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Case Management ist ein Verfahren, das in zahlreichen Handlungsfeldern Sozialer
Arbeit Anwendung findet. Dennoch sind wissenschaftliche Auseinandersetzungen mit
dem Forschungsfeld rar. Die vorliegende Masterarbeit widmet sich der Untersuchung
von Anwendungsbeispielen von Case Management in Osterreich und gibt damit einen
Einblick in die Vielfalt der Umsetzung eines theoretischen Konzeptes.

Im ersten Teil der Arbeit werden unter Zuhilfenahme von Fachliteratur zunachst
theoretische Grundlagen von Case Management entlang der Ebenen, der Funktionen
sowie der Prinzipien von Case Management dargestellt und ein idealtypischer Ablauf
des Prozesses beschrieben. AnschlieRend rickt die Implementierung von Case
Management in den Fokus, und das Konzept der ,lernenden Organisation* sowie die
Qualifizierung von Case Manager*innen werden behandelt. Daran schlief3t im zweiten
Teil eine Darstellung des qualitativen Forschungsprozesses und der zur Anwendung
gekommenen qualitativen Methoden an.

Das Kernstlick der Arbeit bilden die drei folgenden Kapitel, in denen die Ergebnisse zu
unterschiedlichen Forschungsfeldern prasentiert werden. Als erstes legen Nikita Felder,
Stefanie Gebesmair, Kathrin Grable und Hannah-Christina Nebosis ihre Erkenntnisse zu
der Umsetzung von Social Work Case Management-Prinzipien in zwei
Anwendungsbeispielen dar. Dabei handelt es sich zum einen um ,das regionale
Kompetenzzentrum im integrierten Versorgungssystem Alkohol.Leben kénnen.’, eine
Beratungsstelle flir Menschen mit einer Alkoholerkrankung sowie die Abteilung
,Startbegleitung fur Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte® von Interface Wien,
eine Beratungsstelle fir gefliichtete Menschen. Die Ergebnisse heben die markanten
Unterschiede in der Konzeption des jeweiligen Case Management hervor und machen
deutlich, dass die Umsetzung der Prinzipien damit in enger Verbindung steht.

Claus-Clemens Lichtenthaler und Maria Weinberger setzen sich in ihrer Arbeit mit dem
Case Management in der Betrieblichen Wiedereingliederung auseinander. Sie gehen
dabei spezifischen Phasen des Case Management-Ablaufs anhand der
Anwendungsbeispiele der Osterreichischen Bundesbahnen, der Magistrate Linz und
Graz sowie dem Med Campus lll des Kepler Universitatsklinikums Linz nach. Zunachst
beschéaftigen sie sich damit, wie und unter welchen Bedingungen die Klarungsphase und
Fallfindung im Prozess der Betrieblichen Wiedereingliederung stattfinden und gehen
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dann auf die Zielformulierung und die MaRnahmenplanung sowie deren Umsetzung in
der Betrieblichen Wiedereingliederung auf Fall- und Systemebene ein. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass die Art und Weise der Implementierung des CM Konzeptes
wesentliche Auswirkungen auf die unterschiedlichen Phasen der Fallbearbeitung hat
und dass eine fallbezogene sowie fallibergreifende Beziehungsarbeit mit allen
involvierten Akteur*innen die Basis fur eine gelingende Wiedereingliederung betroffener
Mitarbeiterinnen darstellt.

Die Arbeit von Brigitte Grinsteidl widmet sich abschlieRend der Case Management-
Praxis von Einrichtungen im Osterreichischen Gesundheitswesen in den
unterschiedlichen Bundeslandern. Dabei liegt ihr Fokus auf der Systemebene des Case
Managements des ,Netzwerkes Gehirn Oberosterreich’, des Projektes ,Age-friendly
Region‘ der ,Chance B-Gruppe' in der Steiermark sowie des ,Betreuungs- und
Pflegenetzes‘ Vorarlberg. lhre Ergebnisse zeigen trotz unterschiedlicher gesetzlicher
Rahmenbedingungen im Osterreichischen Gesundheitswesen Gemeinsamkeiten in den
Hilfelandschaften und auf organisationaler Ebene auf. Gleichzeitig verweist ihre
Auseinandersetzung aber auch hier auf Unterschiede in der Umsetzung der jeweiligen
Case Management-Konzeptionen, welche vor allem im Zusammenhang mit der
Netzwerkarbeit und handelnden Akteur*innen auf der Systemebene gesehen werden.

Examples of applied Case Management in Austria

Master thesis, submitted to FH St. Polten, April 2018

Case Management is a method that is being applied in countless fields of social work
practice. Nevertheless, scientific analyses of this research field are few and far between.
The present master thesis examines examples of applied Case Management in Austria
and thereby aims to provide insight into the diverse approaches to implementing this
theoretical concept.

The first part of the thesis will outline the theoretical background of Case Management
according to the scientific literature, describing the different dimensions, roles and
principles of the field as well as the six stages of Case Management. Subsequently, the
focus will shift to the implementation of Case Management, and the concept of ‘learning
organizations’ as well as qualifications of Case Managers will be discussed. The second
part will give an account of the qualitative research process and the qualitative methods
that were applied.

The three subsequent chapters constitute the core of the thesis, where the results from
different research fields will be discussed. First, Nikita Felder, Stefanie Gebesmair,
Kathrin Grable and Hannah-Christina Nebosis will present their findings on the
implementation of Social Work Case Management principles in two example
organizations. These are ‘das regionale Kompetenzzentrum®, an information centre for
people struggling with alcohol abuse, and the ,Startbegleitung fiir Asylberechtigte und
subsidiar Schutzberechtigte’, a department of the information centre ‘Interface Vienna’
for officially recognised refugees. The results highlight the striking differences between
the organizations’ respective conceptions of Case Management and demonstrate the
close link between these conceptions and the implementation of Case Management
principles.

In their work, Claus-Clemens Lichtenthaler and Maria Weinberger investigate the use of
Case Management in vocational reintegration. They examine specific phases of the
Case Management process as implemented at the ‘Osterreichische Bundesbahnen® (the
Austrian National Railways), the magistrates of Linz and Graz and the Med Campus Il
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of the ‘Kepler Universitatsklinikum Linz’ (the Kepler university hospital Linz). After
examining the implementation of ‘Outreaching, Case Finding and Intaking’ in the process
of vocational reintegration, they will address the principles of ‘serviceplanning and linking’
and their respective application in vocational reintegration at the level of individual cases
as well as at system level. The results show that the respective approach to implementing
the CM concept has an essential influence on the different phases of Case Management,
and that case-oriented as well as cross-case/inter-case relationship building with all
actors involved in the process constitutes the base for a successful reintegration of
affected employees.

To conclude, the work of Brigitte Griinsteidl discusses the Case Management practice
of Austrian health care facilities in different Austrian provinces. It focuses on system level
Case Management in the context of the organization ‘Netzwerk Gehirn Oberdsterreich’,
the project ‘Age-friendly Region® organised by the ‘Chance B-Gruppe’ in Styria and the
‘Betreuungs- und Pflegenetz‘ in Vorarlberg. The results reveal similarities between help
landscapes and organizations of different provinces despite the varying legal framework.
At the same time, they also indicate differences in the implementation of the respective
Case Management conceptions, mainly in connection with network building and acting
players on the system level.
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1 Einleitung

Nikita Felder, Stefanie Gebesmair, Kathrin Gréble, Brigitte Griinsteidl, Hannah-Christina

Nebosis, Claus-Clemens Lichtenthéler, Maria Katharina Weinberger

Die vorliegende Arbeit entstand im Zuge des Forschungsprojekts ,Anwendungsbeispiele
von Case Management in Osterreich“ des Masterstudiengangs der FH St. Pélten. Dieses
Projekt erstreckte sich Uber den Zeitraum Herbst 2016 bis Sommer 2018 und wurde von
DSA"™ Mag?. Karin Goger, MSc, MSc und René Grabner, MA geleitet.

Da sich in Osterreich trotz der Vielzahl an Feldern, in denen Case Management (CM)
zur Anwendung kommt, lediglich eine Uberschaubare Zahl an wissenschaftlichen
Werken zu dieser Anwendungspraxis finden lasst, verfolgt das Forschungsprojekt und
damit auch die vorliegende Arbeit das Ziel, einen Beitrag zur wissenschaftlichen

Auseinandersetzung mit der CM-Praxis zu leisten.

Bevor im nachsten Unterkapitel ndher auf den aktuellen Forschungsstand zu CM in
Osterreich eingegangen wird, wird an dieser Stelle die in der vorliegenden
Forschungsarbeit verwendete Abgrenzung von CM erlautert, da in der Literatur weder
eine einheitliche Definition noch ein einheitliches Verstandnis existieren. Aufgrund der
unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen der Autor*innen in ihren Werken, nehmen sie

dementsprechend detaillierte Begriffsbestimmungen vor.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Care- und Case Management (OGCC) zieht fiir ihre
,Definition“ von CM die Definitionen dreier deutscher Sozialarbeitswissenschaftler heran:

»1.[...] Case Management ist eine auf den Einzelfall ausgerichtete diskrete, d.h. von
unterschiedlichen Personen in diversen Settings anwendbare Methode zur
Realisierung von Patientenorientierung und Patientenpartizipation sowie
Ergebnisorientierung in komplexen und hochgradig arbeitsteiligen Sozial- und
Gesundheitssystemen ([Ewers 2005: d. Verf.]8)

2. [...] Case Management stellt ein interprofessionelles Arbeiten in Netzwerken dar,
zur optimalen Gestaltung der Versorgung fir den Einzelfall. Case Manager sollen
und mussen uber Kompetenzen verflgen, die gestellten Aufgaben erflllen zu
kénnen, und sind daher theorie- und praxisnahe auszubilden. Der CM Prozess
umfasst nicht nur die Steuerung von Fallsituationen, sondern auch von Systemen.
([L6cherbach 2006: d.Verf.]309)

3. Wahrend Case Management darauf ausgerichtet ist, fir den Einzelfall eine
optimale Versorgung zu gewahrleisten, zielt Care Management auf die reibungslose,
integrierte Ablauforganisation von Versorgungsleistungen durch den Aufbau und die
Etablierung von fallibergreifenden, regionalen, organisationsinternen und -
Ubergreifenden Netzwerken, auf die im Einzelfall zurlickgegriffen werden kann. (vgl.
Wendt 2006 [0.S. d.Verf.])* (OGCC Grundlagenpapier 2016:1)
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Dariiber hinaus versteht die OGCC CM als Handlungsansatz:

»der sich vor allem dadurch auszeichnet, dass entlang einer Betreuungsepisode
eines Klienten (,over time‘) und quer zu den Grenzen von Versorgungseinrichtungen
und -sektoren sowie Professionen (,across services’) ein mafRgeschneidertes
Versorgungspaket (,package of care‘) erhoben, geplant, implementiert, koordiniert
und evaluiert werden soll“ (ebd.:2).
Karin Goger (2008) verweist auf die multidisziplinare Anwendung von CM als ,Methode
der Sozialen Arbeit*, die herangezogen wird,

,um Personen mit Multiproblemlagen, die nicht in der Lage sind, geeignete
Ressourcen in Anspruch zu nehmen, und die mehrerer unterschiedlicher
Unterstltzungsleistungen bedirfen, zu begleiten“ (Goger 2008:6).

