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Danksagung

Dieses Manual ist keine Einzelleistung der Autoren. Es entstand im Kontext des von der Senatsverwaltung für Schule, Jugend und Sport des Landes Berlin beauftragten und finan​zierten Case Management Schulungsprojekts. 

Die Schulungen wurden von Herrn Gerd Rakete (Rakete Konzept GbR) als Koordinator, Frau Monika Brühahn und Herrn Frank Schuster (Stadtrand gGmbH) - in Zusam​menarbeit mit der FOGS GmbH - entwickelt und durchgeführt.

Wir möchten daher unseren Dank an die Landesdrogenbeauftragte Frau Elfriede Koller für die Finanzierung und Unterstützung des Schulungsprojekts sowie der Geschäftsführung der StadtRand gGmbH, Frau Angelika Vahnenbruck für die Projektinitiierung aussprechen. Ebenso danken wir Frau Astrid Leicht von FIXPUNKT e.V. für ihre fachliche Unterstützung.

Das hier vorgestellte Instrumentarium basiert wesentlich auf den Erfahrungen und Instru​mentarien des „Kooperationsmodells nachgehende Sozialarbeit“, deshalb gilt unser Dank auch dem Bundesministerium für Gesundheit. 

Schließlich möchten wir uns auch bei den Teilnehmern der ersten Case Management Schulung für ihre konstruktive Kritik bedanken. Sie ermöglichte uns, das vorliegende Hand​buch, insbesondere bezüglich seiner Praktikabilität, zu optimieren.

1.
Einführung

Nachdem Case Management für chronisch mehrfach beeinträchtigt Abhängige von 1995 bis 2000 im Kooperationsmodell nachgehende Sozialarbeit vom Bundesministerium für Gesundheit erprobt worden war, möchte das Berliner Drogenreferat diesen methodischen Ansatz flächendeckend in den Bereich der Berliner Drogen- und Suchthilfe implementieren. Dazu erhalten Mitarbeiter ambulanter Sucht- und Drogenhilfeeinrichtungen eine einjährige, vom Drogenre​ferat finanzierte, Fortbildung. Die an den Schulungen teilnehmenden Mitarbeiter sollen auch in ihren jeweiligen Einrichtungen bzw. Projekten über die Methode informieren, Beispiel geben und sie so weitertragen.

Neben der eigentlichen Schulung mit lehrenden und praxissupervidierenden Anteilen werden die Einrichtungen dabei unterstützt, in ihren Regionen über Case Management zu informieren und förderliche Kooperationsstrukturen (weiter) zu entwickeln. 

Die Erfahrungen legen es nahe, dass sich durch die Verbreitung von Case Management in der Berliner Drogen- und Suchthilfe die Versorgungssituation für chronisch mehrfach beeinträchtigt Abhän​gige bzw. Abhängige, die von der Drogen- und Suchthilfe bisher nicht ausreichend erreicht und in Betreuung gehalten werden konnten, verbessern lässt.

Case Management will aus den diversen, tendenziell unüber​sichtlichen Dienstleistungsangeboten ein möglichst bedarfsgerechtes, umfassendes und effi​zientes Versorgungspaket zusammenstellen und zielt dabei primär auf eine Lenkung und Steuerung der Hilfen für Menschen mit multiplen Problemlagen. Zudem bietet die Methode eine längerfristige, kontinuierliche Unterstützung, die z.B. nach einer Vermittlung in eine stationäre Entwöhnungsbehandlung nicht endet. Case Manager gestal​ten die Übergänge zwischen Hilfen, reagieren kurzfristig auf Krisen oder Störungen und passen ihr Vorgehen flexibel sich wandelnden Unterstüt​zungsbedarfen an. Dabei werden vorhandene Selbstorganisations- und Selbsthilfekompetenzen auf Seiten der Klientel konstruktiv genutzt. Case Manager übernehmen aktiv die Verantwortung für den Kontakt zum Klienten, so dass Brüche in der Betreuung oder ein frühzeitiger Abbruch des Betreuungs​ver​hältnisses vermindert werden. 

Case Management bemüht sich also, einem einseitig durch je befristete Interventionen gekennzeichneten Hilfeangebot korrigierend zu begegnen und ein auf Versorgungskontinuität ausgerichtetes Hilfeangebot zu realisieren.  

Das Berliner Case Management-Modell knüpft an ältere amerikanische Traditionen an und verfolgt einen personenzentrierten, anwaltlich orientierten und ganzheitlichen Ansatz. Dabei ist, insbesondere bei der hier fokussierten Zielgruppe, der Aufbau einer guten Arbeits-beziehung erforderlich. Case Manager können also in der Regel nicht nur im engeren Sinne managen, sondern müssen auch Aufgaben der Beratung und Betreuung übernehmen.

Das hier vorliegende Handbuch ist begleitend zur Case Management-Schulung entwickelt worden. Es erläutert wesentliche Elemente und Schritte von Case Management, im Mittelpunkt steht jedoch die Einführung in die Case Management unterstützenden und strukturierenden Instrumentarien: zum Assessment (Sammlung anamnesti​scher Daten, erste Situationseinschätzung, Ressourcenerfassung, Einschätzungsscores, Checkliste des regionalen Hilfesystems, Kapitel 3a), zur Planung und Vereinbarung (Hilfeplanung, Übersichtsbogen, Kapitel 3b). Monitoring und regelmäßige Neubewertung (Re-Assessment) mit dazugehörigen Bogen werden im Kapitel 3c vorgestellt.

Der Abschlussbogen für die abschließende Überprüfung des Hilfeprozes​ses wird in Kap. 3d behandelt. Im Kapitel 4 finden Sie die Erläuterungen zur arbeitsbegleitenden klientenbezogenen Leistungsdokumentation.

