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Zitiervorschlag fiir das Transkript zu Folge 09:

Konrad, Milena; Roeske, Adrian (2024): Transkript zum DGSA.podcast - Folge 09: Case
Management in der Sozialen Arbeit. [Audio-Podcast] mit Corinna Ehlers, Annerose Sie-
bert und Matthias Miiller. Online unter: https://podcast.dgsa.de/podcast (Zugriff am:
00.00.0000).

Transkript zu Folge 09: Case Management in der Sozialen Arbeit

Einspieler (Intro-Musik, Text: DGSA.podcast. Der Wissenschaftspodcast der Deutschen Gesell-
schaft fur Soziale Arbeit, Intro-Musik)

Adrian Roeske: ,Hallo und herzlich willkommen zur neunten Folge des DGSA.podcast. Herzlich
willkommen an unsere Zuhorer*innen und ein Willkommen an unsere heutigen Gast*innen,
die zur neunten Folge des DGSA Podcast mit uns zusammengekommen sind. Der erste Gruf}
geht wie immer in Richtung des zweiten Host. Moin Milena.”

Milena Konrad: ,Moin Adrian.”

Adrian Roeske: ,Heute sprechen wir Gber das Thema Case Management, logischerweise mit
dem Fokus auf sozialarbeiterisches Case Management. Hierfiir sind heute drei Personen zu
Gast, die wir auch direkt begriifen mochten. Heute dabei ist Corinna Ehlers von der Hoch-
schule fiir Angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim.”

Corinna Ehlers: ,,Hallo.”

Milena Konrad: ,,Und ebenfalls begriiRen wir Annerose Siebert von der Hochschule Ravens-
burg Weingarten.”

Annerose Siebert: ,Ein Hallo an alle!”
Adrian Roeske: ,,Und auch dabei ist Matthias Miller von der Hochschule Neubrandenburg.”
Matthias Miiller: ,Hi.”

Milena Konrad: ,Ja und dann liefern wir direkt noch ein paar Informationen zu den Dreien. Ihr
findet wie immer vertiefte Informationen in den Shownotes oder auf unserer Homepage. Ich
fang mal direkt an mit Corinna Ehlers. Sie ist Professorin fir Theorien und Methoden der So-
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zialen Arbeit mit dem Schwerpunkt Case Management an der HAWK in Hildesheim. lhr Spezi-
albereich ist das Modell des starkenorientierten Case Managements und die aktuellen Arbeits-
und Forschungsschwerpunkte liegen in starkenorientierten Arbeitsweisen zur Unterstiitzung
von Fachkraften im Sozial-, Gesundheits- und Bildungswesen. Dariiber hinaus arbeitet sie an
den Themen: Internationale Soziale Arbeit sowie Versorgungsstrukturen gestalten. Ja, Corinna
Ehlers hat an der Evangelischen Hochschule Berlin Sozialarbeit Sozialpadagogik studiert. An
der Technischen Universitdt Berlin hat sie den Master Gesundheitswissenschaften, Public
Health, absolviert und auch promoviert. Und mit der DGSA ist sie seit Anfang der 2000er Jahre
Uber die Fachgruppe Case Management verbunden, die sie heute gemeinsam mit Matthias
Miller koordiniert.”

Adrian Roeske: ,Dann einige Worte zu Anne Rose Siebert. Sie ist seit 2010 Professorin fiir
Sozialarbeitswissenschaft in Ravensburg Weingarten an der RWU, oder auch die Ravensburg
Weingart University, und lehrt dort unter anderem in den Theorien Sozialer Arbeit, im Case
Management und Methoden der Sozialen Arbeit. Thematisch interessiert sie Teilhabe fir den
Personenkreis von Menschen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen. In diesem Feld hat
sie sowohl als Sozialpddagogin gearbeitet, dann zum Thema promoviert und auch in der Lehre
und Forschung ihre Schwerpunkte gesetzt. Ihr weiteres Anliegen ist die Professionalisierung
der Sozialen Arbeit und hier insbesondere der Theorie-Praxis Transfer. Seit 2011 ist sie als Case
Managerin zertifiziert, nach der DGCC, und seit letztem Jahr auch zertifizierte Ausbilderin. In
der DGSA ist sie seit 2010 und aktiv in der Fachgruppe Case Management seit 2016.“

Milena Konrad: ,,Und Matthias Miiller ist Professor fir Padagogik, Sozialpadagogik und Hilfen
zur Erziehung an der Hochschule Neubrandenburg. Er hat das Studium der Diplomsozialarbeit,
Sozialpadagogik an der Alice Salomon Hochschule in Berlin abgeschlossen, hat an der Hum-
boldt Universitat zu Berlin Sozialwissenschaften studiert und an der Freien Universitat Berlin
in Soziologie promoviert. Mit der DGSA war er schon sehr friih in Kontakt, ndmlich seit 1999,
zum Beispiel durch die regelmaRigen Besuche des FH Doktorandenkolloquiums, das Silvia
Staub-Bernasconi und Albert Mihlum geleitet haben. Mit dem Case Management beschéftigt
er sich seit 2005 und seit dieser Zeit ist er auch in der entsprechenden Fachgruppe der DGSA
aktiv. Sein Case Management Schwerpunkt bezieht sich auf die Migrationsfachdienste und die
DGSA-Fachgruppe leitet er zusammen mit Corinna Ehlers.

Und da schlieRe ich ja direkt mal ne Frage zu genau dieser Fachgruppe an, denn auf-
merksame Zuhorerinnen werden vielleicht gemerkt haben, dass wir heute gleich beide Spre-
cher*innen der DGSA-Fachgruppe Case Management anwesend haben und, ja, wir uns des-
halb die Infos aus erster Hand holen kénnen. Und deswegen wirde ich euch bitten, kurz in
einer Minute, zu erklaren: Was sind denn die zentralen Aktivitaten der Fachgruppe Case Ma-
nagement?”

Matthias Miiller: ,Erst mal vielen Dank fiir die schone Vorstellung. Das kénnen wir natlirlich
gerne tun. Also die Fachgruppe fiihrt Menschen zusammen, die sich, die am Case Manage-
ment interessiert sind und versucht das deutschlandweit bezogen auf Osterreich und die
Schweiz zu machen. Mit Osterreich haben n relativ engen Arbeitskontakt bezogen auf das Case
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Management. Und die Fachgruppe selbst sucht auch immer noch die Schnittstellen zu anderen
Fachgruppen der DGSA, zum Beispiel zur klinischen Sozialarbeit, aber auch zu anderen Ver-
banden, zum Beispiel zur DVSG. Wir reg-, reg-, organisieren regelmaRig offene Fachtage. Die
machen wir immer in einer sehr schonen Atmosphare im DZI. Das organisiert netterweise Ste-
phanie Pigorsch immer mit, und das ist irgendwie n schéner Ort fir son Fachtag der Fach-
gruppe. Und diese, dieses regelmalige Fachgruppentreffen wird dann von Onlinetreffen be-
gleitet. Son Spezifikum dieser Fachtage ist eigentlich, dass wir die thematisch nicht wirklich
vorgeben, sondern alle, die am Case Management interessiert sind, die Themen einbringen,
die sie gerade beschaftigen in Weiterbildung, in der Praxis, die ihnen in der Praxis begegnen,
aber auch Entwicklungsmaoglichkeiten, Notwendigkeiten, bezogen auf das Case Management.
Und die diskutieren wir dann da, ja. Und da kristallisieren sich dann manchmal kurzfristige
Themen und Arbeitsgebiet-, Arbeitsbereiche raus, oder mittel- und langfristig. So haben wir
zum Beispiel das Thema Case Management und Gemeinwesenarbeit genauer diskutiert und
ein Grund, warum wir uns ja auch heute treffen, die Rolle der Sozialen Arbeit im Case Manage-
ment. Und da ist ja n relativ umfassendes Buch zum sozialarbeiterischen Case Management
raus entstanden, das Annerose, Corinna und ich gemeinsam herausgegeben haben und was
in meinem Eindruck son neuer Effekt ist, dass jingere Menschen dazu kommen. Also ich nenn
zum Beispiel jetzt Milena und Adrian, ihr seid ja auch jlnger, und da passiert was ganz Inte-
ressantes in der Fachgruppe. Die birsten das Case Management noch mal anders gegen den
Strich, als wir das immer die ganze Zeit versuchen. Und dadurch entsteht in meiner Wahrneh-
mung ein sehr lebendiger Diskurs inklusive eines recht bestdndigen Arbeitsprogrammes, dass
wir uns, bezogen aufs Case Management geben. Das wadr so meine Zusammenfassung der
Fachgruppenarbeit. Ich weil} nicht, ob wir beiden was erganzen wollt. Corinna vor allem, aber
auch gerne Annerose.”

Corinna Ehlers: ,Ich wiirde einfach nur noch ergédnzen, dass die Fachgruppe ja auch gleichzei-
tig ne Fachgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Care und Case Management ist. Und ja, das
macht es einfach auch noch mal spannend, also, weil ne, wie in der Sozialen Arbeit auch und
im Case Management sind insbesondere ja gerade auch die Vernetzung und diese unter-
schiedlichen Perspektiven gewinnbringend sind.”

Adrian Roeske: ,,Danke fir den kurzen Einblick. Matthias hat es gerade schon erwadhnt gehabt,
das Buch, was herausgekommen ist, das haben wir, im Rahmen der Vorbereitung, natirlich
auch kurz reingeschaut. Wir verlinken euch das wie immer in den Shownotes, aber der Voll-
standigkeit halber einmal hier der genaue Titel. Es lautet, oder er lautet: Sozialarbeiterisches
Case Management, ein Lehr- und Praxisbuch. Wir mochten diesem Podcast eine kurze, bzw.
zwei kurze Definitionen aus eurem Buch voranstellen, um uns und auch die Hérer*innen auf
die gleiche Flughodhe zu bringen. Wir beginnen daher zunachst mit einer Definition in Anleh-
nung an die Social Work Case Management Standards der National Association of Social Wor-
kers. Und demnach ist Case Management, und hier zitiere ich einmal: ,Ein Verfahren zur Pla-
nung, Erkundung, Befiirwortung und Uberpriifung von Dienstleistungen verschiedener Sozial-
und Gesundheitseinrichtungen im Namen einer Klient*in. Der Prozess ermdglicht es, Sozialar-
beiter*innen in einer Organisation, oder in verschiedenen Organisationen, ihre Bemiihungen
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zur Betreuung einer bestimmten Klient*in durch professionelle Teamarbeit zu koordinieren
und so das Angebot an bendtigten Dienstleistungen zu erweitern. Case Management begrenzt
Probleme, die sich aus der Zersplitterung der Dienstleistungen, der Personalfluktuation und
der unzureichenden Koordination zwischen den Anbietern ergeben. Case Management kann
innerhalb einer einzelnen grofRen Organisation oder innerhalb eines kommunalen Netzwerkes
stattfinden, das die Dienstleistungen zwischen den verschiedenen Einrichtungen koordiniert.”
Und, daran anknipfend, um noch ne zweite Definition mit rein zu geben, méchten wir die
Beschreibung von euch dreien mit rein geben, die wir aus eurem Buch entnommen haben.
Auch hier ein Zitat: ,Sozialarbeiterisches Case Management ist ein Handlungskonzept, das ba-
sierend auf den Theorien und den Forschungsergebnissen Sozialer Arbeit einen systemati-
schen Prozess fiir die Arbeit mit Personen in komplexen Problemlagen bietet. Ziel ist es, pass-
genaue Unterstitzung zu bieten, die dem Bedarf und Bedirfnissen von Personen entspre-
chen. Ein sozialarbeiterisches Case Management zeichnet sich durch eine enge Beziehungsar-
beit auf der Fallebene, sprich Mikro-, Mesoebene, und ein vernetztes Handeln auf der System-
ebene, und hier ist Meso- und Makroebene gemeint, aus.” Ja und wenn man das so liest, bzw.
hort, wirkt das erstmal sehr ansprechend und ja durchaus moglichkeitseréffnend. Allerdings
ist es auch nicht uniiblich, dass Case Management kritisiert wird, zum Beispiel fur die Begrif-
fung, fir die Verwendung eben des Begriffes Management, fir die Gefahr der Standardisie-
rung oder auch fir eine Top Down Vorgehensweise. Auf mogliche Kritik am Case Manage-
ment, was wir Gbrigens im weiteren Verlauf vermutlich hdufiger als CM abkiirzen werden,
werden wir im Verlauf dieses Podcast noch eingehen.”

