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| Einleitung

Dieses Kapitel soll Sie fiir den Lernprozess motivieren und ins Thema
einstimmen, indem es
eine erste Vorstellung iber die Bedeutung von Case Management vermittelt,
Griinde nennt, warum Case Management ein notwendiges Angebot der
Pflege und Gesundheitsversorgung) ist,
warum es eine gute Entscheidung ist, sich als Case Manager*in zu
qualifizieren,
den Aufbau des Lehrbuches skizziert und die didaktischen Intentionen
erlautert,
Uber die inhaltlichen Anforderungen der Qualifikation und die verschiedenen
Einsatzgebiete informiert,
die typische Denkweise (Handlungslogik) im Case Management herausstellt
und
auf die entsprechenden Rollenanforderungen und die zahlreichen z. T.
widersprichlichen Erwartungen und Dilemmata hinweist, die mit der Tatig-
keit des/der Case Manager*in verbunden sind.

Zur Unterstiitzung Thres Lernprozesses benutze ich folgende Uberschriften bzw. Kis-

ten im Text:

« Fallbeispiel: Fallbeispiele werden teils kapiteliibergreifend in Teilaufgaben ange-
boten. Die Ergebnisse benétigen Sie z. T. fiir einen spateren Lernschritt bzw. fiir die
Weiterbearbeitung. Da ich Fallbeispiele nur in Ausziigen schildere, konnen Sie feh-
lende Daten und Sachverhalte jeweils nach Threm Gutdiinken ergdnzen. (Ist ein L6-
sungsvorschlag am Ende des Buches hinterlegt, wird jeweils darauf hingewiesen).
Wichtig: Wichtige Informationen oder Zusammenfassungen stehen in Kéasten.
Diese Inhalte sind als Knoten fiir ein »kognitives Netz« gedacht, das Sie im Verlauf
der Lektiire ausbilden werden.
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o Aktivitdt: Aktivitdten helfen Ihnen dabei, den Stoff des jeweiligen Abschnitts zu
vertiefen. Sofern die Aktivitdt eine Internetrecherche erfordert, sind relevante
Links und/oder Suchworte angegeben.

« Ubung: Ubungen umfassen Aufgaben, die Teilaspekte des Case Management-Pro-
zesses betreffen. Im Unterschied zu Aktivitaten, die auf die Aufnahme von Infor-
mation zielen, geht es bei Ubungen um Ihre praktische Auseinandersetzung mit
einzelnen Arbeits- oder Gedankenschritten.

Bei Fragen kdnnen Sie sich direkt an mich wenden:
Otto Inhester, WBHiIEx@gmx.de

1.1 Aufbau des Lern- und Lehrbuchs

Der Schwerpunkt dieses Buches liegt darin, Sie als Lernende und Lehrende mit typi-
schen Herausforderungen des Case Managements und des Case Management-Pro-
zesses auf Einzelfallebene (Fallsteuerung) und mit Losungsmoglichkeiten vertraut zu
machen. Dazu wird eine dem Case Management entsprechende Denk- und Arbeits-
weise vermittelt. Dies erfordert zum einem die Internalisierung einer bestimmter
Haltung — z. B. jeder Mensch hat das Recht, sein Leben nach seinen Gliicks- und
Zufriedenheitsvorstellungen zu gestalten (Respekt vor dem Eigensinn abweichen-
der Lebensentwiirfe) — und die Uberzeugung, dass Menschen, wenn sie iiber ent-
sprechende Ressourcen und Unterstiitzung verfiigen, ihr Schicksal dndern kénnen,
wenn sie es denn wollen. Zum zweiten erfordert die Umsetzung ein differenziertes
Methodenrepertoire, um die verschiedenen Phasen des Case Management-Prozesses
individuell, fall- und situationsgerecht gestalten zu konnen.