Die Instrumente wurden - unter Nutzung der Erfah​rungen im o.g. Kooperationsmodell - für die Fortbildung und Umsetzung in Berlin entwickelt. Sie sind obligatorisch einzusetzen. Nach einer etwa halbjährigen Erprobungszeit sollen sie diskutiert und ggf. angepasst werden.

Im Anhang finden Sie Kopiervorlagen für die Dokumentationsinstrumente sowie eine Dis​kette mit im PC bearbeitbaren Formularen. Diese ermöglichen Ihnen - sollten Sie das der Ar​beit auf Papier vorziehen - ein direktes Arbeiten am Computer. 

Wir wollen abschließend darauf hinweisen, dass wir aus redaktionellen Gründen im vorliegenden Text die männliche Form gewählt haben, selbstverständlich jedoch immer auch die weibliche eingeschlossen ist.

2.
Zielgruppe

Nicht jeder Drogenabhängige benötigt ein intensives Case Management. Deshalb soll hier eine konkrete Bestimmung der Zielgruppe vorgenommen werden. Case Management in der Berliner Drogen- und Suchthilfe will sich an Klienten richten mit:

-
ernsthaften, potenziell langfristigen Beeinträchtigungen, die voraussichtlich auf Langzeitunterstützung angewiesen sind

-
Abhängige mit mehreren Problemen gleichzeitig und Bedarf nach Unterstützung von mehreren Stellen

-
Abhängige mit besonderen Schwierigkeiten, Hilfe in Anspruch zu nehmen bzw. diese effektiv zu nutzen; oft  gelten sie als behandlungsresistent.

Diese Hilfebedürftigen treffen im bestehenden Hilfesystem oft auf Zugangsbeschränkungen:

-
eher hochschwellige Einrichtungskonzeptionen, z.B. „Komm-Struktur“ 

-
ungünstige Öffnungs- bzw. Sprechzeiten

-
soziokulturelle, sprachliche oder psychologische Barrieren

-
schlecht zu erreichende Lage oder wenig nutzungsförderliches Umfeld der Einrichtung 

-
mangelnde Bekanntheit des Angebots bei Klienten und Beratern.

Wie soll der Zugang zur Zielgruppe aussehen? Case Management versucht z.B. mit aufsuchender Arbeit einen leichteren Zugang für o.g. Zielgruppe zu realisieren. Hilfreich ist auch das Aufsuchen von so genannten Szenetreffpunkten, den einschlägigen Krankenhausstationen, Obdachloseneinrichtungen etc. Durch aufsuchende Arbeit werden ggf. ungünstige Öffnungszeiten/Sprechstunden oder räumliche Verortungen entproblematisiert. Allerdings muss hierfür ein flexibler Umgang mit Arbeitszeit ermöglicht werden.

Soziokulturelle oder psychologische Barrieren sind u.a. abhängig von dem eigenen Verständnis (Rollenverständnis) der Mitarbeiter sowie der Institution. Case Management regt an, das eigene (Rollen-)Verständnis zu hinterfragen und das Angebot stärker klientenzentriert auszurichten. Diese Klientenzentriertheit wird unterstützt durch die Einbeziehung der Klienten in alle Verfahrensschritte.  

Schließlich sind Öffentlichkeitsarbeit und Vernetzung durch Kooperation wesentliche Anlie​gen von Case Management, um u.a. Bekanntheitsgrad von Einrichtungen und die Wirksamkeit von Angeboten zu erhöhen. Durch einen verstärkten Blick auf eine bisher eher vernachlässigte Klientel lenkt Case Management die Aufmerksamkeit auf hem​mende Bedingungen und Hürden für die Klientel und wirkt auf eine (Weiter‑)Ent​wicklung des Hilfesystems zu einer bedarfsgerechteren Gestaltung hin.

3.
Die Case Management-Dokumentationsinstrumentarien

Case Management liegt ein definierter Ablauf zugrunde, die folgende Darstellung gibt einen Überblick über diese Verfahrensschritte und ordnet die dazugehörigen Instrumente zu. 

Verfahrensschritte






Instrumente

	Erschließung des Zugangs

Ausfindigmachen von Klienten
	     
	


(



	Vereinbarung über eine Zusammenarbeit und Fallaufnahme
	(
	Schweigepflichtsentbindung

Klienteninformation


(
	Assessment                                                                              

Einschätzung und Bedarfsabklärung, In​formationssammlung
	(
	Berliner Kerndaten

Assessmentbogen


(
	Hilfeplanung und Vereinbarung Detailpla​nung/Zielvereinbarung 
	(
	Assessment-Übersichtsbogen

Hilfeplanung u. Vereinbarung

Checkliste Hilfesystem


(
	Kontrollierte Durchführung, Fallsteuerung

Verbindung der Klienten mit den Hilfe​res​sourcen, Organisation, Koordina​tion
	(           (           (


(
	Monitoring 

regelmäßige Neubewertung der Situation
	(
	Re-Assessmentbogen

Hilfeplanung u. Vereinbarung

Checkliste Hilfesystem


(
	abschließende Evaluation und Beendigung der Zusammenarbeit                                                
	(
	Abschlussbogen