Milena Konrad: ,,Ja und mit den Inhalten eures Buches wollt ihr ja vor allem das Case Manage-
ment starker sozialarbeitswissenschaftlich fundieren. |hr betont dabei, dass ein, und jetzt zi-
tiere ich mal den hier anwesenden Matthias selbst; ,Ein generalistisches Case Management ist
aus Sicht der Sozialen Arbeit zu problematisieren, weil es nicht den Theorien der Sozialarbeits-
wissenschaft untergeordnet, sondern als ein von Disziplinen unabhangiges Verfahren verstan-
den wird. Damit ist das Verfahren der Referenzpunkt, und weder die Disziplin noch die Pro-
fession dienen durch ihre Expertise als Rahmung des Case Managements.’ Und in Anlehnung
an Manfred Neuffer mochte ich noch ergéanzen, dass nicht das Verfahren, also das Case Ma-
nagement, die Problembearbeitung bestimmen sollte, sondern die sozialen Probleme als Ge-
genstand und die Theorien der Sozialen Arbeit vorgeben sollten, welche Vorgehensweise sinn-
vollerweise eingesetzt wird. Und ihr macht auch in eurem Buch deutlich, dass ihr das Ziel ver-
folgt, Studierenden, Praktiker*innen und Wissenschaftler*innen eine starkere sozialarbeits-
wissenschaftliche Fundierung des Case Management zur Verfiigung zu stellen. Das soll der
Praxis helfen, ihr Case Management fachwissenschaftlich zu unterfittern und ihr Handeln im
Case Management besser begriindet kommunizieren zu kénnen. Ja, und neben dem Format
Buch kann die Vermittlung der Inhalte natdrlich auch gut Gber einen Podcast geschehen, was
ja auch n Stiick weit unser Anliegen fir heute ist. Darum haben wir uns vorgenommen, zu
Beginn noch einmal, ja, son bisschen die Basis zu scharfen. Und deswegen mochte ich euch
bitten ganz kurz die geschichtlichen Wurzeln des Case Managements zu erldutern, bevor wir
dann von da aus gemeinsam weitermachen konnen.”
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Corinna Ehlers: ,Ja, da wirde ich mal ansetzen und wiirde gerne erganzen, Annerose und
Matthias. Ja, das Case Management hat ganz unterschiedliche Entwicklungslinien, aber so die
Hauptentwicklungslinie, die ist in den USA entstanden, das reicht auch schon, so die ersten
Ansatze weit zurlick in die Anfange der Sozialen Arbeit, wo es darum ging, fir Menschen oder
auch Familien in besonders schwierigen Lebenssituationen moglichst passgenaue Hilfen zu or-
ganisieren. So, das ist also der Bezug auf die einzelnen Personen bzw. auf die Familiensysteme.
Und n anderer Ansatz, der also auch schon friih, Anfang des 20. Jahrhunderts, in der Sozialen
Arbeit vorhanden war, war zu gucken, wie kann Versorgung organisiert werden? Also wie kon-
nen unterschiedliche Hilfeleistungen von unterschiedlichen Wohltatigkeitsorganisationen auf-
einander abgestimmt werden? Und das hat sich dann tber die Jahrzehnte im 20. Jahrhundert
weiterentwickelt, so dass dann, man sagt so in den 60er Jahren, der Begriff Case Management
das erste Mal aufgetaucht ist und hier zu einem Handlungskonzept der Sozialen Arbeit dann
sich entwickelt hat. Auch nach diesen ersten Ansatzen ist Case Management durchaus in an-
dere Bereiche, beispielsweise mehr im Gesundheitswesen, zum Einsatz gekommen. Hat dann
hier auch noch mal Giber Pflege und auch Case Management im pflegerischen Kontext, sage
ich mal, eigene Weiterentwicklungen erfahren. Ist dann iber GroBbritannien, Anfang der 90er
Jahre, Ende der 80er Jahre, in Deutschland angekommen. Hier ist ein Werk von Wolf Rainer
Wendt zu nennen, ,Unterstlitzung fallweise’, wo sozusagen das Case Management als Hand-
lungsansatz das erste Mal so richtig hier in Deutschland angekommen ist. Die ersten Ansatze
sind meines Erachtens auch in der Sozialen Arbeit zu finden. Jetzt hat sich aber in den letzten
Jahrzehnten auch in Deutschland das Case Management in anderen Arbeitsbereichen sehr gut
etabliert und weiterentwickelt, durchaus auch in unterschiedlichen Bereichen, vor allem im
Gesundheitsbereich. Das hat man also auch schon in den 90er Jahren in den USA gesehen,
sehr stark eben managementorientiert mit dem Gedanken, hier (iber eine koordinierte, ge-
steuerte Versorgung hier auch effizienter Versorgungsleistungen erbringen zu kdnnen. Das ist
also dieser Gedanke, den ihr schon son bisschen anmoderiert habt, was durchaus immer wie-
der fiir Kritik auch gesorgt hat, ja und letztendlich auch dazu gefiihrt hat, dass wir schon vor
einigen Jahren gesagt haben in der Fachgruppe, wir missen hier also schauen oder wir méch-
ten auch schauen, dass die Rahmung im Case Management theoriebasierter ist, sich auf die
Kontexte bezieht, in denen Case Management stattfindet. Und da haben wir in der Sozialen
Arbeit, ja, natirlich nen Theoriefundus und kdnnen hier schauen, dass eben Case Manage-
ment, wenn es im Bereich der Sozialen Arbeit eingesetzt wird, eben auch mit den Leitgedan-
ken und Theorien im Hintergrund umgesetzt wird, die sinnvoll und richtig sind.”

Matthias Miller: ,Ich wiird vielleicht ergénzend den Managementbegriff noch mal differen-
zieren, insofern, dass ich glaube, dass das in der Praxis tatsdachlich meistens n Management-
begriff ist, der, aber, das ist mir schon wichtig, in der Praxis verstanden wird, als alle Organi-
sationen, die Hilfe leisten missen, gemanagt werden. Aber eigentlich, kdnnte man sagen,
kann man den Managementbegriff im Case Management zweiseitig differenzieren. Also man
konnte namlich auch sagen, man kann Case Management sehr als ein radikal personzentrier-
ten Ansatz verstehen und aus der Perspektive dieser einzelnen Person, der geholfen wird,
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oder einer Familie, der geholfen wird, werden die Organisationen so organisiert, dass die Men-
schen das kriegen, was sie brauchen. Also man hat im Grunde genommen so zwei Perspekti-
ven. Man unterscheidet da auch, dass es dann immer, Englisch: System driven Case Manage-
ment und client driven Case Management. Und bei dem System Driven Case Management
geht es halt tatsachlich immer darum, dass die ganzen Versorger eigentlich abgestimmt mit-
einander sind und keine Doppelleistung und damit Ressourcenverschwendung betreiben im
weitesten Sinne. Und beim client driven Case Management geht es explizit darum, dass die,
dass die Klient*innen darin unterstiitzt werden, wirklich all das zu kriegen, was sie brauchen,
damit sie sich in dem Sinne, wie es fiir sie sinnvoll ist, entwickeln. Und man kénnte schon
sagen, dass wir in Deutschland jetzt nicht son stark ausgepragtes client driven Case Manage-
ment haben und das ist im Grunde auch n Anliegen des Buches, also diese Seite viel starker zu
machen, weil zumindest in unserer Wahrnehmung da auch viel liegen bleibt in der Sozialen
Arbeit.”

Annerose Siebert: ,Ich habe gerade Uberlegt, ob ich das Beispiel vielleicht auch bringen soll
aus dem Bereich der Behindertenhilfe, wo das halt ein riesengrolRes Thema gerade ist. Das,
was Matthias eben gerade noch ergadnzt hat, auch eben, dass wir da ein Case Management
haben, was jetzt mehr oder weniger liber das Bundesteilhabegesetz und eben lber die Para-
graphen 117 und 19 im SGB IX eingefiihrt wird, und zwar flaichendeckend eingefiihrt wird fiir
alle Bezieher*innen von Eingliederungshilfe. Das ist ein sozusagen verpflichtendes Case Ma-
nagement gibt und dieses verpflichtende Case Management, auch wenns so im Gesetz nicht
genannt wird, da ist genau das, was Matthias jetzt gesagt hat, wichtig zu beachten. Also ent-
wickelt sich da ein Case Management flachendeckend und wirklich im grof3en Stil, was eben
eher diesen, ja, ich sag mal, Steuerungscharakter oder Technikcharakter von Sozialverwaltung
eigentlich nur hat, Kontroll- und Steuerungsinstrument wird. Oder ist das ein Case Manage-
ment, so wie wir es verstehen, aus der Sozialen Arbeit heraus, was eben Teilhabe fordert und
eben diese origindre Aufgabe Sozialer Arbeit, Teilhabe zu férdern, sichert fiir Menschen mit
Beeintrachtigungen. Und da wird sich eben das, was Matthias und Corinna gerade auch eben
so in der Entwicklungsgeschichte aufgezeigt haben, noch mal an nem ganz aktuellen Beispiel,
sozusagen jetzt gerade in Beobachtung zeigen, oder dann eben hoffentlich auch in Forschung
zeigen, ist das was, welche Form von Case Management steht hinter dem, was im Gesamtplan
und der Gesamtplanung und der Teilhabeplanung umgesetzt wird? Ist das ein sozialarbeiteri-
sches Case Management, was client driven ist, also was wirklich eben Teilhabe sichert, aus der
Sozialen Arbeit heraus unsere Handlungsprinzipien einfach auch umsetzt? Oder verkommt es
zu einem schlichten Kontroll- und Steuerungsinstrument? Also das als Beispiel vielleicht ein-
fach, dass das sehr brisant und auch ne hochaktuelle Frage ist; ,Wie buchstabieren wir Case
Management in Deutschland?‘.”

Matthias Miiller: ,,Und wenn’s so verwaltungsorientiert ist, muss man ja sagen, tberformt’s
natirlich im schlechtesten Fall extrem die Belange der Menschen, um die es geht. Also das ist
im Grunde genommen immer n Risiko, das mitfahrt, ne.”
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Annerose Siebert: ,Ja, und wir kénnen’s auch noch erganzen. Also natirlich der Blick auf die
Klient*innen, was bedeutet es? Und wenn wir‘s aber auf Handlungskonzept Case Manage-
ment beziehen, kann sich natlrlich auch fir die Wahrnehmung von ,Was ist Case Manage-
ment?‘ der Blick dahingehend eben auch verandern, dass Case Management eben wieder ver-
starkt als Steuerungsinstrument oder Kontrollinstrument wahrgenommen wird und eben
nicht als das, was ja einfach auch als Chance im Case Management liegt. Also Case Manage-
ment ist ja eigentlich n tolles Handlungskonzept, was man extrem gut nutzen kann, um kom-
plexere Strukturen abzubilden auf Fall- und Systemebene, die zu entwickeln und zu bearbeiten
oder ob es eben tatsachlich, ja, schlicht verkirzt verstanden wird.”

Corinna Ehlers: ,Mh.”
Annerose Siebert: ,Aber da waren wir schon bei der Kritik.” (lacht)

Corinna Ehlers: ,Mhm. Und ich wiird gerne, weil du jetzt gerade von Mdglichkeiten gespro-
chen hast, wiirde ich gerne auch noch mal die Fachkréafte, also die Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter reinbringen, weil das war auch das Argument was mich also ganz friih am Case
Management, noch in meiner Praxis interessiert hat, ist tatsachlich das Case Management,
also auch dafiir da ist, oder da dafiir nitzlich ist, Fachkraften eine Systematik zu geben, wie
gearbeitet wird. Also hier die Fachlichkeit noch mal zu starken und das nattirlich immer im
Zusammenspiel mit den Organisationen, die Case Management umsetzen. Und das ist jetzt
gerade auch die Diskussion oder die Entwicklung, Annerose, die du beschrieben hast. Also
finde ich auch ne groBe Chance. Also nicht, also auch als Fachkrafte was zu haben, nicht was
jetzt sozusagen Ubergestilpt wird: ,So muss ich arbeiten!’, und vielleicht auch gewisse Dinge
oder Instrumente nicht mehr in Frage zu stellen, sondern tatsdchlich das Case Management
auch als ne Moglichkeit der Professionalisierung zu sehen.”

