der Klient*in, iiber die errungenen Ziele und den Beitrag der professionellen Helfer*in-
nen wird in einer den Fahigkeiten und Lebenslagen der informellen Helfer*innen angemes-
senen Weise erhoben.

Gleichermalien werden die Beitrage der professionell Hilfeleistenden zum Erfolg der gemein-
samen Arbeit evaluiert. Basis dafiir bilden die Monitoring-Ergebnisse, die fortlaufende Falldo-
kumentation, die Einschatzungen des*der Klient*in und seiner*ihrer informellen Helfer*in-
nen sowie die Beurteilung der professionellen Helfer*innen selbst.

Samtliche Bewertungen der informellen sowie der professionellen Helfer*innen werden
vor den Klient*innen ausgerollt.

Gegebenenfalls findet eine Reflexion und Beurteilung des Fallverlaufs in einer Evaluations-
konferenz statt, an der alle fallbeteiligten Akteur*innen teilnehmen. Die Erkenntnisse der
Konferenz werden protokolliert und den Beteiligten iibermittelt.

Es wird sichergestellt, dass der*die Klient*in auch die Rollen und Aufgaben des*der Case
Manager*in kritisch betrachtet. In diesem Zusammenhang wird abgefragt, inwiefern die
Tatigkeiten des*der Case Manager*in einen Beitrag beim Erreichen der Ziele und bei der
Forderung der klientischen Starken und Ressourcen geleistet haben. Empfehlungen an
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den*die Case Manager*in werden eingeholt. Je nach Beziehung zwischen Klient*in und Case
Manager*in erfolgt diese Evaluation im Zuge eines gemeinsamen Reflexionsgespréachs oder
mittels einer Befragung durch externe Personen. Fragebogen ersetzen eine solche person-
liche Erhebung nur im Fall einer hohen Chance, dass sie aussagekraftige Erkenntnisse im
Sinn des (organisationalen) Lernens zutage fordern.

Die inhaltlichen Fragestellungen der Evaluation orientieren sich an den unter ,Monitoring’
beschriebenen Fragen. Hinzu kommen beispielsweise die Angabe einer differenzierten
Beurteilung des Zielerreichungsgrads, eine Einschatzung der Relevanz der gesetzten Malnah-
men fiir die Zielerreichung sowie eine Gesamtschau auf den Hilfeplan, dessen Wechselwir-
kungen und eine Bewertung desselben. Des Weiteren wird abgefragt, ob womdglich nicht
geplante Ziele erreicht wurden und inwiefern die gesetzten MalRnahmen zur Férderung der
Stdrken und Ressourcen des*der Klient*in sowie zur Erhhung seiner*ihrer Lebensqualitat
beigetragen haben.

Der*Die Klient*in wird darum ersucht, etwa sechs Monate nach Beendigung der Zusam-
menarbeit fiir ein Nachgesprach zur Uberprifung der Nachhaltigkeit des Case Manage-
ments zur Verfligung zu stehen.

Die Instrumente der Evaluation sind zum einen den Fallanforderungen angepasst und zum
anderen so weit standardisiert, dass sie sich als Grundlage fiir falllibergreifende Beurtei-
lungen eignen. Case Manager*innen sind in den Methoden der sozialwissenschaftlichen
Datenerhebung und -auswertung versiert, sodass sie eine Fallevaluation unter Verwen-
dung der von der Case-Management-Organisation bereitgestellten Instrumente eigenstén-
dig umzusetzen vermogen.

Grundsétzlich gilt, dass dem Case-Management-Prozess so viel Zeit zur Verfligung gestellt
wird, wie fiir eine angemessene Fallbearbeitung benétigt wird. In dieses Zeitkontingent
werden auch all jene Aufwande einbezogen, die sich fiir die Organisation der notwendigen
Unterstiitzung (durch Dritte) ergeben. Die programmatische Befristung von Case-Manage-
ment-Prozessen widerspricht den Prinzipien und Standards eines klient*innenorientierten
Case Managements. Sie ist allen Beteiligten als Mittel der Restriktion bewusst zu machen
und dientals Anlass fiir Lobbyarbeit auf Strukturebene - dies deswegen, weil Case Manage-
ment als Reaktion auf Diskontinuitaten und Fragmentierungen im Sozial- und Gesundheits-
wesen entwickelt wurde.

Die Beendigung des Case Managements wird so weit wie moglich gemeinsam mit dem*der
Klient*in beschlossen und vorbereitet. Zu unterscheiden ist zum einen das Vorgehen bei
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geplanter Beendigung, zum anderen bei inhaltlich begriindetem Ende und letztlich bei
(ungeplanten) Abbriichen.

Unterschiedliche Anlasse besiegeln das planmaBige Ende des Case Managements:

® DieZieledes*derKlient*in sind erreicht und seine*ihre Starken und Ressourcen sind
in einem Ausmal ausgebaut, das weitere professionelle Hilfe eriibrigt.

e Teilziele des*der Klient*in sind erreicht, seine*ihre Starken und Ressourcen sind
in einer Auspragung verfiigbar, die eine deutliche Reduktion professioneller Hilfen
erlaubt, sodass kein weiterer Bedarf an der Koordination der Hilfen durch eine*n
Case Manager*in besteht.

e Der*DieKlient*in und seine*ihre Angehdrigen befinden sich in der Lage, die notwen-
digen Hilfen selbst zu organisieren und soweit zu koordinieren, dass die Kontinuitat
der Unterstiitzung gewahrleistet wird. Es besteht kein Bedarf mehr an den spezifi-
schen Leistungen des*der Case Manager*in.