3a.
Assessment/erste Situationseinschätzung 

Der erste Schritt des Case Management-Verfahrens besteht in der Erschließung des Zugangs bzw. der Kontaktaufnahme zum Klientel. Neuen Klienten wird das Verfahren ausführlich erläutert, insbesondere hinsichtlich der Unterschiede zu anderen Betreuungsformen (Planung, Überprüfung, Koordination, Kontaktverantwortung etc.) und ihnen zusätzlich eine schriftliche Information überreicht (s. Anhang). Wenn sie damit einverstanden sind, wird eine Vereinbarung über die Zusammenarbeit getroffen (Fallaufnahme). Im Rahmen der Erläuterung sprechen Sie auch über die Notwendigkeit, mit ande​ren Helfern zu kommunizieren und lassen sich dazu die Schweigepflichtsentbindung unter​zeichnen. Diese bezieht sich auf alle zum Zeitpunkt der Fallaufnahme bekannten Versor​gungsbeteiligten sowie Angehörige und weitere Bezugspersonen (s. Anhang). 
Dann erfolgt eine ausführliche Bestandsaufnahme der Gesamtsituation des Klienten: das Assessment. Mit dem englischen Verb „to assess“ ist der Vorgang einer kritischen Beurteilung und Bewertung eines Tatbestands oder Sachverhalts bezeichnet. Ein Assessment umfasst den Prozess der Einschätzung und dessen Produkt, das in schriftlicher Form im weiteren Verfahren verwendet und zu den Akten genommen werden kann. Ein​schätzung einer Situation und Klärung einer Bedarfslage erfolgen ganzheitlich und immer gemeinsam mit dem Klienten. 

Der Prozess des Assessments beinhaltet zum einen die Bearbeitung der Klientendokumentation (Berliner Kerndatensatz, s. Anhang) und zum anderen eine mehrdimensionale Einschätzung der Situation, der Probleme sowie der Fähigkeiten und Ressourcen des Klienten, bei der Sie durch den Assessmentbogen unterstützt werden. Zum Assessment gehört ggf. auch das Einholen von Informationen bei anderen Stellen und Bezugspersonen. Alle Informationen werden schließlich - bereichsbezogen – resümierend beurteilt. Dazu stehen die standardisierten Einschätzungsscores bereit, die zudem im Verlauf eine schnelle Betrachtung der Veränderungen und Entwicklungen ermöglichen.

Die Bogen des Assessments helfen dabei, die Klientensicht explizit zu berücksichtigen und alle Informationen zu jedem Zeitpunkt einfach abrufen zu können.

Zur Bearbeitung der ersten Situationseinschätzung empfiehlt es sich, die jeweiligen Bereiche einzeln, ggf. zusammen mit anderen Versorgungsbeteiligten oder Bezugspersonen, zu bearbeiten. Weil manchmal gleich zu Beginn des Case Management-Prozesses sofortige Hilfen notwendig sein können und weil mehr Sie Wert auf eine gründliche Kenntnis der Situation legen sollten, kann das komplette Assessment kaum in einer einzigen Sitzung erhoben werden, vielmehr kann es im Einzelfall durchaus mehrere Wochen dauern. Ein ganzheitliches Assessment verlangt ein diszipliniertes, systematisches Vorgehen sowie Ehrlichkeit und Verantwortung auf beiden Seiten. Letzteres ist auf der Seite des Klienten im Laufe des Hilfeprozesses beständig zu fördern.   

Das Assessment bringt den Klienten nicht in die passive Rolle eines Befragten, der bloß Auskunft geben soll. Er hat vielmehr eine den Prozess des Assessments aktiv mitgestaltende Rolle. Es ist wichtig, wie er die Dinge sieht und bewertet. Der Case Manager wendet sich aktiv und emphatisch an sein Gegenüber und beachtet kulturabhängige Sichtweisen und Bewertungen. Dabei werden Case Manager und Klienten immer wieder zu unterschiedlichen Bewertungen von Situationen kommen. Lassen Sie dies zu, aber dokumentieren Sie es. Der Zweck des Assessments liegt weniger in einem Konsens über die Situation, als in einer offenen gemeinsamen Klärung. Im Rahmen dieses Klärungsprozesses kann der Klient z.B. verstehen lernen, welche Funktionen sein Drogenkonsum für ihn hat. 

Situations-, und Ressourcenerfassung, Einschätzungsscores

Die Situationseinschätzungen untergliedern sich sowohl im Assessment als auch im Re-Assessment in fünf Lebensbereiche:

Bereich Gesundheit: körperlicher, psychischer und allgemeiner Zustand, Inan​spruchnahme medizinischer Hilfen

Bereich Sucht/Konsum: Konsumverhalten, -intensität

Bereich persönliche und soziale Beziehungen: Partnerschaft/Ehe, sonstige fami​li​äre Beziehungen und soziales Umfeld

Bereich Wohnen, Arbeit, Ausbildung, Tagesgestaltung, Verschuldung, Wirt​schaf​ten, Selbstversorgung, Inanspruchnahme sozialer Hilfen

Bereich rechtliche Situation.

Die Untergliederung dient einer besseren Übersichtlichkeit. Zudem besteht so die Möglichkeit einer schrittweisen Bearbeitung einzelner Bereiche und einer gesonderten Bearbeitung jedes Bereiches mit den entsprechenden Fachleuten/Personen (und - sowieso - dem Klienten!).

Die Bereiche sind identisch gegliedert:

-
Wer hat an der Bestandsaufnahme mitgewirkt? 

   
Diese Frage begegnet Ihnen immer am Anfang eines Bereichs, in der ersten Situationseinschätzung und in jeder Fortschreibung. Die Frage in der Fortschreibung ist im Wortlaut leicht verändert (Wer wirkt an diesem Re-Assessment mit?).

Hier soll erfasst werden, wer am Case Management beteiligt ist und wer im Laufe des Betreuungsprozesses mit einbezogen werden konnte.

-
Darstellung der Problemlage, der Situation und der Ressourcen aus der Sicht des Klienten und des Case Managers in Textform.

