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Assessment mit Problemanalyse
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Zielvereinbarung und Hilfe- und Veranderungsplanung
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Monitoring und Re-Assessment —_—
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AbschlieRBende Fallevaluation und
Beendigung der Zusammenarbeit



76

CM/MI Manual
FOGS/ISFF



77

CM/MI Manual
FOGS/ISFF

Ziele, Inhalt und Aufgaben

Nach der Planung folgt die Durchflihrungsphase. Es geht darum, die vereinbarten MaR-
nahmen in enger Kooperation mit den Klientinnen umzusetzen, Verbindungen zwischen Hilfe-
suchenden und informellen bzw. formellen Hilferessourcen zu initiieren oder zu verstéarken, den
Klientlnnen bei ihren Verdnderungsschritten und bei der Inanspruchnahme der Unterstiitzungs-
mafRnahmen zu helfen und sie, wenn nétig, bei Amtergangen oder anderen anstehenden Besu-
chen zu begleiten. Praxiserfahrungen zeigen, dass Case Management mit chronisch mehrfach-
beeintrachtigt Abhangigen sich nicht auf managende Funktionen beschranken kann, sondern ei-
nen Teil der zu erbringenden Hilfe auch selbst libernehmen muss. Zudem erweist sich auch in
der Durchfiihrungsphase aufsuchendes Arbeiten vor Ort als sehr hilfreich und den Kontakt fes-
tigend - wenn die Klientinnen damit einverstanden sind.

Auch wenn KlientInnen sich in der Durchfiihrungsphase im Motivationsstadium der
»Handlung“ befinden sollten, kann es immer wieder zu (mdglicherweise lebensbedrohlichen)
Krisen, nachlassender Motivation und Rickzug von Klientinnen kommen. Falls KlientInnen
z.B. verabredeten Terminen fernbleiben, ist es Ihre Aufgabe als Case Manager, von sich aus auf
die Klientlnnen zuzugehen und eine Wiederaufnahme des Kontaktes zu erleichtern. Warten Sie
nicht nur weiter ab, z.B. ob der Klient/die Klientin wieder kommt, sondern ibernehmen Sie ak-
tiv die Verantwortung fur den Kontakt. Manchmal brechen Klientinnen den Kontakt ab, um
Ihr Engagement zu testen. Fragen Sie zuerst im Vergabeteam nach dem Verbleib Ihrer KlientIn-
nen und falls sie dort noch sind, versuchen Sie, sie hier wiederzutreffen. Rufen Sie Ihre Klien-
tinnen an, schicken Sie ihnen vielleicht auch eine Karte. Und wenn nétig, gehen Sie ihnen nach
und bieten Sie (wiederholt) Kontakt und Hilfe an.

Selbstverstandlich haben Sie den Klientlnnen schon friih erlautert und angeboten, dass Sie
als Case Manager Verantwortung fir den Kontakt tibernehmen und ihnen bei Bedarf nachgehen,
sie z.B. auf der Szene oder zu Hause suchen méchten. Kontaktverantwortung meint aber nicht
»Zwangsbegliickung®“! Vielmehr ist es wichtig, immer wieder neu zu betonen, dass Sie Hilfe
anbieten, die nicht an Sanktionen gebunden ist (etwa wenn Absprachen nicht eingehalten wor-
den sind oder wenn ein Rickfall stattgefunden hat). Wenn Klientinnen allerdings lhre Hilfe
nicht in Anspruch nehmen wollen und den Kontakt nachhaltig abbrechen, miissen Sie das ak-
zeptieren. Gerade in der Durchfiihrungsphase und in schwierigen Situationen ist das Arbeits-
biindnis zwischen Case Manager und seinen Klientlnnen sehr wichtig, es ist sozusagen der
Dreh- und Angelpunkt der Arbeit. Funktioniert das Bindnis, dann gelingt es in der Regel, die
Klientlnnen zu Verdnderungen zu motivieren, zur Durchfiihrung der dazu nétigen Schritte, zu
mehr Eigeninitiative und zur erfolgreichen Nutzung von (weiteren) Hilfen.

Sie werden lIhre KlientInnen unterschiedlich oft (s.u.) und in verschiedenen Kontexten und
Situationen sehen. Neben zufélligen Treffen in der Ambulanz, Kontakten vor Ort, Telefonaten
zwischendurch, Begleitungen, Kriseninterventionen und anderem sehen Sie Ihre Klientinnen
auch zu vereinbarten (l&ngeren) Gesprachen. Bereiten Sie insbesondere diese regelhaften Ge-
spréche vor. Nehmen Sie sich vor den Gespréchen Zeit und gehen Sie die geltende Hilfe- und
Veréanderungsplanung und die Notizen zu den letzten Treffen durch. Beantworten Sie sich fol-
gende Fragen (als weitere Anregungen fur Fragen zur Vorbereitung kénnen zudem die Fragen
der jeweiligen Checklisten dienen):

= In welcher motivationalen Situation wird sich der Klient/die KlientIn wahrscheinlich befin-
den? Und welche Konsequenzen hat das fir mein Gesprachsverhalten?

