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Kernelemente des Case Managements

Yvonne HOFSTETTER ROGGER*

Zusammenfassung

Case Management ist mehr als eine Methode unter vielen. Case Management
will die Betroffenen sowie ihr Umfeld in der aktiven Problembewidiltigung
stdrken und unterstiitzen, und so eine wirtschaftlich und volkswirtschaftlich
optimale Bedarfsdeckung unter Wahrung von Gerechtigkeit, Sicherheit und
Nachhaltigkeit gewdihrleisten. Wenn Case Management in der Suchthilfe um-
gesetzt werden soll, dann braucht es dazu einen politischen Willen, ein insti-
tutionalisiertes Kooperationsmodell und methodisches Know-how zur zielori-
entierten Bearbeitung komplexer Situationen unter Einbezug aller relevanten
Beteiligten. In diesem Beitrag werden die wichtigsten Dimensionen des Kon-
zepts des Case Managements beschrieben und auf den Kontext der Suchthilfe
bezogen.

Case Management hat in den letzten Jahren in den deutschsprachigen Lin-
dern Europas einen bemerkenswerten Entwicklungsschub erhalten. Das in
den USA in den 70er-Jahren auf der Basis alter sozialarbeiterischer Grund-
prinzipien entwickelte Konzept dient dazu, bei komplexen Problemlagen das
professionelle Handeln verschiedener Fachpersonen unter Einbezug der in-
formellen Ressourcen der Klientinnen und Klienten zu vernetzen. Die Leis-
tungen werden auf den individuell festgestellten Bedarf abgestimmt in ziel-
orientierter Kooperation erbracht. Eine Person, der Case Manager, die Case
Managerin ist dabei die zentrale Ansprechperson fiir die Klientinnen und
Klienten. Sie tibernimmt den Lead in der Abwicklung eines strukturierten
Unterstiitzungsprozesses. Im Case Management geht es:

e um die Vernetzung sowie zielorientierte Kooperation mit und rund um
einzelne Klientinnen und Klienten mit den Leitgedanken, die Betroffenen
sowie ihr Umfeld in der aktiven Problembewiltigung zu stirken und zu
unterstiitzen;

eum die Vernetzung und Etablierung von Kooperationsstrukturen zwi-
schen Institutionen, Einrichtungen in einem geografischen oder zielgrup-
penspezifischen Versorgungsraum mit der Idee einer iiber den Einzelfall
hinaus reichenden Sozialraumorientierung;
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e um die sozialpolitische Steuerung der Versorgung mit den Grundgedan-
ken einer wirtschaftlich und volkswirtschaftlich optimalen Bedarfsde-
ckung unter Wahrung von Gerechtigkeit, Sicherheit und Nachhaltigkeit.

Dies zeigt, dass es sich beim Case Management nicht einfach um eine
Methode handelt, sondern ebenso sehr um eine ganz bestimmte Organisation
der Unterstiitzung und der Unterstiitzungssysteme. Erst der Blick auf diese
drei verschiedenen Ebenen, ndmlich der fachlichen Ebene mit dem Fokus
auf den Prozess in der einzelnen Klientensituation, der strategischen Ebene
mit Fokus auf die institutionelle sowie interinstitutionelle Organisation und
schliesslich der normativen Ebene, mit Fokus auf die Sozialplanung machen
zusammen das Charakteristische von Case Management aus.

In Anlehnung an die Definition des Netzwerkes Case Management Schweiz
(eine Organisation von mit Case Management beschiftigten Fachleuten und
Organisationen, s. auch den Artikel von R. Woodtly in diesem Heft) kann
Case Management beschrieben werden als ein Konzept zur koordinierten
Bearbeitung komplexer Fragestellungen im Sozial-, Gesundheits- und Versi-
cherungsbereich. In einem systematisch gefiihrten, kooperativen, zeitlich de-
finierten Prozess wird eine auf den individuellen Bedarf abgestimmte Dienst-
leistung arbeitsteilig erbracht, um gemeinsam definierte Ergebnisse effektiv
und effizient zu erreichen. Case Management stellt einen Versorgungszusam-
menhang iiber professionelle und institutionelle Grenzen hinweg her. Es re-
spektiert die Autonomie der Klientinnen und Klienten, nutzt und schont die
Ressourcen im Klienten- sowie im Unterstiitzungssystem.