Erfassen Sie zunächst die Situation des Klienten in dem jeweiligen Bereich aus seiner Sicht. Fragen Sie nach der aktuellen Situation und lassen Sie sich auch erzählen, wie es dazu kam, welche Erfahrungen der Klient gemacht und welche Interpretationen er hat. Beschreiben Sie die Situation des Klienten in ganzen Sätzen und möglichst oft mit dem genauen Wortlaut des Klienten. So werden der Klient und Sie sich später besser erinnern und zudem wird für mögliche andere Betreuer die Problemsicht des Klienten authentisch nachvollziehbar. Falls Ihre Sicht der Dinge von der des Klienten abweicht, können Sie diese anschließend darlegen - und ggf. auch die Betrachtungsweise von weiteren Versorgungsbeteiligten. In dem Prozess der Situationseinschätzung sollten Sie dem Klienten deutlich machen, dass es hier zunächst nicht um eine Bewertung der Situation geht, sondern um eine eher nüchterne Bestandsaufnahme. So vermeiden Sie Widerstand auf Seiten des Klienten, der vielleicht bereits bei der Aufnahme der Sachlage befürchten mag, dass er nun einiges vorgehalten bekommt oder zu Veränderungen gedrängt wird. Erläutern Sie also, dass es nur um ein gutes Kennenlernen der gesamten Situation geht.

Eine Einschätzung und Beschreibung von Unterstützungspotentialen bzw. Ressourcen und Fähigkeiten (Spalte 3) kann Fähigkeiten des Klienten, aber auch Potentiale bei professionellen bzw. nicht professionellen Unterstützungspersonen umfassen. Bei der Umsetzung von Case Management ist es methodisch wichtig, Ressourcen zu erfassen und sie zu nutzen und zu fördern, weil so Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeitserwartung und damit die Veränderungskompetenz von Klienten gestärkt werden. 

Falls Sie die Selbstwirksamkeitserwartung genauer betrachten wollen, können Ihnen entsprechende Fragebogen zur Verfügung gestellt werden.

-
Standardisierte Bewertung von Situation und Beeinträchtigung (Scores). 

Die im jeweiligen Bereich aufgenommene Situation soll nun entlang einer zehn​stu​fi​gen Skala bewertet werden. Nutzen Sie diese Gelegenheit zu einer Überprüfung der Be​standsaufnahme und besprechen Sie gemeinsam mit Ihrem Klienten Ihrer beider Ein​schätzungen.

Diese Einschätzungsscores werden nach der Erfassung in den einzelnen Bereichen auf ein gesondertes Blatt übertragen (s. Anhang: Assessment-Übersichtsbogen), um eine übersichtliche Gesamteinschätzung zu bekommen.

Die zehnstufigen Skalen sind nicht genau definiert. Verständigen Sie sich deshalb mit Ihrem Klienten darüber, was jeder unter einer bestimmten Einschätzung versteht: Bedeutet z.B. eine „5“ für den Klienten dasselbe wie für den Case Manager? Was genau bedeutet die Einschätzung für den Klienten? Falls der Klient sich als relativ problematisch einschätzt, fragen Sie ihn, zu welchem Wert er hin will und wie dann seine Lebenssituation aussehen würde? Wie will er dahin gelangen? So können Sie Einschätzungsscores quasi als „therapeutisches Instrument“, etwa im Sinne von Skalierungsfragen, einsetzen. 

Spezielle Erweiterungen

Bereich Gesundheit:

Erfassung der körperlichen und psychischen/psychiatrischen Erkrankungen

Hier sollen die  ärztlich diagnostizierten körperlichen Erkrankungen und psych​i​schen/psychiatrischen Störungen erfasst werden. Denken Sie daran, die individuelle Beurteilung der daraus resultierenden Beeinträchtigungen für den Klienten in der Situationseinschätzung zu beschreiben. 

Im Rahmen des Assessment werden in der Regel vom Klienten Aussagen über seine physische und/oder psychische Befindlichkeit gemacht, die nicht auf einer medizinischen Diagnose begründet sind. Diese Aussagen sollten in der Spalte „Situationseinschätzung des Klienten“ aufgenommen werden. Eigene Einschätzungen über mögliche Erkrankungen können Sie in der Spalte „Ergänzungen des Case Managers“ formulieren. Wichtig ist es hier in einen Austausch zu treten, dessen Ziel es sein sollte, angenommene Erkrankungen im Laufe des Betreuungsprozess diagnostizieren zu lassen. 

Bereich Sucht/Konsum:

Erfassung der Veränderungsmotivation

Veränderungen stehen durchaus in verschiedenen Bereichen der Situation Ihrer Klienten an, und die Motivation dazu kann ganz unterschiedlich ausgeprägt sein. Dass im Assessmentbo​gen nur für den Bereich Sucht/Konsum eine standardisierte Einschätzung  vorbereitet wurde, liegt in der zentralen Bedeutung dieses Themas begründet. Der Konsum ist i.d.R. das Leit​problem der Klienten, und Veränderungen hier sind oft die Voraussetzung anderer Entwick​lungen. 

Ebenso wie bei den Einschätzungsscores, sollten Sie sich mit dem Klienten darüber austauschen, was ihn dazu bewegt hat, seine Motivation als niedriger oder als höher einzuschätzen. Was heißt für ihn Motivation? Woran macht er sie fest? Wie sieht er das bei sich? Es ist zudem günstig, wenn Sie mit dem Klienten regelmäßig den Verlauf seiner Veränderungsbereitschaft betrachten (s. Anhang: Veränderungsmotivation-Übersichtsbogen).

Falls Sie die Veränderungsmotivation (noch) vertiefter erfassen möchten, stellen wir Ihnen gerne einen Fragebogen zur Ein​schätzung der Motivation zur Verfügung. 

