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Europdische Projekte tragen dazu bei, Europa zu verwirk-
lichen. Sie schaffen einen Rahmen fir Wissens- und Er-
fahrungstransfer, internationale Begegnungen und ge-
meinsames Lernen. Ergebnis eines solchen Transfers ist der
vorliegende Leitfaden ,,Case Management in europdischen
Kontexten”. Er stellt Case Management als Handlungs-
konzept vor und dokumentiert Ergebnisse einer internatio-
nalen Zusammenarbeit mit Projektpartnern aus Polen, Lett-

land, Griechenland und Slowenien.

Case Management in ausgewahlte europdische Lander zu
transferieren, ist Leitidee des LEONARDO DA VINCI Innova-
tionstransfer Projekts ,,Case Management in der Beschaf-
tigungsforderung und im Gesundheitswesen”, welches aus
den Finanzmitteln der Europdischen Union geférdert wird.
Wiéhrend sich in Deutschland das Handlungskonzept Case
Management in den Humandiensten und ihrer Einrich-
tungen im Sozial- und Gesundheitswesen mittlerweile
etabliert hat, ist dieser Ansatz in Partnerlandern Lettland,

Slowenien, Polen und Griechenland weitgehend unbekannt.

Im Sinne des Innovationstransfers wurde mittels eines
Weiterbildungsprogramms, welches von der FHM ent-
wickelt wurde und sich an den DGCC-Qualitatsstandards
orientiert, Case Management in die Partnerlander tbertra-
gen. Fachkrafte und Experten lernen das Handlungskonzept
kennen und in der Praxis entsprechend ihrer landerspezifi-
schen Gegebenheiten und Problemlagen in den Arbeitsfel-
dern Beschaftigungsforderung und im Gesundheitswesen
anzuwenden. Wahrend der Schwerpunkt in den Partner-
landern Polen und Slowenien im Case Management in der
Beschéftigungsforderung liegt, ist flir Griechenland und
Lettland Case Managementim Gesundheitswesen vorrangig.

VORWORT

Die administrativen und politischen Gegebenheiten sind in
den Partnerlédndern oft unterschiedlich. Aus diesem Grund
wurde in einem ersten Schritt eine Bestandsaufnahme
struktureller Rahmenbedingungen in den Partnerlandern
durchgefiihrt. Zudem wurden die wesentlichen fachlichen
und Uberfachlichen Kompetenzen fiir Case Manager* ermit-
telt, um landerspezifische Anforderungsprofile zu erstellen.
Sie geben Auskunft dartiber, welche Kompetenzen Fachkrafte
benotigen, um als Case Manager tatig zu werden.

In einem Innovationstransfer haben die internationalen
Partner Case Management kennengelernt und wurden
befahigt, dieses Handlungskonzept entsprechend ihrer
landerspezifischen Gegebenheiten und Problemlagen in
Arbeitsfeldern Beschaftigungsforderung und im Gesund-

heitswesen anzuwenden.

Hierzu wurde auf der Basis eines zertifizierten Case Manage-
mentkonzeptes der Fachhochschule des Mittelstands und
unter Berlicksichtigung der ermittelten landerspezifischen
Gegebenheiten ein Weiterbildungskonzept ,,Case Manage-

ment” (Leonardo) (FHM) entwickelt, erprobt und evaluiert.
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KAPITEL 1 // EINLEITUNG

Wer als Fachkraft anderen Menschen professionell Hilfeleistungen anbietet und/oder vermittelt, ist vor zunehmend héhere
Anforderungen gestellt. Die Lebenswelten der Klienten? sowie das Angebot an Dienstleistungen werden immer komplexer.
Gleichzeitig wachst der Druck, so 6konomisch und zugleich so wirksam wie moglich zu arbeiten und die Qualitadt eigenen
Handelns nachzuweisen. In diesem Spannungsfeld hat sich das Handlungskonzept Case Management als zielgerichtetes,

strukturiertes Verfahren etabliert.

Case Management zielt darauf, Menschen in herausfordernden Lebenssituationen wie z. B. Pflege- und Betreuungsbeddirf-
tigkeit, Krankheit, Arbeitslosigkeit u.a. bedarfsentsprechend zu unterstiitzen. Im Mittelpunkt des Case Managements steht
die individuelle, am Einzelfall orientierte Arbeit mit dem Klienten (Fallmanagement) sowie die effektive und effiziente Steu-

erung des Leistungsprozesses im Versorgungssystem (Systemmanagement).

Case Management ist in den beteilitgen Partnerlander vergleichweise unbekannt. Der Transfer des Fachwissens in die Part-
nerlander ist geeignet, sowohl den Ansatz als auch die damit verbundenen Erfahrungen weiterzugeben. Es kann somit
Impulse geben, wie die Herausforderungen in den jeweiligen Arbeitsfeldern bewaltigt werden kénnen. Case Management
als Fall- und Systemmanagement kann sowohl im Kontext von Beschaftigungsforderung als auch im Gesundheitswesen als
Ansatz gelten, von dem Anregungen insbesondere in Richtung Effektivitat, Effizienz und Nachhaltigkeit von Versorgungspro-

zessen in die beteiligten Partnerlander ausgehen kénnen.

Der vorliegende Leitfaden stellt Case Management als Handlungskonzept in der Beschéftigungsférderung und in Einrichtungen

des Gesundheitssystems in ausgewdhlten europaischen Landern vor und gibt Antwort auf die Fragen:

Y Was ist Case Management und wozu ist es niitzlich?

) Welche Rolle spielen dabei Kooperationspartner, Netzwerke, Nachbarschaft?

Dieser Beitrag soll Entscheidungstragern und Interessierten im Bereich des Gesundheitswesens und der Beschaftigungs-
férderung einen Uberblick tiber das Handlungskonzept Case Management vermitteln. Dieser verdeutlicht, wie Case
Management als ein innovatives Konzept dazu beitragen kann, positive Effekte im Unterstiitzungsmanagement hervorzu-
bringen und weshalb es gleicherweise sinnvoll wie nitzlich ist, Case Manager auszubilden, die nach diesem Konzept arbei-

ten kbnnen.



2 WAS CASE MANAGEMENT IST UND
WOZU ES NUTZLICH IST

) 2.1 CASE MANAGEMENT ALS HANDLUNGSKONZEPT

Das Konzept Case Management erweist seine Qualitdten im Einsatz. Es ist kein Produkt der Theorie, sondern hat sich
als Antwort auf praktische, politische und administrative Anforderungen ergeben.®* Case Management ist eine Form von
Unterstiitzungsmanagement. Es wird in vielen Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens sowie der Beschafti-
gungsforderung eingesetzt und zielt auf passgenaue Unterstiitzung von Menschen in herausfordernden Lebenssituationen
z. B. bei Krankheit und Pflegebeddrftigkeit, Arbeitslosigkeit, beruflicher Re-/Integration u.a.. Case Management optimiert
Ablaufe, vernetzt Beteiligte, fordert Kooperationen und tragt dazu bei, Kosten zu senken.

»AUFGABE IST ES, EIN ZIELGERICHTETES SYSTEM VON ZUSAMMENARBEIT ZU ORGANISIEREN, ZU KONTROLLIEREN
UND AUSZUWERTEN, DAS AM KONKRETEN UNTERSTUTZUNGSBEDARF DER EINZELNEN PERSON AUSGERICHTET IST
UND AN DEREN HERSTELLUNG DIE BETROFFENE PERSON KONKRET BETEILIGT WIRD“ (DGCC 2013)*

Im Mittelpunkt des Case Managements steht die individuelle, am Einzelfall orientierte Arbeit mit dem Klienten (Fall-
management) und zugleich die effektive und effiziente Steuerung des Leistungsprozesses im Versorgungssystem (System-
management). Das Besondere des Case Managements ist somit seine Funktion, Arrangements von wirkungsvollen und

Erfolg versprechenden nachhaltig angelegten (Human-)Dienstleistungen zu initiieren und zu gestalten.



// WISSENSWERTES

Auf der FALLEBENE steht der Klient mit seinen Bezugspersonen im
Mittelpunkt. Das Case Management geht strukturiert vor und folgt einem
Phasenmodell. Auf der Fallebene priift der Case Manager die Zustandig-
keit, berat den Klienten, ermittelt dessen Hilfebedarf und Ressourcen,
erarbeitet den Hilfeplan, stimmt Leistungen ab, kontrolliert deren Umset-

zung und evaluiert den Gesamtprozess.