Spezialisierte Hilfen wie auch der Case-Management-Prozess kdnnen selbst zu einem
Zeitpunkt eingestellt werden, an dem die Ziele noch nicht oder nicht zur Ganze erreicht
wurden. Da sich Ziele von Auftragen abgrenzen, gibt sich der Hilfebedarf nicht unmittel-
bar an das Ziel gekoppelt. Das Kriterium fiir die Beendigung der Hilfe besteht darin, dass
der*die Klient*in keine professionelle Unterstiitzung mehr bei der Erreichung seiner*ihrer
Ziele bendtigt oder dass er*sie diese Ziele aus Eigenem und/oder mit Unterstiitzung der
informellen Helfer*innen zu erreichen imstande ist. Der*Die Case Manager*in ist angehal-
ten, diese Frage laufend zu stellen, um der Entwicklung von Abhangigkeit vonseiten der
Klient*innen vorzubeugen. Weiters soll das Festhalten an Hilfeleistungen aus Eigeninter-
esse (etwa aufgrund der entsprechenden Finanzierungslogiken) der Organisationen oder
aufgrund eines patriarchal-versorgenden Betreuungsstils verhindert werden.

Die Gestaltung des Abschlusses wird maRgeblich von der Qualitat der Beziehung zwischen
Case Manager*in und Klient*in beeinflusst. Es werden Abschiedsrituale verwirklicht, die der
Beziehung sowie dem personlichen Stil beider Parteien Rechnung tragen. Schlussendlich
wird die Arbeitsbeziehung geldst (Entpflichtung) und erfolgt die Aushdndigung relevanter
Unterlagen (z.B. Abschlussberichte, Bestatigungen, Ergebnisse des Reassessments und/oder
der Evaluation etc.) an das Gegeniiber. Der*Die Klient*in wird liber den weiteren Umgang mit
den erhobenen Daten unter Wahrung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen (Anony-
misierung, anonymisierte Verwertung oder Vernichtung der Datensatze) aufgeklart. Es wird



besprochen und vereinbart, in welchen Situationen und unter welchen Bedingungen eine
Wiederaufnahme des*der Klient*in in das Case Management erfolgen kann.

Eine inhaltlich begriindete, moéglicherweise aber ungeplante Beendigung des Case
Managements ergibt sich beispielsweise durch folgende Anlédsse:

e Der*Die Klient*in Ubersiedelt in eine Region auRerhalb des Aktionsradius des*der
jeweiligen Case Manager*in. In diesem Fall sorgt der*die Case Manager*in bei weiter-
bestehendem Unterstiitzungs- und Case-Management-Bedarf in Abstimmung mit
dem*der Klient*in fiir eine moglichst friktionsfreie Ubergabe an die regional zustan-
digen Dienste.

® Der*DieKlient*in wird inhaftiert und aufgrund gesetzlicher Regelungen ist es dem*der
Case Manager*in verunmoglicht, die begonnene Tatigkeit weiterzufiihren. In diesem
Fall wird - soweit es die Situation erlaubt - dafiir Sorge getragen, dass der Sozia-
le Dienst der Justizanstalt jene Informationen erhilt, die fiir eine Fortsetzung der
Unterstiitzung notwendig sind. Nach Moglichkeit wird eine Fortfiihrung der Zusam-
menarbeit mit dem*der Case Manager*in nach Beendigung der Haft angeboten.

e Der*DieKlient*inist verstorben. In diesem Fall unterstiitzt der*die Case Manager*in
die Hinterbliebenen bei der Bewaltigung derin Zusammenhang mit einem Sterbefall
anstehenden Aufgaben und ist so lange Ansprechperson, wie dies fiir die Angeho-
rigen erforderlich ist.

Abbriiche sind im Case Management moglichst zu vermeiden. Sie bieten jedenfalls Hinwei-
se auf misslungene Unterstiitzungsversuche und werden als Einladung zur Reflexion und
zum Lernen aus dem Fall aufgefasst. Wenn Klient*innen die Zusammenarbeit trotz entspre-
chender Bemiihungen um Konfliktlésung und um Beziehungskontinuitat abbrechen, findet
eine retrospektive Fallbesprechung® statt. Ziel dieses Vorgehens ist, Anhaltspunkte fiir
mogliche Lernfelder des*der Case Manager*in zu erhalten. Ebenso kénnen Indikatoren fiir
eventuelle Verbesserungen der Kooperation zwischen den beteiligten Organisationen und
Professionist*innen und/oder Anregungen fiir eine Anpassung der (und an die) strukturel-
len Rahmenbedingungen gewonnen werden.

Aus Basis samtlicher Informationen erstellt der*die Case Manager*in in allen Fallen einen
standardisierten und anonymisierten fallbezogenen Evaluationsbericht, der eine Beurtei-
lung der Effektivitat des Case Managements und des Hilfeplans enthalt. Dieser Bericht wird

81 Vgl. Monzer 2013b:295.
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von den dafiir Verantwortlichen in der Case-Management-Organisation fiir die Planung
qualitédtssichernder MalRnahmen, fiir die Angebotsentwicklung und fiir falliibergreifende
Anhaltspunkte fiir externe Entscheidungstrager*innen des Sozial- und Gesundheitswe-
sens herangezogen.