Bereich rechtliche Situation:

Zur leichteren Erfassung der rechtlichen Probleme wurde eine Liste vorbereitet, in der Sie einfach alles Zutreffende ankreuzen können und so einen schnellen Überblick erhalten. Er​gänzen Sie jedoch, welche konkreten Probleme vorliegen, welche Belastungen daraus resultieren und welcher Hilfebedarf sich ergibt.

3b.
Planung und Vereinbarung

Assessment- und Veränderungsmotivations-Übersichtsbogen

Der Assessment-Übersichtsbogen gibt Ihnen, wie oben schon erwähnt, eine schnelle Übersicht über die gesamte Situation nach Ihrer Einschätzung und der des Klienten und schafft so einen Übergang von Assessment bzw. Re-Assessment zur Hilfeplanung und Ver​einbarung. Nehmen Sie die Einschätzung der Veränderungsmotivation hinzu und Handlungsprioritäten werden i.d.R. auf einen Blick deutlich und besprechbar. Falls Ihr Klient jedoch eine andere Schwerpunktsetzung einfordert, sollten Sie erörtern, welche Gründe er für seine abweichende Prioritätensetzung hat. Ggf. ist die Bestandsaufnahme noch einmal zu korrigieren. 

Jedes Re-Assessment schließt mit dieser Übersicht, sodass Veränderungen gut wahrnehmbar visualisiert werden. Das unterstützt bei Klienten die Wahrnehmung positiver Veränderungen und trägt so zu mehr Selbstvertrauen bei. Zeigen sich keine positiven Veränderungen, so sollten Situationseinschätzung und insbesondere Hilfeplanung auf realistische Umsetzungs​möglichkeiten hin überprüft werden.

Prioritätensetzung und Detailplanung 

Nach Bearbeitung und Diskussion des Übersichtsbogens vereinbaren Sie zunächst drei vor​ran​gige Ziele mit dem Klienten. Mehr können realistischerweise nicht auf einmal verfolgt werden. 

Die gesetzten Prioritäten bzw. so genannte Oberziele sollten sich auf einen länger gedachten Zeitraum beziehen. Sie stellen eine Art „Leitstern“ für die gemeinsame Arbeit dar. Die Ober​ziele sollten sich begrifflich und inhaltlich von den (Teil-)Zielen unterscheiden. Folgende 
Oberziele können z.B. gewählt werden:

1. gesundheitliche Situation klären oder verbessern, wobei hier die körperliche Situation sowie die psychische Situation gemeint sein können

2. Inanspruchnahme medizinischer Hilfen verbessern 

3. Konsum weniger riskant gestalten 

4. Partnerschaft/Ehe verändern bzw. verbessern

5. Kontakt zur Familie verbessern

6. soziale Kontakte erweitern bzw. aufbauen

7. Wohnsituation verbessern

8. Arbeitssituation bzw. Ausbildungssituation verbessern

9. berufliche Bildung aufbauen bzw. erweitern

10. Tage aktiv gestalten und strukturieren 

11. Schuldenregulierung

12. Verbesserung der wirtschaftlichen Situation, Fähigkeit mit den eigenen Finanzen um​zugehen

13. Selbstversorgung 

14. Inanspruchnahme sozialer Hilfen verbessern

15. rechtliche Situation klären und verbessern

16. 
soziale und kommunikative Kompetenzen erhöhen.

Auch die Ermittlung und Beschreibung der Detailplanung sollte die Klientensicht in den Mittelpunkt stellen: Wo möchte der Klient hin? Und was stellt sich der Klient vor, mit welchen Maßnahmen, durch wessen Hilfe (Zuständigkeit) und bis wann (Zeitrahmen) die benannten Ziele erreicht werden können/sollen? Auch die Ermittlung der Teilziele („was genau?/wohin im Einzelnen?“) geschieht in einem Prozess des gemeinsamen Aushandelns.

Hier sollte gelten: Je konkreter die Teilzielformulierung, desto besser lassen sich der Weg für alle Beteiligten darstellen und konkrete Vorgehensweisen ableiten. 

Hilfeplan-Fortschreibungen bilden den Betreuungsprozess um so besser ab, desto konkreter die Teilziele, Zuständigkeiten und der Zeitrahmen definiert worden sind.

Die Detailplanung sollte sich nur auf Teilziele beziehen, die sich in längstens drei Monaten oder auch kürzerer Zeit umsetzen lassen. Wenn Klienten längerfristige Ziele nennen, sollten Sie darauf achten, diese in je kleinere Teilschritte zu zerlegen, um sie bearbeiten zu können. Lässt sich ein Teilziel nicht weiter aufteilen oder es ist absehbar, dass für die Realisierung der Ziele ein längerer Zeitraum nötig ist, sollte dies entweder nicht in die Planung aufgenommen werden oder aber Sie kennzeichnen dies deutlich, sozusagen als Notiz für die Beteiligten, und halten fest, diesen Punkt später erneut betrachten zu wollen. Es ist wichtig, dass jeder Betei​ligte das Ziel bzw. die Ziele kennt und seine Rolle bei der Erreichung einordnen kann.

Dann wird gemeinsam überlegt, welche Maßnahmen angegangen werden sollen und wer welche Aufgaben übernimmt. Ist allen Beteiligten der Weg und die eigene Aufgabe klar, so kann später (im Monitoring) besser überprüft werden, ob Ziele erreicht wurden und ggf. leichter nachverfolgt werden, wa​rum Ziele oder Teilschritte nicht erreicht werden konnten. 