Diesem Lernziel wird durch die Vielzahl von Aufgaben und Ubungen entsprochen.
Gerade weil es oft keine eindeutig beste Musterldsung gibt, ist es sinnvoll, wenn Sie
sich iiber die Unterschiede der Ergebnisse austauschen. Einige Ubungen lassen sich
auch gut in der Beratung und beim Coaching von Klient*innen einsetzen.

Wichtig Vertrautheit mit der Handlungslogik und Prozessstruktur

Eine hohe Vertrautheit mit der Handlungslogik und Prozessstruktur ist das
Fundament, auf dem ein Fall flexibel und kreativ bearbeitet werden kann,
ohne dass Sie bei der entfaltenden Komplexitat den roten Faden verlieren.
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Dieses Lern- und Lehrbuch ist zum Selbststudium, besonders aber zum Lernen in
der Gruppe und bei hybriden Unterrichtsformen geeignet. Meine didaktischen Uber-
legungen gehen davon aus, die Weiterbildung zur/m Case Manager*in als einen spe-
ziellen Sozialisationsprozess (entsprechend dem Deutschen Qualifikationsrahmen
fiir lebenslanges Lernen [DQR] Stufe 6) anzusehen, der auf beruflichen Erfahrungen
aufbaut. Diese gilt es als wertvolle Ressource in den Lernprozess einzubringen. Ein-
mal im Sinne von Feldkompetenz (Expertenwissen) und zum anderen als Kristalli-
sationspunkt kritisch-reflexiver Auseinandersetzung mit (liebgewordenen) pro-
fessionellen Handlungslogiken und gewohnten, oft auch einfach hingenommenen
soziokulturellen Arbeitsbedingungen und Organisationskulturen. In quasi kontras-
tierender Weise zu Ihrer bisherigen professionsgepragten Denk- und Arbeitsweise
mochte ich Sie so mit der Handlungslogik des Case Managements vertraut machen.

.

Wichtig
Die Idee des Case Managements

Die Idee des Case Managements geht von der Vorstellung aus, dass die Rahmen-
bedingungen, unter denen Menschen ihre jeweilige Krise, Krankheit oder per-
sonlichen Schicksalsschldge durchleben und bewaltigen miissen, im Grundsatz
veranderbar sind. Barrieren und Erschwernisse konnen reduziert oder beseitigt,
Ressourcen (wieder)entdeckt, entwickelt bzw. neu erschlossen werden.

Ihre Problemldsungskompetenz, Kreativitdt und Fantasie als Case Manager*in sind
gefordert, um in der Zusammenarbeit mit den Klient*innen einen moglichst breiten
Losungshorizont zu erschlieffen, damit jeder Klient eine echte Wahl dariiber treffen
kann, wie es fiir ihn weitergehen soll.

Der Case Management-Prozess sollte nicht nur als rationale Managementaufgabe
aufgefasst werden, sondern als Organisation von Lebenskunst'. Leben ist danach eine
individuelle Ausdrucksform, in der auch nonkonforme Werte und Ansichten kulti-
viert werden. Lebenskunst ist Arbeit an sich selbst und folgt selbstbestimmten Idea-
len. Daher ist der Case Management-Prozess nicht nur von den vordringlichen und
akut krisenhaften Themen und Inhalten bestimmt. Uber alle Phasen hinweg kommt
dem Empowerment der Klient*innen (> Kap. 6.7.1) eine tragende Bedeutung zu. Dies
schldgt sich v. a. in einem an den Veranderungswiinschen der Klient*innen orien-
tierten Vorgehen, der Alltags- und Lebensweltorientierung sowie der Starkung seiner
Koproduzentenrolle nieder. Eine im Sinne des Empowerments gelingende Begleitung

1 Vgl. Kleve H (2009): Dreidimensionales Case Management: Verfahren, Methode, Haltung. Eine systemische
Perspektive. In: Sozialmagazin (7-8), S. 14
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zeichnet sich dadurch aus, dass es Thnen als Case Manager*in gelingt, einen Teil Threr
Kompetenzen zur Problemlosungsfahigkeit auf den Klienten zu iibertragen. Eben-
falls im Sinne des Empowerments ist es erforderlich, den Veranderungswillen des
Klienten zum Ausgangspunkt und zur tragenden Ressource zu entwickeln.