5.6.1 Prozessorientierte Standards

® Die Entscheidung tiber die Beendigung des Case Managements wird gemeinsam
mit dem*der Klient*in getroffen.

e Die Falle werden nach einheitlichen Kriterien evaluiert.

e Der*Die Case Manager*in beurteilt gemeinsam mit dem*der Klient*in, den informel-
len Helfer*innen sowie den professionellen Helfer*innen die Erreichung der Ziele, die
Gewichtung der Einzelschritte auf dem Weg dorthin, die Wirkung der Interventionen
aufdie Starken und Ressourcen des*der Klient*in sowie auf seine*ihre Lebensqualitat.

® DieWechselwirkungen zwischen den gesetzten MaRnahmen und die Effektivitdt des
Hilfeplans als Gesamtes werden evaluiert.

® DieZufriedenheit des*der Klient*in mit den angewandten Methoden wird erhoben und
Empfehlungen vonseiten des*der Klient*in an die beteiligten Dienste werden erfragt.

e Eserfolgt eine kritische Beurteilung der vonseiten des*der Case Manager*in initiier-
ten Aktivitaten durch alle fallbeteiligten Akteur*innen.

® Bei einem Wechsel der Zustindigkeit des*der Case Manager*in wird der Ubergang
organisiert und begleitet.

® Fallabbriiche sind als Lernmdglichkeit zu interpretieren.

e Eserfolgt eine angekiindigte Nachbefragung des*der Klient*in nach Abschluss des
Case Managements durch den*die Case Manager*in (oder andere Vertreter*innen
der Organisation).

® Die Zusammenarbeit zwischen Klient*in und Case Manager*in wird ausdriicklich
beendet.

® Es wird besprochen und vereinbart, unter welchen Bedingungen eine Wiederauf-
nahme in das Case Management erfolgen kann.




5.6.2 Ergebnisorientierte Standards

Die erreichten Ziele sind einer Uberpriifung unterzogen.

Lebenslage, Lebenssituation, Bediirfnisse, Starken und Ressourcen des*der Klient*in
zum Zeitpunkt der Beendigung des Case Managements sind erhoben und dokumentiert.

Die Ergebnisse und Qualitdten der einzelnen MaRnahmen sind bewertet.
Die Wirkung des Hilfeplans ist einer Beurteilung zugefiihrt.
Die Leistungen des*der Case Manager*in sind evaluiert.

Es liegt ein schriftlicher fallbezogener Evaluationsbericht vor.




6. Standards auf Ebene der
Case-Management-Organisation

Standards auf Ebene der Case-Management-Organisation sind ein Mittel zum Zweck. Sie
unterstiitzen Unternehmen dabei, sich fachlich und fachgerecht als Case-Management-Or-
ganisation am Markt und unter den Mitbewerber*innen zu positionieren. Die Standards
stehen der jeweiligen Einrichtung gegeniiber ihren Auftraggeber*innen zur Argumentati-
on ihrer organisationalen Vorgehensweise helfend zur Seite. Vorliegende Standards sollen
auch Klient*innen, An-und Zugehorigen der Klient*innen, Kund*innen, Nachbar*innen und
Auftraggeber*innen bei ihrer Einschatzung unterstiitzen, ob die damit gepriifte Organisati-
on eine Case-Management-Organisation ist.

Ein Case-Management-Unternehmen wird daher seine Aufbau- und Ablauforganisation so
ausgestalten, dass sie sowohl den Anforderungen an einen ,,guten Nachbarn“®? alsauch den
Anspriichen vonseiten der Profession genligt. Die nachfolgenden Standards unterstiitzen
die Entscheidungstrager*innen und Expert*innen in diesen Organisationen beim Abgleich
der fachlichen Anforderungen mit ihren jeweiligen Gestaltungsmdglichkeiten.

Case Management verkdrpert ein Handlungskonzept, das spezifische Anforderungen an die
erbringende Einrichtung stellt. Die Case-Management-Organisation ist gefordert, Rahmen-
bedingungen zu gewahrleisten, die den Case Manager*innen die Einhaltung jener fachlichen
Standards erlauben, die zur Ausiibung ihrer Tatigkeit erforderlich sind. Gleichfalls sollen
solche Standards entwickelt und eingehalten werden, die organisationales Lernen befor-
dern. Die Implementierung von Case Management geht einher mit einer Organisations-
und Netzwerkentwicklung.®® Dieses Vorgehen ist als kontinuierlicher Prozess anzulegen.

Mitihren falliibergreifenden und fallunspezifischen Aktivitaten tragt die Case-Management-Or-
ganisation dazu bei, die Vision des Case Managements - professionelle Hilfen und Struktu-
ren des Sozial- und Gesundheitswesens an die Logiken der Falle anzupassen - gelebte Praxis
werden zu lassen. Dazu libernimmt sie Verantwortung fiir die Gestaltung sozialraumlicher
und/oder institutioneller Netzwerke sowie die Anbindung an die Strukturebene des Sozial-
und Gesundheitswesens. Dort, wo Care-Management-Strukturen etabliert sind, liefert sie
jene Daten und Informationen, die fiir kontinuierliche Verbesserungsprozesse notwendig

82 Vgl. Drucker, 2007:73ff

83 Zur Implementierung von Case Management siehe auch Ehlers / Miiller 2013; Gissel-Palkovich 2006; Kleve 2014;
Monzer 2013a.
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sind. Wo hingegen (noch) keine entsprechenden Strukturen vorhanden sind und/oder der
politische Wille fehlt, ibermittelt sie ihre Erkenntnisse, Erfahrungen und Empfehlungen an
geeignete Stellen. Wenn Care-Management-Programme oder Strukturen des Sozial- und
Gesundheitswesens den Prinzipien des Social Work Case Managements widersprechen,
benennt und problematisiert sie dies. Dazu nutzt sie nétigenfalls (fachliche) Allianzen und
die Kooperation mit Lobbynetzwerken. Die Case-Management-Organisation beteiligt sich
am fachlichen Diskurs und trégt zur Weiterentwicklung des Case Managements bei.