Case Manager*innen Ubernehmen dabei eine steuernde und koordinierende Funktion,
indem sie Unterstitzungsbedarfe feststellen, Unterstitzungsleistungen planen und fir
deren Implementierung sorgen, sie kontrollieren deren Erbringung und den Verlauf und
schlieBlich evaluieren sie die Effizienz und Effektivitat des erstellten Hilfeplans und der

erbrachten Hilfen (vgl. ebd.). CM agiert dabei nicht nur auf der Fallebene,

,sondern beeinflusst auch die Systemebene, indem es Bedarfslagen an
Entscheidungstragerlnnen kommuniziert und hinsichtlich der Implementation von
Angeboten berat sowie notwendige Vernetzungsarbeit zwischen Diensten erbringt.”
(ebd.)

1.1 Forschungsstand zu Case Management in Osterreich und Relevanz

Kathrin Gréable, Claus-Clemens Lichtenthéler

Die erste Osterreichische Organisation, die CM implementierte, ist die
Oberdsterreichische Gebietskrankenkasse im Jahr 2003 (vgl. Wesenauer 2010). Drei
Jahre spéter, im Juni 2006, wurde schlieflich an diesem Standort die OGCC als Verein
mit Hauptsitz in Linz gegriindet (vgl. OGCC 2011:1). Die OGCC

.bezweckt die Forderung der Entwicklung von Anwendungen von Care- und Case
Management in verschiedenen Gebieten des Gesundheits- und Sozialwesens, der
Pflege, des Versicherungswesens und der Beschaftigungsférderung, Forderung der
Zusammenarbeit von Ausbildungsstatten, des fachlichen Erfahrungsaustausches
und der Forschung und Entwicklung, insbesondere der qualifizierten Aus- und
Weiterbildung.“(vgl. OGCC 2011:1)

Daruber hinaus soll der Verein laut seinem Grundlagenpapier als Netzwerk und
Interessensvertretung fir Case Manager*innen und Organisationen fungieren, die CM
anbieten sowie die Konzeptentwicklung vorantreiben (vgl. OGCC 2016). Schwerpunkte
der OGCC sind die Entwicklung von Qualititsstandards fiir Ausbildung, Lehre und

Praxis, die Qualitatssicherung, die Zertifizierung von Lehrgangen, die Férderung von
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Forschung und Entwicklung sowie der Aus- und Weiterbildung, die intersektorale

Vernetzung und die Ermoglichung eines internationalen Fachaustauschs (vgl. ebd.).

Seit 2007 veranstaltet die OGCC einmal jahrlich eine Fachtagung. Die Einladung zur 10.
Fachtagung im Jahr 2017 restUmiert:

,Case Management hat sich in den letzten Jahren in Osterreich in vielen
Handlungsfeldern etabliert. Die mittlerweile groRe Anwendungsbreite erfordert
immer wieder aufs Neue, diesen Handlungsansatz begrifflich zu scharfen und die
Theorie und Praxis fachlich zu begleiten® (vgl. OGCC 2017:2).

Eine Aufstellung der Fachtagungen der OGCC der Jahre 2008 bis 2017 zeigt, dass
etwas mehr als die Halfte der Referent*innen Vertreter®innen 0&sterreichischer
Institutionen waren, wobei davon mehr als 20 % einer Krankenkasse und etwa 35 %
einer Bildungseinrichtung zugeordnet wurden. Etwa 10 % der Referent*innen waren
Vertreter*innen von Hochschulen bzw. Organisationen aus der Schweiz und mehr als 30
% der Vortragenden waren fur Einrichtungenaus Deutschland tatig. Bei diesen handelte
es sich jeweils um Vertreter*innen des Pendants zur OGCC, namlich des Netzwerks
Case Management Schweiz und der Deutschen Gesellschaft fir Care- und Case

Management (DGCC) sowie diverser Hochschulen (vgl. OGCC o0.A.).

Mit der Forschung zu CM sind in Osterreich primar tertidre Bildungseinrichtungen
betraut. Die Fachhochschulen FH Karnten, FH Oberésterreich, FH Burgenland, FH
Joanneum und FH St. Pdlten bieten Schwerpunkte zu CM im Rahmen ihrer
Masterprogramme an. Darlber hinaus werden Lehrgdnge bzw. Akademische
Lehrgange zu CM angeboten. Weitere Ausbildungen auf Master-Niveau gibt es in Care
und Hospital Management und in &hnlicher Form an Bildungseinrichtungen der

Pflegewissenschaften.

Um einen Uberblick Gber den Forschungsstand zu CM in der Sozialen Arbeit zu erhalten,
ist es unerlasslich, die Bibliotheksbestande eben jener Fachhochschulen mit dem
Angebot Sozialer Arbeit und CM zu durchsuchen. Die Abfragen der Gesamtkataloge zu
,LCase Management® (Thema enthdlt ,Case Management‘) ergeben bei
deutschsprachigen Autor*innen stets ein ahnliches Trefferbild: Wendt, Lécherbach,
Kleve und Monzer sowie Baur, Rumpelsberger, Gareis und Ehlers. Besonders
hervorzuheben ist, dass diese Autor‘innen auch mehrfach als Vortragende der

Fachtagungen der OGCC eingeladen waren.
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Eine Stichwortsuche zu CM in der Kategorie Hochschulschriften der FHs ergab in
Summe 29 Werke im Zeitraum von 2006 bis 2018 (vgl. Kapitel 13.1). Im Bestand der
Universitatsbibliothek Wien konnte im Zeitraum von 2004 bis dato nur eine Arbeit zu CM
in der Sozialen Arbeit in Osterreich. Sie tragt den Titel ,Case Management in der Wiener
Suchthilfe. Eine Analyse des Diskurses tUber Mdglichkeiten, Chancen und Risiken“ und

wurde von Karin Goger im Jahr 2008 verfasst.

Ahnlich gering ist die Zahl der Publikationen zu CM im sozialarbeiterischen Fachdiskurs.
In den beiden wichtigsten dsterreichischen Fachzeitschriften flr Sozialarbeit, die vom
Osterreichischen Berufsverband flr Soziale Arbeit herausgegebene Fachzeitschrift "SI0
— Sozialarbeit in Osterreich“ und das Onlinejournal ,soziales_kapital“?, erschienen seit
2010 insgesamt drei Artikel zum Thema CM. 2010 wurde es im Rahmen eines
Theoriediskurses behandelt, fiinf Jahre spéater fand es Einzug unter dem Uberthema
Partizipation und schlieRlich wurde 2017 CM in der Gesundheitsversorgung naher

beleuchtet.

AusschlieRlich mit CM beschéftigt sich hingegen die in Deutschland erscheinende

Zeitschrift ,Case Management®, die

.[...] viermal jahrlich Uber aktuelle Entwicklungen des Einsatzes von Case
Management im Gesundheits- und Sozialwesen, in der Pflege, in der
Beschaftigungsférderung und im Versicherungswesen [berichtet] (Medhochzwei
Verlag 0.A.).

Erklartes Ziel der Herausgeber*innen ist es, die Fachwelt mit theoretischen sowie
anwendungsbezogenen Beitrdgen auf dem aktuellsten Stand zu halten. Dabei reicht das

Spektrum der gebotenen Information von

.[...] Modellen und Projekten, die vorgestellt werden, iber Instrumente flr die Praxis
zu den einzelnen Schritten und in verschiedenen Einsatzgebieten des Verfahrens,
Uber Forschungsergebnisse, Tagungsberichte und Veranstaltungshinweise bis zur
Kommentierung von Vorhaben und neuen gesetzlichen Regelungen in den
deutschsprachigen Landern, auf europaischer Ebene und von internationalen
Entwicklungen auf dem Gebiet von Care und Case Management® (ebd.).

Diese Fachzeitschrift ist demnach auch fiir osterreichische CM-Praktiker*innen von

hochster Relevanz.

Um den Stellenwert von CM in Osterreich abzubilden, soll auch der Stellenmarkt nicht
unbeachtet bleiben. Case Manager*innen werden im Bereich der Sozialen Arbeit und im

Bereich der Pflege und Gesundheit gesucht. Annoncen tragen entweder ,Case

' Die Rechercheergebnisse sind im Anhang angefiihrt (vgl. Kapitel 13.1)
2 Weblink: http://soziales-kapital.at

Seite 13



Manager*innen® im Titel oder werben um ,Mitarbeiter*innen / Berater*innen im Bereich
Case Management®. Manche Stellenausschreibungen richten sich lediglich an eine
gesuchte Grundprofession, CM findet dann in den Aufgaben und/oder Anforderungen
Erwahnung. Die Beschreibung der Anforderungen/Voraussetzungen reicht von
,Zertifizierung als Case Manager*in nach den Richtlinien der OGCC* mit der Beifligung
.im ldealfall“ oder ,von Vorteil“ iber ,gute Kenntnisse in CM* bzw. ,Erfahrung mit CM*.
(vgl. Fond Soziales Wien 2018, BBRZ 2018, OSB Consulting 2018, itworks
Personalservice 2017, Kuratorium Wiener Pensionisten-Wohnhauser 2017, JBA-

Justizbetreuungsagentur 2017)

Allen Inseraten gemeinsam ist die Anforderung einer abgeschlossenen Ausbildung auf
tertiarem Niveau (Soziale Arbeit, Padagogik, Psychologie, Diplomierte*r Gesundheits-
und Krankenpfleger*in oder Lebens- und Sozialberater*innen) sowie Erfahrung im
jeweiligen Berufsbereich. Obwohl die Grundprofessionen variieren, wird der
Tatigkeitsbereich ,Beratung und Betreuung® von spezifischen Gruppen/Kund*innen
immer betont. Die gewinschten Profile werden u.a. mit den Punkten
eigenverantwortliche steuernde Fallfihrung, Erstellen von sozialarbeiterischen
Expertisen im Rahmen des CM, intensive Dokumentation und Koordination und
Vernetzung konkretisiert. (vgl.ebd.) Zum jeweiligen Tatigkeitsprofil fugt eine*r der

Inserent*innen den Annoncen ein organisationales Verstandnis von CM bei:

.Das Case Management klart den (unter Umstanden komplexen) Betreuungsbedarf
einer Person ab und versucht diesen, durch die Koordination samtlicher personeller
und institutioneller Ressourcen im Alltag abzudecken. Dafir erfolgt eine intensive
Zusammenarbeit in einem interdisziplindres [sic!]] Team, dessen gemeinsame
Schnittstelle das Casemanagement ist [.]* (Fonds Soziales Wien 2018a).