Hilfeplankonferenz

Zur „kontrollierten Durchführung“ gehört - neben den oben dargestellten (z.B. nachgehen​des Arbeiten) die Abstimmung von Hilfen verschiedener an der Versorgung beteiligter professioneller und ggf. privater Helfer. Dies geschieht idealiter im Rahmen von Hilfeplankonferenzen. Case Management sieht deshalb vor, Hilfeplankonferenzen durchzuführen, wenn mehr als zwei professionelle oder private Helfer an der Versorgung des Klienten beteiligt sind. Hier sollen alle an einem Fall Beteiligten (inkl. des Klienten) sich kennenlernen, Ihre je spezifischen Sichtweisen einbringen, das Vorgehen gemeinsam beraten, verbindlich planen und Zuständigkeiten abstimmen. 

Diese Konferenzen müssen vorbe​reitet sein, was z.B. persönliche Informationen, u.a. zur Rolle des Einzelnen im Gesamtprozess, eine schriftliche Einladung, eine Tagesordnung und ggf. den Entwurf einer diskutierbaren Hilfeplanung umfasst. Überlegen Sie schon im Vorfeld einer Hilfeplankonferenz, ob Sie, z.B. zur zeitlichen Begrenzung der Sitzung, bestimmte thematische Schwerpunkte setzen wollen und laden Sie dementsprechend die Teilnehmer ein. Schließlich empfiehlt es sich, dass Sie als Case Manager die Sitzung leiten und dabei sicherstellen, dass alle Teilnehmer (inkl. Klient) zu Wort kommen. Achten Sie auch darauf, dass die Sitzung nicht zu einem „Tribunal“ über den Klienten wird und stützen Sie seine Position. 

Stellen Sie den Teilnehmern ggf. Auszüge aus dem Assessment zur Verfügung. Machen Sie sich nützlich und bereiten Sie z.B. Adressenlisten aller Teilnehmer vor. Übernehmen Sie die „Protokollierung“ der Sitzung, am besten in Form eines gemeinsam erstellten Hilfeplans. Senden Sie diesen zeitnah allen Beteiligten zu und bitte Sie um Gegenzeichnung. 

Checkliste Hilfesystem

Parallel zu jeder Hilfeplanung und -vereinbarung sollte die kurze Checkliste bearbeitet wer​den. Überprüfen Sie damit entlang der festgestellten Bedarfe und Prioritäten, ob die notwendigen Angebote in Berlin bzw. in Ihrer Suchthilferegion vorhanden und zugänglich sind. Oder bestehen Probleme?

Ist eines der in sieben Bereiche unterteilten Angebote nicht erforderlich bzw. ist der Bedarf vorhanden und angemessen und zugänglich, so kreuzen Sie Entsprechendes an und es sind keine weiteren Angaben mehr nötig.

Wird hingegen ein Bedarf festgestellt, für den Sie kein (zugängliches) Angebot finden, so dif​ferenzieren Sie hier, warum es nicht zugänglich ist. Wegen zu langer Wartezeit, zu großer Entfernung oder fehlender sozialrechtlicher Ansprüche. Natürlich besteht die Möglichkeit, dass z.B. eine zu lange Wartezeit und eine zu große Entfernung gleichzeitig vorliegen. Entscheiden Sie sich dann für den Hauptgrund - bezogen auf Ihren Klienten.

Geben Sie zudem an, warum ein Angebot vielleicht nicht adäquat ist: wegen mangelnder Kompetenz im Umgang mit der Zielgruppe, wegen mangelnder Kooperation oder aufgrund konzeptioneller Beschränkungen (z.B. Ausschluss von so genannten Doppeldiagnose-Klienten). 

Falls ein Bedarf vorhanden ist, Sie jedoch (noch) nicht wissen, ob es ein Angebot gibt bzw. Sie das Angebot noch nicht beurteilen können, kreuzen Sie dies in der letzten Zeile an. (Hier​aus resultiert natürlich ein Arbeitsauftrag an Sie: sich kundig zu machen.)

Diese Checkliste bietet die Möglichkeit - bezogen auf den individuellen Bedarf eines Klien-ten -, die bestehenden Angebote des Hilfesystems qualitativ zu bewerten und Versorgungslücken zu benennen. Für den Betreuungsprozess bedeutet z.B. ein Feststellen von Bedarfen, aber das Fehlen bzw. eine mangelnde Passung von Angeboten, dass eine „zweitbeste Lösung“ oder eine Alternative gesucht werden muss. 

Darüber hinaus gibt eine Auswertung der Checkliste eine konkrete Rückmeldung zur Situa​tion im Hilfesystem: Welche Versorgungslücken bestehen, welche Inanspruchnahmehemm​nisse etc.? Um so erfasste Mängel im Hilfesystem systematisch bearbeiten zu können, bitten wir Sie, uns diese Bogen in Kopie einzureichen.  

3c.
Re-Assessment    

Die Instrumente zum Re-Assessment unterscheiden sich nicht maßgeblich von denen zum ersten Assessment. Die fünf Bereichsbogen mit der Erfassung von Situation und Ressourcen sowie der Scores und der Assessment-Übersichtsbogen sind identisch. Die spezifischen Fragen zu Gesundheit und rechtlicher Situation sind im Re-Assessment nicht mehr notwendig, während die Frage nach der Veränderungsmotivation im Bereich Sucht/Konsum erhalten bleibt.

Eingleitet wird das Re-Assessment mit der Frage nach dem Fortschreibungsanlass: regelmäßige oder vorzeitige Ziel- und Maßnahmenüberprüfung? Überprüfungen sollten regelhaft nach längstens drei Monaten stattfinden. Der konkrete Zeitpunkt ergibt sich aus den Vereinbarungen bei der vorangegangenen Hilfeplanung (nächste Fort​schreibung bzw. Zielüberprüfung spätestens am ...). 

Vermutlich wird eine Überprüfung ergeben, dass nicht alle Vorhaben vollständig erledigt wurden konnten. Stellen Sie fest, was noch offen geblieben ist und warum.