Operative Ebene

Aus der operativen Perspektive bedeutet Case Management «Fallfiihrung aus
einer Hand». Case Manager sind immer zustindig, zwar nicht fiir die Bear-
beitung der Fragestellung des Klienten, der Klientin, jedoch fiir die Kldrung
des Bedarfs und die Vermittlung der notwendigen Dienste. Ein zentrales Ele-
ment ist die multiprofessionelle, kooperative Bearbeitung von Mehrfachpro-
blematiken. Die Klientinnnen, Klienten sollen Empowerment und Partizipa-
tion erfahren. Im Case Management iibernimmt eine der involvierten Fach-
personen den Lead. Das heisst nicht, dass diese Person steuert, was zu tun
ist, sondern dass sie den Prozess der Kldrung, der Zielplanung, der Koordi-
nation und Kooperation mit den verschiedenen Beteiligten, die kontrollierte
Umsetzung und die Evaluation steuert. Daraus wird deutlich, dass es sich hier
nicht um eine hierarchische Position handelt. Im Case Management gilt die
Logik des Netzwerkes partnerschaftlicher Akteure, nicht die von hierarchi-
schen Systemen.

In der Suchtarbeit diirfte es eine besondere Herausforderung sein, das Arbeits-
prinzip des Empowerments so umzusetzen, wie es in der jeweiligen Situation
iiberhaupt moglich ist. Auch die verlangte Verbindlichkeit der Zusammenar-
beit mit den Klientinnen und Klienten ist oft schwer zu bewerkstelligen. Trotz
der offensichtlichen Schwierigkeiten bleiben die Prinzipien als Leitideen giil-
tig. Beteiligen sich die Klientinnen und Klienten nicht aktiv, kann es auch
sinnvoll sein, wenn die involvierten Stellen und Fachleute ihre Leistungen
gleichwohl koordinieren. Dabei konnen Case Manager zwar eine Drehschei-
benfunktion wahrnehmen, doch der Prozess ist nicht ein Case Management-
Prozess, sondern koordinierte Leistungserbringung. Von Case Management
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wird nur gesprochen, wenn die Klientinnen, Klienten oder stellvertretend
fiir sie nahe Bezugspersonen als Partnerinnen und Partner angesprochen und
aktiv werden.

Strategische Ebene

Aus strategischer Perspektive dient Case Management einer gewissen Stan-
dardisierung der Unterstiitzungsprozesse. Wenn Kooperation mehrerer Ak-
teure funktionieren soll, dann machen transparente, standardisierte Ablaufe
die Zusammenarbeit besser verstehbar, vorhersehbar und inhaltlich beein-
flussbar. Vorausgesetzt ist allerdings, dass man mit der Standardisierung die
gerade genannten Ziele anstrebt und die Standardisierung nicht dazu ver-
wendet, alles gleichzuschalten. Oft besteht auch das Missverstidndnis, dass
die standardisierten Prozesse von nur bescheiden ausgebildeten Personen
abgewickelt werden konnten, weil ja klar sei, was zu tun ist. Trotz gewisser
Standardisierungen bleibt Case Management Handeln in komplexen Situa-
tionen. Dies bedarf gerade deshalb der Standardisierung all dessen, was zur
Routine werden kann, um Zeit und fachliche sowie kreative Kapazitit fiir die
Bewiltigung der in jeder Situation wieder unterschiedlichen Herausforde-
rungen einsetzen zu konnen. Die Einfiihrung von Case Management bedeu-
tet immer auch nicht zu unterschitzende Veridnderungen in der Organisation,
zumindest dann, wenn Case Management nicht bloss eine aufgeklebte Eti-
kette bleiben soll. Sowohl Strukturen und Kultur einer Institution respektive
mehrerer Organisationen im Versorgungsraum werden tangiert und miissen
in Bewegung kommen.