Annerose Siebert: ,Ja, das wirde ich total unterstreichen. Und das war ja auch eben unser
Anliegen...”

Matthias Miiller: ,Mhm.“

Annerose Siebert: ,...uns da eben auch stark zu machen, fiir das eben Praktiker*innen etwas
an der Hand haben, worauf sie sich beziehen kdnnen, theoretisch zu fundieren, wieso sie wel-
che Schritte einfach auch gehen. Und das Case Management durch die Struktur, durch die
angebotenen Methoden und Arbeitsweisen ist ne unglaublich gute Orientierung, wenn man
sie denn eben sozialarbeiterisch fundiert betrachtet und anwendet.”

Matthias Miiller: ,Ja, das ist immer interessant. Immer wenn ich jetzt, wenn ich uns dann so
reden hore, hore ich natlrlich auch immer gleich alle Kritik, ne. Weil diese Strukturierung ist
natirlich immer das ndchste Argument der Standardisierung, was moglicherweise nicht gut
ist. Ich bin da n bisschen vorsichtiger mit Blick auf, auf Praxisweiterbildung. Da habe ich
manchmal eher den Eindruck, dass n bisschen mehr Standardisierung der Sozialen Arbeit eher
gut tite. Aber man kann im Grunde genommen sagen, dass die Kolleg*innen, die in Osterreich
geforscht haben, schon das sogar auch forscherisch durchgearbeitet haben, dass man sagen
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kann: ,Nein, es geht nicht um ne Standardisierung: alle machen das Gleiche, sondern es geht
um, um Orientierungspunkte, was man tatsadchlich in der Praxis beriicksichtigen sollte, um
gute Fallarbeit zu machen’. Und es ist aber eigentlich auch klar, dass das in Praxis an die ortli-
chen Bedingungen immer angepasst werden muss, wie man arbeiten kann. Also dieses Stan-
dardisierungsargument, wiirde ich sagen, steht, steht immer im Raum. Aber eigentlich so, wie
wir versuchen, das gerade auszuformulieren und ich glaube auch, wie das gerade auf der Fall-
ebene im Case Management versucht wird auszuformulieren, ist es eigentlich die Idee: Es gibt
bestimmte fallbezogene Arbeitsschritte, die sollte man im Blick haben und die sind natdrlich
immer dennoch anzupassen an die jeweiligen Situationen. Also ansonsten kommt man ja
sozusagen in genau das gleiche Problem, das wir gerade kritisiert haben, dass man immer das-
selbe macht und man sich fragt: ,Was hat das noch mit dem Menschen zu tun?’, aber es sind
wichtige Orientierungspunkte.”

Adrian Roeske: ,Jetzt steigt ihr schon gerade direkt so tief ein, aber ich wiird tatsachlich mal
noch gerne so ne kleine personliche Frage mit rein geben, die sich auch fast n bisschen anbie-
tet gerade, weil, wenn man euch so zuhort, man merkt, ihr seid alle sehr tief in dem Thema
direkt drin. Aber um mal kurz nen kleinen Schritt zurtick zu gehen. Wie seid ihr eigentlich zum
Thema Case Management Uberhaupt gekommen und was begeistert euch so sehr an diesem
Thema? Also man, ich hab den Eindruck, ihr habt schon ne gewisse Begeisterung dafr. Ich
meine, ihr habt doch zusammen n Buch jetzt rausgegeben, aber wie ist es eigentlich dahin
gekommen, dazu gekommen, dass jetzt so tief euch da reingegeben hat die letzten Jahre oder
auch Jahrzehnte?”

Corinna Ehlers: , Also fir mich ist das, ja, also irgendwie ganz klar. Ich hab als ich, ja, ganz
frische Sozialarbeiterin war, im Krankenhaus Sozialdienst gearbeitet, war fiir viele Stationen
zustandig und flr mich hat in dieser Zeit, wo ich ja sozusagen noch meine Arbeitsweise irgend-
wie finden musste, mich ja erstmal auch in dem System Krankenhaus orientieren musste. Also
war Case Management fur mich eine Unterstiitzung, wie ich meine Arbeit systematisieren
kann und wie ich sozusagen auch den Uberblick tiber diese ganz unterschiedlichen Patientin-
nen und Patienten, mit denen ich zu tun hatte und wo es ganz unterschiedliche Aufgaben gab,
also hin bis zu wirklich ner umfassenden Nachsorge, die organisiert werden musste, bis hin zu
psychosozialen Betreuungs- oder Begleitungsberatungsanldssen. Und da hat mir das Case Ma-
nagement ganz klar ne Systematisierung gegeben, wie ich meine Arbeit strukturieren kann
und dann auch eben in der, ja in der Netzwerkarbeit mit anderen Akteur*innen, die eben au-
Rerhalb des Krankenhauses waren, also tatsachlich so dieser Gedanke: ,Wie miissen wir Ver-
sorgungssysteme gestalten, dass wir den Menschen gut helfen konnen?‘ Und das hat mich,
joa, sozusagen sofort interessiert, wie eben Case Management dann also auch weitergehend
interessiert, wie Case Management sich in unseren Systemen entwickeln muss, damit wir
eben ne fachliche Unterstltzung fur die Sozialarbeiterinnen haben, aber eben auch Men-
schen, ja, bestmoglich Hilfe und Unterstiitzung geben kdnnen.”

Annerose Siebert: ,,Na, dann mache ich mal weiter. [lacht] Ich bin mit dem Case Management
in Berlihrung gekommen, nachdem ich als Sozialarbeiterin praktisch gearbeitet hab, bin ich in
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die Forschung gegangen und hab da als erste Aufgabe bekommen, eine Konzeption zum Case
Management in einem Modellprojekt im Bereich personliche Budgets zu entwickeln und hab
mich dann ganz in das Case Management reinbegeben. Und was mich unglaublich angespro-
chen hat, war, wie strukturiert es ist, also strukturiert und einfach professionell vom Hand-
lungskonzept. Die Phasen einfach klar vorgezeichnet und vor allen Dingen durch diese Mog-
lichkeiten, Fall- und Systemebene abzubilden und aufeinander zu beziehen fir mich n Hand-
lungskonzept, was endlich mal Komplexitat abbilden konnte. Und zwar eben so, dass ich mich
darin nicht verliere, sondern gut strukturiert, einfach Uberginge auch definieren kann und
schaffen kann, also wirklich einfach super konzeptionell arbeiten kann. Und hab das in einem
Modellprojekt, dann eben dem integrierten Budget, damals auch gemacht und hatte da aber
eben auch die Moglichkeit, wirklich mit nem guten Fallschliissel zu arbeiten. Und danach bin
ich n Stick weit wieder vom Case Management, was die praktische Umsetzung anging, weg-
gekommen. Hatte es dann eben in der Lehre und hab dann fiir mich aber tatsachlich eher den
Abstand zum Case Management gewonnen, weil ich das Sozialarbeiterische im Case Manage-
ment nicht wirklich gefunden hab. Also je starker fiir mich der Professionalisierungsgedanke
Thema geworden ist in der Sozialen Arbeit, desto mehr habe ich mit dem Case Management
erstmal gehadert, bis, dass ich letztendlich auf die Fachgruppe traf und zusammen wir eben
diskutieren konnten, dass das Case Management, wenn ich es aus der Sozialen Arbeit heraus
eben begriinde, wenn ich meine Haltung, mein Wissen, meine mein Kénnen, meine konzepti-
onellen Uberlegungen, wenn ich die einfach alle sozialarbeiterisch begriindet, dann ist Case
Management nach wie vor n super Handlungskonzept, fir was ich stehe und fiir was ich auch
tatsachlich brenne. Auf der anderen Seite eben immer, und da sind wir schon wieder bei die-
sem kritischen Aspekt, es gibt zwei Seiten einer Medaille. Case Management ist kein geschiitz-
ter Begriff und jeder kann Case Management verwenden, wie er méchte. Und deswegen eben
auch, ja, mein jetziges Engagement fiir das Case Management, das aus der Sozialen Arbeit
heraus zu definieren, um es damit auch wieder zu meinem Case Management zu machen. Ja.”

Matthias Miller: ,Ich schlieR mal kurz an Annerose an, insofern kdnnen Fachgruppen echt
helfen, Krisen zu bewaltigen. [Lachen] Also ich wiird jetzt tatsachlich sagen, was Annerose so
kurz beschrieben hat, das ist schon auch n wichtiger Bestandteil, ich glaub fast fir uns drei.
Also man kann sich nicht die ganze Zeit mit Case Management beschéftigen, ohne nicht zwi-
schendurch auch ne Krise zu kriegen. Sonst denken die man muss irgendwas tun, man muss
irgendwas verandern. Und ich glaube, das ist schon immer die Idee, dass wir uns als Fach-
gruppe versuchen, so mit Case Management auseinanderzusetzen, dass wir den Diskurs mit
beeinflussen kdnnen, und zwar inhaltlich gestaltend. Weil das so in der Praxis verbreitet ist.
Also selbst wenn wir es jetzt nicht super fanden, steht’s ja wirklich in vielen Gesetzen und es
muss einfach gemacht werden. Und man trifft, wenn man dann in diesen Kontexten angespro-
chen wird, auch auf reichlich orientierungslose Praktiker*innen, wo man sagen muss: ,Okay,
so geht’s nicht’. Und die, ob wir den jetzt erzdhlen, wie man es machen kdnnte oder ob das
irgend, irgendjemand aus der Verwaltung erzahlt, ist dann irgendwie vielleicht. Also ist manch-
mal unsere Hoffnung doch n Unterschied. Aber ich komme jetzt mal zur Frage zurlick. Ich
wollte das nur kommentieren, weil ich das schon auch durchaus kenne, dann Krisen zu haben