KAPITEL 2 // WAS IST CASE MANAGEMENT UND WOZU IST ES NUTZLICH

Unter der SYSTEMEBENE wird die Vernetzung der Dienstleistungsan-
bietern und informellen Hilfen vor Ort verstanden. Vernetzung bezeich-
net die Initiierung und den Aufbau sowie die prozesshafte Pflege und
Uberpriifung standardisierter Kooperations- und Koordinationsstrukturen
im lokalen Versorgungsgefiige. Die Systemebene unterscheidet Case

Management wesentlich von anderen Beratungsformen.

) ADRESSATEN-/KLIENTENORIENTIERUNG beinhaltet die individuelle, personenbezogene Einbeziehung des Adressaten/
Klienten in die Bedarfserhebung sowie die strikte Ausrichtung der Unterstitzungsangebote an dem Bedarf des Klienten.

Dieser wird moglichst umfassend in alle Abldufe des CM einbezogen und in diesem Rahmen zur Verantwortungsiibernahme

) LEBENSWELTORIENTIERUNG meint die Unterstlitzung von sozialen Zusammenhéangen, vor allem in der Familie, in
der Verwandtschaft, Nachbarschaft. Die Férderung der vorhandenen Moglichkeiten und Ressourcen dient der Nutzung
bei der Losung der sozialen Problematik.

Y MEHRDIMENSIONALITAT DES MENSCHEN geht von der Beriicksichtigung im Hilfeprozess relevanter psychischer
(seelischer, emotionaler, kultureller und kognitiver), physischer, sozialer, organisationsbezogener und értlicher Merkmale
des Klienten aus.

) RESSOURCENORIENTIERUNG bezeichnet im Gegensatz zur Defizitorientierung die vordergriindige Ausrichtung des
Hilfeangebotes an der Gesamtheit der vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten des Klienten sowie der vorhandenen
personellen und materiellen Hilfen. Diese werden zur Losung von bestimmten Aufgaben mdglichst erhalten, gestarkt
und ausgebaut.

) EMPOWERMENT im Sinne einer Selbstbefahigung des Menschen beinhaltet die Férderung selbstbestimmten Handelns
durch Ermutigung, Informationsvermittlung, Beratung und Unterstiitzung. Eigenkrédfte und Kompetenzen werden gefor-
dert, um dadurch die Klienten in ihren Handlungen zu bestarken. Im Rahmen des Case Managements gehort dazu
wesentlich die Forderung der Motivation, notwendige Angebote in Anspruch zu nehmen. Dabei liegt die Prioritat auf
Unterstiitzungshandeln und falls notwendig kommt anwaltschaftliches Handeln zum Tragen.

In der Praxis begegnen den Fachkrdften in den Arbeitsfeldern Gesundheit und Pflege, der Beschéftigungsforderung und
Rehabilitation u.a. immer wieder Klienten mit vielfiltigen Problemlagen. Fiir die Betroffenen ist es nicht leicht, die Ubersicht
zu behalten und zu wissen, welche Hilfen ihnen zur Verfiigung stehen. Auch sind Klienten in Krisensituationen nicht immer

in der Lage, von sich aus eigene Ressourcen zu entwickeln oder zu mobilisieren.

In den helfenden und dienstleistenden Institutionen sind Mitarbeiter hdufig Gberlastet, weil z. B. passende Strukturen feh-
len, um Arbeitsabladufe effizient zu gestalten. Dies kann zu unnétigen Arbeitsschritten, unklarer Kommunikation aber auch
zu Unter- oder Uberversorgung der Klienten fithren. In beiden Situationen bietet Case Management ein geeignetes Instru-

mentarium und entsprechende Methoden, um Problemsituationen zu bewaltigen.



PROBLEME UND HERAUSFORDERUNGEN

LOSUNGEN DURCH DAS CASE MANAGEMENT

PROBLEME DER KUNDEN/KLIENTINNEN:
) vielfiltige Bedarfe

Y Unibersichtlichkeit der Hilfe und
Unterstitzungsmoglichkeiten

) keine Orientierung, an wen er/sie sich
wenden kann

) mangelnde Motivation bis hin zur Resignation

N

PROBLEME DER INSTITUTION/
MITARBEITERINNEN

) unwirtschaftliches Arbeiten

) Kommunikationsprobleme

LOSUNGEN FUR KLIENTINNEN:

[N# Zielorientierung

[N# Fokus auf Ressourcen — ausschépfen,
herausbilden und neu schaffen

B Ermutigung durch Empowerment

N

LOSUNGEN FUR INSTITUTION/
MITARBEITERINNEN

I

effektive Kommunikation



KAPITEL 2 // WAS IST CASE MANAGEMENT UND WOZU IST ES NUTZLICH?

) 2.2 SPEZIFISCHE FUNKTIONEN DES
CASE MANAGEMENTS

Im Spannungsfeld institutioneller und organisationsbezogener Herausforderungen auf der einen Seite und den Bedirf-
nissen jedes einzelnen Klienten auf der anderen Seite hat sich Case Management als Handlungskonzept in Deutschland,
Schweiz, Osterreich u.a. bewihrt. Verbindende Elemente in diesem Kontext sind Kooperation und Beratung. Beratung ist ein
generelles Prinzip im Case Managementprozess. Sie bezieht sich sowohl auf die persdnlichen Anliegen des Klienten als auch
auf die Inanspruchnahme von Versorgungsleistungen. Die Kooperation erfolgt, indem der Case Manager durchgangig als
Ansprechpartner fur den Klienten zur Verfligung steht. Somit verbindet er das Klientensystem mit dem Versorgungssystem,
um eine passgenaue Versorgung zu gewadhrleisten.

bessere Versorgung

Einsparung von Zeit und
der Klienten

Geld durch Koordinierung

Case Management verbindet das Klientensystem
mit dem Versorgungssystem



weil es passgenaue, auf den Einzelfall abgestimmte Hilfe bereitstellt. Case Manager begleiten Menschen und sind durch ihre
Ausbildung darauf vorbereitet, Klienten auch in komplizierten Problemsituationen nicht aufzugeben, sondern mit ihnen und
flr sie das Beste aus ihrer Situation zu machen.

weil es allen Beteiligten Vorteile bringt: Der Klient wird genau informiert und ist an wichtigen Entscheidungen beteiligt.
Dadurch verbessert sich das Ergebnis. Einrichtungen gestalten Prozesse bedarfsorientiert und arbeiten dadurch gleichzeitig
wirtschaftlich. Finanzmittel werden effizient eingesetzt und regionale Versorgungsstrukturen genutzt und weiterentwickelt.

weil der konkrete Unterstiitzungsbedarf an der einzelnen Person ausgerichtet ist, vorhandene Ressourcen optimal genutzt
werden und die effektive Zusammenarbeit aller am Prozess beteiligten Berufsgruppen und Personen organisiert, gesteuert,

kontrolliert und ausgewertet wird.

weil dem Konzept ein klar strukturiertes methodisches Vorgehen zugrunde liegt. Jeder Schritt ist beschrieben und erkenn-
bar. Das Verfahren ist in vielen Bereichen einsetzbar und anschlussfahig an andere methodische Schritte: Case Manage-
ment zielt darauf, Ressourcen der Klienten und der Umwelt zu aktivieren und zur Problembewaltigung nutzbar zu machen.

Case Manager arbeiten dabei mit und in transparenten Strukturen.

weil es anschlussfahig ist: Es ermdglicht die Integration im gesundheitlichen, beruflichen und sozialen Bereich und es
verbindet die Schnittstellen innerhalb der Organisationen und zwischen den verschiedenen Einrichtungen, beispiels-
weise bei Aufgaben der beruflichen Rehabilitation, der Integration in den Arbeitsmarkt, bei der Pflegeliberleitung oder beim

Entlassungsmanagement.

weil das Arbeiten nach diesem Handlungskonzept Kompetenzen beim Case Manager voraussetzt. Sie benétigen fachliches
Wissen und methodisches Konnen sowie eine berufliche Ethik. Dadurch wird ihnen professionelles Handeln erst moglich.
Diese Kompetenzen werden in WeiterbildungsmalRnahmen erworben und weiterentwickelt.



KAPITEL 2 // WAS IST CASE MANAGEMENT UND WOZU IST ES NUTZLICH?