Bei der Einfiihrung sind fachliche, konzeptionelle Entwicklungen nétig, die
am besten durch eine produktive Zusammenarbeit der Fach- und Fiihrungs-
krifte der Organisation entstehen. Es stellen sich viele Fragen: Fiir welche
Klientensituationen respektive Bedarfslagen ist Case Management vorzu-
sehen (Indikation)? Welche Wirkungen werden erwartet und unter welchen
Bedingungen konnen sie erzielt werden? Welches sind unsere wichtigsten
Anspruchsgruppen oder potenziellen Kooperationspartner, mit denen wir uns
verstandigen wollen? In welcher Qualitit und mit welchen Ressourcen wird
Case Management in der Institution umgesetzt? Welche Infrastruktur ist dazu
notwendig und welche Anforderungen werden an die Kompetenzen der Case
Manager und Managerinnen gestellt? Wie konnen wir mit dem Datenschutz
verantwortungsvoll umgehen? Wie evaluieren wir das Case Management?

Fiir die Suchthilfe stellt es eine Herausforderung dar, die Abldufe zielorien-
tiert und standardisiert zu gestalten und gleichzeitig auf die rasche Eigendy-
namik in den Klientensituationen flexibel und kreativ zu reagieren. Der Weg
fort von der Angebotsorientierung hin zur Nachfrageorientierung stellt durch
das Angebot definierte Identitdten in Frage. Die Eigenlogiken der Einrichtun-
gen und unterschiedlichen Primissen im Umgang mit von Sucht betroffenen
Menschen bleiben nicht nur unterschwellig wirksam, sondern sind explizit
Gegenstand der Verhandlung in der Kooperation iiber institutionelle Grenzen
hinweg. Im Case Management macht nicht mehr jede Einrichtung ihre eigene
Zielplanung mit den Klientinnen und Klienten, sondern sie einigen auf eine
gemeinsame Zielplanung und erst dann auf eine Arbeitsteilung. Kooperation
ist verbindlicher als Koordination. Damit Verbindlichkeit moglich wird, ist
mehr als der gute Wille der beteiligten Fachpersonen notig. Es braucht das
Commitment aller im Case Management beteiligten Institutionen. Sinnvoller-
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weise wird um dieses Commitment nicht erst in jedem Einzelfall gerungen.
Die wichtigsten Kooperationspartner in einer Versorgungsregion der Sucht-
hilfe regeln mit grossem Vorteil die Grundsitze der Kooperation iiber den
Einzelfall hinaus.

Normative Ebene

Aus der normativen Perspektive gesehen ist Case Management ein Konzept,
das in der Sozialpolitik und Sozialplanung der so genannten allokativen Ef-
fizienz dient. Damit ist gemeint, den individuellen Bedarf der Biirgerinnen
und Biirger mit dem moglichst geringsten Eingriff in die selbstindige Lebens-
fiihrung zu decken, und dabei die Mittel sparsam, wirksam und der jeweili-
gen Situation angemessen einzusetzen. Case Management wird zunehmend
politisch gefordert, einerseits um den Einsatz der beachtlichen Mittel, die in
die soziale Sicherheit und in das Gesundheitswesen fliessen, optimal einzu-
setzen, andererseits um neu auftretenden oder dringenden Problemlagen mit
einem umfassenden Konzept zu begegnen. Wihrend es anfangs die Fachper-
sonen waren, die Case Management (meistens mit massigem Erfolg) gefordert
haben, um die oft durch institutionelle Grenzen verhinderte Kooperation und
zielorientiertes Arbeiten moglich zu machen, ertont heute der Ruf nach Case
Management in der Sozialpolitik und in den Fiihrungsetagen von Sozialwer-
ken und Versicherungen. Es geht darum, der Eigendynamik der Angebots-
orientierung und des Konsums 6ffentlicher Leistungen mit Bedarfsorientierung
und Kosten-Nutzen-Abwigungen zu begegnen.