Neben Veranderungen am Osterreichischen Arbeitsmarkt, die sich wie soeben
beschrieben, bspw. in erweiterten Anforderungsprofilen zeigen, finden sich auch
Initiativen hinsichtlich einer fachlichen Weiterentwicklung. So wurde im Jahr 2015 von
den beiden Psychologinnen und Case Managerinnen Julia Prodinger und Claudia
Scardelli die CM-Plattform?® gegriindet, die es sich zum Ziel setzte, einen unkomplizierten
und effektiven Rahmen fur die im CM essentielle Netzwerkarbeit zu bieten. AuRerdem
soll die Plattform zur Qualitatssicherung der Tatigkeit als Case Manager*in und des CM
im jeweiligen Arbeitsbereich beitragen und "den noch jungen Fachbereich in Osterreich
fordern und die Etablierung des Verfahrens unterstiitzen" (Case Management Plattform
0.A.). Des Weiteren wurde im Marz 2017, im Rahmen der jahrlichen Tagung der

Osterreichischen Gesellschaft fir Soziale Arbeit (OGSA), erstmals eine Arbeitsgruppe

SWeblink: www.cm-plattform.at
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zum Thema CM gegrindet. Ein erster Arbeitsauftrag, den sich die Arbeitsgruppe selbst
gab, ist die mit der Deutschen Gesellschaft fir Soziale Arbeit (DGSA) gemeinsame
Entwicklung eines Positionspapiers zu CM in der Sozialen Arbeit, welches im Friihjahr

2019 veroffentlicht werden soll.

Der hier skizzierte Forschungsstand zeigt auf, dass in Osterreich viel zum Thema CM,
vor allem auf der fachlich-inhaltlichen Ebene, gearbeitet wird, es jedoch kaum empirisch
erhobenes Datenmaterial zu CM-Anwendungen gibt. Wir mdchten daher mit unserem
Forschungsprojekt dazu beitragen diese Licke zu schliefen und die von uns
beforschten Praxisanwendungen in den verschiedenen Bereichen mittels der

vorliegenden Masterarbeit einer interessierten Leser*innenschaft zuganglich machen.

1.2 Forschungsfragen und Forschungsprozess

Den Auftakt unserer Forschung im Herbst 2016 stellte eine umfassende gemeinsame
Recherche hinsichtlich der Handlungsfelder von CM dar. Uns interessierte welche
Organisationen in Osterreich mit CM arbeiten und in welchen Handlungsfeldern der
Sozialen Arbeit diese angesiedelt sind. Darauf aufbauend kristallisierten sich im Lauf des
zweiten Semesters interessensgeleitete Untergruppen heraus, die daraufhin ihren

eigenen Forschungsfragen folgten.

Nikita Felder, Stefanie Gebesmair, Kathrin Grable und Hannah-Christina Nebosis
beschaftigten sich mit den handlungsleitenden Prinzipien eines Social Work CM in zwei
Wiener Organisationen: Dem regionalen Kompetenzzentrum im integrierten
Versorgungssystem ,Alkohol. Leben koénnen“. sowie der ,Startbegleitung fir

Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte®.

Maria Katharina Weinberger und Claus-Clemens Lichtenthaler beforschten CM in der
betrieblichen Wiedereingliederung bei den OBB, beim Magistrat der Stadt Linz, beim
Magistrat der Stadt Graz sowie am Med Campus Il in Linz und fokussierten dabei auf
die Klarungsphase und die Fallfindung sowie auf die Formulierung von Zielen und auf

die Maflnahmenplanung und -umsetzung.

Brigitte Grunsteidl untersuchte, wie CM auf der Systemebene von Einrichtungen im

Osterreichischen Gesundheitswesen praktiziert wird. Hierzu legte sie den Fokus auf drei

Seite 15



Einrichtungen — Netzwerk Gehirn OO, Chance B (Stmk.), Pflege- und
Beratungsnetzwerk Vorarlberg — und erhob dort, wie und in welcher Form

Netzwerkarbeit auf der strukturellen Ebene stattfindet.

Das beschriebene Vorgehen, von umfassender Recherche hin zur Entwicklung
thematischer Schwerpunkte, Erschlie3en des Forschungsfeldes und Ausformulieren von
spezifischen Forschungsfragen, orientiert sich an der Grundstruktur interpretativer
Sozialforschung nach Froschauer und Lueger (2003). Diese besteht aus einer Planungs-
und Orientierungsphase, einer Hauptforschungsphase in zyklischer Grundstruktur und

der Aufarbeitung und Prasentation der Ergebnisse.

Anwendungen von CM
in Osterreich

‘ Theoriebildung W

~N

N Forschungsinteressen
| und Gruppenbildung

Erhebung Forschungsfeld

Auswertung u.
Interpretation
Darstellung der
Ergebnisse

Abbildung 1: Skizze des Forschungsprozesses (vgl. Lueger 2010:30)

Die zyklische Grundstruktur erméglicht durch wiederholte Planungs-, Feld- und
Reflexionsphasen ein Verarbeiten verfliigbarer Kenntnisse und Erfahrungen und macht
diese fur den jeweils nachsten Zyklus nutzbar. Sie sichert somit die Qualitat der
Forschung. (vgl. Lueger 2010:29-30)

Parallel zur Recherche wurden die, in den Lehrveranstaltungen der Vertiefungsrichtung
,Case Management®, vermittelten Inhalte weiterbearbeitet und erganzt. Der so erreichte
Uberblick zu Dimensionen, Regelkreis, Funktionen und Prinzipien im CM sowie
Implementierung von CM erlaubte den Ersteinstieg in das jeweilige Forschungsfeld in
den beschriebenen Gruppen. Nach den ersten Kontakten im Feld wurden die
Forschungsinteressen konkreter und der Fokus zielgerichteter. Durch Sammeln

spezifischer, themenbezogener Fragen zu den kontinuierlich angeeigneten Inhalten von
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CM, konnte letztlich in gebiindelter Form ein Kriterienkatalog erstellt werden, der die
Grundlage der Erhebungsmethoden im Forschungsfeld bildete. Mittels geeigneter
Methoden der qualitativen Sozialforschung konnten anhand der zirkuldren
Vorgehensweise die Forschungsfragen beantwortet werden. Die zum Einsatz
gekommenen Erhebungsmethoden werden in Kapitel 3 dieser Arbeit ausfihrlich

beschrieben.

1.3 Struktur der Masterarbeit

Die vorliegende Masterarbeit gliedert sich in einen ,allgemeinen Teil* sowie in drei
.Ergebnisteile”. Der allgemeine Teil dient der theoretischen und methodischen

Untermauerung unserer Ergebnisdarstellungen und enthalt folgende Kapitel:

Im ersten Kapitel (2.1) werden die Ebenen des Case Managements beschrieben. Diese
umfassen die Fall- sowie die Systemebene. Daran anschlielRend (Kapitel 2.2) werden
die unterschiedlichen Funktionen, die CM einnehmen kann, beleuchtet. In Kapitel 2.3
wird der theoretische Ablauf eines CM-Prozesses — der Regelkreis — beschrieben, wobei
den dabei innewohnenden Prinzipien das darauffolgende Kapitel 2.4 gewidmet wird. Wie
kann CM in eine Organisation der Sozialen Arbeit eingefihrt werden und was sollte dabei
beachtet werden? Auf diese Fragen liefert Kapitel 2.5, in dem es um die Implementierung
des Verfahrens geht, Antworten. Eine wichtige Voraussetzung der Implementierung liegt
in der Strukturierung einer Institution als ,Lernende Organisation®. Was es damit auf sich
hat, wird in Kapitel 2.6 erlautert. Bevor die Methoden, die im Forschungsprozess zum
Einsatz kamen, dargestellt werden, wird in Kapitel 2.7 erlautert, welche Qualifikationen

Case Manager*innen brauchen, um ihre Tatigkeit austiben zu kénnen.

Der Methodenteil (Kapitel 3). beinhaltet eine ausflhrliche Beschreibung der zum Einsatz
gekommenen Erhebungsmethoden sowie deren Einbettung in der qualitativen
Sozialforschung. Aulerdem prazisiert jede Untergruppe ihre Vorgehensweise im

jeweiligen Ergebnisdarstellungskapitel.

Den Ergebnisteil der vorliegenden Arbeit er6ffnen Nikita Felder, Stefanie Gebesmair,
Kathrin Grable und Hannah-Christina Nebosis. Sie erforschten die Anwendung von CM
in zwei sehr unterschiedlichen Wiener Organisationen multiperspektivisch, wobei ihr

Fokus auf der Fallebene liegt. In Kapitel 4 gehen sie daher der Frage nach, inwieweit
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sich in den beiden ausgewahlten Organisationen handlungsleitende Prinzipien des

Social Work CM finden lassen.

In Kapitel 5 befassen sich Claus-Clemens Lichtenthaler und Maria Katharina Weinberger
mit der Umsetzung von betrieblichem CM in vier verschiedenen 0&sterreichischen
Unternehmen. Die beiden setzten in ihrer Forschung zwei unterschiedliche
Schwerpunkte. Zunachst behandeln sie die Frage, wie und unter welchen Bedingungen
Klarungsphase und Fallfindung im Prozess der betrieblichen Wiedereingliederung
stattfinden, um sich anschlieRend der Gestaltung und Umsetzung der Zielformulierung

sowie der MaRnahmenplanerstellung auf Fall- und Systemebene zu widmen.

Brigitte Grinsteidl beschéaftigt sich in Kapitel 6 mit der Fragestellung, wie CM auf der
Systemebene von Einrichtungen im dsterreichischen Gesundheitswesen praktiziert wird.
Der Fokus ihrer Forschung liegt dabei auf der Gestaltung der Zusammenarbeit der

unterschiedlichen Akteur*innen auf der Versorgungsebene.