) 2.3 EINSATZBEREICHE VON CASE MANAGEMENT

Case Management kommt in behordlichen Einrichtungen, Wohlfahrtsverbdnden und bei freien und privaten Tragen zur
Anwendung. Dementsprechend vielfaltig sind die Einsatzgebiete. Durch Reformen im Sozial- und Gesundheitswesen und
Entwicklungen innerhalb von Organisationen und dem sozialpolitischen Kontext kommen standig weitere Einsatzbereiche

hinzu.
Die folgende Darstellung von Anwendungen des Case Managements kann insofern auch nicht vollstandig sein, sondern ist
beispielhaft zu verstehen. Case Management Uberschreitet stets die Grenzen eines starr abgegrenzten beruflichen Han-

delns, indem es von einer koordinierenden und auf Zusammenarbeit angelegten Arbeitsweise ausgeht. Ganzheitlichkeit und

Integration sind dabei wichtige Prinzipien.®

) STRAFFALLIGEN- UND BEWARUNGSHILFE; z. B. Betreuung von Straftitern, Resozialisierungsarbeit, Betreuungshilfe

von straffillig gewordenen Personen

Y ARBEITMITSUCHTMITTELABHANGIGEN MENSCHEN;z. B. Unterstiitzung der Lebensfiihrung Abhangiger einzelfall-,
bezogene Hilfeplanung und Koordination

) BESCHAFTIGUNGSFORDERUNG; z. B. Hilfe fiir arbeitsuchende Menschen, beschiftigungsorientiertes Fallmanagement
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) 3 CASE MANAGEMENT IN DER PRAXIS

) 3.1 WANN CASE MANAGEMENT ANGEWENDET WIRD

Case Management soll dazu beitragen, passgenaue Versorgungsleistungen bereit zu stellen. Nicht jeder Kontakt von Men-
schen in besonderen Lebenssituationen zu Einrichtungen des Sozial-und Gesundheitswesens und der Arbeitsforderung
erfordert ein Case Management im klassischen Sinn. Nachstehende Kriterien kénnen nitzlich sein um zu erkennen, wann

Case Management angezeigt ist.

AUF DER EINZELFALLEBENE IST CASE MANAGEMENT INSBESONDERE DANN ANGEZEIGT, WENN FOLGENDE KRITERIEN
VORLIEGEN":

) Eine komplexe Bedarfslage besteht.

) Eine hohe Akteursdichte liegt vor. Um Versorgungsintegration zu gewahrleisten, miissen bei der Beteiligung von
mehreren Leistungsanbietern im Einzelfall die Leistungen aufeinander abgestimmt werden (,,welfare mix“).

» DerKlient willigt ein.



KAPITEL 3 // CASE MANAGEMENT IN DER PRAXIS

3.2 ABLAUF UND PHASEN DES
CASE MANAGEMENTS

Dem Handlungskonzept Case Management liegt eine phasenhaft orientierte Struktur zugrunde. Es handelt sich einerseits
um planbare Arbeitsweisen, anderseits um prozesshaft angeordnete Vorgehensweisen. Es soll erreicht werden, dass alle
Vorgange des Unterstlitzungsmanagements wieder zusammengefiihrt werden. Die in den einzelnen Phasen enthaltene
Komplexitat wird somit durch ein strukturiertes Vorgehen reduziert. Auf diese Weise ist es moglich, an den Kern von Prob-

lemlagen zu gelangen und bestmaogliche Hilfestellung herauszuarbeiten.

Das nachstehende Beispiel stellt modellhaft einen Fall vor und vermittelt einen Einblick in die Umsetzung von Case Manage-
ment. Dabei werden die Phasen beschrieben und ein mégliches Vorgehen vorgestellt. In einer Checkliste werden Leitfragen
benannt. Entsprechend der Vielschichtigkeit in der Praxis sind auch weitere Szenarien moglich.

) FALLDARSTELLUNG

FAMILIE X lebt in einer Kleinstadt. HERR X ist Ingenieur. Vor zehn Jahren wurde ihm seine Anstellung wegen wiederholten
Alkoholkonsums am Arbeitsplatz gekiindigt. Danach war er mehrere Jahre ohne Beschaftigung. Wahrend dieser Zeit hat er
mehrere Therapien begonnen. Vor zwei Jahren fand er einen Arbeitsplatz als Facharbeiter in einem Industriebetrieb. Herr X
erlitt vor drei Wochen einen Schlaganfall und wird stationadr behandelt. Die rechte Kérperhilfte ist gelahmt, so dass er nicht
ohne Hilfe aufstehen kann. Zubereitete Mahlzeiten kann er allein essen.

FRAU X ist ausgebildete Verkauferin. Sie arbeitet derzeit als Reinigungskraft in einem Kaufhaus. In den letzten Jahren hat sie

mehrfach ihre Arbeitsstelle verloren. Frau X leidet an Depressionen und nimmt Medikamente.

Der 14jahrige SOHN besucht die Schule unregelmaRig. Er halt sich hdufig in der Drogenszene auf und wurde mehrfach von

der Polizei wegen Diebstahl und Priigeleien aufgegriffen.
In der Familie lebt eine 10jahrige ADOPTIVTOCHTER. Sie ist das Kind von verstorbenen Verwandten. Am liebsten verbringt
sie ihre Zeit zuhause und liebt es, wenn ihr Aufgaben im Haushalt tibertragen werden. In der Schule hat sie Schwierigkeiten,

den Kontakt zu anderen Kindern zu finden. Sie wirkt dort, anders als in der Familie, still und in sich gekehrt.

Die FAMILIE X ist hoch verschuldet.



PHASEN UND ABLAUF DES CASE MANAGEMENTS® WERDEN ANHAND DES GENANNTEN FALLBEISPIELS ERLAUTERT.

CASE MANAGEMENT RAHMENKONZEPT

Intake
Klarungshilfe
Erstberatung
Assessment
Analyse
Einschatzung
Prognose

Hilfe-/Forder-/Pflegeplanung

Linking
Monitoring
Reassessment

Abschluss
Evaluation

Erstkontakt
Klarungshilfe/Bestandsaufnahme
Kontrakt

Problem- und Ressourcenanalyse
Fachliche Einschatzung
Einschatzung durch die Klienten
Einschatzung Dritter

Prognosen

Ziele der Hilfestellung

Ermittlung des Hilfebedarfs
Entwurf moglicher geeigneter und notwendiger
Hilfen
Hilfekonferenz/Netzwerkkonferenz
Hilfeplangesprache

Auswahl und Festlegung der Hilfen

Hilfeplan/Férder-/Pflegeplan

Kontrakt

Uberleitung in die HilfemaRnahmen

Festlegung der eigenen Interventionen des Case
Managers

Einsetzen und Vernetzen der MalRnahmen
Uberpriifung Ziel — Wirkung

Akzeptanz bei den Klienten

Uberpriifung und Kooperation der Hilfe leistenden
Personen und Institutionen

Bewertung durch alle Beteiligten

Fortfiihrung oder Beendigung

Vermittlung in andere Hilfen

Evaluation Erfolg — Aufwand

Auswertung fur die Sozial- und Gesundheitsplanung



KAPITEL 3 // CASE MANAGEMENT IN DER PRAXIS

) PHASE 1 // ERSTKONTAKT, KLARUNGSHILFE

DIESE PHASE BEINHALTET

) Erstkontakt

) Kontrakt

CASE MANAGERIN FRAU CM ist im Krankenhaus mit FRAU X wird dem Case Manager Herrn CM beim Amt

dem Entlassungsmanagement beauftragt. Sie hat mit fiir Beschéaftigung zugeteilt. Er nimmt ihre Daten und

ihrem Team entsprechende Pfade erstellt und Gberprift  ihr Anliegen auf und ermutigt sie in ihrer belastenden
deren Ablauf. Mit HERRN X flihrt ein Erstgesprach, nimmt  Lebenssituation, nicht aufzugeben und neue Perspek-
seine Diagnose und alle wichtigen Daten auf und schlieBt  tiven zu finden.

eine Vereinbarung tber Case Management mit ihm.

CHECKLISTE

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,
KONNEN SEIN:

E Gehort ,der Fall“ in die Verantwortlichkeit eines Case Management-Prozesses?
Sind eine multiple Problemlage und mehrere Akteure vorhanden?