Im Suchtbereich stellt sich die Gefahr von unabgestimmter mehrfacher
Nutzung vorhandener Dienste ganz besonders. Dasselbe gilt fiir die Frage, ob
das, was die Betroffenen nachweislich brauchen auch tatsédchlich in angemes-
sener Qualitit und Quantitit vorhanden ist. Wenn das Unterstiitzungsnetzwerk
nicht im Sinne des Case Managements optimiert wird, entstehen Doppelspu-
rigkeiten: Mehrere Akteure tun Ahnliches, d. h. oft mehr das Gleiche anstatt
etwas Anderes. Und gleichzeitig fehlt das, was wirklich gebraucht wird. Wenn
Case Management auch auf der Ebene des Versorgungssystems eingefiihrt
wird, werden an die Einrichtungen im betreffenden Versorgungsraum oft neue
Anforderungen gestellt. Nicht jede Institution wird genauso gebraucht, wie
sie ist. Vielleicht ist Anpassung der Leistungen nétig, vielleicht wird Koope-
ration mit anderen Diensten verlangt. Konzepte, oder ideologische Leitge-
danken werden von denjenigen hinterfragt, die die Leistungen finanzieren,
vermitteln oder nutzen. Steuerung auf der Ebene des Versorgungssystems der
Suchthilfe geht nicht ohne sozialplanerische Bedarfsanalyse. Die Institutio-
nen sind aufgerufen, jene Leistungen zu erbringen, fiir die Bedarf festgestellt
wurde. Die Angebotsorientierung mag lange Zeit ausgereicht haben, nun aber
ist Nachfrageorientierung gefordert, z. B. eine differenzierte Leistungspa-
lette, die massgeschneiderte Leistungen ermoglicht. Damit dies moglich ist,
braucht es normative und strategische Steuerung. Entsprechende Konzepte
zur Umsetzung des Case Managements in der Suchthilfe bestimmter Regio-
nen sind in der Schweiz schon gelungen oder auf dem Wege dazu (z. B. Kan-
ton Solothurn, Stadt Ziirich).
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Integration widerspriichlicher Logiken

Den auf den verschiedenen Ebenen des Case Managements Tétigen geht es
oft nicht um dasselbe. Stehen auf der operativen Ebene die Bediirfnisse der
Klientinnen und Klienten, die Individualisierung der Leistungen und die Op-
timierung der Zusammenarbeit der beteiligten Fachleute im Zentrum, geht es
auf strategischer Ebene um Effizienz und Effektivitit im Einsatz der Mittel,
um zahlbare Qualititsstandards und die Integration des Case Managements in
den gesamten Betrieb. Fachliche Logik und betriebliche Logik kdnnen einan-
der widersprechen. Die Logik der sozialplanerischen Steuerung setzt noch-
mals andere Priorititen. Die betriebswirtschaftliche Logik mit dem «Késseli-
denken» widerspricht der volkswirtschaftlichen Forderung nach einer institu-
tionsiibergreifenden Optimierung des Kosten-Nutzen-Verhiltnisses und nach
Nachhaltigkeit des Versorgungssystems.

Es gilt, die unterschiedlichen Motive und Logiken, die hinter dem Ruf nach
Case Management stecken, die fachlichen, die betriebswirtschaftlichen und
die volkswirtschaftlichen zu integrieren. Das geht nicht ohne Spannungen
und Aushandlungsprozesse. Nur so kann es gelingen, dass Case Manage-
ment nicht zu einer Spariibung auf dem Buckel der Biirgerinnen und Biirger
verkommt, sondern zu einer von allen Seiten erwiinschten Optimierung des
Einsatzes der Mittel. Das setzt jedoch auch voraus, dass Verstindigung liber
Hierarchie- und Zustindigkeitsgrenzen hinaus gesucht wird. Im Case Mana-
gement sind Widerspriiche unvermeidlich, vielleicht notwendig. Case Ma-
nagement spart Geld — Case Management kostet Geld. Case Management
braucht Zeit — niemand hat geniigend Zeit. Der Mensch mit seinen Bediirfnis-
sen steht im Zentrum — nicht alle menschlichen Bediirfnisse konnen gedeckt
werden. Verdringung der Widerspriiche und Schuldzuweisungen an andere
Akteure im Spiel liegen zwar rasch auf der Hand, sind aber unproduktiv Wir
tun gut daran, uns mit diesen Widerspriichen offen auseinanderzusetzen und
den Diskurs dariiber nicht abreissen zu lassen. Das Ausbalancieren der Wi-
derspriiche und Dilemmata ist als gemeinsames Problem der fachlich, strate-
gisch und normativ Verantwortlichen zu begreifen. Damit das gelingen kann,
ist die Einfithrung von Case Management als Entwicklungsprojekt zu sehen.
Es sind Rdume zu schaffen, die diesen Aushandlungsprozess langfristig er-
moglichen. Denn in den getroffenen «Losungen» sind die Widerspriiche nur
gezdahmt, nicht gelost. Deshalb stecken oft in den Losungen von heute die
Probleme von morgen, was nach stindiger Weiterentwicklung ruft.