Eine ausfuhrliche Darstellung des Aufbaus der einzelnen Teile findet sich jeweils zu

Beginn der drei Ergebnisdarstellungskapitel (Kapitel 4.1.1, Kapitel 5 sowie Kapitel 6.1).
Im gemeinsamen Fazit (Kapitel 7) fuhren wir die durch die Forschungen gewonnenen

Erkenntnisse zusammen und arbeiten die unterschiedlichen Anwendungspraxen von

CM sowie gefundene Gemeinsamkeiten heraus.
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2 Case Management

Brigitte Griinsteidl

Aufgrund der vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten in den unterschiedlichen Bereichen und
Kontexten lasst sich Case Management (CM) nach Monzer (2013:1) ,weder als
Methode, noch als Organisationsmodell und auch nicht als Tatigkeit einordnen®. Es ist
daher wenig verwunderlich, dass in der Literatur unterschiedliche Beschreibungen von

CM aufzufinden sind.

Eine knappe und doch aussagekraftige Begriffsbestimmung bietet die Case
Management Society of America.

.Case Management is a collaborative process of assessment, planning, facilitation
and advocacy for options and services to meet an individual’s health needs through
communication and available resources to promote quality cost-effective outcomes.*
(CMSA 0.A)

Anhand dieser Definition wird deutlich gemacht, dass CM einen gemeinschaftlichen
Prozess abbildet, dessen Aufgabe es ist, in unterstiitzender und advokatorischer Art und
Weise. Moglichkeiten und Angebote zu planen, die die individuellen gesundheitlichen
Bedurfnisse der Klient*innen decken. Gleichzeitig soll mithilfe von Kommunikation und
Koordination der verfligbaren Ressourcen ein effizientes und effektives Ergebnis erzielt
werden. In diesem Sinn steht CM ,fir [...] Handlungs- und Kommunikationsablaufe
innerhalb und zwischen Einrichtungen, vor allem bezlglich der Fallarbeit® (Kleve
2013:85).

Die Idee von CM, die Unterstutzungsleistungen an den Nutzer*innen auszurichten, die
vorhandenen Ressourcen fur den individuellen Bedarf zu verwenden und
Kommunikation, Kooperation und Koordination ins Zentrum des Verfahrens zu stellen,
wird auch von Manfred Neuffer unterschrieben. Er versteht unter CM ein
Handlungskonzept, das sich an den Aufgaben der Sozialen Arbeit orientiert und auf Falle
mit komplexen Problemlagen Anwendung findet. Als wesentliche Elemente dieses

Konzepts beschreibt der Autor

B die ganzheitliche Betrachtung der Menschen in ihrem Lebensumfeld mit ihren
individuellen Problemlagen,

B die Einbeziehung der Ressourcen aus dem Umfeld der Klient*innen bei gleichzeitiger
Koordination der Ressourcen aus der Angebotslandschaft und

B die Beziehungsarbeit, welche die Basis fir eine vertrauensvolle und wertschatzende
Arbeitsbeziehung schafft und damit die Aushandlung der Unterstitzungsleistungen in
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einem kooperativen Prozess zwischen Case Manager*in und Klient*in ermdglicht (vgl.
Neuffer 2013:24-34).

In Zusammenhang mit der Ressourcennutzung wird bei Neuffer deutlich, dass CM nicht
nur auf Ebene der Fallbearbeitung mit Klient*innen praktiziert wird. Obwohl der Mensch
bei der Fallarbeit in den Mittelpunkt gestellt wird, handelt es sich bei CM um ein
Verfahren auf unterschiedlichen Ebenen. Diese werden nach Monzer (vgl. 2013:1) Fall-

und Systemebene genannt.

In der Definition der Deutschen Gesellschaft flir Care und Case Management (DGCC)
kommt das Verstandnis von CM als Verfahren auf der Fallebene und als Programm auf
der Systemebene, welche auch Versorgungsebene genannt wird, klar hervor.

.Case Management ist eine Verfahrensweise in Humandiensten und ihrer
Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine ndétige
Unterstutzung, Behandlung, Begleitung, Férderung und Versorgung von Menschen
angemessen zu bewerkstelligen. Der Handlungsansatz ist zugleich ein Programm,
nach dem Leistungsprozesse in einem System der Versorgung und in einzelnen
Bereichen des Sozial- und Gesundheitswesens effektiv und effizient gesteuert
werden kénnen.“ (DGCC 2012)

Aufgrund der mehrdimensionalen Anwendung betrachtet Wendt das CM als

»ein Programm zur Gestaltung von Versorgungs- und Bewaltigungsprozessen.
Managerial — und eben nicht in der Ausfiihrung einzelner professioneller Leistungen
— antwortet das Verfahren auf Anforderungen im System der Leistungserbringung
und auf Erfordernisse in der individuellen Lebensfiihrung und Problembewaltigung®
(Wendt 2009:3-4).

Ehlers und Broer (vgl. 2013:9-10) verstehen CM ebenfalls als Hilfeprozess, welcher sich
Uber die Grenzen der Sektoren und Einrichtungen hinwegsetzt und sich nach den
Bedurfnissen der Nutzer*innen und nach dem Versorgungsbedarf richtet. Auch finden
die Ressourcen dieses Versorgungssystems und deren Qualitdt Beachtung. Das fihrt
dazu, dass dieses Konzept eine vermittelnde und koordinierende Funktion in den
unterschiedlichen Ebenen ausuibt. Kleve (vgl. 2009:1) formuliert unter der systemischen
Perspektive, dass CM Mehrdimensionalitat voraussetzt. Es gehe bei diesem Konzept

eben darum,

,es hinsichtlich von Einzelfdllen zu nutzen, es zudem in Organisationen als
Prozessablauf zu realisieren und in Form von Netzwerken unterschiedlicher
Organisationen sowie anderer professioneller und lebensweltlicher Akteure (auch
fallibergreifend) zu gestalten® (ebd.).

Kleve schreibt in diesem Zusammenhang von einem ,dreidimensionalen Case
Management®: Zum einen begreift er CM als Verfahren, welches sich inner- und
interorganisationaler Strukturen bedient, um mit organisierten Prozessen und
Netzwerkarbeit individuelle Problematiken in der Fallarbeit zu I6sen und damit

gleichzeitig dem Versorgungsauftrag in vielen einzelnen Fallen nachzukommen. Zum
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anderen solle CM als Methodenpool verstanden werden, weil sich dieses Verfahren
unterschiedlicher Methoden bedienen muss, um angemessen fallbezogen und
fallibergreifend helfen zu kénnen. Und schlieBlich stehe CM auch fir eine bestimmte,
professionelle Haltung. Zu dieser zahlen neben der Bereitschaft und dem Willen zur
Kooperation als zentrales Element Wissen und Erfahrung im Umgang mit nichttrivialen
Systemen (vgl. ebd.).

2.1 Die Ebenen im Case Management

In der deutschsprachigen Literatur wird durchgangig von Steuerung auf verschiedenen
Ebenen gesprochen, weshalb diese im Folgenden naher ausgefihrt werden.
Gleichzeitig wird darauf hingewiesen, dass Beschreibungen, die Uber eine Steuerung

am Einzelfall hinausgehen, in der Literatur kaum zu finden sind.

In Abbildung 2 werden die Wirkungs- und Realisierungsebenen eines vollstandig

implementierten CM dargestellt.

Makroebene als T
Steuerungsebene der
Politik

Mesoebene im Rahmen
der organisationalen
Prozesssteuerung

—— Systemebene

Mikroebene im
Rahmen der
Fallsteuerung/-fiihrung
bei Klient*innen

Fallebene

Abbildung 2: Realisierungs- und Wirkungsebenen im Case Management (vgl. Wendt 0.A.:5-7)

2.1.1 Die Fall- oder Mikroebene

Auf dieser Ebene steht das professionelle Handeln der Case Manager*innen mit ihren
Klient*innen im Vordergrund (vgl. Wendt 1998:11). Doch was ist unter professionellem
Handeln der Case Manager*innen zu verstehen? Diesbeziglich und vor allem im
Hinblick auf die Begrifflichkeit der Fallsteuerung lohnt sich ein Exkurs in Bezug auf die
Hilfesuchenden. Unter ihnen lassen sich drei Personengruppen festmachen, welche
unterschiedliche Formen von Hilfeleistungen benétigen. Die Unterteilung erfolgt dabei

folgendermalden:
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u Personen, die aufgrund der vielféltigen Angebotslandschaft lediglich gezielte
Informationen bendtigen: Bei ihnen ist weder Fallklarung noch weitere Hilfe
notwendig.

u Personen, die zwar Fallklarung bendtigen, aber selbststandig die flur sie
notwendigen regionalen Dienstleistungen koordinieren konnen: Es bleibt bei einer
einzelfallbezogenen Beratung.

u Personen, die ausfihrliche Fallklarung benétigen, im Zuge derer sich jedoch
herausstellt, dass prozessuale Koordination der dafir erforderlichen Dienste
vonndten ist (Fallfihrung/-steuerung): Es kommen komplexe Problemlagen zum
Tragen und/oder Hilfeleistungen durch eine Vielzahl von Akteur*innen werden
notwendig. In dieser Konstellation kénnen die betroffenen Personen und das
Umfeld die passenden Hilfen nicht ausfindig machen, nicht selbststandig initiieren
oder nicht koordinieren. Der*Die Case Manager*in handelt dabei im Sinn des
Subsidiaritatsprinzips (vgl. Klie / Monzer 2008:93-94).

Zusammengefasst bedeutet dies, dass Fallfihrung bzw. Fallsteuerung im Sinn von CM
auf Fallebene nur zum Einsatz kommt, wenn Klient*innen in komplexen Problemlagen
nicht in der Lage sind, die Vielzahl der vorhandenen Dienstleistungsangebote
selbststéandig zu managen. In Abstimmung mit den Klient*innen steuert der*die Case
Manager*in durch planmaRiges Vorgehen den Zugang zu den Diensten, den Prozess
der Zusammenarbeit und das zielwirksame Verhalten der Beteiligten (vgl. Wendt
1998:11).

Fallsteuerung auf Fall- oder Mikroebene meint folglich, dass Personen mit
Multiproblemlagen durch die Case Manager*innen insofern unterstiitzt werden, als
Interventionen von bestehenden formellen und/oder informellen Helfer*innen initiiert,
vermittelt, beobachtet und koordiniert werden. Zweck der Koordination und
Fallsteuerung ist es, individuelle und passgenaue Unterstlitzungsleistungen Uber die
Grenzen von Einrichtungen hinweg sicherzustellen. CM folgt dabei einem Phasenmodell
bzw. Prozess: Vom Identifizieren der fir das CM indizierten Falle, dem Intake im
Einzelfall, von der Erhebung der Problemlagen und Ressourcen der Klient*innen, tber
die individuellen Hilfeplanungen, die Umsetzung der MalRnahmen durch Kommunikation,
Kooperation und Koordination bis hin zur Evaluierung tragt der*die Case Manager*in
Verantwortung fur die Gestaltung des Prozesses (vgl. Ehlers / Miller 2013:108-110).