B Handelt es sich hier um eine Problematik, die bei der jeweiligen Institution richtig
bearbeitet/behandelt werden kann?

E Aufklarung des Klienten: Was ist Case Management? Wozu wird es eingesetzt?
Was hat der Klient zu erwarten? Was geschieht, wenn er sich passiv oder aktiv verhalt?

E Wie kann die Beziehung zum Klienten tragfahig und vertrauensvoll aufgebaut werden?



) PHASE 2 // ASSESSMENT

DIESE PHASE BEINHALTET

» Problem- und Ressourcenanalyse der Situation des Klienten
Y Einschitzung der Situation

durch Case Manager

durch den Klienten selber

durch Dritte

HERR CM und FRAU CM analysieren jeweils die per-
sonliche Situation ihrer Klienten und auch die Gesamt-
situation der FAMILIE X: Im sozialen, finanziellen, ge-
sundheitlichen und beruflichen Bereich. Sie stellen fest,

wo Versorgungsliicken bestehen und analysieren, was

geschehen wiirde, wenn die Familie sich selbst tber-

lassen bliebe. Gleichzeitig erheben sie alle Ressourcen

CHECKLISTE

der Familie X: Beide Elternteile haben eine gute Schul-
bildung, das Verhéltnis zu den Nachbarn ist intakt. Die
Familie verfiigt Gber einen kleinen Garten, in dem sie
bisher Gemise angebaut haben. Die beiden Kinder ha-
ben eine gute Beziehung zu den Eltern von Herrn X. Die
Adoptivtochter ist eine seelische Bereicherung fir das

Ehepaar X.

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,

KONNEN SEIN:

[&# Wie kommt der Klient in seinem Leben zurecht?

E Wie ist sein soziales Netzwerk organisiert?
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) PHASE 3 // HILFE-/FORDER-/PFLEGEBEDARF

DIESE PHASE BEINHALTET

» Gemeinsame Klarung der Ziele des Klienten

» Entwurf geeigneter und notwendiger Hilfen

ZIELE VON HERRN X: Eigenstandigkeit, Sicherstellung
der gesundheitlichen Versorgung, Kontakt mit dem Sohn

ZIELE VON FRAU X: dauerhafter Arbeitsplatz, Versor-

gung der minderjdhrigen Kinder, Schuldenfreiheit der

Familie, Lebensmut

Einige Hilfen sind schon vorhanden: die Nachbarn
wollen nach dem Krankenhausaufenthalt bei der pflege-
rischen hauslichen Betreuung von Herrn X helfen und
seine Eltern wollen die Familie bei der Kinderbetreuung

unterstitzen.

CHECKLISTE

HERR X bendtigt somit noch Unterstiitzung bei der
Rehabilitation und eventuell geeignete Hilfsmittel.

FRAU X bendétigt noch Unterstlitzung, um psychisch
wieder stabil zu werden und bei der beruflichen

Neuorientierung.

Frau X und Herr X, beide bendtigen Unterstiitzung bei
der Stabilisierung der Beziehung zu ihrem Sohn.

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,

KONNEN SEIN:

E Welche Verdanderungen werden angestrebt — aus der Sicht des Klienten, des Case Managers und sonstiger

beteiligter Personen?

E Welche MalBnahmen lassen sich aus den Zielen ableiten?



) PHASE 4 // HILFE-/FORDER-/PFLEGEPLANUNG

DIESE PHASE BEINHALTET

Y Kontrakt mit anderen Leistungsanbietern

) Hilfekonferenz, Netzwerkkonferenz

) | Festlegung der eigenen Interventionen der
Case Manager

HERR CM und FRAU CM organisieren Hilfeplankonfe-
renzen und Gesprache mit Kostentrdgern und Reha-
Einrichtungen. Zu ihren Netzwerken gehoren Trager von
Beschaftigungsprogrammen, Familienhilfe, Selbsthilfe-
gruppen, Schuldenberatungsstellen, Therapeuten.

FRAU CM veranlasst, dass HERR X in eine Reha-MaR-
nahme Uberflhrt wird sowie eine Gehbhilfe und Physio-
therapie erhalt. Sie hat mit den Nachbarn des Herrn X
vereinbart, dass diese ihn taglich versorgen und eine

Entschadigung erhalten.

CHECKLISTE

HERR CM meldet FRAU X in einem Beschaftigungsfor-
derungsprogramm an. Er zeigt ihr den Weg zu Selbst-
hilfegruppen fir depressive Menschen und schlagt
ihr mehrere medizinische Interventionen vor. Dari-
ber hinaus begleitet er sie bei ihrem ersten Gang zur

Schuldenberatung.

HERR und FRAU CM veranlassen Hilfeplankonferenzen
mit dem Jugendamt. Gemeinsam kommen sie zu dem

Ergebnis, dass die Familie fiir den Sohn noch weitere,

professionelle Betreuung benotigt.

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,

KONNEN SEIN:

[&# Wie kénnen die erforderlichen MaRnahmen
umgesetzt werden?

[&# Sind die beteiligten Institutionen/Personen in der
Lage bzw. qualifiziert, die Aufgaben zu bewaltigen?

[™# Wie ist die Qualitit der beteiligten Institutionen
gekennzeichnet — strukturell, prozessbezogen?

E Welche Aufgaben Gibernimmt die Case Managerin?
In welchen Bereichen muss sie steuernd eingreifen?

E In welchen Bereichen agiert der Klient autonom?
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) PHASE 5 // LINKING, MONITORING, RE-ASSESSMENT

DIESE PHASE BEINHALTET

? Einsetzen und Vernetzen der MaRnahmen
Y Uberpriifung

der Wirksamkeit der Ziele

der Akzeptanz bei den Klienten

der Funktionsfahigkeit der Kooperationen

) | Fortschreibung oder Veranderung des Hilfeplans

FRAU CM kontrolliert nach der Entlassung aus dem Kran- HERR CM betreut nach wie vor FRAU X. Aufgrund einer

kenhaus regelmaRig den Genesungsverlauf von HERRN X.
Er macht gute Fortschritte, so dass der Hilfeplan fortge-
schrieben werden kann. Die Nachbarn helfen weiterhin

gerne und sind auch mit der Entlohnung zufrieden.

CHECKLISTE

guten Medikation und ihres neu erreichten Lebensmu-
tes gelingt es FRAU X bald, eine Arbeitsstelle zu finden.
Der Sohn ist voriibergehend in einer betreuten Wohngrup-

pe untergebracht, wo er sozialpadagogisch begleitet wird.

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,

KONNEN SEIN:

E Welche Veranderungen haben sich wahrend des Case Management-Prozesses ergeben?

B Muss eventuell ein Re-Assessment organisiert werden?



) PHASE 6 // ABSCHLUSS, EVALUATION

DIESE PHASE BEINHALTET

) Fortfiihrung oder Beendigung des Case Managements

) Bewertung durch alle Beteiligten

Y Evaluation von Aufwand und Erfolg

keine Medikamente mehr und hat inzwischen einen

FRAU CM fihrt nach einem halben Jahr ein Abschluss-

gesprach mit der FAMILIE X, HERR CM nach einem Jahr.

SITUATION NACH EINEM HALBEN JAHR

HERR X ist noch nicht wieder voll arbeitsfahig, kann sich
allerdings alleine bewegen und fortbewegen. Pflege-
rische Betreuung braucht er nicht mehr. Er Gbernimmt
stundenweise von zu Hause aus Telefondienste fiir einen
Betrieb. Dem Alkohol entsagt er seit seinem Schlaganfall.

SITUATION NACH EINEM JAHR
FRAU X hat ihre Arbeitsstelle behalten. Sie bendtigt

CHECKLISTE

groReren Freundeskreis.

Der SOHN beabsichtigt noch nicht in die Familie zu-
rickzukehren. Er fiihlt sich sicher und geschiitzt in der
Betreuungseinrichtung. Die ADOPTIVTOCHTER hat die
Krise in der Familie gut liberstanden.

Der fiir die Schuldentilgung ausgearbeitete Plan ist gut
zu bedienen.

ZENTRALE FRAGEN, DIE DABEI HELFEN KONNEN, DIESE PHASE EFFEKTIV UND ZIELFUHREND ZU GESTALTEN,

KONNEN SEIN:

E Welche Veranderungen sind bis zum Abschluss des Case Management-Prozesses eingetreten?