In weiterer Folge werden Standards definiert, die vonseiten der Case-Management-Orga-
nisation zu beachten sind. An dieser Stelle kénnen lediglich Vorgaben der Strukturqualitat
beschrieben werden. Zur Entwicklung von (Teil-)Prozessen wird dariiber hinaus auf oben
ausgefiihrte Standards auf Fallebene verwiesen.

6.1 Schliisselprozesse

Neben der Sicherstellung der Einhaltung oben ausgefiihrter Prinzipien und Standards
auf Fallebene werden in den Prozessen der Fallbearbeitung folgende Richtlinien befolgt:

® DieCase-Management-Organisation verfligt Uiber ein verbindliches Konzept/Organi-
sationshandbuch, in dem die Vorgehensweise im Case Management sowie die
handlungsleitenden Prinzipien definiert werden.

e Es wird festgehalten, was die Organisation unter ,Multiproblemlagen’ versteht.
Kriterien fir die Aufnahme ins Case Management sind fixiert. Case Management
wird dabei jenen Personen zur Verfligung gestellt, deren aktuelle Lage die Anwen-
dung dieses spezifischen Handlungskonzepts erforderlich macht. Innerhalb der
Einrichtung herrscht Bewusstsein dariiber, dass es sich bei Case Management um
ein Verfahren fiir besondere Félle handelt.®

® Die Case-Management-Organisation stellt den barrierefreien und zielgruppenge-
rechten Zugang zu ihren Leistungen sicher.

84 Schétzungen aus der Praxis gehen von 3 bis max. 10 % Case-Management-Fdllen von allen Fdllen in der Sozialen
Arbeit aus.
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Die Ablehnung des Case-Management-Angebots durch den*die Klient*in zieht
keine Sanktionen oder Benachteiligungen durch die Case-Management-Organisa-
tion nach sich.

Die Case-Management-Organisation definiert, welche Ziele mit dem Case Manage-
ment falliibergreifend und fallunspezifisch erreicht werden sollen, und unterzieht
den Grad der Zielerreichung einer regelmafiigen Bewertung.

Arbeitsinstrumente fiir alle Prozessphasen sowie die fiir ihre effiziente Handhabung
notwendigen EDV-Programme werden bereitgestellt und erfahrungsbasiert in der
praktischen Anwendung weiterentwickelt.

Sémtliche Case-Management-relevanten Dokumente (Formulare, Arbeitshilfen,
Vorlagen, Checklisten etc.) werden im Sinn des Qualitdtsmanagements ,gelenkt’.
Es wird sichergestellt, dass die Case Manager*innen die jeweils giiltigen Dokument-
versionen verwenden.

Die Dokumentation erfolgt in einer nachvollziehbaren Art. Mindestanforderungen
an die Verlaufsdokumentation bestehen in Angaben zu Datum, Ort und Dauer der
Interventionen, zu Art und Inhalt der gesetzten Malinahmen sowie zu getroffenen
Vereinbarungen. Dabei wird sichergestellt, dass in der Falldokumentation konse-
quent zwischen Daten/Fakten, Beobachtungen und Interpretationen unterschieden
wird. Den Case Manager*innen werden solche Hilfsmittel zur Verfligung gestellt, die
eine effiziente und effektive Dokumentation erlauben (wie z.B. datenbankbasierte
Dokumentationssysteme).

Die Dokumentation und Verwendung klient*innenbezogener Daten erfolgt geman
den geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Die Case-Management-Organisation stellt sicher, dass die fiir Soziale Arbeit und
Case Management geltenden Ethikstandards allen Mitarbeiter*innen bekannt sind
und von diesen eingehalten werden. Das Unternehmen stellt Foren zur Verfiigung,
die einer Auseinandersetzung der Case Manager*innen sowie der fallbeteiligten
Akteur*innen mit Spannungsfeldern und ethischen Fragestellungen zugutekommen.

Das Beschwerdemanagement steht samtlichen fallbeteiligten Akteur*innen offen
und gewahrt einen niedrigschwelligen Zugang.



e Der Umgang mit Fehlern wird geregelt und befordert eine Lernkultur. Notwendige
Korrekturen werden vorgenommen und VorbeugemaRnahmen abgeleitet sowie
umgesetzt.

e Die Handhabung sog. Katastrophenfélle und Beinahezwischenfélle wird geregelt.
Diese Félle werden kritisch und differenziert evaluiert, die Ergebnisse der Analyse
werden zur Verbesserung der Fallarbeit und/oder anderer organisationaler Prozes-
se und Strukturen genutzt.

e Erfolgreiche Fallverlaufe werden in Hinblick auf forderliche und begiinstigende Fakto-
ren analysiert und fiir die Verbesserung und Weiterentwicklung des Case Manage-
ments herangezogen.

6.2 Unterstilitzungsprozesse

Die Unterstlitzungsprozesse sind an die Anforderungen des Schliisselverfahrens ,Case Manage-
ment‘ angepasst. Bestehende (Detail-)Prozesse und Organisationsstrukturen werden regel-
maRig tiberpriift. Insbesondere wird hinterfragt, ob sie eine effektive und effiziente Tatig-
keit des*der Case Manager*in katalysieren.

6.2.1 Implementierung von Case Management

e Bei der Implementierung des Case Managements wird die grofRtmagliche Beteili-
gung der Stakeholder*innen gewahrleistet.