9
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und wir uns dann immer fragen: ,Wie stellen wir uns neu auf?‘ Ja. Ich fand die Frage gar nicht
so leicht, deswegen musste ich mal gerade n bisschen warten. Und ich glaube, bei mir hat’s so
zwei Punkte. Das eine ist, dass ich ja, ich glaube, ich habe 1995 mein Studium abgeschlossen
und ich wiirde sagen, die Methodenausbildung der Sozialen Arbeit war da noch von sehr lber-
schaubarer Giite, ja. Also das ist so die Zeit, wo Familientherapie gerade hochgekommen ist,
systemische Familientherapie, das war da ganz heif und man hat sich immer gefragt: ,Naja,
aber ich bin doch gar kein Therapeut, was mache ich da genau?’, Also das war schon arg ver-
wirrend, wie man da auf ne berufliche Praxis vorbereitet wurde. Und mir schien das Case Ma-
nagement eigentlich aus den, aus denselben Grinden, die jetzt auch Annerose und Corinna
gesagt haben, total sinnvoll. Mir schien es sinnvoll, Prozesse in Prozessabschnitte zu untertei-
len, was ja jetzt auch nicht so ne irre rasante Idee ist. Man kdnnte ja einfach sagen, man kann’s
mal machen und Uberlegen, was dann passiert. Und dann hangt‘s aber auch sehr an Personen
muss ich bei mir sagen. Also das hat was damit zu tun, dass ich mit Heiko Kleve ja viel gemacht
habe. Und Heiko Kleve war in Kontakt mit Heinz Kersting. Heinz Kersting war Professor in Mon-
chengladbach und das ist jetzt so richtig Sozialarbeitsgeschichte. Heinz Kersting war einer von
denen, die im Rahmen des Reeducation Exchange nach dem Zweiten Weltkrieg in Amerika
waren. Und da ist er auf Louis Lowy getroffen, den ihr moglicherweise auch kennt als Sozial-
arbeits-, einer der friihen Sozialarbeitswissenschaften-Thematisierer. Und Heinz hat immer
gesagt: ,Louis sagt, daflir das Case Management, so... In Deutschland ist die Sozialarbeit noch
nicht so weit, dass sie Case Management machen kdnnte’. Und dann hatte Heinz Kersting ich
glaube 2003 forciert, dass wir son Buch machen sollen. Und das war irgendwie ganz, ganz
schon, weil der war da sehr stolz drauf, dass es auf einmal son Case Management Buch in
Deutschland aus der Sozialen Arbeit, aus seinem Institut, aus seinem Verlag gab. Und das war
natlrlich fir mich immer interessant, weil das Buch nicht alleine mit Heiko Kleve war, sondern
mit Britta Haye und Andreas Hampe-Grosser und ich wiirde sagen, ich lebe dann doch sehr
davon, dass ich in so einem personalen Austausch mit Menschen komme. Und in ner gewissen
Weise ist das ja mit Corinna auch so. Wir waren damals beide zur gleichen Zeit an der ASH als
Gastdozent*in waren wir, so ne Art Vertretungsprofessuren, und die und dariiber haben wir
uns dann kennengelernt und dadurch haben sich dann stabile Arbeitsbeziehungen entwickelt.
Und letztlich ist es ja mit Annerose auch so, man ist dann irgendwann in die Arbeitsgruppe
gekommen und es hat sich irgendwie gezeigt, dass man gut miteinander arbeiten und denken
kann und. Und insofern gibt‘s so nen inhaltlichen Punkt, dass ich den Eindruck habe, das Case
Management ist, wenn ich mit Praktikerinnen und Praktikern zu tun habe, durchaus eine gute
Methode, um Uberhaupt die ganze Belastung der Arbeit zu organisieren. Und es gibt immer
so nen menschenbezogenen Punkt, dass ich mit Menschen zusammenarbeite, die ich nett
finde und mit denen es mir SpaB macht, nachzudenken.”

Milena Konrad: ,Jetzt ist schon n paar Mal durchgeklungen, dass Case Management es
schafft, Komplexitdt abzubilden in ner strukturierten Weise. Das Wort ,Phase’ ist auch schon
angeklungen, deswegen wollen wir das jetzt nicht unerwahnt lassen und einmal die Phasen
des Case Managements uns anschauen, verbunden mit der Frage: Wie |lduft Case Manage-
ment eigentlich ab?“

10
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Annerose Siebert: ,Okay, dann steig ich da mal ein und wiirde ganz kurz einfach nur liber-
blicksartig dieses jetzt schon mehrfach genannte Phasenmodell kurz vorstellen. [Lachen] Und
zwar, das Case Management zeichnet sich eben tatsachlich durch n Phasenmodell aus, was
man im Case Management eben immer findet, und zwar wirklich eben kom-, also wirklich
komplett durch alle Phasen durchdekliniert. Und wenn man sich die Case Management Lite-
ratur anguckt, dann findet man fiir diese Phasen schon unterschiedliche Bezeichnungen. Also
das heifdt nicht immer gleich, sondern es gibt unterschiedliche Autor*innen, die das eben auch
mit ganz leicht differenzierten Bezeichnungen eben benennen. Das alles geht auf Moxley zu-
rick, Also da kann man das tatsachlich irgendwie vom Phasenmodell in der Grundstruktur
sehen. Und wir haben uns jetzt, und das wiird ich jetzt gerade vorstellen, auf das Modell be-
zogen, was auch Corinna im starkenorientierten Case Management eben definiert hat. Und
zwar ist die erste Phase die Klarungsphase. Die zweite Phase ist die Falleinschatzung. Ich
nehme tatsachlich jetzt eben auch diese deutschen Begriffe. Ich geb dann gleich auch noch
mal die anderen durch. Die dritte, die nach der Falleinschatzung kommt, ware dann die Ziel-
formulierung und Hilfeplanung. Und ganz oft ist Falleinschdtzung und Zielformulierung und
Hilfeplanung schon so leicht ineinander Gibergehend. Also muss man einfach auch sagen, das
sind zwar klar voneinander getrennte Phasen, die aber im Praktischen durchaus ineinander
ubergehen. Und im Anschluss kommt die Vernetzung und Umsetzung eben von diesem Hilfe-
plan und zum Schluss die Beendigung und Auswertung. Und wenn wir die englischen Begriffe
nehmen, die eben bei Wendt oder auch Monzer zu finden sind, oder auch eben in der DGCC-
Definition, dann haben wir eben am Anfang dieses Access, Case Finding und Intaking, dann
geht es ins Assessment liber. Vom Assessment kommen wir zur Serviceplanung, das auch ganz
interessant, dass heiRt da offiziell wirklich immer Serviceplanung und trotzdem redet jeder
von Hilfeplanung. Und die Phase, die danach kommt, ware das Linking und Monitoring, wie
wir im Sozialarbeiterischen eben die Vernetzung und Umsetzung des Hilfeplans nennen, und
dann die Evaluation und evaluierende Nachsorge, also die Evaluation als wichtiger Abschluss
dieses forcierten Ablaufes. Und es gibt ein Modell, das ist das von Wissert, wo die evaluierende
Nachsorge einfach noch mal als Extraphase aufgenommen ist. Und bei den anderen ist es eben
in die Evaluierung oder in die Evaluation mit integriert. Und dieses stark Forcierte haben wir
dann eben auf der Fall- und auf der Systemebene, also das lauft praktisch auf der Fall- und auf
der Systemebene durch, auf der Case Management Ebene, wo es so wie vorhin schon be-
schrieben um die individuelle Einzelfallhilfe geht, so wie Corinna das am Anfang auch gesagt
hat, wo wir eben die Fallarbeit direkt haben, eben aber auch in Kombination Mikro-/ Me-
soebene, Organisationsweiterentwicklung. Und dann haben wir eben die Ebene vom Care Ma-
nagement, wo es um die Versorgungs-, ehm, ja, ums Versorgungsmanagement, um die Struk-
turebene geht. Also, die Phasen einmal durchdekliniert und die Fall- und die Systemebene und
da eben die unterschiedlichen Beziige, aber im GrolRen und Ganzen dhneln sich die sehr stark.
Das vielleicht einfach mal als Einfiihrung.” (leichtes auflachen)

Adrian Roeske: ,Vielleicht direkt dazu ne Nachfrage an der Stelle. Du hast das ganz zu Beginn
auch erwahnt gehabt, jetzt hast du uns ein Modell mal sozusagen vorgestellt. Du hast aber zu
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Beginn gesagt: ,Naja, aber es gibt halt auch verschiedene Akzentuierungen und unterschiedli-
che Beschreibungen dieser Modelle’, wahrscheinlich n Stiick weit. Jetzt wiirde mich mal inte-
ressieren, vielleicht auch an euch alle drei gerichtet, wie ihr damit eigentlich umgeht. Lost das
auch Krisen in Fachgruppensitzungen aus, dass man dann merkt: ,Okay, jetzt haben wir hier
Dinge, die vielleicht zu sehr miteinander in Konflikt kommen oder dergleichen’. Wie, wie, wie
geht ihr mit sowas um in der, in der Arbeit oder in der Diskussion auch?“

Corinna Ehlers: ,Da wiird ich mal spontan drauf antworten, dass also wenn man das einmal
durchdrungen ist, diese, dieses Phasenmodell oder irgendein Phasenmodell, ist das eigentlich
untereinander gut kompatibel, auch wenn da jetzt andere Begrifflichkeiten, oder, ne, was wir
jetzt nun ja viel haben, dass es dieses Mal Deutsch, mal Englisch gemischt, oder ne, wie auch
immer, wenn man’s verstanden hat, worum es geht und wo der Nutzen und der Sinn in diesen
Arbeitsphasen ist und welche Instrumente damit verbunden sind, dann, ja, ist das eigentlich
nicht relevant, dann kann man, weilR man, wovon man redet und kann auch diese unterschied-
lichen Begrifflichkeiten gut, ja, zusammenbringen. Da gibt’s eigentlich fachlich dann kein
keine, keine Krisen.”

Annerose Siebert: ,Ja, da wiirde ich unbedingt zustimmen.“ (lacht)

Matthias Miiller: ,,So schnell gehen die Krisen nun auch wieder nicht. Also die. Na ja, also ich
wirde auch sagen, das macht einfach unterschiedliche Schwerpunktsetzungen. Wobei jetzt
sozusagen die drei groBen Themen hast du ja sowieso schon in der Fallarbeit, das ist ja sozu-
sagen, kennt’s ja aus dem klassischen Dreischritt Anamnese, Diagnose, Intervention und das
ist ja schlicht und einfach. In der Anamnese ist die Frage welche Informationen sammelst du,
ohne sie zu bewerten. Also wie, also mit welcher Brille guckst du in der Diagnose, in so ner
sozialen Diagnose, also in der Bewertung, in deinem Bewertungsraster drauf? Und und wie
intervenierst du dann? Und das ist irgendwie letztlich dann doch meistens gibt‘s gute Griinde,
warum die Leute das dann so entscheiden. Das hat eigentlich meistens was mit der Arbeits-
welt Kopplung zu tun, weil bestimmte Arbeitsfelder eben andere Anforderungen brauchen als
andere.”

Annerose Siebert: ,,Wobei eben besonders diese Phase der Evaluation, die ja so haufig ver-
gessen wird, irgendwie...”

Matthias Miiller: ,Ja, das stimmt.”

Annerose Siebert: ,....im Case Management ne wesentliche auch ausmacht, weil sie nattirlich
einfach zusatzlich zu dem Monitoring, wo ich so von oben drauf gucke, auf diesen ganzen Ver-
lauf in der Evaluation einfach meine Schliisse ja auch ziehe, um den ganzen Prozess weiterzu-
entwickeln. Also genau da einfach auch die Briicke auf die Systemebene unter anderem auch
schlage. Also ich evaluiere die Falle, aber ich also die Einzelfdlle. Aber ich evaluiere natiirlich
einfach auch das Gesamtgeschehen und das Prozessgeschehen und kann eben Schlisse fir
die Systemebene ziehen. Von daher ist gerade diese letzte Phase, die so oft auch in der Praxis
ja untergeht, weil schon das nachste wiederkommt, einfach eine, die wir, die wir wirklich ein-
fach, ja, nicht verlieren sollten.”
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Matthias Miiller: ,Ja.”

Corinna Ehlers: ,,\Wobei, ich wiirde da noch mal ganz kurz erganzend sagen, dass es nicht, also
das ist oftmals ja nicht untergeht oder sogar vergessen wird, sondern dass das so ne Beson-
derheit vielleicht gerade auch eben in der Sozialen Arbeit ist, dass oftmals Klientinnen und
Klienten, Adressat*innen eben auch die Zusammenarbeit abbrechen, ne. Und das, was ist, was
denn fir die Fachkrafte oftmals ja einfach auch nicht klar oder nachvollziehbar ist. Wenn jetzt,
wird ne Zusammenarbeit unterbrochen, weil es den Klientinnen und Klienten besser geht oder
schlechter geht. Also, dass das ja auch wieder so eine Ungewissheit ist, mit denen die Fach-
krafte ja leben, weiter arbeiten miissen und dass das einfach auch so diesen Evaluationspro-
zess erschwert einfach.”

