	Abschlussbogen




	Datum:




1. Was war der Grund für die Beendigung der Case Management-Betreuung?

(
Beendigung wurde gemeinsam vereinbart, da Case Management nicht mehr nötig war.

Die Dauer der Case Management-Betreuung betrug insgesamt .................. Monate

(
eine Weiterbetreuung ist nicht mehr notwendig

(
eine Weiterbetreuung findet statt durch ................................................................................................

(
Inhaftierung des/der KlientIn. Geben Sie bitte an, wie lange die Haftzeit voraussichtlich sein wird (falls bekannt):

..............................................................................................................................................................................

Wird der/die KlientIn auch in Haft betreut? Wie sind Sie mit dem/der KlientIn verblieben? Falls die Betreuung abgegeben wurde: an wen?

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

(
Abbruch durch Case ManagerIn. Bitte geben Sie Ihre Beweggründe für den Abbruch an:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

(
Tod des/der KlientIn. Schildern Sie bitte kurz die Umstände des Todes und die Todesursache, soweit Sie darüber Kenntnisse haben:

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Wenn Sie den Betreuungsverlauf reflektieren, gab es Anzeichen oder mögliche Signale kurz vor dem Tod? Was war die Lebenssituation des/der KlientIn?

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Wenn Sie den Blick auf die Versorgungsbeteiligten (Sie eingeschlossen) richten, gab es Dinge, die besser hätten laufen können?

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

(
sonstige Gründe (z.B. Abbruch durch KlientIn), und zwar: 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

Reflexion des Hilfeprozesses

2. Wie hat sich die Situation des/der KlientIn zum Ende der Betreuung bzw. bis vor seinem/ihrem Tod entwickelt?

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	
	deutlich verbessert
	verbessert
	stabilisiert
	unverändert
	verschlechtert
	sehr verschlechtert


3. In welchem Maß verfügte der/die KlientIn über die folgenden prozessunterstützenden Aspekte?

	
	
	trifft voll zu
	trifft eher zu
	trifft eher 
nicht zu
	trifft gar 
nicht zu

	
	KlientIn hatte Problemeinsicht
	(
	(
	(
	(

	
	KlientIn war veränderungsbereit
	(
	(
	(
	(


4. Wenn Sie die Betreuung dieses/r KlientIn resümierend betrachten: Was war hier besonders wichtig? Was be​sonders hilfreich? Und was besonders problematisch? Was hätten Sie vielleicht anders machen können?

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

5. War aus Ihrer Sicht das Case Management die geeignete Methode für diese/n KlientIn?

(   ja                          (   nein

Bitte erläutern Sie dies kurz: ..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

6. Konnten Sie mit den Instrumentarien gut arbeiten?             (   ja          (   teils/teils          (   nein

Bitte erläutern Sie dies kurz: ...............................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

7. Haben Sie Hilfeplankonferenzen durchgeführt?                  (   ja          (   teils/teils          (   nein

Bitte erläutern Sie dies kurz: ............................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

8. Was hätte aus Ihrer Sicht im Hinblick auf die Umsetzung der Methode des Case Managements besser gemacht werden können, wo lagen die Probleme, was hätten Sie - rückblickend betrachtet - anders gemacht?

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................
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