E Wie effizient war der Einsatz der Mittel und Methoden?
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) 3.3 DIE ARBEIT IN NETZWERKEN

Case Management beinhaltet Netzwerkarbeit in besonderer Weise. In den umgebenden Systemen liegen mehr Ressourcen

verborgen als gemeinhin angenommen wird. Case Manager arbeiten mit und in Systemen, sie handeln ,vernetzt”.

Obwohl Case Manager die Fallverantwortung haben, sind sie keine ,Einzelkdmpfer”, sondern stehen im Kontakt mit
allen am Fall beteiligten Personen und Organisationen. Das ermoglicht ihnen effektives und effizientes Arbeiten.
Dabei orientieren sie sich an den Bedarfen und Bediirfnissen ihrer Klienten (Klientenorientierung) und deren Lebenswelt
(Lebensweltorientierung).

Ganzheitliches Arbeiten im Case Management beinhaltet sowohl Klientenorientierung als auch die Orientierung an der
Lebenswelt der Klienten. Beide Aspekte

» BERUCKSICHTIGEN DEN KLIENTEN IN SEINER GANZHEITLICHKEIT UND EINZIGARTIGKEIT
» TRAGEN ZUR ERHEBUNG UND ZUR ENTWICKLUNG VON RESSOURCEN BEI

mit dem Ziel der Ermutigung und Selbstbefahigung.

Eine solche Arbeit ist nur im Verbund mit Kooperationspartnern moglich.

Zum einen ist die Vielfaltigkeit der Unterstiitzungsleistungen im Zusammenwirken mit Partnern wie Kostentrdgern, Leis-
tungstragern, freiberuflich tatigen Personen, Institutionen, Behorden, Firmen und Privatpersonen notig, um effektiv und
effizient zu sein.

Zum anderen ist der Case Manager als ,Sozial-Architekt” aufgerufen, Unterstiitzungsnetzwerke im sozialen Raum neu zu
entwerfen oder zu (re-)konstruieren.’ Oftmals sind Angebote neu zu entwickeln, auszubauen und zu steuern die dazu bei-
tragen, ganze Klientengruppen zusammenzufassen, um sie effektiv und effizient zu versorgen. Eine Kenntnis der sozialen
Infra- und Versorgungsstruktur ist dafiir unumganglich.
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Unterstltzungs- bzw. Betreuungsangebote lassen sich zielgruppenspezifisch biindeln (siehe Abb.3). Zudem kénnen Case
Manager neue Angebote initiieren. Auf diese Weise kdnnen Zeit, Kosten und Bearbeitungswege reduziert und zusatzlich das

Selbsthilfepotential der Klienten genutzt werden.

Unterversorgung
von:

Entwicklung und

Frderung von

suchtkranken Angeboten

Menschen

Se\bsthi\fegruppen
Familien mit
pehinderten Kindern

krebskranken
Menschen




Um Case Management in Hinblick auf die angestrebten Ziele verwirklichen zu kénnen, sind Case Manager auf Kooperations-
und Netzwerkpartner angewiesen. Die Zusammenarbeit von Personen und am jeweiligen Fall beteiligten Institutionen/Or-
ganisationen ist dann besonders erfolgreich, wenn sie vernetzt ist. Auf diesem Weg lassen sich Informationen reibungsloser
beschaffen und austauschen, es kdnnen Abstimmungen (ber erforderliche MaRnahmen stattfinden, Finanzen geklart und
erforderliche Schritte zur Durchfiihrung eingeleitet werden.

Fir den Aufbau eines Netzwerkes spielen die Funktionen, die ein potenzieller Netzwerkpartner erfillen kann, eine entschei-

dende Rolle.

PROBLEMFELD POTENTIELLE NETZWERKPARTNER

KLIENTEN MIT ...

chronischen Krankheiten Pflegedienste, Krankenhduser, Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen, Pflegeheime, Verkaufsstellen fir
Hilfsmittel, Krankenkassen, Einrichtungen der Reha-

) bilitation, Arzte, 6ffentliche und private Triger, ...

langanhaltender Arbeitslosigkeit Organisationen der Beschéftigungsférderung,
Schulen, Arbeitgeber, Institutionen fir berufliche
Qualifizierung, Weiterbildungstrager, 6ffentliche
und private Trager, ...

psychischen Erkrankungen Psychologen, Psychotherapeuten, Psychiater, Arzte,
ambulante und stationdre Betreuungsdienste
Psychatrie, ...

Sucht Suchtberatungsstellen, Selbsthilfegruppen,
Therapieeinrichtungen, ...

Schulden ) Schuldenberatungsstellen, Banken, Behérden, ...

familidre Problemen Jugendamt, Kindergirten, Familienhilfe, Schule,
Betreuungsstellen, Tagesfamilie, ...

delinquentem Verhalten Polizei, Schulen, Haftanstalten, Soziale Dienste, z. B.

Bewdhrungshilfe, gesetzliche Betreuer, ...
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Die folgende Checkliste soll den Einrichtungen/Organisationen, die ein Netzwerk
mit Kooperationspartnern im Rahmen von Case Management schaffen méchten,

als Hilfestellung dienen:

CHECKLISTE FUR DEN AUFBAU VON NETZWERKEN?™

Welche Ziele verfolgen wir als Institution?

]

E Wie kdnnen geeignete Partner, Organisationen und Personlichkeiten
flr eine Zusammenarbeit gewonnen werden?

[N# Welche Strukturen sind vorhanden? Welche miissen
erarbeitet werden?

[N# Wie hoch soll der Grad der Intensitét der Kooperation sein?
Lose Zusammenarbeit oder vertragliche Bindung?

[N# Wie bearbeiten wir gemeinsame Ziele? Bieten wir gemeinsame
Veranstaltungen an? Entwickeln wir gemeinsame Produkte?

I

Auf welche Weise stellen wir eine standige prozessbegleitende
Evaluation sicher?



4 CASE MANAGER: VON AUFGABEN
UND ANFORDERUNGEN

) 4.1 AUFGABENPROFIL CASE MANAGER

Case Manager haben vielféltige Aufgaben: Sie Glbernehmen vor allem
,Lotsenfunktion”, indem sie Klienten z. B. darin unterstiitzen, sich in
der Vielfalt von Dienstleistungsangeboten, behordlichen Zustandigkei-
ten und gesetzlichen Bestimmungen zurecht zu finden. Case Manager
behalten ,alle Faden in der Hand” Sie verkniipfen begleitende und
koordinierende Tatigkeiten mit dem Ziel, die im Hilfefeld vorhandenen
Angebote kompetent, passgenau und effektiv mit dem Bedarf Ihrer
Klienten zu verbinden

Y informieren
) unterstitzen
) ermutigen
) begleiten
) beraten
CASE MANAGER ) vermitteln
) vernetzen
) koordinieren
) steuern
) (uberpriifen

) geben Orientierung
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4.2 KLASSISCHE INHALTLICHE FUNKTIONEN UND
AUFGABEN EINES CASE MANAGERS

Bei der Erfillung ihrer vielfdltigen Aufgaben Gbernehmen Case Manager verschiedene Funktionen. Insbesondere kommen

die folgenden vier klassischen Rollen zum Tragen.

Sie ,,...zielt auf Menschen, die angesichts konflikttrachtiger Lebenssituationen (z. B. Armut, mangelnde Bildung, Behin-
derung) oder durch unvorhergesehene biographische Lebenskrisen (z. B. Unfall, Arbeitslosigkeit, schwere Erkrankung) nicht
in der Lage sind, ihre personlichen Interessen aufgrund von kurz-, mittel- oder langfristiger individueller Hilfebedirftigkeit

und/oder gesellschaftspolitischer Machtlosigkeit geltend zu machen.” **

AUFGABE DES CASE MANAGERS:

Y Sicht der Situation aus der Perspektive des Klienten (Wahrnehmen und Verstehen)

) Gemeinsame Entwicklung einer Bewiltigungsstrategie (Aufbauen einer Vertrauensbasis,
Kommunikationsfahigkeit und Fachkompetenz)

CASE MANAGERIN FRAU CM unterstiitzt HERRN X, einen Therapieplatz zu finden, indem sie mehrere Angebote

prift und Herrn X bei deren Tragern vorstellt.

Sein Sohn mochte gerne wieder Kontakt zu seinen Eltern aufnehmen, hat aber nicht den Mut dazu.