Im Sinne einer Fortschreibung zielt die nächste Frage auf den bisherigen Verlauf des Case Managements: Welche positiven oder negativen Veränderungen konnten im Verlauf festge​stellt werden? Gibt es Planungspunkte, die den Klienten tendenziell überforderten? Was kann aus dem Verlauf geschlussfolgert werden? Hat sich das Anliegen des Klienten verändert? Und was ist jetzt das Anliegen? 

Sie können diesen Bogen sowohl allein als auch mit dem Klienten ausfüllen, wenn Sie den Klienten miteinbeziehen, denken Sie bitte erneut daran, den genauen Wortlaut des Klienten bei der Formulierung seines Anliegens aufzunehmen.

Dann folgen Fragen nach der Beteiligung von Angehörigen oder anderen Bezugspersonen sowie ggf. beteiligter Dienste bzw. Einrichtungen.

Schließlich wird nach einer möglicherweise bereits stattgefundenen Hilfekonferenz gefragt, um Konferenzen nach Quantität und Qualität zu erfassen.

Da (auch) die Fortschreibung der Hilfeplanung idealerweise im Rahmen einer Konferenz stattfindet, wird abschließend gefragt, ob dies gelungen ist und wer daran beteiligt ist.

Generell gilt, dass in diesem ersten Bogen des Re-Assessments die Fragen immer ausführlich be​antwortet werden sollen. Eine Antwort nur mit ja oder nein reicht hier nicht aus. 

In den fünf bereichsspezifischen Bogen wird nun zuerst danach gefragt, ob hier in der letzten Pla​nung prioritäre Ziele definiert wurden. Falls dieser Bereich in die letzte Planung mit aufgenommen wurde, so charakterisieren Sie bitte den Umfang der Erreichung des Ziels bzw. Teilziels: voll und ganz erreicht oder gar nicht er​reicht oder nur partiell. Erläutern Sie bitte die Umsetzung(-sversuche) genauer und erläutern Sie die Gründe für das gute, teilweise oder Nicht-Erreichen eines Ziels. Ziehen Sie den entsprechenden Bereichsbogen des letzten Assessments hinzu, um die Situation ggf. nun in die aktuelle Planung mit einzubeziehen bzw. die dargestellte Situation zu aktualisieren. Beteiligen Sie den Klienten auch an der Überprüfung. Wie beurteilt er die Zielerreichung? Welche Gründe sieht er für die Erreichung oder Nichterreichung des Ziels? Was hat ihm geholfen, was wirkte hemmend?  

3e.
Abschlussevaluation/Beendigung der Zusammenarbeit

Wenn der Case Management-Prozess zu Ende geht, sollen Sie eine ausführliche Ergebnis​evaluation durchführen, die auf die Hilfepläne, andere Teile der Klientenakte sowie die Einschätzungen und Aussagen Ihres Klienten zurückgreift. Denken Sie an Umfang und Art der Erreichung von (Teil-)Zielen, Stillstand und Rückfälle/Misserfolge und ebenso an Maßnahmen- und Mitteleinsatz. 

Die Beendigung des Hilfeprozesses wird im Regelfall in Absprache mit dem Klienten beschlossen und bezüglich Zeitpunkt, Art und Weise des Abschlusses dokumentiert. Es ist wichtig, den Prozess richtig abzuschließen, da dieser auf den Aufbau einer Beziehung zwischen Case Manager und Klient gegründet ist, die nicht einfach aufhört, sondern angemessen beendet werden muss. Prüfen Sie, ob der Klient eine Anschlussbetreuung braucht und wenn ja, vermitteln Sie ihm diese. Wie zufrieden ist er? Was hat ihm viel, was weniger geholfen? Welche Ziele konnten erreicht werden? Wie hat sich die Situation (und die standardisierte Einschätzung) in den einzelnen Lebensbereichen entwickelt?

Für Ihre Abschlussreflexion haben wir einen so genannten Abschlussbogen vorbereitet.

Abschlussbogen

Geben Sie zunächst den Grund der Beendigung der Betreuung an. Hierbei ist es wichtig, näher zu erläutern, was zur Beendigung geführt hat, ob ggf. eine Weiterbetreuung vereinbart wurde oder ob (und warum) der Klient die Betreuung von sich aus beendet hat.

Im Falle des Todes Ihres Klienten machen Sie bitte Angaben - falls bekannt - über die nähe​ren Umstände des Todes und die Lebenssituation vor dem Tod.

Im zweiten Teil geht es um die Reflexion des Hilfeprozesses. Bitte betrachten Sie den Betreuungsverlauf rückblickend. Machen Sie ausführliche Angaben. Suchen Sie insbesondere nach hilfreichen Vorgehensweisen und identifizieren Sie, was Sie (noch) besser machen könnten. Es kann hilfreich sein, die Abschlussreflexion mit Kollegen oder im Rahmen einer Supervision vorzustellen und zu besprechen. Generell dient jede Abschlussreflexion nicht nur der Beendigung dieses konkreten Falls, sondern auch und vor allem einer beständigen Weiterentwicklung Ihrer Professionalität.
4.
Leistungsdokumentation

Diese Dokumentation entspricht - in erweiterter Form - der von Ihnen bereits angewandten Tätigkeitsdokumentation. Sie dient der Selbstreflexion Ihrer Arbeit und der differenzierten Erfassung/Darstellung des Case Management-Aufwands und könnte für spätere Personalkalkulationen in den Einrichtungen genutzt werden.


Erfassen Sie jeden Kontakt mit dem Klienten bzw. jede Leistung für den Klienten (z.B. Telefonat mit dem Sozialamt, Verfassen eines Sozialberichts, Fallsupervision) mit Datum und Dauer. 