Wichtig Verianderungswiinsche vs. -wille

Die Psychologie bietet allerlei Begriffe, um die Handlungsbereitschaft von
Menschen zu erklaren: Motiv, Motivation, BedUirfnisse, Wiinsche, Interesse
etc. Fir den Case Management-Prozess sind zunachst die Veranderungswiin-
sche der Ausgangspunkt. Da Wiinsche das Zentrum des Handelns nach auBen
projizieren - der Staat oder andere mégen den Wunsch erfiillen - erfolgt in
der Zielklarung die Transformation von Verdnderungswiinschen in explizite
Ziele (= Veranderungswille). Entscheidend ist, dass der Wunsch nach Veran-
derung einer Situation mit der Handlungsbereitschaft des Klienten verbunden
wird. Auch wenn es nur darum geht, Hilfe anzunehmen (siehe Sozialraum,
ausfihrlicher in » Kap.4.3.1).*

*

Vgl. auch Hinte W (2019): ,Sozialraumorientierung - Grundlage und Herausforderung fiir professio-
nelles Handeln. In: Furst R, Hinte W (Hrsg.): Sozialraumorientierung. Ein Studienbuch zu fachlichen,
institutionellen und finanziellen Aspekten. Wien, S. 9-28

Um die aktuelle Diskussion in der Entwicklung des Case Managements verfolgen zu
konnen, werden verschiedene Rechercheaufgaben gestellt (siehe die Kdsten »Akti-
vitit«). Uber diesen Weg werden Sie stets auf den aktuellen Sachstand in der Ent-
wicklung und Ausgestaltung von Case Management-Projekten verwiesen. Um diese
besser einordnen und bewerten zu kénnen, nehme ich an vielen Stellen Bezug auf
bestimmte theoretische Kontexte.

Beachten Sie bitte: Theorien helfen, komplexe Zusammenhdnge iiberschaubar darzu-
stellen. Sie bilden einen Rahmen, um die Komplexitat sowohl des Case Managements
als Institution wie die eines Falles handhabbar zu machen? Um Case Management
als Institution im Bereich der Humandienstleistungen besser verstehen zu kénnen,
behandelt dieses Lehrbuch vier Schwerpunkte, aus denen die Inhalte und Lernziele
abgeleitet werden:

1. Gesellschaftliche, 6konomische und gesundheitspolitische Rahmenbedingungen

und ihre Bedeutung fiir das Case Management
2. Theoretische Grundlagen des Case Managements

2 Ein anschauliches Beispiel einer theoretischen Rahmung ist das Integrated Chronic Care Model in: Entwicklungs-
und Handlungskonzept fiir eine gesundheitsférdernde Stadtteilentwicklung in Billstedt und Horn. Endbericht,
S. 82 ff). http:/experten.gesundheit-bh.de/wp-content/uploads/2017/07/Entwicklungs-und-Handlungskonzept-
Billstedt-Horn.pdf
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6.3 Bedarfsermittlung und Assessments

Die Bedarfsermittlung stellt den Beginn des eigentlichen Planungsprozesses dar und
dient der Vorbereitung der Hilfeplanung(skonferenz).

Tab. 4: Die Bedarfsermittlung
e e
Intake-Phase

Klient aufgenommen; Akte mit Stammdaten, Arbeitsbiindnis
und Datenschutzerklarung sind angelegt.

6
{
Bedarfsermittlung
o Zielklarung Vertiefung des Fallverstehens: Was ist der Fall? Zielklarung:
e Ermittlung der Bewaltigungs- ~ Was will/soll der Klient persénlich erreichen? Wie lauten
anforderung seine Veranderungswiinsche? Bewaltigungsanforderungen:
e Ressourcencheck Was muss der Klient sein, kdnnen oder haben (= erforder-

liche Ressourcen), damit er seine Ziele erreichen kann?
Aufstellen von Versorgungszielen: Welche Ressourcen
(= notwendige Ressourcen) benétigt der Klient?