FRAU CM begleitet ihn bei den ersten Gesprachen mit seinen Eltern.

das Organisieren/Beschaffen/Aushandeln von Vertragen als ,,Makler von Dienstleistungen hat sich aufgrund der Uniber-
sichtlichkeit und Desintegration in den modernen, komplexen und sehr arbeitsteiligen Sozial- und Gesundheitssystemen
entwickelt.

AUFGABE DES CASE MANAGERS:

Y Kenntnisse der Leistungsangebote verschiedener Dienstleistungsanbieter sowie der speziellen Bedarfe des Klienten

) Unabhingigkeit des Case Managers von Anbietern ist Voraussetzung fiir Case Management



FRAU X ist verunsichert, welche Hilfe bei ihren Depressionen die passendste ist. HERR CM klart sie tiber verschiedene

Moglichkeiten auf und hilft ihr bei der Entscheidungsfindung.

Kontrolle und Einschrankung des ungehinderten Zugangs zu gemeinschaftlich finanzierten Dienstleistungen bei Wahrneh-
mung der Aufgabe von Rationalisierung und Rationierung von Dienstleistungen — Wirtschaftlichkeit steht hier im Fokus.

AUFGABE DES CASE MANAGERS:

) Einschadtzung der Problemlage des Klienten

Y Entscheidung aufgrund vorliegender Informationen sowie entsprechender Zugangskriterien hinsichtlich
der Aufnahme in das Case Management-Programm

Y Beschaffung von notwendigen Mitteln und Steuerung der Ausgaben fiir die Versorgung.

HERR X mdchte gerne eine RehabilitationsmalRnahme im Ausland antreten, weil er im Internet davon gelesen hat.

FRAU CM zeigt ihm auf, dass kein Anspruch darauf besteht und dass eine ambulante Rehabilitation sinnvoller ist.

Emotionale, soziale und instrumentelle Unterstiitzung des Klienten und des Helfersystems, insbesondere in Handlungs-
feldern, in denen die Lebenslage der Adressaten von schwerer Krankheit, dramatischen inneren Krisen, umfassender

Pflegebedirftigkeit oder hospizlich-palliativen Situationen gepragt sind.

AUFGABE DES CASE MANAGERS:

) Unterstiitzung der Klienten dahingehend, dass sie selber ihre Lebenslage und ihre Bediirfnisse einschitzen kénnen

) Hilfe bei der Formulierung und Kommunikation der Lebensbediirfnisse und —planungen gegeniiber informellen und
formellen Dienstleistern und Unterstitzern
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FRAU CM und HERR CM motivieren die Familie, auf eigene Ressourcen zuriickzugreifen: Die Familie trifft sich wie-

der im Garten und erlebt gute Zeiten miteinander. HERR und FRAU X erfahren den Wert ihrer eigenen geleisteten

Arbeit. Nach Gesprachen mit dem Case Manager entscheiden sie sich, diese Lebensform beizubehalten, dafiir ehren-

amtliche Hilfsangebote anzunehmen und in eine kleinere und kostengtlinstigere Wohnung umzuziehen.

Y In der Praxis werden die unterschiedlichen Funktionen und Aufgaben kombiniert. Welche Funktion im Fokus der

Tatigkeit steht, hdngt zentral von den Zielen sowie dem Auftraggeber ab.

) 4.3 KOMPETENZPROFILE DES CASE MANAGERS IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH

Case Management stellt hohe Anforderungen an die Fach-
krafte, die nach diesem Ansatz arbeiten. Case Manager ha-
ben einerseits die Fallsteuerung zu Glbernehmen, indem sie
Case Management in seinen Phasen konsequent und sicher
anwenden. Anderseits haben sie die ,Ubersetzungsarbeit*
zu leisten zwischen den verschiedenen Akteuren, Dienst-
leistungserbringern, Verfahrensweisen, aber auch zwischen
den Lebenswelten und Werteorientierungen der betei-
ligten Personen und Organisationen. Case Manager brau-
chen somit nicht nur fachliche, sondern auch tberfachliche
Kompetenzen.

Im Rahmen des Leonardo da Vinci Projektes ,,Case Manage-
ment in der Beschéftigungsforderung und dem Gesund-
heitsbereich” wurde eine Datenerhebung durchgefiihrt,
die die Ableitung von Kompetenzprofilen fiir Case Manager
zum Ziel hatte. Solche Kompetenzprofile kdnnen Aufschluss
tber die fachlichen und uberfachlichen Kompetenzen
geben, die fur die Arbeit als Case Manager von Bedeutung

sind. Auf Grundlage einer schriftlichen Befragung, eines
halb standardisierten Interviews sowie einer Kompetenz-
diagnostik mittels KODE® wurde ein eigenes Kompetenz-
profil fur jedes Projektpartnerland erstellt. Obwohl die Er-
gebnisse der Untersuchung nicht reprasentativ sind und
allenfalls Tendenzen in Bezug auf Kompetenzen ausweisen,
tragen sie dazu bei, einen Uberblick iber Kompetenzen im
Zusammenhang mit Case Management in den verschied-
enen Landern zu erhalten. Insofern sind sie eine Orientie-
rung fur Fachkrafte, die sich fir Case Management interes-
sieren und nach diesem Ansatz arbeiten méchten.

// WISSENSWERTES

KOMPETENZEN sind Féhigkeiten eines Menschen, eines Teams, eines
Unternehmens oder einer Organisation, dlie sie in die Lage versetzen, in

unsicheren, offenen Situationen selbstorganisiert und sicher zu handeln.**




Die Auswertung der KODE®-Befragungen®* ergab folgendes Ergebnis der fiir Case Manager bedeutsamen Kompetenzen.

KOMPETENZ BESCHREIBUNG

Kommunikationsfahigkeit Geht auf andere offen und wohlwollend, aber
ohne Distanzlosigkeit zu, knlpft schnell Kontakte
und baut sie aus; zeigt Wertschatzung gegeniiber
Gesprachspartnern

Uberzeugt andere durch die starke Identifikation mit

) den eigenen Argumenten
Uberzeugt durch persdnliche Gelassenheit und
Glaubwirdigkeit Stabilitat von der Richtigkeit der eigenen Sichtweise

Korrigiert die eigene Sicht bei Auftreten neuer
Fakten oder stimmiger Argumente, gibt Fehler und
Schwachen offen zu

Problemldsefahigkeit Identifiziert problematische Situations-, Prozess-
und Zielstrukturen

Initiiert Problemldseprozesse mit einzelnen Personen
sowie in (Projekt-) Gruppen

Zuverlassigkeit Arbeitet diszipliniert, mit starkem Pflichtgefiihl und
Aufgabenbewusstsein und handelt vertrauenswiirdig

Wahrt die Unternehmensinteressen durch eigenes
wirtschaftliches Verhalten und hohe Identifikation

Eigenverantwortung Identifiziert sich mit wichtigen, rein 6konomische
Ziele Uberragenden Wertvorstellungen fiir die eige-
ne Arbeit und das Unternehmen

die Mitarbeiter aus freier Entscheidung wahr

) Nimmt Verantwortung fiir das Unternehmen und

Ganzheitliches Denken Schaut liber die eigene Arbeitsgruppe und das
eigene Unternehmen hinaus

Beriicksichtigt nicht nur die im engeren Sinne fach-
lichen, sondern auch die 6konomischen und politi-
schen Wechselbeziehungen des eigenen Handelns



KOMPETENZ
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BESCHREIBUNG

Normativ-ethische Einstellung

Dialogfahigkeit, Kundenorientierung

Organisationsfahigkeit

Entscheidungsfahigkeit

Fachliche Anerkennung

Beratungsfahigkeit

Handelt durchweg ehrlich, pflichtbewusst und zuver-
lassig

Handelt mit hohen Anspriichen an sich selbst und
an andere

Geht kontaktfahig, vertrauenswiirdig und offen mit
Vorschldagen und Beschwerden anderer um

Kommuniziert die eigenen Sichten, Werthaltungen
und Normen lberzeugend und begriindet notwen-
dige Arbeits- und Handlungsschritte klar
Beeinflusst und gestaltet einmal erkannte
Zusammenhange tatkraftig

Flihrt erfolgreich neue Organisationsformen und
-beziehungen in die betriebliche Praxis ein
Entscheidet aktiv zwischen unterschiedlichen
Handlungsmaoglichkeiten; realisiert selbst gesetzte,
eigene, kreative Ziele

Setzt deutliche Prioritaten, um zu handeln; konzen-
triert sich auf das Wesentliche

Setzt das umfassende Wissen praktisch und fachlich
sicher um

Kommuniziert das Wissen auch Gberfachlich auf
anerkannte Weise und ist auf Grund des eigenen
Wissens gesucht fur Aufgaben und Funktionen auch
auBerhalb des Unternehmens

Weckt und férdert bei anderen Personen, in Grup-
pen, in Unternehmen... die Bereitschaft zu sozial
engagiertem selbstorganisiertem Handeln

Beweist erfolgreich Eigenstandigkeit und Flihrungs-
fahigkeiten im Umgang mit Menschen, anerkennt
und foérdert die personale Identitat anderer, ihre
Interessen und Begabungen
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) 5.1 QUALITATSEBENEN IM CASE MANAGEMENT

Einrichtungen im Gesundheits- und Sozialwesen wie z. B.

Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen, Soziale Dienste,
Arbeitsamter, Reha-Einrichtungen u.a. haben organisations-
spezifische und gesellschaftliche Aufgaben zu erfillen. Die
Leistungserbringung steht immer unter dem Anspruch der

Qualitat.

In den Anwendungsbereichen des Case Managements stel-
len die jeweilige Dienstleister (z. B. Ambulante Dienste,
Arbeitsamt, Arbeitsvermittlung) Ressourcen bereit, um die
erforderliche Dienstleistung zu erbringen. Auf diese Weise
wirken sie auf eine qualitatsvolle Gestaltung des Leistungs-
geschehens hin. Darliber hinaus realisiert Case Manage-
ment die Qualitdt der Versorgung durch eine konsequente
Orientierung an der Person des Klienten und seiner jewei-

ligen Situation.

Im Verstandnis von Qualitat werden verschiedene Dimen-
sionen unterschieden:

Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitat.?®

STRUKTURQUALITAT bezieht sich auf die Rahmenbedin-
gungen, in denen eine Dienstleistung erbracht wird. Dazu
zdhlen zum Beispiel bauliche und rdumliche Gegeben-
heiten, Informations- und Kommunikationsabldufe, Zu-
gangserleichterungen oder- erschwernisse.

PROZESSQUALITAT bezieht sich auf die Art und Weise der
Leistungserbringung und meint die von den Leistungsneh-
mern erlebte Qualitat. Die Effizienz der Ablaufe, die Qualitat
der Zusammenarbeit, die Beziehung der Beteiligten geho-
ren ebenso dazu wie die intern oder extern erarbeiteten
Standards des Handelns sowie die Arbeitsweise jedes ein-
zelnen Mitarbeiters.

ERGEBNISQUALITAT wird durch einen Soll-Ist-Vergleich er-
mittelt. Sie bezeichnet, ob und wie Ziele erreicht wurden.
In sozialen und gesundheitlichen Belangen bezieht sie die

Zufriedenheit des Nutzers mit ein.
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// WISSENSWERTES

QUALITAT jst,,die Gesamtheit von Eigenschaften und
Merkmalen eines Produktes oder einer Dienstleistung,
die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter
oder vorausgesetzter Erfordernisse bezieht” (DIN ISO

Norm 8402)

Folgende Checkliste soll dabei helfen die Einschatzung in Bezug auf die unterschiedlichen Bereiche vorzunehmen:

STRUKTUR

E Verflgt die Institution, in welcher Case Management (CM) stattfindet, Gber eine angemessene Anzahl
ausgebildeter und zertifizierter Case Manager/innen?

IN# Verfiigt die Institution tber die erforderlichen Raumlichkeiten, den Zeitrahmen, die Instrumente und das
Arbeitsmaterial zur Durchfiihrung von Case Management?

E Verfugt der Case Manager Uber eine abgeschlossene Ausbildung/ein abgeschlossenes Studium und eine
Zusatzqualifikation im Case Management?

E Hat der Case Manager durch die Institution die Berechtigung, Case Management auf der Grundlage dieser
Fortbildung durchzufiihren?

E Sind fiir den Case Manager regelmaRig, mindestens 1 Mal jahrlich berufliche Fortbildungen im Sinne des
Case Managements vorhanden?

E Ist der Case Manager in der Lage, bei Klienten ein Screening vorzunehmen, um festzustellen, ob CM zur
Bewaltigung der Problematik angemessen ist?

B Fiihrt der Case Manager im Hilfeprozess mit Klienten Case Management entsprechend den ethischen Grund-
satzen und anhand des Phasenmodells (Regelkreises) durch?

E Wendet der Case Manager das Case Management sowohl auf der Fall- als auch auf der Systemebene an
und fuhrt regelmaRige Qualitatskontrollen und Selbstevaluationen durch?



E Erhalten Klienten mit komplexen Versorgungsproblemen eine passgenaue Versorgung?

[»# Sind dabei sowohl ihre eigenen Ressourcen als auch die ihrer sozialen und infrastrukturellen Lebensumwelt
einbezogen?

E Stellen die Klienten Partner im Case Management-Prozess dar und sind sie ermutigt, eigene Kompetenzen
zu erhalten oder zu entwickeln?

E Sind an der Versorgungsleistung private Personen, Angehdrige, informelle Netzwerke, professionelle Dienst-
leister, staatliche Amter und ehrenamtliche Helfer beteiligt und miteinander vernetzt?

E Sind Effektivitat, Effizenz und Leistungstransparenz gewahrleistet?

) 5.2 QUALITAT BRAUCHT QUALIFIZIERUNG

Um Case Management erfolgreich ein- und umsetzen zu kdnnen, muss entsprechend qualifiziertes Personal vorhanden
sein. Nur wer das Handlungskonzept Case Mangement in seiner Gesamtheit versteht, kann die effektiv einsetzen. Hier-
fir wurde die Weiterbildung Case Management entwickelt. Dies vermittelt erforderliche Case Management Know-How.
Sie wendet sich insbesondere an Fachkrafte aus dem Bereich des Gesundheitswesens, der Beschaftigungsforderung und

Arbeitsvermittlung, der Rehabilitation und Beratung.

Im Basismodul bauen die Teilnehmenden fundierte Handlungskompetenzen in den Bereichen Fall- und Systemmanage-
ment, Beratung, Qualitatssicherung und Reflexion auf:

Y FALLKOMPETENZ: Den Hilfebedarf im Einzelfall sorgfiltig und genau analysieren kénnen.

Y SYSTEMKOMPETENZ: Einen Uberblick tiber das Hilfeangebot haben und vorhandene Angebote fachkompetent
beurteilen kdnnen

) ROLLENKLARHEIT ALS CASE MANAGER: Zustandigkeiten, Aufgaben,Pflichten und die Grenzen des
Handlungsspielraums kennen

Y MANAGEMENTKOMPETENZ: Klientenbedarf mit dem entsprechenden Hilfebedarf verbinden kénnen, den Hilfeprozess
steuern, evaluieren und dokumentieren kénnen.

Im Vertiefungsmodul lernen Teilnehmer die Implementierung von Case Management in verschiedene Arbeitsfelder
kennen und werden zur Umsetzung eines handlungsfeldspezifischen Case Managements befahigt.
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Case Management (Leonardo) (FHM)

Einfiihrung/Grundlagen Case Management Rechtliche Rahmenbedingungen

Fallmanagament Assessmentinstrumente

Systemmanagement Arbeiten in Netzwerken

Qualitdtsmanagement und Evaluation Intervision/selbstorganisierte Arbeitsgruppen

Salutogenese und Empowerment

Beschiftigungsforderung/Gesundheit

Das Weiterbildungskonzept ,,Case Management (Leonardo) (FHM)“ mit einer Mindeststundenanzahl von ca. 112 Unterichts-
einheiten integriert die grundlegenden Inhalte des Case Managements und Spezifika der Partnerlander. Durch die Berlick-
sichtigung der jeweils landerspezifischen Rahmenbedingungen wie rechtliche Grundlagen, Strukturen im Gesundheits-
und Sozialwesen, die Arbeit mit und in Netzwerken, arbeitsfeldspezifischen Assessments ergibt sich eine Passgenauigkeit
des Weiterbildungskonzeptes im Hinblick auf die besonderen Gegebenheiten in den jeweiligen Landern. Das Konzept der
Weiterbildung umfasst fir alle teilnehmenden Lander die gleichen inhaltlichen Themen. Die Ausgestaltung wird dagegen
landerspezifisch angepasst und beriicksichtigt regionale Strukturen und Besonderheiten.