= Was werde ich unternehmen, wenn der/die KlientIn nicht (plinktlich) erscheint? Wenn
er/sie hoch intoxikiert oder akut krank bzw. behandlungsbedurftig ist?

= Was sind meine wichtigsten Ziele flr das heutige Gesprach?
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Kontaktfrequenz in der Durchfiihrungsphase

Umfang und Ausgestaltung der Unterstutzung der Klientlnnen richten sich nach den festge-
stellten individuellen Bedarfen. Generell sollte in der Phase der Durchfiihrung und bis zum ers-
ten Re-Assessment (mit der Fortschreibung des Hilfe- und Veranderungsplans, s.u.) mindestens
ein wichentlicher Kontakt zwischen Case Manager und Klient bzw. Klientin stattfinden.
Wahrscheinlich bleibt die Kontaktfrequenz auch dartiber hinaus &hnlich, doch kénnen Sie das
bedarfsbezogen flexibel gestalten.

Die Arbeit in der Durchfiihrungsphase

Die Unterstutzung durch den Case Manager kann potentiell alle Lebensbereiche des Klien-
ten/der Klientin umfassen, wobei er sich durch enge Kooperation mit anderen Hilfesystemen
selbst entlastet und entsprechend Aufgaben delegiert. Wenn notwendig, unterstiitzen Sie ande-
re Helferlnnen bei der Arbeit mit dem Klienten/der Klientin. Férdern Sie die Klienten, alle not-
wendigen Hilfen in Anspruch zu nehmen. Erfahrungen zeigen, dass das Hilfesuchverhalten von
KlientInnen eine wesentliche Bedingung ist, Chronifizierung zu verhindern bzw. zu vermindern.
Doch ist es oft unterentwickelt, insbesondere die F&higkeit, Hilfen kontinuierlich zu nutzen und
von ihnen zu profitieren.

Zum Selbstverstdndnis von Case Management gehéren vor allem die Organisation und die
Koordination des Gesamtgeschehens. Dazu z&hlen vorrangig:

B Die Abstimmung im Ambulanz-Team:

Wie bereits ausgefuhrt, organisieren Sie Abstimmungen im Rahmen von bilateralen Absprachen
(in Anwesenheit der Klientlnnen oder nach Absprache mit den Klientinnen), protokollieren die-
se und machen sie allen Beteiligten zugénglich. Wenn nicht anders festgelegt, sind Sie verant-
wortlich fur den Informationsfluss aus dem Projekt zu den KlientInnen (sofern er/sie nicht an
entsprechenden Gesprachen teilgenommen hat) und zu anderen beteiligten institutionellen oder
privaten Helferinnen. Die Informationsweitergabe erfolgt nach Mdglichkeit schriftlich. Sie tra-
gen die Verantwortung flr zeitnahe Informationsweiterleitung und sind u.U. zustandig fur die
Einberufung von internen Fachgespréchen.

B Die Abstimmung der externen Hilfen:

Als Makler Ihrer Klientlnnen nehmen Sie Kontakte mit anderen Institutionen wahr, telefonie-
ren, Ubermitteln Informationen, schreiben Briefe, nehmen an Sitzungen teil, suchen andere
Dienststellen auf etc. Im weiteren Verlauf haben Sie vor allem organisierende und in der Regel
fallfihrende Funktionen (sofern keine andere Vereinbarung getroffen wurde). Arbeiten Sie dar-
auf hin, dass alle wichtigen Informationen zum Betreuungsprozess insgesamt und zu den Hilfen
im Einzelnen bei Ihnen zusammenlaufen. Halten Sie Kontakt zu den Kolleglnnen der anderen
Dienste und Institutionen, sprechen Sie sich dartiber mit Ihren KlientInnen ab und informieren
Sie Uber den Betreuungsprozess. Beobachten Sie, ob die Hilfen erbracht werden und sorgen Sie
auch im laufenden Unterstiitzungsprozess dafir, dass die Hilfen aufeinander abgestimmt sind.