Unter Bedarf versteht man im Kontext des Case Managements fehlende
Ressourcen, die zur Zielerreichung bzw. zur Herstellung der Handlungsfahig-
keit des Klienten erforderlich sind. Zwar haben Bedarfe ihren Ursprung in den
Bedirfnissen oder Wiinschen des Klienten. Diese miissen jedoch in eine be-
grindbare Nachfrage nach Produkten und Leistungen* transformiert werden,
die auf dem Markt vorhanden bzw. zu beschaffen sind.

*  Vgl. Monzer 2018, S. 133

Sofern Betroffene die Hilfe der Solidargemeinschaft in Anspruch nehmen, kann der
Bedarf sozialrechtlich eingeschrankt sein. Da gerade im Case Management nicht sel-
ten Bedarfssituationen vorliegen, denen nicht so ohne weiteres durch standardma-
Rige Hilfen entsprochen werden kann, sind Case Manager*innen gefordert, es dem
Sachbearbeiter der Kostentrager durch eine entsprechende Begriindungsarbeit zu
erleichtern, seinen Entscheidungsspielraum maximal auszunutzen, um auch aufler-
gewohnliche Hilfen genehmigen zu konnen. Ihre Begriindung ergibt sich einmal
aus ihrer Notwendigkeit und zum zweiten aus der Zweckmafigkeit. Notwendig sind
Hilfen, wenn sich ohne sie die Lage des Klienten verschlechtert und sein Anspruch
auf Verbesserung seiner Situation nicht erreicht werden kann. Zweckmagig sind
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Mafnahmen, wenn sie allgemein als wirksam angesehen werden (z. B. wissenschaft-
liche Evidenz) und der Klient diese zielfithrend einsetzen (subjektive Evidenz) kann
und will. Ggf. sind weitere Hilfen erforderlich, um den Klienten in die Lage zu verset-
zen, die Hilfen nutzen zu kénnen.

Um der besonderen Situation eines Klienten gerecht zu werden und einen »Kurz-
schluss« zwischen Ziel und Manahmen zu vermeiden, ist eine sorgfaltige Bedarfs-
ermittlung erforderlich. Sie beginnt, indem mit dem Klienten tragfdhige Ziele und die
Bedingungen der Zielerreichung erarbeitet (Fallverstehen) werden. Monzer weist in
diesem Zusammenhang auf die Notwendigkeit hin, den Klienten in dieser Phase bei
jedem Schritt mitzunehmen und das Case Management vor den »Logiken der Organi-
sationsprozesse« zu schiitzen.

Die Bedarfsermittlung nimmt ihren Ausgang bei den Veranderungswiinschen. Aus
ihnen lassen sich die insgesamt erforderlichen Ressourcen ableiten (= Bewaltigungs-
anforderungen). Aus der Differenz zwischen diesen und den vorhandenen Ressourcen
lassen sich die notwendigen Ressourcen (Versorgungsziele) bestimmen. Im letzten
Schritt werden diesen dann die entsprechenden MafSnahmen zugeordnet (> Abb. 8).

Bewaltigungs-
Ver- gung Assessment = Versorgungs- Handlungs-
.. anforderungen = N .
anderungs- . Ressourcen- ziele = not- ziele/
" erforderliche g
wiinsche check wendige Ress. Mafnahmen
Ressourcen

Abb. 8: Von den Zielen zu den MaRnahmen.