(Diese Aufgaben werden im Kapitel 2.2 naher erlautert.)

2.1.2 Die Care Ebene oder Systemebene

Die Systemebene — auch Care Ebene bezeichnet — beschreibt die Hilfelandschaft fur die

Nutzer*innen. Eine wesentliche Aufgabe der Akteur*innen dieser Ebene besteht darin,
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das bestmdgliche Umfeld zu schaffen und die Angebotslandschaft so zu gestalten, dass
im Einzelfall gute Hilfe geleistet werden kann (vgl. Ehlers / Miller 2013:110-111). Wolf
Rainer Wendt (vgl. 0.A.:5) benennt die Systemebene als Regime der Versorgung. Dort
wird der Rahmen fir CM gestellt und die Struktur flr die Leistungserbringer*innen auf
der Fallebene vorgegeben. Das bedeutet, ,[d]ie notwendigen Ressourcen zur
Durchfihrung der einzelfallbezogenen Beratungsleistung“ (Klie / Monzer 2008:94)
werden auf der Systemebene zur Verflgung gestellt und die Aufbau- sowie
Ablauforganisation der Einrichtungen sind entsprechend anzupassen. Denn nur
organisationale Strukturen und Prozesse, die sich Veranderungen aus dem Umfeld der
Organisation anpassen kdnnen, ermdglichen eine Fallbearbeitung im Sinn von CM. (vgl.
Kapitel 2.6) Aufgrund der wechselseitigen Wirkung von Fall- und Systemebene werden
gleichzeitig Erfahrungen aus der Einzelfallarbeit an die Systemebene riickgemeldet, um
Angebote evaluierbar sowie optimierbar und/oder den Zugang fur Betroffene steuerbar
zu halten (vgl. Klie / Monzer 2008:94). Von diesem Standpunkt aus betrachtet bettet sich
die Fallebene in die organisationale Ebene ein. Da sich die Fallebene mit der
Fallsteuerung somit als Bestandteil der Mesoebene erweist und die Systemebene die
Meso- sowie Makroebene subsumiert, wird die Fallebene, wie in Abbildung 2 ersichtlich,
auch als Teil der Systemebene dargestellt. In diesem Kontext ist demnach eine
.konsequente Fortfiihrung der Fallsteuerung“ (Monzer 2013:336) auf der Systemebene

moglich, welche nach Monzer (vgl. ebd.) als Systemsteuerung bezeichnet wird.

Die Mesoebene

Die Mesoebene entspricht der inner- und interorganisationalen Ebene. An dieser Stelle
wird der weitere Verfahrensablauf eines Falls im CM strukturiert. Im Sinn einer
Prozessorganisation werden auf Ebene der Organisationen die Versorgungsangebote
zum Einzelfall managerial gesteuert (vgl. Wendt 0.A.:6—7). Auf diese Weise kommt den
Organisationen im CM eine besondere Bedeutung zu. Denn die Strukturen der
Organisationen sind malRgeblich dafir verantwortlich, ob gute Fallarbeit im Sinn von CM
geleistet werden kann (vgl. Ehlers / Miller 2013:112). Monzer erlautert im Kontext der
Systemsteuerung vom Standpunkt der Organisationen aus, dass flr ein erfolgreiches
CM entsprechende ,Qualifikationen, Qualitdten, Instrumente und Kooperationen
vorhanden sein [mussen], andererseits gilt es die Position und Autorisierung des CM in
der eigenen Organisation sowie im jeweiligen Netzwerk zu entwickeln (Monzer
2013:337). Es kommt deutlich hervor, dass sich die Organisationen verandern und
entwickeln sollten, wenn sie in einem kooperierenden Netzwerk bestehen wollen.
Vonseiten der Einrichtungen erfordert dieses Vorgehen hohe Flexibilitdt. Die

Organisationen haben dementsprechend nachfrage- statt angebotsorientiert zu agieren
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und ihre Dienstleistungen an die Bedirfnisse der Hilfesuchenden anzupassen und nicht
umgekehrt. Wesentliche Bedeutung im Rahmen einer Organisationsentwicklung kommt
den handelnden Akteur*innen in den Organisationen zu. Es braucht starkenorientierte
Fahrungskrafte, die Unsicherheit aushalten und im Rahmen von Personalentwicklung
ihre Mitarbeiter*innen unterstitzen, férdern und sie mit den notwendigen Kompetenzen
fr eine Fall- und/oder Systemsteuerung im Sinn von CM ausstatten (vgl. Kleve et al.
2006:24-25). Zusatzlich sind neben den Werten, Haltungen und Qualifikationen der
handelnden Personen auch entsprechende Strukturen und Ablaufe in den
Organisationen hervorzuheben. Dahingehend erweist sich im Sinn einer
Systemsteuerung auch die Einflhrung eines Qualitdtsmanagements mit
Dokumentationsstandards als unerlasslich. Nach diesen Standards, in deren
Definitionsprozess die Case Manager®*innen eingebunden werden sollten, kann der
Nutzen und die Wirkung von CM auch im Kontext der Nachhaltigkeit kontrolliert und
dargestellt werden. Denn gerade ,die Qualitat der Wirkung gibt Aufschluss dartber, ob
bzw. in welcher Weise die Kriterien eingehalten* (Locherbach et al. 2015:53) werden.
Controling und  Monitoring auf Systemebene bieten demnach eine
Steuerungsmaglichkeit sowie die Sicherstellung dafiir, dass sich die Handlungen an den
Nutzer*innen orientieren und sich nicht eigennitzige Interessen der Organisationen in

den Vordergrund drangen.

Die Makroebene

Diese Ebene umfasst die politisch-6konomische Steuerung des Versorgungssystems
und beeinflusst die Meso- und Mikroebene durch Zielvorgaben und
Ressourcenzuweisungen (vgl. Wendt o0.A.:5-7). Da CM bzw. die handelnden
Organisationen auf der Makroebene laut Fal (vgl. 2009:162) — wenn Uberhaupt — nur
eine beratende Funktion einnehmen bzw. lediglich fachlich fundierte Vorschlage oder
Stellungnahmen unterbreiten kénnen, wird abgeleitet, dass CM keine Gestaltungsmacht

besitzt.

Dennoch stellt die Schaffung von giinstigen Rahmenbedingungen ein sinnvolles und
legitimes Ziel dar (vgl. Falk ebd.), weshalb die Systemsteuerung auf der Makroebene

.auf die reibungslose, integrierte Ablauforganisation von Versorgungsleistungen
durch den Aufbau und die Etablierung von falliibergreifenden, regionalen,
organisationsinternen und -lbergreifenden Netzwerken [gerichtet ist], auf die im
Einzelfall zurtickgegriffen werden kann® (Monzer 2013:52).

Da CM im Kontext eines systemischen Verstandnisses die Wechselwirkung von
Betroffenen auf das Versorgungssystem und umgekehrt charakterisiert, liegt der Schluss

nahe, dass fur Mallnahmen zu Qualifizierungs- und Optimierungszwecken in der
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Versorgungslandschaft neben den Nutzer*innen auch die zugehoérigen Prozesse und
Strukturen fokussiert werden. Daher ist das erklarte Ziel auf Makroebene, die
Versorgungsebene auf organisationaler Stufe zu optimieren, Schnittstellenprobleme zu

identifizieren und zu beheben (vgl. ebd.).

Im Fokus der politischen Steuerung befindet sich daher vor allem die Vernetzung der
Leistungserbringer*innen von Versorgungsangeboten. Im Sinn einer raumbezogenen

Steuerung konkretisieren Ehlers und Mller

»die  Makroebene [als] ein Netzwerk aus Organisationen, die in ihrem
Zusammenschluss einen Sinnhorizont erzeugen, der einzelnen Organisationen
Ubersteigt und somit nicht mehr nur an eine der Organisationen gebunden werden
kann® (Ehlers / Miller 2013:113).

Die Ausfiuihrungen zeigen die Komplexitat von CM plastisch auf. Der mehrdimensionale

Handlungsansatz nimmt den Menschen mit seinen individuellen Bedirfnissen in den
Blick, indem er bei komplexen Problemlagen eine Vielzahl von Beteiligten auf den Plan

ruft. Unter diesen Vorzeichen werden

»im Einzelfall die nétige Unterstitzung, Behandlung, Férderung und Versorgung von
Menschen rational bewerkstelligt [...] und [...] Versorgungsprozesse in vielen Fallen
und Uber Sektorgrenzen und fachliche Zustandigkeiten hinweg organisier[t]* (Wendt
2015:17).

Da das Zusammenwirken der Handlungstragenden auf den einzelnen Ebenen von

grolder Relevanz ist, benétigt CM im Kontext der Kommunikation und Kooperation laut
Ehlers und Mller (vgl. 2013:108-116) funf Ebenen:

| die individuelle Ebene, in deren Fokus die personlichen Eigenschaften wie bspw.
die Haltung der Case Manager*innen stehen;

| die intrapersonelle Ebene, die durch Gruppenprozesse und Teamarbeit
gekennzeichnet ist;

| die strukturelle Ebene der Organisationen und Organisationseinheiten mit ihren
Rahmenbedingungen;

| die interorganisationale Ebene, die den Fokus auf die Vernetzung der
Organisationen untereinander legt;

u die Versorgungs-/Systemebene, in welcher die Organisationen mit ihren
Leistungen als Bestandteil der Versorgungslandschaft zur Verfligung stehen.

Die hohen Anforderungen auf den unterschiedlichen Ebenen in Bezug auf
Kommunikation und Kooperation der Akteur*innen sind deshalb unumganglich, weil die
(Dienst-)Leistungsangebote in den unterschiedlichen Dimensionen auf vielfaltige Weise
steuerbar zu sein haben. Nur auf diese Art lassen sich die Ressourcen in der
humandienstlichen Versorgung nutzer*innenorientiert sowie effizient und effektiv
einsetzen (vgl. Wendt 2015:17-18).
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2.2 Regelkreis

Maria Katharina Weinberger

In den vergangenen Kapiteln wurde deutlich, dass CM ein komplexes,
mehrdimensionales Verfahren ist. Um die Komplexitat ein Stlick weit zu reduzieren,
wird der Ablauf einer Fallbearbeitung als Regelkreis dargestellt, welcher im
nachstehenden Teil dieser Arbeit erlautert wird. Dabei wird naher auf die
unterschiedlichen Handlungsschritte eingegangen, welche bei der Strukturierung des
Falles unterstitzen sollen. Obwohl die einzelnen Schritte in der Fachliteratur analytisch
voneinander getrennt werden, gehen sie in der Praxis, wie die nachfolgende Grafik
aufzeigt, zirkular ineinander Uber. Kleve / Haye / Hampe-Grossner / Mlller verweisen
in diesem Zusammenhang auf eine rhizomatische Struktur, ein netzwerkartig,
verwobenes Gespinst, bei dem jede Phase mit der anderen verbunden ist (vgl. Kleve
et al. 2011:124-125).