B Anwaltliche Vertretung (advocacy):

Gegenuber den Klientlnnen haben Sie eine unmittelbare Unterstiitzungsfunktion, die vor allem
darin besteht, die Klientlnnen in Kontakt mit anderen Helferlnnen zu bringen und sie bei der In-
anspruchnahme von Hilfen zu unterstiitzen. Trainieren Sie mit lhren Klientlnnen z.B. Kontakt-
aufnahme und Kommunikation im Rollenspiel. Werben Sie in anderen Einrichtungen dafir,
trotz vielleicht friiherer schlechter Erfahrungen, mit diesem Klienten/dieser Klientin zu arbeiten.
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Fragen Sie nach, ob die Kontakte stattgefunden haben. Wenn sie nicht stattgefunden haben, kla-
ren Sie die Griinde und suchen nach Alternativen. Helfen Sie lhren Klientinnen beim Ausfillen
von Formularen und Antrégen oder begleiten Sie zu den Amtern, Arztinnen, zur Schuldnerbera-
tung etc.

Fordern Sie den Kontakt der Klientlnnen zu Angehérigen und anderen Bezugspersonen.
Versuchen Sie auch, selbst Kontakt mit Bezugspersonen aufzunehmen (falls die Klientinnen zu-
stimmen) und sie zur konstruktiven Mitwirkung zu motivieren. Helfen Sie diesen dabei, die
Klientlnnen und vielleicht auch sich gegenseitig zu unterstutzen.

In den Beratungsgespréchen wird es in der Durchfiihrungsphase um die Veranderungs-
schritte der Klientinnen, ihre Erfolge, Schwierigkeiten und Misserfolge gehen. Dabei werden
Sie Fortschritte und Stillstand beobachten, auch Riickfélle. Um die Folgen von Rickfallen zu
begrenzen, sollten Sie Techniken der Ruckfallprévention (s.u.) einsetzten.

TECHNIKEN

Aktives Zuhdren, offene Fragen, Bestétigen, Feedback und Zusammenfassen bleiben wei-
terhin wichtige Techniken, die Sie in den Beratungsgesprachen anwenden sollten. Versuchen
Sie, immer wieder selbstmotivierende Aussagen hervorzurufen, die zusatzliche Kraft fur
schwierige Situationen geben kdnnen. Wenn sich Widerstdnde und Blockaden ergeben, versu-
chen Sie mit der Methode des Reframings einen anderen Weg zu gehen. In der Durchflihrungs-
phase kommt im Zusammenhang mit der HilfeerschlieBung der anwaltlichen Funktion eine
besondere Bedeutung zu, weshalb sie auch unter den Techniken aufgefiihrt werden soll. Machen
Sie sich jeweils schriftliche Gesprachsnotizen im Beratungsprotokollbogen. Setzen Sie MaR-
nahmen der Rickfallpravention ein, um Rickfalle zu verhindern und die Folgen von Ruckfél-
len zu begrenzen.

Die anwaltliche Vertretung der Klientlnnen

Es gehort zu Ihren Funktionen, den Klienten/die Klientin beim Zugang zu anderen Hilfen
und deren effektiver Nutzung aktiv zu unterstiitzen. Nehmen Sie die Interessen der Klientinnen
wahr und engagieren Sie sich fur die Beseitigung von Hindernissen. Tragen Sie dazu bei:

= bestehende Hilfen fur die Klientlnnen verfuigbar zu machen
= dass bestehende Hilfen dem Bedarf dieser Klientinnen Rechnung tragen

= andere Helferlnnen im Umgang mit dem Klienten/der Klientin zu unterstiitzen.

Dabei kann es notwendig werden, die ,,Kunst des Uberredens* zu betreiben und systembe-
zogene Aufklarungsarbeit zu leisten. Sie sollten dazu tber blrokratisches Know-how verfiigen,
Ressourcen mobilisieren und Bundnisse herstellen kénnen. Wenn jedoch andere Helferlnnen ih-
ren Aufgaben partout nicht nachkommen oder dem Hilfebedarf der Klientinnen nicht in der
Weise entsprechen, wie sie das sollten, werden sich Konflikte nicht vermeiden lassen. Dann
missen Sie risikobereit sein, persénliche Beziehungen einsetzen, und die Konflikte mit den
Kolleginnen und notfalls auch auf héherer Ebenen austragen.
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Ruckfallpravention

Drogenabhéngigkeit ist eine chronische Erkrankung mit meist langwierigem Verlauf. So
genannte ,,Ruckfalle” sind nicht die Ausnahme, sondern eher die Regel; sie sind Teil des Ver-
anderungsprozesses. In der Heroinstudie geht es nicht vorrangig um die Abstinenz von Opiaten,
aber - neben anderem - um die Verbesserung der Gesundheit der Klientinnen, die z.B. durch
weniger gesundheitsschadliche Konsummuster erreicht werden kann oder die Reduktion von
Beikonsum. Auch hier gilt: Bei allen Fortschritten, die Klientinnen machen, ist stets auch mit
Stillstand, aber eben auch mit Rickfallen zu rechnen.