® DieOrganisation stellt sicher, dass nur solche Mitarbeiter*innen als Case Manager*in-
nen eingesetzt werden, die iiber die dafiir notwendigen Qualifikationen® und Kompe-

tenzen verfligen.

® DieOrganisation stellt sicher, dass potenziell am Case Management beteiligte Mitar-
beiter*innen (die selbst keine Case Manager*innen sind) liber die Prinzipien des
Case Managements und Case Management als Handlungskonzept addquat einge-
schult werden.

85 Zu den Qualifikationsrichtlinien der Fachgesellschaften siehe OGCC 2017 sowie DGCC 2015.
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e Der Grad der Implementierung des Case Managements wird regelmaRig tiberpriift
und MafRnahmen zur vollstdndigen Implementierung des Case Managements auf
Fall- und Systemebene werden abgeleitet und umgesetzt.

6.2.2 Partizipation

e Klient*innen werden dazu ermutigt, an der Ausgestaltung der Angebote der Organi-
sation auf Basis eigener Expertise und Erfahrungen mitzuwirken.

e Eswerden niederschwellige Strukturen und Prozesse etabliert, die der Beteiligung
der Klient*innen an der (Weiter-)Entwicklung der Organisation zugutekommen.

e Selbstvertretungen der Klient*innen werden mittels Bereitstellen von Betriebsmit-
teln der Einrichtung (z.B. Rdume, Infrastruktur) in ihrem Wirken flankiert.

e Selbstvertretungsorganisationen werden aufihren Wunsch hin mit weiteren Ressour-

cen der Organisation (z.B. Netzwerkkontakte, Wissen) versorgt.

6.2.3 Personalmanagement und -entwicklung

Die Organisation verfligt liber Prozesse des Personalmanagements und der Perso-
nalentwicklung: Sie definiert, liber welche Qualifikationen und Kompetenzen Case
Manager*innen verfligen miissen und wie diese Fertigkeiten bei der Personalaus-
wahl liberpriift werden. Die Einrichtung fiihrt die Einschulung neuer Mitarbeiter*in-
nen durch und unterstiitzt die Kompetenzerweiterung ihrer Case Manager*innen
durch geeignete Formen des Lernens. Die Case Manager*innen melden Aus- und
Fortbildungsbedarfe an die fiir Personalentwicklung zusténdigen Personen und/
oder Abteilungen.

Fachliches Wissen wird einer laufenden Aktualisierung unterzogen.

Die Stellenbeschreibung bzw. Funktion der Case Manager*innen wird so ausgestal-
tet, dass diese liber grofitmoglichen Gestaltungs- und Entscheidungsspielraum in
ihren fallbezogenen Aufgaben verfligen.

Die maximale Fallbelastung der Case Manager*innen ist vorgegeben. Ein*e vollzeitbe-
schaftigte*r Case Manager*in, der*die ausschlieBlich mit Case Management befasst
ist, ist flir maximal 25 Klient*innen(systeme) zusténdig. Je nach Fallintensitat wird



die individuelle Fallbelastung reduziert. Dasselbe gilt, wenn Case Manager*innen
mit anderen Formen der Fallarbeit beschéftigt sind oder fiir andere organisationa-
le Aufgaben eingesetzt werden.®

6.2.4 Wissensmanagement und Lernen

e Information und Wissen fiir Mitarbeiter*innen, die in das Case Management invol-
viert sind, werden in leicht verfiigbarer und erweiterbarer Weise aufbereitet und
zur Verfligung gestellt.

® Das Informations- und Wissensmanagement beschrénkt sich nicht auf rein techni-
sche Strategien. Der Nutzen des personlichen fachlichen Austauschs wird erkannt.

® Qualitatssichernde MaRBnahmen unterstiitzen die laufende Reflexion und das Lernen
der Case Manager*innen sowie der Gesamtorganisation.

e Eswirdsichergestellt, dass die Erkenntnisse aus der Fallarbeit allen Case Manager*in-
nen zuganglich gemacht werden.

® Die Case-Management-Organisation nimmt an falliibergreifenden Evaluationspro-
jekten teil. Im Rahmen ihrer Moglichkeiten fiihrt sie falliibergreifende Selbstevalua-
tionen durch und fiihrt dabei ihre Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat einer
eingehenden Betrachtung zu.

® DieCase-Management-Organisation beteiligt sich an fachlichen Netzwerken und tragt
mitihren Erfahrungen dazu bei, Case Management als Verfahren weiterzuentwickeln.

e Versorgungsliicken, Uberversorgung und Qualitdtsméngel im Sinn von Ineffizienz
und/oder Ineffektivitit werden falliibergreifend aufgedeckt und mit den relevanten
Stellen der Strukturebene erortert.

e Bedarfeder Zielgruppe, die aus der Fallarbeit abgeleitet werden, werden den relevan-
ten Stellen der Strukturebenen zur Kenntnis gebracht.

86 Bei einer 50:50-Unterteilung der Arbeitszeit in Case Management und telefonische Beratung/Erstauskunft sind dies
bspw. 12 Case-Management-Fdlle und so viele Fiille, wie in der verbleibenden Zeit am Telefon gut bearbeitet werden
kénnen.
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® ImSinnderanwaltschaftlichen Vertretung der Zielgruppe wird Lobbyarbeit geleistet.