Y Fokus des Case Managements \

& T

9
Hen \Falleinschatzung

Unterstatzungsnetzwerk I'
| des Klientensystems

\ Selbstsorge y
i B Informelle Unterstutzung /
Uberpriifung \ Professionelle Hilfe J Ziel-
des Hilfeplans '\\ durch Humandienste / formulierung

und Hilfe-
planung

Umsetzung
des Hilfeplans

Abbildung 3: A Multifunctional Framework of Case Management Practise nach Moxley und Monzer (vgl.
Moxley 1989:18; Monzer 2013:70)

In der Literatur variieren die Anzahl und die Bezeichnungen der einzelnen Schritte.
Angelehnt an die Rahmenempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Care und Case

Management (DGCC) werden im Folgenden sechs Schritte des CM-Regelkreises
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beschrieben: Klarungsphase (Outreach, Case Finding, Intake), Falleinschatzung
(Assessment), Zielformulierung und Hilfeplanung (Serviceplaning), Umsetzung des
Hilfeplans (Linking), Uberprifung des Hilfeplans (Monitoring) und Auswertung
(Evaluation). (vgl. DGCC 2008:17-39; zit. in Ehlers / Muller 2013:109)

2.2.1 Klarungsphase (Outreach, Case Finding, Intake)

Die Klarungsphase findet vor dem Beginn des CM-Prozesses statt. In dieser Phase
werden die Falle fur das CM ausgewahlt, die Rahmenbedingungen geklart und ein
verbindlicher Kontrakt der Zusammenarbeit geschlossen. (vgl. Netzwerk Case
Management Schweiz 2014:8) Ehlers / Muller / Schuster (vgl. 2017:67) und Monzer (vgl.
2013:72-73) unterteilen die Klarungsphase in drei Abschnitte: Outreach, Case Finding

und Intake.

Im Outreach oder auch Outreaching genannt, werden die Bemihungen beschrieben,
das CM-Angebot in der Offentlichkeit bekannt zu machen, um die potentiellen
Nutzer*innen bzw. Falle zu erreichen. Dahingehend findet auch der Begriff ,Access"
Anwendung. Diese Bezeichnung spiegelt laut Monzer jedoch nicht die damit
verbundenen ,Anstrengungen des Hinausreichens® wider. Die Besonderheit des
Zugangs zum CM ergibt sich daraus, dass das Handlungskonzept erst zu tragen kommt,
wenn das Eigenengagement der potentiellen Klient*innen sowie die bisherigen
Unterstitzungsangebote nicht in ausreichendem Mal} ineinandergreifen. Aus diesem
Grund sind genaue Uberlegungen notwendig, wie beispielsweise etwa, wer welche
Aufgaben ubernimmt und in welcher Art und Weise gesteuert werden soll. Das
Outreaching zielt aber nicht nur auf die jeweiligen Personen, sondern auch auf die
unterschiedlichen Fachdisziplinen ab. Diese bendtigen ausreichende Informationen tGber
das CM, um die Besonderheit des Konzeptes zu verstehen und in weiterer Folge die
richtigen Zuweisungen an das CM sicherstellen zu koénnen. Bildet das CM ein
Organisationskonzept, muss zudem der Ubergang vom Fallgeschehen einer Disziplin zu

einer integrierten Betreuung sichergestellt werden. (vgl. Monzer 2013:73-76)

Beim Case Finding, der Fallauswahl, steht die Auswahl der passenden Falle flr das CM
im Zentrum. Voraussetzungen dafir sind spezifische Auswahlkriterien sowie ein
entsprechendes Verfahren. Die Auswahlkriterien variieren je nach CM-Organisation.
Viele Handlungsfelder formulieren jedoch, wie in der nachfolgenden Grafik erkennbar,
ahnliche Merkmale, wie beispielsweise mehrdimensionale Problemkomplexitat, hohe

Akteur*innendichte, schwierige Prognosestellung, Uberforderung des
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Nutzer*innensystems bei der Organisation und Koordination der notwendigen Hilfen,

wenige/geringe Ressourcen der Nutzer*innen, Uberdurchschnittliche Kosten bei der

Versorgung, etc. (vgl. Monzer 2013:80)

Problemlagen

materielle Probleme

» Wohnen
*  Obdachlosigkeit
» unzureichender Wohnraum
*  Kindigung
~  Arbeit / Ausbildung
*  Arbeitslosigkeit
«  ohne Ausbildung
+ fehlende Qualifikation
~  Einkommen
+  Armut
» fehlender Versicherungsschutz
»  Schulden
= Mobilitat
e Unfille
*  Folgen fehlender Mobilitat

kérperliche / psychische Probleme

~  psychische | psychophysiclogische

Erkrankungen
«  Angststérungen
* AD(H)S

. Demenz

*  Schizophrenie

-
~  korperliche Erkrankungen

*  Schmerzen

*  Schlaganfall

*  Tumorerkrankungen

*  Herz-Kreislauf-Erkrankungen

*  muskuloskelettale Erkrankungen
~  Behinderung

s  psychische Behinderung

. Kérperbehinderungen

* geistige Behinderung

-

~ __ Sucht

Fallauswahl-

kriterien fiir

Case
Management

Probleme sozialer Benachteiligung /
Ausgrenzung

~ problematisches Verhalten
s Gewalt
. Sexuelles \Verhalten
+  Kriminalitat

=~  Status- und entwicklungsbezogene
Probleme
* Haftentlassung
. Diskriminierende Wohngegend
*  schwierige familidre Verhaltnisse
+  Migration

= keine wesentlichen Probleme

= ausreichend bestehende
Unterstitzungsverhéltnisse

= unverriickbare Vorschriften

LOSUNGEN ERSCHWERENDE
BEDINGUNGEN BZW.
STRUKTUREN

problematische, personliche
Lésungsstrategien

»  kein Verstandnis der eigenen
Problematik

»  Schwierigkeiten im Umgang mit
Regelangeboten

~ verscharfende, eskalierende Muster

~ Verdrangung

-

problematische, formelle
Lésungsstrategien

~ fehiende Angebote

~ unzureichende Angebote
*  schwierige Nutzung
+  Verunsicherung
 fehlendes Verstandnis
L P

» abwehrende Angebote
*  komplizierte Zugangsregein
»  Zugangsbarrieren
-

~ unabgestimmte Angebote
+ fehlende Vernetzung
+  einseitige Deutungshoheit
*  widerspriichliche Aussagen
*  einseitige Aussagen
*  Ablehnung anderer

Ldsungsgereiche

o

~  hoher Koordinationsaufwand
*  viele unterschiedliche

Professionen

* unzureichende Kommunikation
. Konflikte zwischen Akteur*innen
.

~ verschirfende
Problemidsungsstrategien
*  Sanktionen
*  Informationsabwehr
* unzumutbare Forderungen
.

Wa1u Yaad BunBiosianjaday

~  problematische, informelle
Lésungsstrategien
+  eigen Probleme der
Unterstitzer*innen
«  Uberforderung
. verscharfende
Problemlésungsstrategien

VERSCHARFUNGEN

. mehrere Probleme

= Problemketten

= schwerwiegendes Problem

. unklare Problemlage

=  Wechselwirkungen zwischen
Problemen und problematischen
Losungsstrategien

*  drohende Chronifizierung

Abbildung 4: Kriterien zur Auswahl von Case Managementfallen nach Monzer (vgl. Monzer 2013:82)
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Wie in Abbildung 4 aufgezeigt, benennt Monzer zur Systematisierung der Fallauswahl

die drei Dimensionen:

[ | .Problemlagen;
| Lésungen erschwerende Bedingungen beziehungsweise Strukturen;
B Verscharfungen;” (ebd.:81)

Diese drei Dimensionen lassen sich miteinander verschranken. Dadurch wird fir das CM
die Moglichkeit geboten, fiir unterschiedlichste Handlungsfelder spezifische Kriterien zu
bilden, welche nach Bedarf angepasst werden kénnen. Fur die Fallbearbeitung durch
das CM kommen demnach primar Falle zur Anwendung, in denen zumindest ein Faktor

aus jeder Dimension anzufinden ist. (vgl. ebd.:81)

Beim Intake, der Fallaufnahme, steht in Anlehnung an Ehlers et al. die Information der
Klient*innen Uber die Ziele und den Ablauf des CM im Zentrum. Informationen kénnen
sowohl in mundlicher als auch im Vorfeld in schriftlicher Form z. B. mittels Flyer an die
Nutzer*innen weitergegeben werden. Die Teilnahme sollte prinzipiell freiwillig erfolgen.
In dieser Phase findet in der Regel der erste personliche Kontakt zwischen Klient*in und
Case Manager*in statt. (vgl. Ehlers et al. 2017:74-75) Monzer zufolge werden dabei die
Rahmenbedingungen fir die weitere Zusammenarbeit ausgehandelt. Es sollte deutlich
werden, dass die aktive Beteiligung und das Eigenengagement der Klient*innen von
grolder Bedeutung sind. (vgl. Monzer 2013:87-88)

Bereits in der Klarungsphase wird durch eine wertschatzende Grundhaltung des*der
Case Manager*in der Grundstein fiir eine vertrauensvolle Arbeitsbeziehung gelegt (vgl.
Neuffer 2007:421). Nicht jedes Intake flihrt zu einer Bearbeitung mittels CM (vgl. Wendt
2012:122).

Deutlich wurde, dass CM ein Spezialverfahren fir aufwandige, komplexe Falle darstellt
und deren Auswahl einen wesentlichen Anteil fir das Funktionieren des CM in der
jeweiligen Organisation ausmacht. Welche Falle ausgewahlt werden, hangt stark von
der Zielrichtung des Konzeptes, das mit CM verfolgt wird, ab. (vgl. Monzer 2013:89)

Treffen die Auswahlkriterien eines Falles fur das CM zu, startet mit der Falleinschatzung
bzw. dem Assessment die eigentliche Fallbearbeitung. Die Bedeutung dieses

Handlungsschrittes wird im nachsten Unterpunkt erldutert.
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2.2.2 Falleinschatzung (Assessment)

Hannah-Christina Nebosis

In der Phase des Assessments werden zusammen mit dem*der Klient*in Probleme bzw.
Bedirfnisse des*der Klient*in beschrieben, sowie Starken und Ressourcen identifiziert
(vgl. Kleve 2009:9-11; Ballew / Mink 1996:189-223). Die eingesetzten Assessment-
Instrumente sollen dazu dienen, ,Informationen so aufzubereiten, dass daraus eine
Fallbeschreibung entsteht, die gezielte Hypothesen Uber bestimmte Zusammenhange

ermoglicht.“ (Monzer 2013:133) Moxley unterteilt den Assessmentprozess in 4 Schritte:

[ | Diagnostik der Bedurfnisse des*der Klient*in,

| Diagnostik der Starken und Ressourcen,

[ | Diagnostik des sozialen Umfelds sowie

u Diagnostik der professionellen Angebote (vgl. Moxley 1989:26).