Ein zweiter Blick auf die operative Ebene

Richten wir den Fokus nochmals auf die operative Ebene, dann sind drei Merk-
male des Case Managements bedeutsam:

e die unterschiedlichen Rollen im Case Management

e die zielorientierte, strukturierte, systematisierte Gestaltung des Unter-
stiitzungsprozesses

e die Arbeitsprinzipien
All diese Merkmale findet man einzeln auch in anderen Verfahrensweisen

oder Aufgabenstellungen in der sozialen Arbeit. Sie sind — jedes fiir sich —
nicht neu. Neu am Case Management ist die Kombination und die verbind-
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liche institutionelle und interinstitutionelle Verankerung sowie die Integration
von Prozesssteuerung im Einzelfall und von Systemsteuerung.

Rollen im Case Management
Die Herkunft des Konzeptes aus dem angloamerikanischen Raum bringt
englische Begriffe mit sich, die im Folgenden verwendet werden, um nicht

durch unterschiedliche Ubersetzungen Unklarheiten auszuldsen. Die Rollen
lassen sich folgendermassen darstellen.

Abbildung 1

Rollen im Case Management
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Die Rolle des Gatekeepers bezieht sich darauf, dass im Case Management auf
den individuellen Bedarf abgestimmte Leistungen erbracht werden. Als Gate
Keeper sorgen Case Manager und Managerinnen dafiir, dass ein Aushand-
lungsprozess stattfindet zwischen den individuellen, subjektiven Bediirfnis-
sen der Klientinnen und Klienten und einem objektivierbaren, legitimierbaren
Bedarf. In diesem Prozess sind Klientinnen und Klienten mit ihrer Expertise
fiir ihr eigenes Leben gefragt, weitere Fachleute oder die Case Managerinnen
und Manager selber als ExpertInnen fiir die Einhaltung fachlicher und rechtli-
cher Standards in der Einschitzung des Bedarfs. Entscheidend dabei ist, dass
Case Manager und Managerinnen nicht einfach das als Bedarf erkennen, was
die eigene Einrichtung zu bieten hat, sondern den Bedarf unabhingig von der
Leistungspalette einer einzelnen Einrichtung definieren.

Mit der Broker-Rolle ist die Vermittlungsaufgabe im Case Management ge-
meint. Hier sind Case Managerinnen und Manager gefordert, ein auf den
erhobenen Bedarf hin zugeschnittenes Biindel von Leistungen zu vermitteln.
Sie achten dabei auf Passgerechtigkeit, Wirtschaftlichkeit und Akzeptanz der
Leistungen. Die Uniibersichtlichkeit der Institutionen und Einrichtungen, die
fiir spezifische Bedarfslagen passend sind, ermdglichen es den Nutzerinnen
und Nutzern kaum, selber zu den Leistungen zu kommen, die sie brauchen.
Wer Case Management betreibt, muss deshalb in hohem Masse informiert
sein tiber die Moglichkeiten, die die einzelnen Institutionen, aber auch spezia-
lisierte Fachleute zu bieten haben. Die Hauptaufgabe im Case Management be-
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steht im Vermitteln der Dienste, nicht im Erbringen der Dienste. Deshalb kann
es auch sinnvoll sein, wenn Case Manager und Managerinnen beispielsweise
Beratung nicht selber erbringen, sondern dafiir sorgen, dass eine andere Person
die auf die individuelle Person bezogene Beratung durchfiihrt. Im Suchtbereich
kann das heissen, dass nicht unbedingt die Person, die den meisten, alltagsna-
hen Kontakt mit den Klientinnen und Klienten hat, auch gleich das Case Mana-
gement libernehmen soll. Sonst droht die Vermittlungsrolle immer im Schatten
der Beratungsrolle oder eines pddagogischen Auftrags zu bleiben.