Matthias Miiller: ,Ich dachte, ich ergénze da was zu, aber dazu wollte ich gar nichts erganzen.
Ich wollte ndmlich jetzt noch mal an was kurz was anderes anschliefen, was Annerose erklart
hat, mit den beiden Levels, also mit dem Fall und mit dem, also dem Fallsystem und dem Care
System, weil ich glaube, dass das schon noch mal sehr wichtig ist, beim Case Management zu
verstehen. Was Ubrigens bei mir n ganz wesentlicher Grund ist, warum ich das eigentlich fur
fur die Soziale Arbeit fiir eine der relevantesten Handlungskonzepte tGiberhaupt halte. Das ist
namlich genau die Frage, dass diese Frage von Fallarbeit in der Sozialen Arbeit ist ja sehr spe-
ziell. Man ist ja als Sozialarbeiter*in im Grunde genommen nie allein in der Fallarbeit. Also ich
war letzte Woche heftig krank und bin zu meinem Arzt gegangen und ich war die ganze Zeit
mit ihm alleine. Der guckt mir in‘ Hals und sagt, der macht ne Blutuntersuchung, schickt das
irgendwo hin. Aber ich rede eigentlich nur mit ihm und der verschreibt mir Medizin und dann
ist gut. Und Sozialarbeiterinnen sind halt im Grunde genommen nie alleine. Es sind immer
noch andere da. Und damit kénnte man sagen, taucht in jedem Fall immer das Care System
im Einzelfall auf. Und das ist sozusagen ein wirklich wichtiger Punkt, weil man namlich sagen
kann: ,Naja, wenn man jetzt die Fallarbeit ernst nimmt, dann muss man auf der Fallebene
arbeiten. Aber man muss eben auch immer im Blick haben, dass das Care System mitunter so
ratselhafte, da so ratselhafte Dinge passieren, dass man auch das Care System gestalten muss’.
Und das ist eigentlich so eine Verbindung zu dem gegenwartigen Diskurs der Makropraxis, ne.
Dass man eigentlich sagen kann, auch Sozialarbeiter*innen in der Fallarbeit haben immer zwei
Ebenen, auf denen sie agieren mussen. Sie missen an den Fallen arbeiten und sie missen das
Care System gestalten. Und da finde ich tatsachlich das Case Management als n integriertes
Konzept von Verhalten-Verhiltnisdnderung, von Fallarbeit, Gemeinwesenarbeit oder von
Mikropraxis Makropraxis im Grunde genommen fiir eine praktische Sozialarbeit ein hoch re-
levantes Konzept, weil es eben so gut den Rahmen der sozialarbeiterischen Praxis abbildet.
Das ist...deswegen sind diese beiden Ebenen eigentlich so interessant. Also man kann im
Grunde, wenn man sich dem Case Management verpflichtet, nicht mehr sagen: ,Naja, die Ver-
héltnisse sind so, ich kann’s nicht dndern’, sondern das Konzept gibt einem den Auftrag, da
was zu verandern, wenn die Verhaltnisse nicht, nicht addquat fur die Klientinnen sind.”

Annerose Siebert: ,Ja, das ist ja auch ganz, also einfach anschliefend, ganz gut noch mal ab-
gebildet in den Leitlinien der DGCC, wo ja die Phasen einfach dann auch in ihren, ehm, eben
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strukturiert dargestellt sind und dann eben die Netzwerkarbeit noch mal als siebte mit aufge-
nommen wird, einfach um einfach noch mal deutlich zu machen, dass die institutionalisierte
Netzwerkarbeit und die organisationale Netzwerkarbeit eben ne hohe Bedeutung haben. Dass
ohne Netzwerkarbeit eben im Case Management und in der Sozialraumorientierung nicht ge-
arbeitet werden kann. Also das wiirde ich sehr unterstiitzen, was du gerade eben gesagt hast.”

Matthias Miiller: ,Mhm.“

Corinna Ehlers: ,Ja, und vielleicht auch noch mal so dieser Gedanke an die Organisation. Case
Management ist ein Verfahren, was in Organisationen stattfindet und auch wo hier auf Orga-
nisationsebene geschaut werden kann, ne. Also wie sieht die Vernetzung mit anderen Ak-
teur*innen aus? Wie sieht aber auch die Unterstiitzung der der Fachkrafte aus? Wie kann man
Uber kollegiale Fallberatung beispielsweise hier auch die Fachkrafte in ihrer Fachlichkeit un-
terstitzen.”

Matthias Miiller: ,,Und damit sind dann die Organisationen selbst natiirlich auch in die Pflicht
genommen, ihre Fachkrafte so zu unterstltzen, dass das Konzept auf allen Ebenen umgesetzt
wird, also, dass es auch fiihrt im Grunde genommen auch zu einer Entlastung der Verantwor-
tung, der Konzeptumsetzung der einzelnen Fachkrafte, was man ja, wie ich finde, in der Praxis
auch findet. Also jeder Einzelne ist auf einmal in der Last, ein bestimmtes Konzept umzusetzen.
Und das Case Management wirde immer sagen, eine Organisation, in der Menschen Case
Management machen miissen, haben die Verantwortung, dafiir zu sorgen, dass die Mitarbei-
terinnen gutes Case Management machen konnen. Und dann da fangen Gbrigens, Adrian, um
an Krisen anzuschlieRen... [lachen] ...mal kurz wiirde ich sagen, also da werden die Krisen dann
schon grofRer, wenn in die Praxis guckst. Also da fragst dich dann manchmal: ,0h man das ist
ja, da ist noch so viel Entwicklungsarbeit, da bleibt auch so viel liegen, auch zum’. Und ich
denke also was sicher nicht zum Vorteil fir die Menschen ist, denen geholfen werden soll.
Also das sind tatsachlich dann eher so Krisenfelder, wo du denkst, da muss man irgendwie
anfangen, als Fachgruppe aktiv zu werden.”

Adrian Roeske: ,War das dann auch fir dich der Unterschied gerade, oder auch fiir euch,
wenn man dich jetzt eine Praxis mit und ohne Case Management anschaut, also jetzt n biss-
chen zugespitzt vielleicht, dass ne Praxis ohne Case Management unorganisierter wirkt, viel-
leicht weniger durchstrukturiert. Wirdet ihr das so sehen? Weil wenn man euch so zuhort,
dann wirkt Case Management schon n bisschen wie der goldene Weg, [lachen] um auch Praxis
zu strukturieren, zu sortieren n Stiick weit. Aber ich wiird ja jetzt nicht denken, dass Soziale
Arbeit sonst das totale Chaos ist, nur weil kein sozial-, nur weil kein Case Management da ist.”

Matthias Miiller: ,Mhm.“

Annerose Siebert: , Ne, vielleicht dazu, also das sozialarbeiterische Case Management wiirde
ich jetzt eben da sehen als den Weg, [zustimmende Laute] namlich, dass wir eben auf den
Grundlagen, also auf unseren disziplindren Grundlagen, ja auch wirklich deutlich wird: Wir ha-
ben immer einen doppelten Blick. Also wir haben immer diesen doppelten Blick, wir haben
den auf das Individuum und wir haben ihn auf eben die Strukturen, also auf die Strukturen,
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die jaauch dann die Chancen vorgeben, die Individuen in diesen Strukturen haben. Also diesen
doppelten Blick auf Verhalten und Verhaltnisse und das ist sozialarbeiterisches Case Manage-
ment, dass es das alles ernst nimmt und sieht und aus dieser Grundhaltung heraus dann eben
versucht, strukturiert vorzugehen. Und natirlich, also Case Management ist nicht die eierle-
gende Wollmilchsau, die alles rettet und kann und ist einfach auch ganz haufig tiberschatzt.
Also weil die Strukturen es eben nicht hergeben. Aber es bietet die Moglichkeit, diesen Blick
darauf zu richten. Und Matthias hat jetzt gerade beschrieben...Wir sehen, dass ja in der Praxis,
wie haufig gerade an den Strukturen, ja, verzweifelt wird bzw. da die Krisen entstehen. Und
das Case Management ist einfach eine Moglichkeit, wenn wir es aus der Sozialen Arbeit heraus
disziplindr uns angucken mit all unseren Herausforderungen, den Charakteristika von doppel-
tem Mandat, von Coproduktion, von allem, was wir haben, dann ist es zumindest ein Ansatz,
mit dem wir arbeiten kénnen.”

Matthias Miiller: ,Ich finde tatsachlich auch also, ne, also das klingt dann immer son bisschen
so, das ist immer son bisschen in meiner Wahrnehmung die Gefahr, dass man zu so ner But-
terfahrt wird und sagt: ,Hier, das ist doch wirklich das Beste, was man sich nur vorstellen kann’
[Lachen], aber das finde ich jetzt nicht. Aber ich wiirde sagen, der Vorteil ist es natiirlich, wenn
es in Gesetzen steht oder zum Beispiel wieder bei der Migrations- und Eingliederungsberatung
in, in, in, in, in ner Richtlinie und das schon da drinsteht. Dann kannst du natirlich dein, dein
Arbeitgeber und die Strukturen auch anders befragen. Weil wenn, wenn man sagt: ,Naja, also
ihr habt ja n Fachkonzept reingeschrieben, bitte schon. Also ich wiirde gerne professionell
dafiir sorgen, dass wir ein professionelles Fachkonzept umsetzen’. Das, finde ich, ist dann
schon n relativ starkes Pfund, das man in der Praxis besser nutzen kann. Und ansonsten, finde
ich, ist einfach schlicht die Frage, ob die Kolleg*innen in der Praxis eine konzeptuelle Idee ihrer
Arbeit haben, dann ist das meistens schon sehr strukturiert und das ist ja manchmal unter den
Bedingungen der Praxis auch manchmal schwer umzusetzen. Und man wiirde sagen, ein Fach-
konzept gibt einem halt viel mehr an die Hand. Du soll-, du musst es tun und die Betonung der
Mesoebene, also der Organisation, ist ja noch mal der Hinweis: Du sollst das sicher nicht al-
leine tun. Da gibt‘s noch andere, die sich drum zu kimmern haben. Aber das kannst du nattir-
lich genauso mit anderen Konzepten machen. Schon war, wenn die Leute wirklich auswahlen,
was sie machen und das dann ne Fachkonzeptumsetzung ist. Ob das jetzt Case Management
ist. Es realisiert sich ja an der Notwendigkeit des Arbeitsfeldes und nicht am Case Management
an sich.”

Adrian Roeske: ,Mhm.”

Corinna Ehlers: ,Mhm. Ja, und vielleicht miissen wir hier auch noch mal sagen, wir haben es
bisher, glaube ich nur so eher angedeutet, dass Case Management ja auch nicht fir alle Situ-
ationen aller Klientinnen und Klienten ist, sondern dass wir eigentlich immer so, die Grundvo-
raussetzung ist eigentlich, wir brauchen schon ne komplexe Problemsituation. Also das heift,
das missen hier mehrere Problembereiche betroffen sein. Ob das jetzt im sozialen, im ge-
sundheitlichen, im finanziellen Bereich, Wohnung, also das geht eigentlich immer um so ne
komplexe Problemsituation und dann wird Case Management sinnvoll. Und es gibt natrlich
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viele, viele andere Arbeitsweisen in der Sozialen Arbeit, die natiirlich auch daneben zum Ein-
satz kommen. Also wenn es, ne beispielsweise eben um Beratung geht, um die Informations-
vermittlung, um koordinierende Leistungen. Also von daher, ja, ist Case Management wirklich
eben fir nen bestimmten, fiir ne bestimmte Situation und fir ne bestimmte Zielgruppe sinn-

|H

vol

Matthias Miiller: ,Der Punkt ist ja auch die Verbindung zur klinischen Sozialarbeit mit dem
Hard to reach-Klientel. Also genau da. Dadurch sind dann Zusammenarbeit mit Karsten Giertz
und Lisa GroRe entstanden. Dass man sich, dass die sich die ganze Zeit in der klinischen Sozi-
alarbeit die Frage nach hard-to-reach stellen und man im Case Management sagt: komplexe
Problemlagen, hohe Akteursdichten, also in der Regel Hard-to-reach-Klientel und so entste-
hen dann Zusammenarbeiten. Wollte ich nur kurz einfligen, Milena.”