Geben Sie des Weiteren an, wer beteiligt war („mit wem?) und unterscheiden Sie: nur der Klienten, Klient und Andere, ohne Klient sowie ohne Klient, aber mit Anderen. Durch diese Aufteilung ist es möglich, das Verhältnis zwischen dem Beteiligungsumfang sowohl des Klienten, aber auch anderer Helfer/Bezugspersonen etc. zu unterscheiden. 

Dann wird erfasst, wo der Kontakt stattfand. Hier haben Sie drei Möglichkeiten: in der eigenen Einrichtung, in anderen Einrichtungen (darunter fallen auch Krankenhäuser, JVA etc., also jede andere Institution!) oder im sozialen Umfeld des Klienten. Notieren Sie dann, falls zutreffend, wie viel Fahrzeit angefallen ist.

Schließlich haben Sie Raum für Ihre Notizen, Bemerkungen etc., also Ihre übliche Aktenführung. 

5.
Allgemeine Schlussbemerkung

Wie schon in der Einleitung erwähnt, versteht sich dieses Handbuch als Werkstattbuch und Handanweisung. Es ist (ebenso wie die Instrumentarien) offen für Veränderungen. Deshalb bitten wir Sie, bei der Nutzung des Handbuchs und der Instrumente auf positive und negative Aspekte zu achten und uns diese mitzuteilen: Was unterstützt Ihre Arbeit? Was ist überflüssig? Was fehlt Ihnen?

Erneut der Hinweis: Es besteht die Möglichkeit, zusätzliche Fragebogen zu Selbstwirk​sam​keitserwartung und Veränderungsmotivation von uns zu erhalten. 

Bei Fragen und Veränderungsvorschlägen wenden Sie sich jederzeit gerne an Frau Brühahn und Herrn Schuster. 

Case Management-Schulungsprojekt 

im Auftrag der Landesdrogenbeauftragten

StadtRand gGmbH Berlin
Görlitzer Str. 43




10997 Berlin

Fon: 030/61627353

mobil:
Monika Brühahn 0177/8457119

Fax: 030/61627354


Frank Schuster    0177/2581940

casemanagement@freenet.de 

Anhang

I. Schweigepflichtsentbindung

II. Klienteninformation


III. Case Management Instrumentarium

IV. Berliner Kerndatensatz Klienten (KDS-K)

IV.
Leistungsdokumentation

Die Autoren

Monika Brühahn, 1959 in Berlin geboren, studierte nach einer medizinischen Grundausbil​dung auf dem zweiten Bildungsweg Sozialpädagogik an der Alice-Salomon-Fachhochschule Berlin. 

1993 begann sie bei BOA e.V. als Drogenberaterin, lange Jahre war ihr Schwerpunkt die Ar​beit mit inhaftierten Abhängigen in der Berliner Vollzugsanstalt Tegel. Im Jahr 2000 arbeitete sie im „Kooperationsmodell nachgehende Sozialarbeit“ des Bundesministeriums für Gesund​heit als Case Managerin, die Stelle war bei Fixpunkt e.V. angesiedelt. Seit 2001 ist sie zudem als Lehrbeauftragte an der Alice-Salomon-Fachhochschule tätig und lehrt dort insbesondere Case Management.

Frank Schuster, 1965 in Weimar geboren, studierte nach einer kunsthandwerklichen Grund​ausbildung auf dem zweiten Bildungsweg Sozialpädagogik an der Evangelischen Fachhoch​schule Berlin.

Seit 1993 arbeitet er als Drogenberater mit dem Schwerpunkt psychosoziale Betreuung sub​stituierter Abhängiger beim Verein für Suchtprävention und Therapie mit Drogenabhängigen e.V. 1999/2000 war er für StadtRand gGmbH als Case Manager im „Kooperationsmodell nachgehende Sozialarbeit“ des Bundesministeriums für Gesundheit tätig. 

Seit 2001 sind Monika Brühahn und Frank Schuster für das Case Management Schulungsprojekt des Berliner Drogenreferats bei der StadtRand gGmbH (www.stadtrand-berlin.de) tätig und arbeiten parallel in der psychosozialen Betreuung von substituierten Abhängigen (Monika Brühahn bei BOA e.V., Frank Schuster für den Verein für Suchtprävention und The​rapie mit Drogenabhängigen e.V.).

Martina Schu, geboren 1961, studierte Diplom-Pädagogik an der Universität zu Köln. Nach langjähriger praktischer Tätigkeit in der Behinderten- und der Altenhilfe begann sie 1991 als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der FOGS - Gesellschaft für Forschung und Beratung im Gesundheits- und Sozialbereich Köln (www.fogs-gmbh.de). Inzwischen ist sie als Projektlei​terin zuständig für die wissenschaftliche Begleitung von Modellprojekten vor allem in Dro​gen- und Suchtkrankenhilfe, Jugendhilfe und Sozialarbeit. Zu ihren Aufgaben gehören zudem Organisationsberatung und -entwicklung für freie, öffentliche und private Träger im Gesund​heits- und Sozialbereich sowie Politikberatung. Sie ist Mitglied der Studiengruppe zum bun​desdeutschen Modellprojekt zur heroingestützten Behandlung Opiatabhängiger.

Sie hat von 1995 bis 2001 das „Kooperationsmodell nachgehende Sozialarbeit“ des Bundes​ministeriums für Gesundheit wissenschaftlich begleitet und verfügt über Erfahrungen in der Konzeptionierung, Schulung, Begleitung und Evaluation von Case Management-Projekten. Seit 2001 wirkt sie am Berliner Case Management-Schulungsprojekt mit.
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