® Die Case-Management-Organisation tragt zur Weiterentwicklung des Berufsstands
bei: Sie berat Ausbildungs- und Fortbildungstrager*innen sowie Fachgesellschaften
beim Ausbau ihrer Angebote, Curricula und Standards. Sie bietet Auszubildenden
Moglichkeiten an, aus der Case-Management-Praxis zu lernen (z.B. Praktika, Mento-
ring, Hospitationen, Job-Shadowing® etc.).

® DiePrinzipien des Social Work Case Managements sind in der Fallarbeit handlungs-
leitend, werden von allen Organisationsmitgliedern ,gelebt‘ und farben die Organi-
sationskultur.

e Forenfiirdie Beteiligung der Klient*innen an der Strategieentwicklung und Angebots-
gestaltung sind etabliert. Die Klient*innen werden dazu eingeladen und aktiv ermutigt,
an der Organisationsentwicklung mitzuwirken. Riickmeldungen und Beitrage der
Klient*innen werden wertgeschatzt und flieBen in die Strategieentwicklung und
Angebotsgestaltung ein. Es wird den Klient*innen (jenen, die als Berater*innen fiir
die Organisation auftreten, wie auch allen anderen) transparent aufgezeigt, wie mit
ihren Beitrdgen in weiterer Folge verfahren wird.

6.2.5 Institutionelle Netzwerkarbeit

® Zustandigkeiten fir die sozialrdumliche und/oder institutionelle, falliibergreifen-
de und fallunabhéngige Netzwerkarbeit sind geklart. Den zustandigen Personen
werden ausreichend Ressourcen zur Verfligung gestellt, um Netzwerke zu analysie-
ren, aufzubauen, zu pflegen und/oder zu koordinieren.

e Die Organisation sorgt dafiir, dass die fiir die sozialraumliche und/oder institutio-
nelle Netzwerkarbeit zustdndigen Mitarbeiter*innen liber die dazu notwendigen
Kompetenzen verfligen. Die Einrichtung unterstiitzt die Verantwortlichen in ihrer
Weiterentwicklung durch geeignete Formen des Lernens.

87 Job-Shadowing versteht sich als Hospitation am Arbeitsplatz, bei der eine Person eine andere wie ein ,Schatten®
begleitet und bei ihren (typischen) Arbeitsaufgaben beobachtet.
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Es wird gewahrleistet, dass die Netzwerkarbeit zur Verbesserung der institut-
ionellen und sozialraumlichen Fallarbeit beitragt. Kooperationsvereinbarungen,
Schnittstelleninstrumente und Foren des Lernens werden etabliert und instituti-

onell abgesichert.

Zweckgerichtete
operative
Teilnetzwerke

Horizontaler Verbund

Richtungsoffenes
strategisches
Gesamtnetzwerk

Zusammenhalt

emeinsame Grundiiberzeugungen
Leitbild, Leitwerte,

Abbildung 4: Dimensionen von Netzwerken nach Schubert 2005:86




7. Standards auf Ebene der
Case-Management-Netzwerke

Standards auf Ebene der Case-Management-Netzwerke sind ein Mittel zum Zweck. Der Zweck
ist, die Soziale Arbeit bei der Erfiillung ihres gesellschaftlichen Auftrags zu unterstiitzen.
Der Auftrag lautet: Verhindern von Exklusion; Befordern solcher Strukturen und Verfahren,
die einem gelingenden Leben aller Mitglieder der Gesellschaft den Weg freimachen; Unter-
stiitzung der Politik bei der Identifikation inklusionsférdernder (Rahmen-)Bedingungen.

Fiir dieses Vorhaben bedient sich die Soziale Arbeit des Verfahrens des Case Manage-
ments. Damit Case Management seine Wirkung entfalten kann, braucht es ein entspre-
chendes Case-Management-System. Ein solches System umfasst mehr als definierte Case
Manager*innen in einer Organisation. Es beinhaltet auch mehr als die Zusammenarbeit
von Case Manager*innen in einer Organisation. Selbst eine Einrichtung macht noch kein
Case-Management-System. Diese Systeme entstehen erst durch Kopplung(en).

Wie bereits oben angefiihrt, bedarf es (organisationaler) Netzwerke, die in kooperativer Weise
Unterstiitzungsangebote und -strukturen fiir eine angemessene Fallbearbeitung etablie-
ren. Solche Verbindungen zeichnen sich durch die lose Kopplung zwischen den Akteur*in-
nen, durch kooperative Selbstorganisation, dezentralisierte Organisationsstrukturen der
Verhandlung und durch Teilautonomie der Akteur*innen aus.® Case-Management-Netzwer-
ke belassen es nicht bei reinem Informationsaustausch. Als Produktionsnetzwerke gestalten
sie miteinander Schnittstellen und Kooperationsstrukturen bis hin zu einrichtungstibergrei-
fenden Angeboten, um dem Bedarf ihrer Nutzer*innen gerecht zu werden. Case-Manage-
ment-Organisationen im grof3stadtischen Raum sind aufgrund der Fiille an bestehenden
(spezialisierten) Einrichtungen gefordert, sich in unterschiedlichen Netzwerken zu engagie-
ren bzw. unterschiedliche Arten von Kooperationsbeziehungen ins Leben zu rufen. In landli-
chen Gefilden empfiehlt es sich, sozialrdumliche, ressortiibergreifende Netzwerke zu etablie-
ren. Generell kann aber auf die Empfehlungen von Herbert Schubert (2005, 2008) verwiesen
werden, wenn es um Standards organisationaler Netzwerkarbeit geht.

e (Case-Management-Netzwerke sind als richtungsoffene, strategische Netzwerke
angelegt, innerhalb derer zweckgerichtete Teilnetzwerke operieren.