Milena Konard: ,Ja, was bei mir die ganze Zeit schon angeklungen ist, was ihr auch in euren
Beitrdgen schon eingebaut habt, ist immer wieder der Bezug auf professionelles Handeln. Ich
wird’s gern noch mal zuspitzen und fragen: Inwiefern tragt Case Management zu ner Profes-
sionalisierung von Sozialer Arbeit bei?“

Matthias Miiller: ,Also ich fange an und Annerose und Corinna ergédnzen bitte gerne. Also das
was... Das wiirde ich jetzt erstmal aus Weiterbildungen beschreiben. Das, was man in der Pra-
xis, was ich in der Praxis relativ stark wahrnehme, ist, dass die Kolleg*innen in der Regel ein
paar Fallinformationen haben und sofort ins Handeln kommen, ne. Also da, das istimmer ganz
interessant. Also wenn man auch mit denen Fallbesprechungen macht, dauert es nicht lange,
dann sagen sie: ,Ich wiirde das und das machen’. In der Kinder- und Jugendhilfe, fiir die ich ja
auch ne Professur habe, sagen die immer. ,Du bist so ne SPFH". Ja, und das ist im Grunde ge-
nommen natiirlich n etwas schwieriger Prozess, weil je nach, gerade bei so komplizierten Fal-
len, macht es natiirlich total Sinn, adaquat systematisch Informationen zu sammeln. Das heil3t
zu verstehen, in welchen Lebenskontexten sind denn eigentlich die Menschen, Wie wollen die
in diesen Lebenskontexten eigentlich sein? Das ist schon n sehr ernst zu nehmender Schritt,
Uberhaupt mal zu verstehen; Mit welchem Problem hat man denn da eigentlich zu tun? Und
wer formuliert eigentlich solche Probleme? Was auch dazu n wichtiger; anderer wichtiger
Punkt ist; stark auf, also stark auf Starken und Ressourcen zu gucken, ja. Also um wirklich auch
n Gegenpol zu, zu entwickeln zu der Problemlastigkeit der Sozialen Arbeit, die sich ja aus un-
serer Tatigkeit an sich ergibt. Und, und dann ist es im Grunde genommen...Wenn, wenn dieser
Vorlauf erst mal passiert, konnte man auch sagen, ist die Fallarbeit auf jeden Fall professio-
neller, weil sie weniger aus den Impulsen und den biografischen Einfliissen der Helfenden ge-
speist wird. Das war son erster Aufschlag. Aber vielleicht kdnnte ich auch noch mehr sagen,
aber das will ich jetzt gerade gar nicht. WeiR nicht, wie ihr beiden weiter erganzen wirdet.”

Annerose Siebert: ,Also ich wiird’s, glaube ich, tatsachlich noch mal allgemeiner auch zusam-
menfassen. Alleine durch diese Herangehensweise eben es disziplinar zu begriinden, also fiir
die Praxis...”

Matthias Miiller: ,Mhm.“
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Annerose Siebert: ,,...flir die Berufspraxis der Sozialen Arbeit etwas zur Verfligung zu stellen,
was theoretisch begriindet in der Disziplin ist und nicht in irgendeiner anderen Disziplin, son-
dern eben in unserer Disziplin, der Sozialen Arbeit. Da sehe ich nen ganz starken Beitrag ein-
fach auch zur Professionalisierung von Sozialer Arbeit. Denn wir haben viele Wissensbereiche,
wir haben gute methodische Herangehensweisen, wir haben Instrumente, wir haben wirklich
nen ganzen Fundus, aus dem wir schépfen kénnen, und mein Verstandnis eben von dem, wie
sozialarbeiterisches Case Management zur Professionalisierung Sozialer Arbeit beitragen
kann, ist das, dass die Praktiker*innen genau das benennen kdénnen. Dass sie sagen: ,Das, was
ich jetzt hier gerade tue, ist originar sozialarbeiterisch. Und ich kann das begriinden aus mei-
nem Auftrag in der Sozialen Arbeit, aus der Disziplin heraus theoretisch begriindet’. Und das
ist fir mich das, was ne professionellere Praxis dann einfach auch ausmacht, wie einfach nur:

{

,Wir haben das schon immer so gemacht’, oder: ,Die Psycholog*innen sagen.../, oder: ,Es
wurde mir gesagt, das soll ich so tun’. Von daher, dieser Beitrag zur Professionalisierung ist
der, dass wir gerne was an die Hand geben mdchten und das eben ja auch in unserem Buch
so aufbereitet (iber die unterschiedlichen Arbeitsfelder, ne, oder schon fiir, fir die Zielgruppen
einfach auch. Weil natirlich jede Zielgruppe, jedes Handlungsfeld, Arbeitsfeld unterschiedlich
gestaltet ist. Einen Fundus, auf den man zurlickgreifen kann, mit dem man sich auseinander-
setzen kann, der aber dann mdéglich macht, ja, viel strukturierter und basierter auf der Disziplin

der Sozialen Arbeit, mein praktisches Handeln zu begriinden.”

Corinna Ehlers: ,Da kann ich eigentlich jetzt nur noch mal erganzen mit Hinblick auf das auf
das Thema Forschung. Forschung brauchen wir auch fiir Professionalisierung. Forschung un-
terstiitzt Professionalisierung und das Case Management bietet eben Uber diese Systemati-
sierung und auch Uber die, ja sage ich mal schon standardisierten Instrumente, die eingesetzt
werden, ne Grundlage, son Stiick weit von dem Apfel Birnen-Vergleichen vielleicht wegzukom-
men. Das ist, ne, noch sehr idealtypisch. Ist es auch. Also die Forschung zum Case Management
steckt im deutschsprachigen Raum in den Kinderschuhen. Da ist noch viel Entwicklungspoten-
zial da. Aber wir kénnen halt versuchen, eben dadurch, dass wir die Systematik haben, indem
wir die Beschreibungen haben, hier tatsachlich dann auch Forschung, ja, anzustof3en, vor al-
lem praxisorientierte Forschung weiterzubringen und ja, nen Stiick weit die, was jetzt eben
Case Management Forschung auch international auszeichnet, das ist halt oftmals so unter-
schiedliche Programme sind, dass die Vergleichbarkeit nicht gut da ist. Also hier ja weiter un-
terstiitzen, indem wir halt jetzt mit dem sozialarbeiterischen Case Management versucht ha-
ben, noch mal die Grundlagen, ja, zu formulieren und son bisschen abzustecken, wiirde ich
sagen.”

Adrian Roeske: ,Dann lass doch mal direkt diesen Punkt gerne aufgreifen. Das Thema For-
schung, denn dartber wollten wir auch gesprochen haben und auch hier jetzt mal recht offen
formuliert. Wie ist denn der aktuelle Stand, was das Thema Forschung tiber oder zu Case Ma-
nagement angeht? Konnt ihr mal n Einblick geben, wo ihr vielleicht auch selber mit involviert
seid oder was ihr einfach aktuell zum Stand zum Thema Forschung wisst.”
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Corinna Ehlers: ,Ich, ich kann ja gerad noch mal anknilipfen an das, was ich gesagt habe. Und
hab mich jetzt aber auch so in den letzten Jahren spezialisierter auf das Modell des starken-
orientierten Case Managements konzentriert. Weil wenn man jetzt also gerade international
guckt, gibt es natdrlich ne Vielfalt an Forschung zum Case Management in ganz unterschiedli-
chen Bereichen. Ob das jetzt eben im Gesundheitsbereich ist, in der Beschaftigungsforderung,
in der Rehabilitation. Also das gibt so viele unterschiedliche Bereiche und dann, wie gesagt,
eben dieses, diese Tatsache, dass es dann ganz unterschiedliche Case Management Pro-
gramme gibt, die beforscht werden, wo untereinander die Vergleichbarkeit nicht da ist. Also
von daher kann man wirklich eher so eben von Tendenzen reden was die Wirksamkeit von
Case Management anbelangt, die ist in meinem Kenntnisstand nach in einzelnen Bereichen,
auch im Krankenhausbereich, durchaus nachweisbar. Aus der Forschung starken orientierten
Case Management wissen wir, und das finde ich eben ganz spannend, und das war auch so ein
bisschen das, was ich eben gesagt habe, dass es wichtig, also das ist so ne Voraussetzung,
damit Case Management funktioniert, die sogenannte Manualtreue ist. Also, dass ich auch das
mache, was sozusagen fachlich im Case Management beschrieben ist. Und das ware also was,
was, wo ich hier auch auf alle Falle noch weiteren Entwicklungsbedarf sehe. Zu gucken, wie
konnen wir (iberhaupt hier liber Auditierung, Gber bestimmte, ja Genauigkeitsskalen, also gu-
cken, wie wird Case Management umgesetzt? Um dann zu gucken: Was, ne, werden fiir Wir-
kungen erzielt? Was ich ganz spannend finde, so Forschung aus den letzten Jahren in den USA
und Kanada zum starkenorientierten Case Management, dass also hier tatsachlich noch mal
auch in‘ Blick genommen wird: Wie ist dieses Zusammenspiel Organisation, Fachkrafte und
Umsetzung von Case Management? Das ist also hier beispielsweise eben wichtig ist, dass hier
die Arbeitsbeziehungen zwischen Case Manager*innen und Klient*innen ja eben auch, ne, n
wichtiger Einflussfaktor fur die fiir den Erfolg von Case Management sind. Und eben auch die
Frage, die wir schon hatten: Was kdonnen, also was bringt die Umsetzung eines starkenorien-
tierten Case Managements fir die Organisation? Also, verdndert sich hier auch was in der
Organisationskultur, in der Kommunikation? Was macht das sozusagen mit den Fachkréaften,
also mit den Case Managerinnen und Case Managern? Das ist also auch was, wo ich denken
wirde, das ist also auch fiur uns hier in der deutschen Situation ne, ne spannende Frage, die
auch wichtig ist, eben weil viele der Fachkrafte ja mit ner hohen Arbeitsverdichtung, hohen
Fallzahlen, Fluktuationen, also immer wieder neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
[,,Mhm.“] auch im Team also wirklich ausgelastet sind und ich glaube hier auch noch mal sich
son Kreis, den wir jetzt schon auch immer angedeutet haben, also das Case Management als
Handlungskonzept in Organisationen funktioniert, geschlossen werden muss. Tja, das waren
erstmal so meine Eindriicke. Ware aber vielleicht tatsachlich was, wo man auch noch mal ei-
nen extra Podcast zu machen konnte.” (lachen)

Matthias Miiller: ,Ja, ich wiirde zum einen sagen, dass das Buch natliirlich so ne Idee war,
Uberhaupt ne konzeptionellere Ideen zu haben, wie man in Arbeitsfeldern forschen kénnte.
Also das ist im Grunde genommen auch so eigentlich unsere Anschlussfrage, also die ich
glaube, mit dem Forschungsblick, den wir so nach und nach entwickelt haben, der sich auch n
bisschen starker manifestiert, ist eigentlich weniger Praktikerinnen dabei zu beobachten, wie
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sie was da eigentlich passiert, wenn Sozialarbeiter*innen mit Klient*innen zusammensitzen,
sondern eigentlich viel genauer zu gucken: Was machen die, was konnten die machen, damit
sie bessere Ergebnisse mit den Klient*innen realisieren? Und da wiird ich sagen, das ist natir-
lich komplizierter, weil dann braucht man namlich ne bestimmte Manualtreue, weil sonst
kannst es ja gar nicht richtig erforschen. Dann brauchst du irgendwie Menschen, die das fi-
nanzieren, weil das dann doch total aufwendig ist, nebenher zu machen. Und gleichzeitig fan-
gen wir gerade an, in so ne Richtung zu denken. Genauer mal zu lberlegen; Kann man mal
kleine Forschungsprojekte machen? Dass wir Gberhaupt Ideen dazu entwickeln, wie man jetzt
eigentlich wirklich das Case Management mit Blick auf den Nutzen fiir die Nutzer*innen ver-
stehen kann und weniger, was passiert zum Beispiel, wenn ne Sozialarbeiterin mit ner Nutze-
rinnen Case Management macht? Das war dann ne andere Frage. Und wie misste man Fach-
kraften sagen, wie sie in der Arbeit arbeiten sollten, damit die Wahrscheinlichkeit groRer wird,
dass Menschen besser geholfen ist? Und das ist aber im Grunde genommen natiirlich super
tricky. Und, und gleichzeitig mit den, das muss man dann glaube ich schon sagen, mit den
begrenzten Ressourcen, die wir dann haben schwierig, Aber ich wiirde sagen, jetzt, nach un-
serem letzten Fachtag, fangen wir genau an, auf diesen Punkt zu gucken und das ist ja vielleicht
auch n kleiner Spoiler. Das versuchen wir natlirlich auch auf der DGSA Jahrestagung irgendwie
in‘ Blick zu nehmen und auch fachlich weiter zu entwickeln, mit Menschen in den Diskurs zu
kommen.”