Im starkenorientierten Ansatz wird den Problemen des*der Klient*in wenig Relevanz
beigemessen, sondern es wird auf seine*ihre Starken und Ressourcen fokussiert (vgl.
Ehlers et al. 2017). Im Unterschied zur Einzelfallhilfe, werden im CM-
Assessmentprozess Falle mdglichst ganzheitlich und interdisziplinar betrachtet (vgl.
Moxley 1989:29-30).

Bereits in der Assessmentphase werden das Umfeld des*der Klient*in sowie
professionelle Helfer*innen in die Abklarung miteinbezogen, mit dem Ziel alle
Informationen, bestehenden professionellen Einschatzungen und Bedirfnisse in
Verbindung zu bringen, Unterschiede in den Sichtweisen zu identifizieren und
notigenfalls auszuverhandeln (vgl. Monzer 2013:122). Durch sogenannte ,Re-
Assessments” wird die zu Beginn erstellte soziale Diagnostik in spateren Phasen des
CM-Prozesses gemeinsam mit dem*der Klient*in Gberprift und angepasst (vgl. Moxley
1989: 31).

Die Rolle des*der Case Manager*in sollte im Assessment eine anwaltschaftliche sein,
was bedeutet, dass der*die Case Manager*in den Normierungsversuchen der
Organisation gegeniber dem Fall des*der Klient*in entgegenwirken soll (vgl. ebd.:113).
Auf die anwaltschaftliche Funktion des*der Case Manager*in wird im Kapitel 2.3.1 naher

eingegangen.
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Das Assessment legt den Grundstein flir die weitere Beziehungsarbeit, weshalb die
Gesprachsflihrungskompetenzen des*der Case Manager*in besonders wichtig sind (vgl.
ebd.: 117-119).

2.2.3 Zielformulierung und Hilfeplanung (Serviceplanung)

Maria Katharina Weinberger

Ausgehend von der Falleinschatzung werden in konsequenter Aushandlung mit dem*der
Klient*in Ziele formuliert (vgl. Ehlers et al. 2017:112). Dabei finden die individuellen
Ressourcen des*der Klient*in sowie die Ressourcen aus dem sozialen Umfeld
Berlcksichtigung (vgl. Monzer 2013:163). Ziele geben an, was der*die Klient*in
erreichen mochte. Fir die Betroffenen sollen die Ziele eine hohe Attraktivitat aufweisen,
da dies die Motivation zur Veranderung erhéht. (vgl. Kleve et al. 2006:34) Dem*der Case
Manager*in kommt die Aufgabe zu, bei der Entwicklung von Kkonkreten
Zielformulierungen zu unterstitzen bzw. abstrakte Haltungs-, Grundsatz- oder Motto-
Ziele fir die anderen Beteiligten zu Ubersetzen und bei der Ableitung von

Verhaltenszielen zu unterstitzen. (vgl. Storch 2009:1-24)

Die Zielformulierung mit den Nutzer*innen ist ein zentraler Punkt, da ausgehend von den
Zielen, die passenden MalRnahmen abgeleitet werden sollen. Wesentlich dabei ist, dass
sich der*die Case Manager*in primar an den Klient*innen orientiert und die bestehenden
Optionen und Angebote zunachst nach Mdéglichkeit ausgeblendet werden. Durch diese
Vorgansweise kdnnen Ziele formuliert und MalRnahmen gesetzt werden, die auch zur

Lebenswelt der betroffenen Person passen. (vgl. Monzer 2013:161)

Klarungsphase

Falleinschatzung

Zielformulierung
und Hilfeplanung

Umsetzung des
Hilfsplans

Uberpriifung des
Hilfsplans

Abbildung 5: Beteiligungen im Case Management nach Monzer (vgl. Monzer 2013:162)
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Diese Phase kennzeichnet sich Monzer zufolge durch ,ein Innehalten und ein
Positionieren aus dem Blickwinkel der zu unterstitzenden Personen® (ebd.). Der Autor
zieht in diesem Zusammenhang bildlich einen Vergleich mit einem Kegel, wie in
Abbildung 5 ersichtlich, um die Beteiligung weiterer Akteur*innen visuell darzustellen.
Dabei wird deutlich, dass wahrend aller Handlungsschritte des CM-Regelkreises der
Austausch bzw. die Beteiligung weiterer Akteur*innen stattfindet. Lediglich in der Phase
der Zielformulierung konzentriert sich der*die Case Manager*in in erster Linie auf
den*die Klient*in. (vgl. ebd.:161-162)

Fur diesen Handlungsschritt bedarf es einer hohen Sensibilitat von Seiten des*der Case
Manager*in in der Arbeit mit den Klient*innen sowie einer eventuellen Hilfestellung, da
die Betroffenen mit der Entwicklung von Perspektiven an ihre Grenzen geraten und/oder
Zielkonflikte zwischen den Beteiligten entstehen kénnen (vgl. Neuffer 2007:421). Sollten
Widersprichlichkeiten erkennbar sein, kénnen diese zwar als schwierig benannt,
trotzdem aber nebeneinander stehen bleiben und angenommen werden. Durch die
Formulierung unterschiedlicher Teilziele, ist die parallele Bearbeitung auch scheinbar
widerspruchlicher Ziele realisierbar. Auf diese Art und Weise besteht die Mdglichkeit, in
weiterer Folge eventuell wieder Gemeinsamkeiten finden zu kdénnen. (vgl. Monzer
2013:180) Stellen Zielkonflikte Storfaktoren dar, mussen diese, in Anlehnung an Neuffer
in einem gemeinsamen Aushandlungsprozess offengelegt werden, in dem die
dahinterliegenden Normen und Werte benannt und thematisiert werden. In weiterer
Folge wird zwischen den Akteur*innen entschieden, welche Ziele weiterverfolgt, welche
verworfen werden kdnnen und wie deren Prioritat einzustufen ist. Sowohl die Ziele der
Klient*innen als auch der anderen Beteiligten missen in ausreichender Weise
dokumentiert werden, auch wenn diese als unrealistisch betrachtet werden konnen.
Verdeckte professionelle Ziele sollen Neuffer zufolge vermieden werden, da diese das
Vertrauen der Nutzerinnen in die Arbeit beeintrachtigen koénnten. (vgl. Neuffer
2013:118)

Ausgangspunkt fir die Hilfeplanung ist die Uberlegung, wie viel den Klient*innen
auferlegt werden kann und welche Kooperationspartner*innen flir welche Beitrage
erforderlich sind. Sind die Betroffenen, beispielsweise aufgrund von Demenz nur
eingeschrankt in der Lage, den Prozess der Hilfeplanung zu verstehen, wird der*die
Case Manager*in seine*ihre ,Supportfunktion” (siehe Kapitel 2.3.4) wahrnehmen und die
notwendigen Schritte mit seinem*ihrem Team bzw. den weiteren Akteur*innen
vorbereiten, um die Nutzer*innen nicht zu verwirren. Erst wenn die weitere

Vorgehensweise schlissig und nachvollziehbar ist, werden die Klient*innen wieder
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einbezogen. Kann der*die Klient*in dem Prozess folgen, wird diese*r fruhzeitig
eingebunden. Eine starkere Einbindung bietet die Mdglichkeit, passgenauere Ziele zu
erhalten, bevor diese konkretisiert werden. Diese Vorgehensweise erleichtert und erhéht

deren spatere Realisierbarkeit sowie Nachhaltigkeit. (vgl. Monzer 2013:163-164)

Abhangig vom jeweiligen Fall werden zu unterschiedlichen Zeitpunkten weitere
relevante Akteur*innen in die Hilfeplanung miteinbezogen. Wesentlich dabei ist, die
Rollen der beteiligten Kooperationspartner*innen im gemeinsamen Prozess bereits zu
Beginn zu klaren. Im Zentrum stehen die betroffenen Klient*innen und deren informelle
Helfer*innen. Dies erhdht deren Verantwortungsiibernahme und ermdglicht die
Anschlussfahigkeit in deren Lebenswelt. Der Aufgabenbereich des*der Case
Manager*in in diesem Handlungsschritt liegt in der Organisation des gesamten CM-
Prozesses. Unter Einbezug der weiteren Akteur*innen wird mit Unterstiitzung der CM-
Fachkrafte eine Gesamtstrategie entwickelt, in der sich die Beteiligten in einem
gemeinsamen Aushandlungsprozess auf eine einvernehmliche Zielformulierung und

MafRnahmenplanung einigen. (vgl. ebd.:170-171)

Die Ergebnisse der Hilfeplanung sollen in einem schriftichen Dokument, dem
sogenannten Hilfe-, MalRnahmen-, oder auch Serviceplan, festgehalten werden. Darin
werden die Aufgabenverteilungen und -verantwortungen aller Beteiligten fixiert. Weiters
wird ein Zeitrahmen festgelegt, bis wann die jeweiligen Ziele realisiert werden sollen.
Dieses Dokument wird abschlieend von allen Beteiligten unterschrieben, jeder*jede
Teilnehmer*in erhalt ein Duplikat. (vgl. Wendt 2010:151-153)

Veranschaulicht werden konnte, dass ausgehend von den formulierten Zielen der
Betroffenen, die Findung und Konkretisierung von passgenauen Angeboten und
MaRnahmen der Klient*innen wahrend der Phase der Hilfeplanung im Vordergrund
steht. Wie sich die Umsetzung des vereinbarten Hilfeplanes in weiterer Folge darstellt,

wird im nachfolgenden Kapitel beschrieben.

2.2.4 Umsetzung des Hilfeplans (Linking)

Nach der Anfertigung des Hilfeplans steht in diesem Handlungsschritt die Verwirklichung
bzw. die Umsetzung der vereinbarten Ziele und Malinahmen im Zentrum. Dazu knlpft
der*die Case Manager®in in der Fallsteuerung Verbindungen (= Linking) zu den

passenden informellen und formellen Hilfsangeboten, um diese in den CM-Prozess zu
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integrieren. (vgl. Riet / Wouters 2008:205) Mdgliche CM-Kooperationspartner*innen fur

die Umsetzung des Hilfeplans kénnen sich aus folgenden Feldern zusammensetzen:

m 6ffentliche Organisationen (Amter, Kostentréger,...)