® Imstrategischen Gesamtnetzwerk bekennen sich die Fiihrungskrafte der teilnehmen-

88 Vgl. Schubert 2005:77.
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den Organisationen zur Kooperation (trotz moglicherweise bestehender Konkurrenz-
verhéltnisse). Die Akteur*innen sind im Sinn der ,Koopkurrenz‘® um eine Balance
zwischen der Loyalitat zur eigenen Organisation und der Treue zum Netzwerk bemiiht.

® Im strategischen Gesamtnetzwerk werden von Entscheidungstrager*innen der
teilnehmenden Organisationen Zwecke und Ziele des Netzwerks, Aufgaben und
Kooperationsstrukturen definiert.

e Dieteilnehmenden Organisationen stellen personelle und infrastrukturelle Ressour-
cen fiir Netzwerkaktivitaten sicher. Soweit ihnen dies moglich ist, garantieren sie die
kontinuierliche personelle Beteiligung, sodass der Entstehung stabiler Akteur*in-
nenkonstellationen im Netzwerk der Weg geebnet wird.

e DieVerwaltungund/oder die teilnehmenden Organisationen stellen Ressourcen fiir
die Koordination des Netzwerks bereit.

® Diese Koordinationsebene libernimmt organisatorische Entwicklungsaufgaben,
inhaltliche Moderations- und unterstiitzende Servicefunktionen.*® Die sogenann-
te Geschéaftsstelle sichert das Prozess- und Projektmanagement ab, organisiert die
Vernetzung des strategischen Gesamtnetzwerks, kreiert Teilnetzwerke und dirigiert
den Riickfluss von derart gewonnenen Ergebnissen in das Gesamtnetzwerk.

® |n operativen Teilnetzwerken werden von dazu beauftragten Vertreter*innen der
Organisationen ergebnisorientiert spezifische Aufgaben in Angriff ggnommen.
Idealerweise findet an diesem Punkt die regionale Vernetzung von Mitarbeiter*innen
statt, denen die Arbeit mit Klient*innen/Patient*innen vertraut ist. Als Aufgaben von
Teilnetzwerken sind die Entwicklung von Prozessen der Falliibergaben, die Gestal-
tung von Schnitt- zu Nahtstellen, die Erarbeitung von fallbezogenen Evaluations-
strategien, die Konzeptionierung neuer Angebote in der Region u.A.m. anzufiihren.

e Teilnetzwerke bestehen aus einer liberschaubaren Anzahl an Personen, die eine
gehaltvolle Face-to-face-Interaktion sicherstellen soll.

e Akteur*innenim Netzwerk reprasentieren die Organisationen und verfligen tiber die
Macht wie auch die Kompetenz, im Netzwerk Positionen zu beziehen und Entschei-
dungen zu treffen sowie diese Entscheidungen auch in den eigenen Reihen durch-
zusetzen.

89 Corsten 2001.
90 Vgl. Schubert 2005:93f.
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Netzwerkteilnehmer*innen teilen ihr Wissen liber die Problem- und Ressourcenla-
genihrerKlientel sowie Giber geeignete Strategien und Strukturen der Unterstlitzung.

Das Netzwerk stellt den Entscheidungstrager*innen aus Verwaltung und Politik
Wissen lber die Problem- und Ressourcenlagen der Klient*innen sowie tiber geeig-
nete Unterstiitzungsformen zur Verfligung.

Es berat Entscheidungstrager*innen aus Verwaltung und Politik anwaltschaftlich
im Sinn der Nutzer*innen.

Im Netzwerk werden Machtasymmetrien der beteiligten Akteur*innen benannt und
wird der Umgang mit diesen Machtverhaltnissen geregelt.

Zwischen Netzwerkagierenden bestehende Konflikte, die die Tatigkeit des Netzwerks
beeintrachtigen, werden thematisiert und bearbeitet. Nétigenfalls wird Verstarkungin
Formvon (externer) Konfliktvermittlung und/oder Organisationsberatung angefordert.



8. Standards auf Makroebene -
Steuerungsebene der Politik
und Verwaltung

Wir verstehen uns als Fachexpert*innen im Bereich Social Work Case Management, die fiir die
Einhaltung der oben beschriebenen Prinzipien und Standards werben. Um die Wahrschein-
lichkeit zu erh6hen, dass Case-Management-Organisationen und Case Manager*innen den
gestellten Anforderungen gerecht werden, braucht es entsprechende Rahmenbedingun-
gen vonseiten der Auftraggeber*innen und Geldgeber*innen. In diesem Sinn sprechen wir
uns fiir die Orientierung an folgenden Standards fiir die Steuerungsebene der Politik und

Verwaltung aus.

1. Die Sozial- und Gesundheitspolitik stellt auf Grundlage empirischen Erfahrungs-
wissens von Fachkraften und basierend auf Forschungsarbeiten solche Program-
me bereit, die die Ursachen von sozialen Problemlagen bekdmpfen. Sie widmet
sich gesellschaftlichen Ungleichheitsverhéltnissen und Benachteiligungen, die in
spezialisierten Programmen und Angeboten des Sozial- und Gesundheitswesens
ausgeblendet werden. Statt mittels spezialisierter Beratungs-, Versorgungs- und
Betreuungskonzepte lediglich die Symptome von gesellschaftlicher Ungleichheit
zu behandeln, werden Rahmenbedingungen gewahrleistet, die sich vorteilhaft auf
autonome Lebensfiihrung und Gesundheit im Sinn der Optimierung von Lebens-
qualitdt und Wohlbefinden auswirken. Das langfristige Ziel der Sozial- und Gesund-
heitspolitik besteht darin, die Pravalenz von Multiproblemlagen zu reduzieren und
damit das Handlungskonzept Case Management obsolet zu machen.