Annerose Siebert: ,Ja, vielleicht auch noch ergédnzend von mir. Als wir uns mit dem Buch be-
fasst haben und auch versucht haben, da ne gute Strukturierung reinzubringen, sind wir eben
zu dem Entschluss gekommen, dass jedes Kapitel damit endet- Evaluationswissen, Herausfor-
derung und Evaluationsbedarf.”

Matthias Miiller: ,Ja, mhm.”

Annerose Siebert: , Also was gibt es schon und was muss es noch geben? Und leider war eben
das Ergebnis in eigentlich allen Arbeitshandlungsfeldern das, dass da noch sehr viel Evalua-
tionsbedarf ist. Also es gab eigentlich kein Feld, wo man gesagt hat, da gibt es jetzt wirklich
ausreichend oder, oder auch nur gentigende Ergebnisse und Erkenntnisse. Das mal eben zum
einen und zum anderen so durch die Forschung hindurch das, was Corinna vorhin gesagt hat,
also da differenzierter zu werden, um eben Apfel und Birnen nicht immer zu vergleichen, das
ist also wirklich was, was im Case Management ganz schwierig ist, weil es ja gerade so komplex
ist und jedes Mal n anderer Aspekt beforscht wird. Also wie will ich das alles in, in den Ver-
gleich einfach aussetzen. Aber es gibt so eine Sache, die sich flir mich schon auch durchzieht,
wenn eben das, das Fallmanagement konsequent ausgestaltet wird, wenn diese Manualtreue
daist, wenn es ne konsequente Ausgestaltung von Beziehungsarbeit gibt, also wirklich einfach
von den Umsetzungen, von der Bedarfserhebung, von der Beziehungsgestaltung, dann ist
Case Management erfolgreich. So. Aber, damit kommen wir zu dem, was Matthias gerade am
Schluss noch gesagt hat, es ist eine Frage der Fallzahl. Es is ne Frage der Fallzahl. Das ist auf
jeden Fall was, was mit jeder bei jeder Evaluation eigentlich durch durchdringt. Und damit
machen wir eben nen ganz anderes Thema auf. Namlich dann sind wir auf dieser Ebene der
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Systemgestaltung und eben auf der Ebene, wie viele, ja, wie viele Falle kann Case Manage-
ment einfach tatsachlich auch so bearbeiten, dass es sozialarbeiterisches Case Management
sein kann?“

Milena Konrad: ,,Ich wiirde jetzt gerade mal ne Uberleitung machen, auch mit Blick auf unsere
Zeit. Die Frage: Was musste eigentlich jetzt noch dringend untersucht werden? Hast du gerade
schon verwiesen auf eure Kapitel, arbeitsfeldspezifisch, im Buch. Das ist jetzt quasi etwas ver-
klrzt, verweise ich unsere Zuhérer*innen auf die offenen Fragen, die im Buch sind. Vielleicht
kommen wir am Schluss noch mal darauf zu sprechen. Was wir aber angekiindigt haben, was
wir jetzt auch noch mal strukturiert betrachten wollen, sind Kritikpunkte am Case Manage-
ment. Und was jetzt gerade mehrfach von euch aufgegriffen wurde, ist die Manualtreue, die
aber ja nur unter guten Arbeitsbedingungen stattfinden kann und wahrscheinlich kénnte dar-
aus auch ein guter Kritikpunkt formuliert werden, wenn man sich zu sehr an dieses Manual
hélt. Aber vielleicht ist ja n guter Ansatzpunkt auch zu sagen: ,Manualtreue bedeutet trotzdem
auch die Instrumente, die verwendet werden, zu modifizieren und an das jeweilige Feld unbe-
dingt anzupassen’. Aber ich gebe euch die Frage mit zu Kritik am Case Management.”

Matthias Miiller: ,,Im Grunde hast du jetzt mit der Manualtreue gerade son inneres Zucken
bei mir angesprochen. Ich dachte, ich glaube, man muss noch was zur Manualtreue-Sache sa-
gen, sonst wird‘s kompliziert. Also ich glaube zum einen Manualtreue, meint ja eigentlich erst-
mal es gibt Blatter, Strukturierung, die den Fachkraften sagen: ,Bitte denkt daran‘. So mal ganz
einfach, das ist die Idee vom Manual, ne. Und ich nehme jetzt mal son Beispiel, so ne Starken-
und Ressourcen-Karte, da wiirde ich sagen, das meine ich zumindest, wenn ich das forsche-
risch richtig betrachte, dass fast alle Menschen im sozialen Bereich denken, dass sie ihre star-
ken- und ressourcenorientiert sind, aber es meistens gar nicht so sehr sind. Und da hilft na-
turlich ein Manual, die zu erinnern. Und jetzt ist die Frage: Mach ich das als n starken- und
ressourcenorientierten Arbeitsschritt, in dem die Menschen sich ne Stunde hinsetzen und ge-
meinsam Starken und Ressourcen suchen oder man jedes Gesprach mit dem Sammeln einer
oder zwei Stdrken und Ressourcen beginnt und die Menschen sozusagen immer wieder sozu-
sagen an diesem Punkt anschiebt. Das wéare n angepasster Umgang mit Manualtreue. Nur mal
so, um ne ldee dafiir zu entwickeln, was wir damit meinen. Und n anderer Punkt, der mir jetzt
tatsachlich auch noch mal bei Manualtreue wichtig ist, weil der sich zumindest sehr mit meiner
eigenen Praxiserfahrung denkt. Also wir haben son Problem-Mehrperspektiven-Raster im
starkenorientierten Case Management entwickelt, das Corinna, Frank Schuster und ich ge-
schrieben haben, das Buch. Und da, da steckt eben genau drin, dass man gemeinsam mit den
Menschen, mit denen man arbeitet, bestimmt, an welchem Problem man denn nun eigentlich
arbeiten mochte. Und dann kénnte man sagen, das ist natirlich wieder eine Manualtreue.
Und gleichzeitig wiirde ich das von mir selbst beschreiben, aber auch von den Praxisbegleitun-
gen, die ich mache. Da stelle ich immer dasselbe fest, dass die Menschen eigentlich gar nicht
wissen, an welchem Problem sie gerade arbeiten. Und dann kann man den nachsten Punkt
noch machen. Wissen jetzt eigentlich die Nutzer*innen, an welchem Problem gearbeitet wird?
Und dann wird die Luft halt immer diinner und dann bist du wieder bei ner Manualtreue. Das
heillt, denk dran, versuche, Probleme zu umkreisen oder Problemfelder zu umkreisen, dass
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alle wissen, an diesem Problem wird gerade gearbeitet, weil wir sind jetzt zum Beispiel bei
sehr komplexen Fallen und da gibt’s ja irre viele Probleme in der Regel. Also wenn du da an-
fangst, mal richtig loszulegen, das ist schon erstaunlich, was man alles findet. Und das war
zum Beispiel einer angepassten Manualtreue. Und die, die klingt natiirlich formal und gleich-
zeitig habe ich mitunter das Problem, wenn sie nicht zumindest n Mindestmal an Formalisie-
rung hat, dann wird sie mitunter vernachlassigt. Und das ist ja auch wichtig, das ist ja nicht
selten zum Nachteil der Menschen, denen geholfen werden soll, ja Also die Prozesse werden
einfach schlechter dadurch und insofern ist das schon, ist das son Punkt, wie ich mit der Ma-
nualtreue noch mal umgehen wiirde und der Kritik. [rduspert] Aber ein Kritikpunkt, den ver-
mutlich Corinna und Annerose auch gleich noch mal differenzieren kdnnen, ist, ist natdrlich,
dass du im Case Management stdndig Probleme im Care Level hast, also im Versorgungssys-
tem-Bereich, wo die Menschen schlicht drunter leiden in der Fallarbeit und das kriegt auch
keine Sozialarbeit in der Fallarbeit gelost. Also n klassisches Beispiel ist ja, das ging ja auch jetzt
vor kurzem mal durch die Medien, ist ja die Fiktionsbescheinigung, die nicht ausgestellt wird
von den Auslanderbehérden. Und das ist irgendwie relativ einfach. Die Leute werden einfach
arbeitslos, weil die Fiktionsbescheinigung nicht ausgestellt werden, also die Menschen mit
Migrationshintergrund. Und das hat wirklich relativ viele Folgeprobleme mit denen, die sich
auseinandersetzen miissen. Aber das hat der, der wesentliche Aspekt, dass es ein Problem ist,
liegt darin, dass die Strukturen nicht so arbeiten, wie sie arbeiten mussten, damit die Men-
schen, damit die Menschen so an der Gesellschaft teilnehmen kénnen, wie es ja auch wiin-
schenswert ist, ja, das ist ja n wichtiger Punkt. Zum Beispiel, dass Menschen mit Migrations-
hintergrund in Arbeit kommen, ist ja nichts Uberraschendes. Ja.“

Annerose Siebert: , Also ich wiirde zu zwei Punkten gerne was sagen. Eben auch noch mal zu
der Manualtreue. Bei der Manualtreue geht’s mir in erster Linie darum, die Ergebnisse haben
gezeigt, also das war jetzt gerad eben in der Heroinstudie ja auch, und aber auch eben, meines
Wissens nach, in der vom KVIJS zum Fallmanagement in Baden-Wiirttemberg, dass eben die
die konsequente Ausgestaltung, das Halten an die Manuale, einfach ne hohe Relevanz hat, um
einfach auch die Qualitat der Ergebnisse fir die Klient*innen zu sichern. Und wenn ich aus
dem sozialarbeiterischen Case Management her denke, dann geht es mir ja nicht drum, dass
ich einfach als Praktikerin der Sozialen Arbeit, wenn ich professionell tatig bin, irgendetwas
ein Instrument zum Beispiel, nur anwende, ohne es verstanden und reflektiert zu haben, son-
dern professionelles Arbeiten in der Praxis wiirde bedeuten ich habe ein Instrument und auf
meiner Basis, meiner disziplindren Haltung und meines Kdnnens kann ich dieses Instrument
eben immer individuell anwenden und hab trotzdem ne Manualtreue. Also das schlief3t sich
nicht aus, sondern da ist der groRe Unterschied zwischen Ausfiihren und professionellem Ar-
beiten. Also das ist flir mich eigentlich mit der wichtigste Punkt, was die Manualtreue angeht
und da ist das Case Management eben ein Baustein zur Professionalisierung, weil eben ja das
Ganze auch was an Haltung, Wissen und Kénnen dahinter steht, aus der Sozialen Arbeit heraus
mitgebracht wird. Der andere Punkt, der zweite Punkt ist der, den ich vorhin eben schon in
Bezug auf das BTHG und eben diese, diese Umsetzung von Case Management da jetzt iber
Gesamtplanung und Teilhabeplanung angesprochen habe, namlich diese Gefahr je nachdem
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und das ist die Kritik, einfach auch am Case Management. Es ist kein geschitzter Begriff und
jeder kann Case Management machen. Und je nachdem, mit welcher Haltung ich das mache
oder mit welchem Ansatz ich das mache, kann ich das als schlichtes Kontroll- und Steuerungs-
instrument nutzen. Und das ware fiir mich n starker Kritikpunkt. Wenn namlich Case Manage-
ment eben so gestutzt und rudimentar verwendet wird, dass es eben dieses, ja, dieses redu-
zierte Kontroll- und Steuerungsinstrument nur noch ist.”