Die Rolle der Advocacy ist als Interessenvertretung der Klientinnen und
Klienten gegeniiber Menschen und Institutionen zu verstehen, die verfiigend
in das Leben der Klientinnen und Klienten eingreifen konnen, welche auf ihre
Leistungen angewiesen sind oder die sonst im alltdglichen Zusammenleben
eine wichtige Rolle spielen. Es geht hier selten um ein konfrontatives Ein-
stehen fiir die Interessen, sondern in der Regel um eine mediative Interessen-
vertretung. Zwischen der Advocacy-Rolle und der Gate-Keeper-Rolle knnen
Widerspriiche auftreten, insbesondere dann, wenn Kostentrdger das Case Ma-
nagement iibernehmen, wie das in der Schweiz sehr hdufig der Fall ist. In kei-
nem Bereich hat sich Case Management stédrker etabliert als im Bereich der
Sozial- und Privatversicherung.

Die Rolle des Supports erhilt nicht in jedem Konzept den gleichen Stel-
lenwert. Hier geht es um die Aufgabe des Coachings von Menschen in der
Bewiltigung herausfordernder Lebenssituationen. Der Fokus wird auf die
Anforderungen gerichtet, welche die Umwelt an die Klientinnen und Klienten
stellt, und auf die Bewiltigungsstrategien sowie das Mobilisieren von Unter-
stiitzung aus deren Umfeld.

Der zielorientierte, phasengeleitete Unterstiitzungsprozess

Grob konnen die Phasen geméss nachstehender Abbildung in vier Hauptpha-
sen unterteilt werden, die je nach AutorIn in weitere Unterphasen gegliedert
werden, so dass man hiufig ein 6-Phasen-Modell antrifft.

Vor dem Assessment im engeren Sinne steht ein Intake oder eine Clearing-
Phase, in welcher gekliart wird, ob die Kriterien fiir ein Case Management
gegeben sind. Die hauptséchlichen Kriterien sind:

e Mehrfachproblematik mit Handlungsbedarf in mehreren Lebensberei-
chen gleichzeitig (z. B. Gesundheit, Wohnen, Finanzen, berufliche Orien-
tierung);

* Hohe Akteursdichte oder Notwendigkeit, weitere Akteure einzubeziehen
und zu einem Gesamtplan zusammenzufiihren;

e Wirtschaftlichkeit: Aussicht, dass mit Case Management Doppelspurig-
keiten vermieden, Nachhaltigkeit gefordert oder vermeidbare Kosten ein-
gespart werden konnen;

e Motivation: Es besteht Aussicht, dass Klientinnen und Klienten sowie
wichtige Akteure sich in einer verbindlichen Kooperation engagieren.

Oft ist der letzte Punkt der heikelste. Insbesondere in der Suchthilfe ist die
Frage der Motivation sehr dynamisch und Motivation kann nicht voraus-
gesetzt werden. Es braucht fiir die Suchthilfe angemessene Konzepte im
Umgang mit Freiwilligkeit und Motivation. Je besser das Case Management
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interinstitutionell verankert ist, desto grosser sind die Aussichten auf aktive
Mitwirkung weiterer beteiligter Institutionen.

Abbildung 2

Phasen im Unterstiitzungsprozess
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Das Asssessment ist als Phase zu sehen, die sich iiber mehrere Wochen er-
strecken kann. Es geht um die Einschidtzung von Lage und Bedarf: Welche
Umweltanforderungen haben die Klientinnen und Klienten zu bewiltigen,
welche Bediirfnisse haben sie, welche Ressourcen bringen sie und ihr Um-
feld mit, um die Anforderungen zu bewiltigen, welcher Bedarf kann aus der
Situation abgeleitet und begriindet werden? Diese Fragen werden in einem
kooperativen Prozess mit Klienten, Klientinnen, oft auch weiteren Beteiligten
aus dem Umfeld und Fachpersonen geklirt.