2. Solange dieses Ziel nicht in Angriff genommen wurde, geschweige denn erreicht
ist, bedarf es folgender Rahmenbedingungen, damit Case Management seine volle
Wirkung entfalten kann:

a. DieSozial-und Gesundheitspolitik sichert Finanzbedingungen, die Bestbieter*in-
nen vor Billigstbieter*innen reihen und der Effektivitdt auf Fallebene den Vorzug
gegenliber betriebswirtschaftlichen Effizienziiberlegungen geben.
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Politik und Verwaltung evaluieren ihre Férderbedingungen hinsichtlich des
Kosten-Nutzen-Verhaltnisses. Es wird solchen Finanzierungsmodellen Vorrang
gewahrt, die nachweislich dazu geeignet sind, einen moglichst hohen Anteil der
finanziellen Ressourcen auch den Klient*innen® (bzw. den Leistungen mit und
fiir die Klient*innen) zukommen zu lassen.*? Dariiber hinaus wird Sorge dafiir
getragen, dass die Finanzierungslogiken eine klient*innenzentrierte (und inklusi-
onsfordernde) Arbeitsweise erlauben. Zu verhindern ist jedenfalls die Schaffung
und Verfestigung jener Bedingungen, die vor allem das Fortbestehen ,befreun-
deter‘ Organisationen absichern sollen.

Beiihren Forderrichtlinien achten Politik und Verwaltung darauf, dass Fachkréf-
te mit der Arbeit rund um ihr Klientel befasst sind und administrative Aufgaben
einen unmittelbaren Nutzen fiir die Kernpflichten der Organisation zeitigen. Die
Erfillung administrativer Forderrichtlinien soll jedenfalls nicht mehr Ressourcen
binden als die Kernleistungen der Organisationen. Auch hier erfahrt der Grund-
satz ,so viel wie nétig, so wenig wie moglich* Anwendung.

Organisationen werden in ihrem Bemiihen um Qualitatssicherung unterstitzt.
Es werden bevorzugt solche Einrichtungen mit der Umsetzung von Beratungs-,
Unterstiitzungs-, Behandlungs- und Versorgungsleistungen beauftragt, die der
Bedeutungvon Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt Rechnung tragen, diese
evaluieren und kontinuierlich verbessern.

Die Sozial- und Gesundheitspolitik schafft den (gesetzlichen und finanziellen)
Rahmen fiir die fallbezogene, falliibergreifende und fallunabhangige Koopera-
tion von Institutionen, Organisationen, Netzwerken, Professionen, Initiativen
etc. Sie unterstiitzt regionale, bundeslandweite, bundesweite und internatio-
nale Netzwerkarbeit.

Sozial- und Gesundheitspolitik fordert den (experimentellen) Lernprozess von
Organisationen und Netzwerken im Sinn der Entwicklung passgenauer Unter-
stutzungsleistungen im Einzelfall.

91 Wir denken hier an finanzielle Mittel, die Klient*innen die eigenstindige Inanspruchnahme von Unterstiitzung
ermdéglichen, wie z.B. das Pflegegeld, das persénliche Budget u.A.

92 Wir gehen davon aus, dass sich die Umstellung von Subventions- auf Leistungs- oder Subjektférderungslogik nicht
in erhéhten Kapazitdten fiir Klient*innenleistungen niederschldgt. Im Gegenteil: Wir sind tiberzeugt davon, dass der
administrative Aufwand fiir die Finanzierungsgebarung sowohl in den beauftragten Organisationen als auch bei den
Férdergeber*innen deutlich gestiegen ist. Der personelle Anstieg im Sozialbereich bedeutet also nicht automatisch,
dass auch die Kapazitdten fiir die Kernaufgaben von Organisationen der Sozialen Arbeit aufgestockt wurden.
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g. BeiderEntwicklungvon Programmen zur Beseitigung sozialer Ungleichheit und
Benachteiligung, bei der Gestaltung von Angeboten des Sozial- und Gesund-
heitswesens, von Forderrichtlinien und Strategien zur Evaluierung der Effekti-
vitat dieser Hilfeangebote werden Expert*innen, Nutzer*innen und Selbstver-

tretungsorganisationen zu Rate gezogen.

9. Nachwort

Die vorliegenden Standards stellen einen Beitrag der AG Case Management zum bislang
kaum vorhandenen Case-Management-Diskurs in Osterreich dar. Wir sind uns des Umstands
bewusst, dass wohl einige der Standards bei der Leser*innenschaft auf Kritik stoRen werden,
anderes wiederum womoglich als fehlend vermerkt wird. Wir verstehen dieses Papier als
vorlaufig und haben uns auf die Fahnen geschrieben, es zumindest alle zwei Jahre einer
kritischen Wirdigung und allenfalls einer Uberarbeitung zu unterziehen. Riickmeldungen
von Case Manager*innen, von anderen Fachkréften des Sozial- und Gesundheitswesens,
von Case-Management-Ausbildner*innen, Forscher*innen und vor allem von Personen, die
Case Management selbst in Anspruch genommen haben (oder gar nehmen mussten), sind
dufRerst willkommen und dem Weiterbringen unserer Positionen in hchstem MaR forder-
lich. In diesem Sinn sehen wir zahlreichen Zuschriften und personlichen Gesprachen mit

Vorfreude entgegen.

&9 Kontakt: casemanagement@ogsa.at
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