Corinna Ehlers: ,Ja, das ist schon auf‘'n Punkt gebracht. Da kann ich jetzt erstmal gar nichts
dazu zu sagen.” (lachen)

Adrian Roeske: ,Das passt ja dann auch. Jetzt haben wir schon eine ganze Menge Aspekte
besprochen und wollen auch mal langsam in Richtung Ende der Folge schauen. Aber nicht
ohne mit euch gemeinsam kurz noch in die Zukunft reinzudenken. Und hier will ich jetzt aber
dann bitten, vielleicht nur ein, zwei Stichpunkte rein zu geben, damit dann die Horer*innen
selber sozusagen weiterdenken kdonnen und Uiberlegen kénnen und vielleicht dazu auch mal
ne Podcastfolge im Zweifel wert ware. Aber hier die Frage fur euch einmal kurz: Wie geht es
ab hier jetzt weiter? Also welche Entwicklungen waren aus eurer Sicht fur die Zukunft noch
forderlich? Vielleicht kurz oder mittelfristig, was euch da vielleicht eher in den Sinn kommt.
Und wie gesagt, gebt gerne mal einfach so 1,2,3 Stichpunkte nur rein, die wir dann als Denk-
anstol fir die Zukunft weitergeben wollen, als letzte inhaltliche Frage fiir heute.”

Corinna Ehlers: ,Da wiird ich gerne an der Arbeit oder noch mal auf die Arbeit der Osterrei-
chischen Kolleg*innen hinweisen und da auch weitermachen wollen. Wenn namlich so: Was
sind die Gelingensfaktoren von Case Management und wie sieht es mit dem Nutzen fir die
Adressat*innen von Case Management aus?“

Matthias Miiller: , Also ich wiirde auf jeden Fall sagen systematische Beforschung des Versor-
gungssystemlevels, also des Care Levels mit Problematisierung von strukturellen Problemen
fiir die Fallarbeit und fir die Menschen, um die es geht.”

Annerose Siebert: ,Ja im Grunde genommen wiederhole ich das nur noch mal in anderen
Worten. [lachen, lacht] Es geht nicht um den Erhalt des Case Managements um seiner selbst
Willen, sondern wie kann der Mehrwert eben fir die Klient*innen, mit denen wir arbeiten,
erkennbar werden? Und das eben auch in dem Kontext von Forschung nachzuweisen.”

Milena Konrad: ,Ja, dann hoffe ich schon mal, dass fiir unsere Zuhérer*innen heute einiges
dabei war. Ich will noch mal son paar Punkte benennen, die bei mir jetzt besonders angeklun-
gen sind. Und das sind vielleicht eher auch so paar Stichwoérter, die ich jetzt mir besonders
noch mal notiert habe in Verbindung mit Case Management. Und zwar hat‘s mir noch mal sehr
deutlich gemacht, das, was wir auch zu Beginn mit eingebracht haben. Es ist moglichkeitsoff-
nend, gleichzeitig aber komplexitatsreduzierend, professionalitatsfordernd, System und Netz-
werke integrierend und es hat den doppelten Blick Verhalten und Verhéltnisse immer dabei,
und zwar auf Mikro-, Meso- und Makroebene agierend. Was aber der entscheidende Faktor
ist: Entweder sind wir eher system driven unterwegs oder client driven. Und wenn ich es rich-
tig verstanden habe, ist euer Appell eher in Richtung Client driven...”
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Matthias Miiller: ,Mhm. Ja.”

Milena Konrad: ,,...noch starker zu agieren. Aber natirlich nicht zu vergessen immer die Frage:
Wie wird’s eigentlich umgesetzt? Unter welchen Bedingungen fiir die Praktiker*innen wird es
auch umgesetzt? Und es soll jetzt nicht am Ende doch noch ne Folge werden als Case Manage-
ment-Butterfahrt, [lachen] ich dachte nur, ich bringe noch mal son paar Punkte rein, die viel-
leicht unsere Zuhérer*innen da auch noch mal ansprechen. Oder vielleicht merken sie auch:
,Ah nee, ich hab ganz andere Punkte mitgenommen und an denen mdchte ich lieber nachden-
ken’. Das ist natirlich ganz klar. Aber wie gesagt, keine Case Management-Butterfahrt, son-
dern wir haben’s schon aus verschiedenen Perspektiven her betrachtet. Wichtig ist mir, dass
das ganz deutlich geworden ist, dass wir das Thema immer riickgekoppelt haben an Disziplin
Soziale Arbeit. Und das war ja das Anliegen dieser Folge, das war das Anliegen eures Buches
und das ist bei mir auch sehr deutlich angekommen und ich hoffe auch bei unseren Zuho-
rer*innen. Aber das sehen wir vielleicht auch spater an den Riickmeldungen.”

Adrian Roeske: ,,Wir werden euch relevante und Links und Texte in die Shownotes packen, so
dass ihr da an den Themen auch noch weiterdenken kdnnt. Ist das ja auch viel genannt worden
in der Folge. Zum Abschluss jetzt flir euch drei noch. Wie in jeder Folge wiirden wir noch gerne
Uberraschungsfragen stellen, auf diese ihr bitte ganz spontan und auch gerne kurz und knackig
antworten sollt. Wir haben mehrere Fragen diesmal mitgebracht, die keine Person direkt ad-
ressieren. lhr dirft einfach gerne spontan antworten. Und damit werfe ich jetzt mal die erste
Frage einfach direkt rein. Was ist deine, oder eure Lieblingsphase im Case Management und
warum?“

Corinna Ehlers: ,Also die Falleinschatzung, weil es da, nachdem die sozialen Netzwerke ange-
schaut wurden und die unterschiedlichen Problembereiche, es um eine ganz ausfihrliche Ein-
schatzung und Erfassung von Starken und Ressourcen geht.”

Annerose Siebert: ,,Also bei mir tatsachlich eher das Linking. Ich find das unglaublich wichtig
und spannend, einfach da auch genau hinzuschauen: Wen habe ich denn in meinem Netz-
werk? Wie kann ich denn einfach auch fir die Klientin die bestmogliche Versorgung tber die
Struktur, die mir zur Verfligung steht, die eben in der Kommune im Sozialraum gegeben ist,
wie kann ich das Bestmoglichste einfach auch stricken? Und da gehort fiir mich im Linking
einfach die Netzwerkarbeit dazu und die finde ich besonders spannend.”

Matthias Miiller: ,Jetzt habe ich gerade ja gesagt, weil ich dachte, es ist doch klar, das ist die,
die Falleinschatzung ist und war. Aber klar, du hast vollkommen recht Annerose. Ich, bei mir
ist es auch die Falleinschdtzung. Es hat extrem viel damit zu tun, dass ich glaube, dass die
wesentlichen Verstehens- und Arbeitsentlastungspotenziale eigentlich in der Falleinschdtzung
liegen aus meiner Sicht und deswegen ist man dann... Da lernt man die Falle immer total genau
kennen. Das finde ich super interessant, was es so alles gibt.”

Milena Konrad: ,,Dann komme ich zur ndchsten Frage. Und zwar interessiert uns, was in Bezug
auf Case Management euer personliches Unwort ist. Und vielleicht als Gegenpol dazu: Wel-
ches Wort sollten wir vielleicht 6fter verwenden?“
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Corinna Ehlers: Ich kann auch anfange gerne. Also das Unwort ist tatsachlich Steuerung. Ge-
rade wenn es sich eben auf die Steuerung von Menschen bezieht. Und das Wort, was ich gerne
im sozialarbeiterischen und auch im Case Management mehr héren wirde, ist tatsachlich
Hoffnung, also hoffnungserzeugend zu arbeiten. Ich glaub, das ist n wichtiger Aspekt, der die
Haltung betrifft und, ja, wo wir auch noch Entwicklungspotenzial haben.”

Matthias Miiller: ,Ich bin jetzt gerade die ganzen Unworte durchgegangen und dachte ich will
janicht, dass die Unworte versendet werden. Also insofern finde ich Unwort gar nicht so leicht.
Ich habe tatsachlich gerade ,Case Management ist neoliberal’, finde ich so ein Unwort, weil
ich finde, dass es wenig versteht, dass, dass wir natdrlich in einer neoliberalen Phase, quasi
alle Handlungsansatze immer in der Gefahr stehen, genauso darzustellen. So diffamiert zu
werden, dass sie neoliberal sind und, das, was ich gerne haufiger horen wiirde, ware Perso-
nenzentrierung. Wobei Personenzentrierung jetzt n bisschen fies war, glaube ich Annerose,
oder?”

Annerose Siebert: ,Ja, was soll ich jetzt noch sagen?“ (lacht)

Matthias Miller: (Iachelnd) ,,Weil ich ndmlich weiR, dass Personenzentrierung fiir Annerose

Ill

auch immer voll wichtig ist. Also jetzt ma

Annerose Siebert: ,Ja. Ich werd jetzt keins wiederholen. Ich kann mich beiden total anschlie-
Ren. Also ich hatte jetzt bei dem, was Corinna gesagt hat und auch bei dem, was Matthias
gesagt hat, voll zugestimmt. Ich wiirde statt der Steuerung die Kontrolle als Unwort nehmen.
Und zwar Kontrolle eben in einem negativ verstandenen Kontrollsystem. Und die Hoffnung
hat mir auch sehr gut gefallen, die Personenzentrierung sowieso, aber ich wiirde die Chancen
wabhlen, einfach die Chancen zu erweitern. Chancenvielfalt, all das, was im Case Management
ja auch steckt fiir den Einzelnen und auch fiir das System. Ich war bei Chancen.”

Adrian Roeske: ,Dann zum Schluss noch als dritte und letzte Frage eine kleine Frage zu dem
Thema Begrifflichkeiten. Ich werfe sie mal alle drei rein und dann kénnt ihr spontan sagen,
welche euch am ehesten eigentlich zusagt, wirde ich mal sagen. Kund*innen, Klient*innen
oder Adressat*innen?“

Annerose Siebert: ,Adressat*innen.”
Adrian Roeske: ,Ich sehe viel Grinsen, um das mal kurz zu verbalisieren.” (lachen)

Matthias Miller: ,Ich dachte tatsdchlich, du sagst Nutzer*innen, weil ich immer bei Nut-
zer*innen bin. Namlich Menschen nutzen die Soziale Arbeit, damit es ihnen besser geht. Ich
weil jetzt nicht, ob das ok is, aber eigentlich bin ich ein absoluter Nutzer*innenanhanger.”

Annerose Siebert: ,Vielleicht, wenn man mehr als ein Wort sagen darf. [lacht, lachen] Das ist
genau wie vorhin. Also es kommt nicht unbedingt nur drauf an, wie ich die Phasen benenne,
sondern hab ich verstanden, was dahinter steht. Und egal welchen Begriff ich nehme, wenn
ich mit der Grundhaltung aus dem sozialarbeiterischen Case Management meinem, meiner
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Klient*innen, meiner Kund*in, meiner Adressat*in gegeniberstehe, dann ist es egal, wie ich
sie benenne.”

Adrian Roeske: ,Ja, dann vielen Dank fiir diese kurzen, spontanen Antworten. Und damit sind
wir am Ende der heutigen Folge angekommen tatsachlich. Fiir alle Zuhérenden, ihr findet uns
uberall, wo es Podcasts gibt, auf euren lieblings Audio-Plattformen. Es gibt Hinweise auf der
Homepage zum Weiterlesen. Auch wie schon gerade gesagt, die genannten Studien und Na-
men werden wir euch dort mit verlinken. Es wird also entsprechend auch Quellenangaben
geben. Es wird auch zu dieser Folge ein Transkript geben, das ihr auf unserer Homepage her-
unterladen kdnnt. Abonniert und bewertet uns gerne auf eurer favorisierten Plattform. Geht
auch auf YouTube inzwischen tatsachlich. Und ja, wir wiirden uns freuen, wenn ihr diesen
Podcast einer oder mehreren Personen empfehlen kdnntet. Gerne auch eurer lokalen Case
Managerin. [lachen] Vielen Dank dafiir an dieser Stelle und damit bleibt mir nicht viel mehr zu
sagen als Dankeschon und ja, bis bald.”

(Outro-Musik setzt ein, spielt im Hintergrund)
Corinna Ehlers: ,, Tschiiss.”

Annerose Siebert: ,Ciao. Macht’s gut!“
Milena Konrad: ,Danke.”

Matthias Miiller: ,Ciao ciao.”

(Outro-Musik spielt lauter)
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