Die Ziel- und Handlungsplanung ist unentbehrlich fiir arbeitsteiliges Han-
deln mehrerer Beteiligter. Im Prozess der Zielentwicklung wird der Wille der
Klienten, Klientinnen hoch gewertet, es sei denn, die Intervention sei ander-
weitig legitimiert. Und selbst dann geht es immer darum, innerhalb des Hand-
lungsspielraums mdoglichst gut herauszufinden, worum es den Klientinnen
und Klienten wirklich geht. Die Trennung von Ziel- und Handlungsplanung
ermoglicht es, iibergeordnete Ziele als Grundlage einer moglichst verbindli-
chen Zusammenarbeit {iber den gesamten Zeitraum des Case Managements-
Prozesses zu definieren. Sie werden spiter in der Evaluation als Kriterien fiir
die Uberpriifung der Wirkung genutzt. Ziele bieten eine mehr oder weniger
stabile Orientierung fiir die Zusammenarbeit. Die Handlungsplanung hin-
gegen braucht mehr Flexibilitdt, um den dynamischen Entwicklungen gerecht
zu werden und den weiteren Beteiligten Gestaltungsspielrdume in der Um-
setzung der Massnahmen offen zu lassen. An Ziel- und Handlungspldane im
Case Management werden hohe qualitative Anforderungen gestellt. Die Ziele
werden fiir die verschiedenen Lebensbereiche, in denen Handlungsbedarf
festgestellt wurde, spezifiziert. Sie sollen fiir die Handelnden, insbesondere
die Klientinnen und Klienten, die Kraft eines Leuchtfeuers darstellen. Und
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schliesslich sind noch Indikatoren zu formulieren, die die Uberpriifung der
Wirkungen ermoglichen.

In der Suchthilfe wiirden demnach die beteiligten Institutionen und Fachleute
sich zu einer gemeinsamen Ziel- und Handlungsplanung durchringen, an-
statt dass jede Institution unabhingig von der anderen ihre Zielvereinbarung
mit den Klienten, Klientinnen trifft. Darin liegt aber gerade der Unterschied
zwischen der in der Suchthilfe schon hdufig praktizierten und im Case Ma-
nagement verbindlichen Kooperation. Je schwieriger es ist, mit den Klienten,
Klientinnen geniigende Verbindlichkeit zu erreichen, umso wichtiger ist es,
dass sie unter den Kooperationspartnern gilt.

Die Umsetzungsphase setzt sich zusammen aus dem Linking, dem Herstellen
und Erhalten der Verkniipfung der verschiedenen Akteure und dem Monito-
ring, der kontinuierlichen Kontrolle des Verlaufes und der allfdlligen Kor-
rektur. In dieser Phase ist die Gewihrleistung des Informationsflusses unter
den verschiedenen Beteiligten die kritischste Anforderung an alle Beteilig-
ten. Es kann zwar vereinbart werden, dass die Beteiligten selber dafiir sor-
gen, dass die Case Manager auf dem aktuellen Informationsstand sind. Doch
erfahrungsgemass ist dieser Prozess storungsanfillig. Case Manager tun gut
daran, sich selber aktiv um den Informationsfluss zu kiimmern. Spitestens
hier zeigt sich die Bedeutung des Datenschutzes. Damit die Informationen
fliessen konnen, ist die Zustimmung der Klientinnen und Klienten notwendig
und auch dann noch gelten die Grenzen der Verhiltnisméssigkeit. Einrich-
tungen, die Case Management betreiben, tun gut daran, sich in ihrem Kon-
zept mit diesen Fragen zu beschiftigen. Zu oft wird dieser an sich wertvolle
Schutz als Killerargument gegen Case Management missbraucht.

Die Phase der Evaluation wird gemessen an den betridchtlichen, oft viel zu
wenig beachteten Mitteln an Zeit und Geld, die in Unterstiitzungsprozesse
fliessen. Evaluation wird im Phasenmodell zwar erst am Schluss genannt, ist
aber von Anfang an bedeutsam und begleitet den gesamten Unterstiitzungs-
prozess. Am Schluss geht es dann insbesondere darum, die Ergebnisse und
den Prozess des Case Managements festzustellen und zu bewerten. Vier «W»
sind zu beachten. Wirklichkeit: Wie ist die Situation zum Zeitpunkt des Ab-
schlusses? Diese Fragestellung fiihrt zum «Re-Assessment», das dann auch
als Grundlage fiir den Entscheid dient, ob das Case Management abgeschlos-
sen oder ob ein zweiter Prozess, beginnend mit dem Re-Assessment, einzu-
leiten ist. Wirksamkeit: Wie weit wurden die Ziele erreicht? Was hat welche
Wirkung gebracht? Wer hat wie zu den Ergebnissen beigetragen? Wirtschaft-
lichkeit: Haben die eingesetzten Mittel den erwarteten Nutzen erbracht? Wie
ist das Kosten-Nutzen-Verhiltnis zu beurteilen? Wiinschbarkeit: Ist die Klien-
tin, der Klient, sind die weiteren Beteiligten zufrieden? Sind wichtige Werte
der Beteiligten geschiitzt, sind ethische und fachliche Anspriiche eingehalten?
In der Evaluation ist wieder die Mitwirkung der am Prozess zentral Beteilig-
ten gefragt.