Ziel der Riickfallpravention ist es zum einen, das personliche Risiko des Riickfalls zu redu-
zieren, und zum anderen, die Folgen davon abzumildern. Sprechen Sie mit Ihren Klientinnen
tiber die Mdglichkeit von Rickféllen, gerade dann, wenn diese sich sicher sind, dass ihnen das
»hie wieder* passiert. Ruckfalle kiindigen sich an, sie haben VVorboten. Diese sind von Person
zu Person verschieden, biindeln sich aber um bestimmte Gefiihlslagen und Erfahrungen. Analy-
sieren Sie daher gemeinsam mit Ihren KlientInnen friihere Rickfallsituationen. Ausloser fir
Riickfalle sind oftmals:

unangenehme Gefiihle wie Enttauschungen, Arger, Angst, Trauer, Einsamkeit, Langeweile
korperliche Beschwerden wie Unruhe, Schmerzen, Schlaflosigkeit

angenehme Gefiihle wie Freude, Stolz

,Drogen-Hunger*

Konflikte und Streit mit anderen Personen

Gruppenzugehorigkeit und Gruppendruck

Erkunden Sie z.B. anhand dieser Liste, welche Gefiihle und Situationen fiir die einzelnen
Klientinnen besonders riickfallgefahrdend sind. Die KlientInnen sollen drei Situationen bestim-
men, die flr sie besonders riskant sind und die bislang sehr haufig zum Ruckfall gefiihrt haben.
Fassen Sie die Ergebnisse zusammen und halten Sie diese schriftlich fest. Gehen Sie jede Situa-
tion genau durch und suchen Sie zusammen mit den Klientinnen realistische Alternativen.
Uberlegen Sie zusammen mit Ihren Klientinnen, was sie konkret tun kénnen, um einen sich an-
kiindigenden Ruckfall zu vermeiden. An wen kdnnen sie sich wenden, wenn sie wieder einmal
sehr enttauscht sind tber sich oder tiber andere, die ihnen viel bedeuten, wenn sie Angste haben,
oder wenn sie sich einsam flihlen oder einfach nur gelangweilt. Halten Sie dies wiederum
schriftlich fest.

In der Praxis der Riickfallpravention hat es sich bewéhrt, wenn Klientinnen sich individuel-
le Risikosituationen und Alternativen zu ihrer Bewéltigung aufschreiben und diese Informatio-
nen, zu denen auch wichtige Telefonnummern von Anlaufstellen oder Bezugspersonen gehdren,
mit sich tragen. Einen Vorschlag dazu finden Sie im Anhang und in der elektronischen Doku-
mentensammlung (Was tun bei Riickfall oder Rickfallgefahr?).

Ist ein Klient/eine Klientin ruckféallig geworden, so kommt es darauf an, den Riickfall mdg-
lichst schnell zu unterbrechen. Reden Sie mit Ihren Klientinnen dariiber, dass ein Ruckfall nicht
das Ende bisheriger Erfolge und von Beratung und Betreuung bedeutet, dass es vielmehr darauf
ankommt, dass sie sich so schnell wie méglich aus der Situation l6sen und Hilfe suchen. Orga-
nisieren Sie fiir rickféllige Klientlnnen sofort Unterstiitzung. Nach einem Riickfall bietet es sich
an, ein Re-Assessment durchzuflihren, das Motivationsstadium neu zu bestimmen und dann mit
Case Management mit integriertem Motivational Interviewing fortzufahren.



81 Ruckfalle belasten auch die Case Manager. Neben Besorgnis und Mitgefihl sind es vor al-
CMMI Manual lem Geflihle von Enttduschung und Wut, die die weitere Zusammenarbeit belasten kénnen. Ca-
Focs/isFF|  se Manager sollten also auch fur sich selbst sorgen, wenn eine/r ihrer Klientinnen ruckféllig
geworden ist und z.B. kollegiale Beratung, Intervision oder (externe) Supervision in Anspruch
nehmen.

—7 Instrumente Durchfiihrung

ggf. Beratungsprotokollbogen

ggf. Test zur generalisierten Kompetenzerwartung
ggf. Entscheidungswaage

ggf. Hilfen zur Suchtdiagnostik

ggf. Was tun bei Riickfall oder Rickfallgefahr?

Tatigkeitsdokumentation
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