Das Case Managementkonzept ist in allen Landern unter Beriicksichtigung der landerspezifischen Strukturen und Gegeben-

heiten einsetzbar.
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Es gibt viele Griinde und AnstoRe fiir die Einfiihrung von Case Management. Bisweilen erfordern neue rechtliche Rahmen-
bedingungen eine Weiterentwicklung der Handlungskonzepte. Auch ein Mangel oder eine wahrgenommene Unterversor-
gung von Klienten(-gruppen) in einer Region kdnnen den Anlass geben, neue Versorgungsstrukturen einzufiihren. Nicht

selten ist es die berufliche Praxis in einzelnen Einrichtungen, die nach einer Neustrukturierung verlangt.

Der Impuls zur Einfihrung von Case Management kann aus unterschiedlichen Richtungen kommen:

) Case Management wird initiiert durch Kostentréger (wobei CM entweder durch den Kostentrager ausgefiihrt wird oder
an Dritte ausgelagert wird)

) Case Management wird initiiert durch Professionelle.

Case Management ist aufgrund seiner Vielfaltigkeit auf verschiedenen Ebenen zu implementieren. Allen gemeinsam ist
jedoch die konsequente Ausrichtung am Klienten, seiner Lebenswelt, seinen Bedarfen und Ressourcen sowie das zielgerich-

tete strukturierte, prozesshafte Arbeiten und die Kooperation mit Partnern.
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Der Einsatz von Case Management in der Praxis setzt Rahmenbedingungen voraus, die es ermoglichen, die Potenziale des
Case Managements wahrzunehmen und auszuschopfen. Es ist nicht ausreichend, wenn Institutionen lediglich Mitarbeiter
im Case Management ausbilden. Zusétzlich sind in einer Organisation Strukturen zu entwickeln und festzulegen, die Case
Managementabldufe sicherstellen. Die Erstellung einer Konzeption ist ein wesentlicher Aspekt im Sinne eines Qualitats-
managements. Ein Projektteam zur Implementierung von Case Management kann dazu einen Beitrag leisten. Diesen Pro-
zess missen Case Manager aktiv mitgestalten, z. B. durch die Einrichtung von Qualitatszirkeln, Qualitdtskonferenzen und
Verfahrensstandards fiir die Implementierung. Bereits zu diesem Zeitpunkt ist der Aspekt der Qualitatssicherung nach der

Phase der Implementierung zu beriicksichtigen.

eigene Zielsetzung klaren

CM-Konzepte erarbeiten im Hinblick auf Klientengruppen z.B.
langzeitarbeitslose Kunden, Patienten mit chronischen Erkrankungen

Innenorientierung AuBenorientierung

Anpassung der bisherigen Erfassung und Bewertung des
Organisationsroutinen regionalen Hilfesystems
(z.B. interne Abldufe, Netzwerkfahigkeit) (Schnittstellenmanagement)

Entwicklung von Kooperationsvereinbarungen mit
Case Management Strukturen externen Partnern

Einfilhrung von Case Management



Die Einfihrung von Case Management kann aus zwei Wirkrichtungen erfolgen: Zum einen in einem Top-Down-Prozess (,von
oben nach unten”): Hier kommt die Initiative zur Implementierung aus der obersten Leitungsebene. Vorschlage werden zur

Ausarbeitung bzw. Umsetzung an die Basis weitergegeben.

CHECKLISTE // TOP DOWN

Welches Ziel verfolgen wir mit der Einfilhrung von Case Management?

I

I

Wie wird das Case Management-Verfahren evaluiert?
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Zum anderen kann sich die Implementierung in einem Bottom-Up-Prozess (,,von unten nach oben”) vollziehen: Dabei iden-
tifizieren einzelne Mitarbeiter, Gruppen oder Teams die Entwicklung in ihrem speziellen Arbeitsbereich, zum Beispiel bei
ungiinstigen Entwicklungen, Unter- oder Uberversorgung von Klienten aber auch potentielle Verbesserungsméglichkeiten,

Vorschldge und ProjektanstoRe, die an die Leitungsebene weitergegeben werden.

CHECKLISTE // BOTTOM-UP

€]

Welche Starken haben wir in der Arbeit mit der Zielgruppe?

]

Evaluieren wir regelmaRig unsere Prozesse?

Idealerweise vollzieht sich die Implementierung von Case Management im Rahmen beider Prozesse.

In den meisten Versorgungssystemen findet sich eine komplexe Angebotsstruktur. Oftmals arbeiten einzelne Anbieter wie
Beschéftigungsforderung, Jugendhilfeplanung, Familienhilfe und die verschiedenen Einrichtungen des Gesundheitssystems
fir sich allein. Vernetztes Arbeiten schlief3t Regionen und Stadtteile mit ein. Case Management hat die Aufgabe, auf die
regionale Versorgungssituation Einfluss zu nehmen und Leistungstrager zu vernetzen mit den Zielen der bestmoglichen
Klientenversorgung und gleichzeitiger Sicherstellung von Effektivitdt und Effizienz der Leistungen.






Case Management ist ein anwendungsorientiertes Hand-
lungskonzept. Die Projektpartnerldander Polen und Slowe-
nien, Lettland und Griechenland sollten im Rahmen des
Leonardo Projektes ,Case Management in der Beschafti-
gungsforderung und im Geundheitswesen” Case Manage-
ment kennenlernen, damit es sich perspektivisch in den
einzelnen Landern etablieren kann. Jedes einzelne Partner-
land zeichnet sich aus durch spezifische Gegebenheiten und
Rahmenbedingungen z. B. kulturelle Aspekte und Mentali-
taten der Menschen, gesetzliche Grundlagen, Strukturen
von Organisationen/Institutionen und Arbeitsweisen. Diese
Voraussetzungen gehéren zu den Rahmenbedingungen bei
der Umsetzung von Case Management. Case Management
als eine Form des Unterstiitzungsmanagements kann dazu
beitragen, Versorgungsprobleme in den jeweiligen Lan-
dern anzugehen. Die in den einzelnen Landern vorhande-
nen Strukturen und Gegebenheiten sind anschlussfahig im
Hinblick auf die konzeptionelle und inhaltliche Ausrichtung
des Case Managements. Somit sind wesentliche Voraussetz-
ungen in den Partnerlandern vorhanden, die ein Arbeiten
nach dem Ansatz des Case Managements ermdglichen. Das
gilt sowohl fir den Bereich der Beschaftigungsforderung
(Polen, Slowenien) als auch fiir den Bereich des Gesund-

heitswesens (Griechenland, Lettland).

Fachkréfte, die als Case Manager arbeiten mochten, miissen
kompetent sein, unter verschiedenen Rahmenbedingungen

KAPITEL 7 // FAZIT

Case Management anzuwenden. Was die fachlichen und
Gberfachlichen Kompetenzen als Case Manager betrifft,
unterscheiden sich die Kompetenzprofile in den einzel-
nen Landern nicht maRgeblich voneinander: Professionell
verwertbare Starken wie Kommunikationsfahigkeit, Glaub-
wirdigkeit, Problemldsefahigkeit, Dialogfahigkeit, Klienten-
orientierung, Organisationsfahigkeit, Beratungsfahigkeit
werden gleicherweise als wichtige Merkmale eines Kom-
petenzprofils flir Case Manager eingeschatzt. Damit zeigt
sich eine hohe Ubereinstimmung zu den Kompetenzprofi-
len der Case Manager wie sie beispielsweise aus Deutsch-
land bekannt sind. Professionelles Arbeiten im Sinne des
Case Managements setzt Qualifizierung durch Weiterbil-
dung voraus. Dieses Qualitdtsmerkmal wurde im Rahmen
der Entwicklung landerspezifischer Trainingskonzepte ,,Case
Management (Leonardo) (FHM)“ umgesetzt mit dem Ziel,
dieses Handlungskonzept nachhaltig in den Partnerlandern

zu etablieren.

Es wurden Fachkréfte aus den Bereichen der Beschéftigungs-
forderung und des Gesundheitswesens zu Case Managern
ausgebildet. Auf diese Weise sind wesentliche Vorausset-
zungen geschaffen worden, damit sich Case Management
in den Landern Polen, Lettland, Slowenien und Griechen-
land entwickeln kann.
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