72 Vgl. Monzer 2018, S. 135
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Wichtig ICF-Orientierung

Das Vorgehen entspricht auf dem ersten Blick nicht den Vorgaben des

§ 118 SGB IX, wonach »die Ermittlung des individuellen Bedarfes des Leistungs-
berechtigten ... durch ein Instrument erfolgen [muss], das sich an der Internationa-
len Klassifikation der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit orientiert.«

Das ICF ist aber nicht der Ausgangspunkt, sondern Mittel zum Zweck. Denn
die »Bedarfe bestimmen sich nicht aus der Hédufung der Beeintrdchtigungen, son-
dern aus den Teilhabewtiinschen und Zielen.«*

*

Konrad M (0.J.): Stellungnahme fiir das Ministerium fiir Soziales und Integration Baden-Wirttemberg
in Umsetzungsbegleitung BTHG. https:/umsetzungsbegleitung-bthg.de/bthg-kompass/bk-bedarfs-
ermittlung-icf/bedarfsermittlung/

6.3.1 Zielklarung und Vertiefung des Fallverstehens

Das Erarbeiten von Zielen ist unabdingbare Voraussetzung aller weiteren Schritte.
Die Perspektive auf den Fall sollte eingangs nicht zu eng gewdhlt werden. Angelegen-
heiten und Probleme, die in dieser Phase des Fallverstehens nicht thematisiert wer-
den, drohen im weiteren Prozess unterzugehen. Umgekehrt kénnen Themen, die auf
den ersten Blick dominieren, den Blick auf andere relevante Sachverhalte verstellen.

Das Feststellen von Zielen erfolgt auf verschiedenen Abstraktionsniveaus. Die Ter-
minologie der verschiedenen Zielbegriffe und -ebenen ist in der Literatur nicht ein-
heitlich”. Grundsatzlich lassen sich Wirkungsziele (Outcome) und Handlungsziele
(Output) unterscheiden. Ziele haben eine motivierende, energetisierende (aktivierte
Ich-Bindung des Klienten an das Case Management) und eine organisierende (fokus-
sierende) Funktion. Je nach Komplexitdt, Thema und Situation erfolgt der Weg von
den allgemeinen Verdnderungswiinschen zu konkreten Mafinahmen iiber zwei oder
drei Schritte der Zielklarung (> Tab. 5).

7 Ebd.
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Die Prozessphasen des fallbezogenen Case Managements

Tab. 5: Zielkldrung

Bedarfsermittlung  Folgende Zielebenen werden unterschieden (von allgemein zu konkret):

Zielklarung
Veranderungswiinsche (Visionen, Wille, explizite, persénliche oder

Lebensziele, Motto-, Leit-, Haupt-, Ober-, Grundsatzziele).

Versorgungsziele (Teil- oder Zwischen-, Rahmen-, Voraussetzungs- oder
implizite Ziele). Sie stellen eine erste Konkretisierung der Veranderungs-
winsche dar. Weniger komplexe Ziele konnen den Handlungszielen bzw.
MaRnahmen direkt zugeordnet werden.

Handlungs-, Leistungs- oder Umsetzungsziele, ggf. MaRnahmen. Sie
stellen eine Operationalisierung der Versorgungsziele dar und beinhalten
konkrete Schritte der Umsetzung.

Allgemeine Ziele des CM Veranderungswiinsche
(Verbesserung des (explizite) Ziele des Klienten
Selbstmanagements, Forderung (Visionen, Wiinsche, Interessen)
der Gesundheit, ...)
T~ -—

Personliche Ziele

4

Bewaltigungsanforderungen.

/

Versorgungsziele

Teil oder Zwischenziele,
Voraussetzungsziele, Meilensteine

l

Leistungs-/Handlungsziele

implizite Ziele aus der
Fallkonstellation

A

Sach-, Geld- oder Dienstleistungen,
MaRnahmen, Interventionen, etc. ...

\

Outcome und Impact

Auswirkung der erreichten Ziele im Leben des
Klienten und dartiber Person hinaus: Effekte fiir
Angehdrige, die Gesellschaft oder das GSW.

Abb. 9: Zielhierarchie (WeiBe Kistchen sind Intake und Zielklarung zugeordnet.
Graue Kastchen zeigen die Bedarfsermittlung; helltiirkis gilt der Hilfeplanung und
dunkelttirkis der Abschlussevaluation).