Schliesslich bleiben die Ergebnisse der Evaluation nicht allein bei den am
Case Management-Prozess Beteiligten. Sie fliessen iiber das Reporting in die
Institution und von dort aus weiter an die Sozialplanung. Erkenntnisse aus
vielen Einzelfdllen sind bedeutsam fiir die Weiterentwicklung des Versor-
gungssystems.
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Arbeitsprinzipien im Case Management

Obwohl fiir die im Case Management titigen Fachkréfte die Arbeitsprinzi-
pien eine wichtige Rolle spielen und hiufig dazu beitragen, dass die Arbeit
als besonders sinnstiftend erlebt werden kann, sollen sie hier nur kurz ange-
sprochen werden. Die meisten Prinzipien sind schon friiher in diesem Beitrag
erkennbar geworden:

e yvom Individuum zum Individuum in seinem Umfeld
e von der individuumszentrierten Hilfe zu vermittelndem Handeln

* von der Defizit- zur Ressourcenorientierung (Bediirfnisse und Moglich-
keiten)

e von Bediirftigen zu Expertinnen und Experten ihres eigenen Lebens
* von der Angebots- zur Nachfrageorientierung

* von der Kompensation von Verlusten zur Stirkung der Betroffenen und
ihres Umfeldes

* von Bediirftigkeit hin zu Partnerschaftlichkeit mit Rechten und Pflichten
e von der helfenden Beziehung zur Kooperationsbeziehung
¢ von meinen Klientinnen, Klienten zu unseren Klientinnen, Klienten

e von der Spezialisierung hin zu integrativen, interdisziplindren Betrach-
tungs- und Arbeitsweisen

Wie diese Prinzipien in der Suchthilfe umzusetzen sind, wird noch viele Dis-
kussionen ausldosen. Zwar helfen die Arbeitsprinzipien als Orientierung, wenn
widerspriichliche Anforderungen gestellt werden. Doch es braucht vertiefte
Auseinandersetzung mit den Prinzipien, damit sie im widerspruchsgeladenen
Arbeitsumfeld gelebt werden konnen. Der Diskurs um eine bestmogliche In-
tegration der verschiedenen Anforderungen an Case Management, je nachdem
ob wir das Konzept aus der Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer, der im
Case Management titigen Fachleute, der Fiihrungsverantwortlichen in Insti-
tutionen oder der Finanzierer und der Politik anschauen, hat erst begonnen.

Summary

The core elements of case management

Case management is more than just one of many methods. The goal of case management is to
strengthen and nurture the concerned and those around them in actively overcoming their pro-
blems. This guarantees that the requirements are covered most efficiently and economically while
safeguarding justice, security and sustainability. Putting case management into practice in hel-
ping addicts requires political determination, an institutionalised co-operation model, and metho-
dological know-how. These are necessary factors for the target-oriented processing of complex
situations involving all those concerned. This paper describes the core dimensions of the concept
of case managements within the context of addiction support.
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Résumé

Eléments clés de la gestion des cas

La gestion des cas est plus qu’une méthode parmi d’autres. La gestion des cas entend conforter
et assister les personnes concernées et leur entourage dans la résolution active de leur probléme,
et garantir ainsi une couverture des besoins optimale des points de vue économique et politico-
économique tout en respectant la loi, la sécurité et la durabilité. Si la gestion de cas doit étre
appliquée a I’aide aux toxicomanes, il faut alors une volonté politique, un modele de coopéra-
tion institutionnalisé et un savoir-faire méthodique pour traiter les situations complexes de fagon
ciblée en tenant compte de toutes les parties concernées. Dans cet article, les dimensions les plus
importantes du concept de gestion des cas sont décrites et transposées dans le contexte de I’aide
aux toxicomanes.

Korrespondenzadresse
Yvonne Hofstetter Rogger, Berner Fachhochschule, Fachbereich Soziale Arbeit, Falkenplatz 24,
3012 Bern, E-Mail: yvonne.hofstetter @bth.ch

15