B Regelhilfen und formelle Angebote (Arzte, Schul[den]beratung, Krankenkassen,
Therapeuten, JobCenter, betreutes Wohnen durch Anbieter von Hilfen fir
Menschen mit Behinderung,...)

B tertidrer Sektor (Nachbarschaftshilfe, Selbsthilfeorganisationen, Vereine,...)

B informeller Sektor (Familie, Freunde, Nachbarn, Kollegen,...)* (Monzer
2013:203)

Die Phase des Linkings kennzeichnet sich vor allem durch die ,Entwicklung und Pflege
von Beziehungen® (vgl. ebd.:205) und zwar zu allen in den Prozess involvierten

Kooperationspartner*innen.

Ausgangspunkt in diesem Handlungsschritt sind die Bedurfnisse und Ziele der
Klient*innen, welche im Fallverlauf realisiert und umgesetzt werden sollen. Dabei werden
die auftretenden Angste, offenen Fragen sowie Bedenken der Klient*innen, aber auch
der informellen Helfer*innen gemeinsam mit dem*der Case Manager*in bearbeitet. In
diesem Zusammenhang wird dem hohen Bedlrfnis der Nutzer*innen nach
ausreichenden Informationen Uber die méglichen Kooperationspartner*innen sowie Gber
deren Angebote bestmdglich nachgegangen. Dies ist wesentlich, um Briiche bei der

Verantwortungstibernahme zu weiteren Akteur*innen zu vermeiden. (vgl. ebd.:204)

Eine méglichst hohe Ubereinstimmung zwischen den Zielen der Klienten*innen und den
bestehenden Angeboten zu erreichen, kdnnte eine Herausforderung in der Phase der
Verantwortungs- und Aufgabenibertragung an die jeweiligen
Kooperationspartner*innen darstellen. Neben den Bedirfnissen der Klient*innen sind
auch die Anliegen der jeweiligen Anbieter*innen zu berlcksichtigen, um mdgliche
Vermittlungshindernisse frihzeitig zu erkennen. (vgl. Monzer 2013:2014) Auch Moxley
betont, dass durch die Beachtung beider Seiten, des*der Klient*in und des*der jeweiligen
Anbieter*in, die Wahrscheinlichkeit einer gelingenden Uberweisung erhdht wird (vgl.
Moxley 1989:99). Wesentlich ist, Abweichungen zwischen den Interessen der
Klient*innen und der jeweiligen Angebote ausreichend zu dokumentieren. Da eine
100%ige Passgenauigkeit kaum erreicht werden kann, liegt es im Aufgabenbereich der
CM-Fachkrafte, die Angemessenheit des Angebotes einzuschatzen und die sich
ergebenden Spielrdume einer Anpassung entsprechend zu nuatzen. (vgl. Monzer
2013:204-205) Sollten wahrend dieser Phase unerwartete Probleme mit Anbieter*innen
auftauchen, bei denen die Qualitat der vereinbarten Leistungen nicht in entsprechender
Weise gewahrleistet werden kann, betont Monzer die anwaltschaftliche Funktion

(Advocacy) der CM-Fachkréafte gegenuber ihren Klient*innen (siehe Kapitel 2.3.1). Dabei
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Ubernimmt der*die Case Manager*in die Interessensvertretung der Nutzer*innen, um die
Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen bei den Anbieter*innen einzufordern und

durchzusetzen. (vgl. ebd.:221)

Mussen mehrere Unterstitzungsangebote aufeinander abgestimmt werden, ist im
Linking eine fallbezogene sowie auch fallibergreifende Vernetzung mit
unterschiedlichen Akteur*innen wesentlich. Die Kooperationspartner*innen miuissen
Monzer zufolge ein Verstandnis fur die Ablaufe und Prinzipien des CM aufweisen. Dabei
sollte eine Ubereinkunft zwischen den Akteur*innen bestehen, wie mit auftretenden
Konflikten und Spannungsfeldern umgegangen wird, um eine Kultur, welche ,Fehler als
Moglichkeiten des Lernens versteh[t]* (Monzer 2013:226), zu entwickeln. (vgl. ebd.:225-
226) Der*die Case Manager®in initiert demnach einen Prozess, bei dem sich alle
Beteiligten auf die identifizierten Ziele und Bedlrfnisse des*der Nutzer*in im Sinne des
CM fokussieren, damit die vereinbarten Mallnahmen im Hilfeplan umgesetzt werden
kénnen (vgl. Riet / Wouters 2008:208). Auftretende unterschiedliche Sichtweisen oder
auch Vorstellungen der einzelnen Teilnehmer*innen missen verdeutlicht werden. Ziel
ist nicht, Reibungsflachen zu verhindern, sondern diese konstruktiv zu natzen und
dadurch zu legitimieren (vgl. ebd.). Da CM ein ressourcenorientiertes Verfahren darstellt,
liegt es im Aufgabenbereich der zustandigen Case Manager*innen, abzuwagen, mit
welchen Akteur*innen auf welche Art und Weise und in welchem Ausmafl} eine
Zusammenarbeit sinnvoll ist. Damit eine effektive Steuerung durch die CM-Fachkréafte
moglich ist, ist eine breite Akzeptanz sowie Autorisierung des CM-Konzeptes innerhalb
der Organisation von Vorteil. (vgl. Monzer 2013:228-229)

Sollte sich im gemeinsamen Prozess herauskristallisieren, dass die in der Hilfeplanung
vorgeschlagenen Ziele aufgrund fehlender Passgenauigkeit bzw. Leistungsangebote
nicht umgesetzt werden kénnen, muss laut Monzer CM (ber die Fallebene hinausgehen
und im Sinne einer lernenden Organisation auf Systemebene Interventionen setzen. CM
bendtigt Ablaufe, die es ermdglichen, eventuelle Schnittstellenprobleme bzw.
Versorgungslicken an die jeweiligen Stellen weiterleiten zu kdnnen, um in weiterer Folge
entsprechende Anpassungen bzw. Entwicklungen neuer Angebote initieren und

umsetzen zu kénnen. (vgl. ebda.:5)

Aufgezeigt werden konnte, dass sich mit zunehmender Komplexitat eines Falles die
Fallsteuerung durch die CM-Fachkrafte anspruchsvoller gestaltet. Durch
unterschiedliche Sichtweisen, Einstellungen, Persodnlichkeiten, etc. der

Kooperationspartner*innen kdnnen in der Phase des Linkings Widersprichlichkeiten und
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Konflikte entstehen. Um diese konstruktiv bearbeiten zu kénnen, bedarf es eines Klimas
des Vertrauens, das sich durch Transparenz sowie ausreichende Kommunikation
kennzeichnet und vonseiten der CM-Fachkrafte fallbezogen als auch -Ubergreifend
gepflegt wird. (vgl. Monzer 2013:238) Um die Unterstitzungsleistungen der jeweiligen
Anbieter*innen langfristig abzusichern, ist eine regelméaRige Uberpriifung des Hilfeplans
notwendig. Auf diesen wesentlichen Prozessschritt wird im nachfolgenden Kapitel néher

eingegangen.

2.2.5 Uberprifung des Hilfeplans (Monitoring)

Hannah-Christina Nebosis

Monitoring dient als Mechanismus zur Selbst-Korrektur des CM-Prozesses (vgl. Moxley
1989:122). Ewers bezeichnet als Monitoring, dass der*die Case*Managerin den
gesamten Versorgungsverlauf iberwacht und die Verantwortung daflr Gbernimmt, dass
der Prozess immer wieder den veranderten Bedirfnissen der Klient*innen angepasst
wird (vgl. Ewers 2000:77). Laut Moxley hat das Monitoring noch drei weitere Funktionen,
namlich 1. zu Uberprifen, inwieweit der Serviceplan in das Hilfsnetzwerk implementiert
wurde, 2. ob die Ziele des Serviceplans erreicht wurden und 3. den tatsachlichen
Outcome festzustellen (vgl. Moxley 1989:115-116).

Monitoring findet wahrend des Hilfeprozesses von der*dem Case Manager*in in Form
von Sammeln, Sichten, Analysieren und Interpretieren von Daten aus dem
Unterstltzungsprozess statt (vgl. ebd.:115). Die Daten kdnnen qualitativ oder quantitativ
erhoben werden und beziehen sich sowohl auf den*die Klient*in, sein*ihr soziales
Netzwerk sowie auf professionelle Unterstutzung (vgl. ebd.:117-119). Als Kriterien
kénnen laut Moxley beispielsweise Leistung (effort), Angemessenheit (adequacy),

Qualitat (quality) und Wirkung (outcome) dienen (vgl. ebd.:119).

Monzer empfiehlt, die entsprechenden Indikatoren und Zielliberprifungsintervalle aus
dem Fall heraus zu begriinden und festzulegen, anstatt sich an starren Mustern zu

orientieren (vgl. Monzer 2013:202).

Qualitdtsmangel in der Versorgung sollen durch das Monitoring rechtzeitig erkannt und
nach Méglichkeit verhindert werden (Frink / Strassner 1996, zit. in Ewers 2000:77). Die
Qualitdt der Versorgung kann u.a. nach folgenden Kriterien beurteilt werden:

Klient*innenzufriedenheit, Zufriedenheit anderer Akteur*innen, Umsetzung von zuvor
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definierten Vereinbarungen, Einhaltung des Finanzierungsrahmens (vgl. Rothman
1991:0.S, zit. in Ewers 2000:78).

Das Monitoring fuhrt haufig dazu, dass auf eine frihere Phase des Regelkreises
zuruckgegriffen wird und von dort aus neue Wege (Ziele, Leistungsanbieter,..) im

Prozess gesucht werden (vgl. Rothman 1991:0.S. / Frink / Strassner 1996, zit. in ebd.)

2.2.6 Auswertung (Evaluation)

Hannah-Christina Nebosis

Eine Evaluation sollte laut Monzer stattfinden, nachdem eine Fallbearbeitung
abgeschlossen oder fir langere Zeit unterbrochen wurde. Dies passiert im Rahmen
eines bestimmten Auftrags oder innerhalb des Qualitdtsmanagements. (vgl. Monzer
2013:311)

Evaluationen entstehen aus unterschiedlichen Interessen und verfolgen
unterschiedliche Ziele, was bei der Ergebnisinterpretation stets mitbedacht werden muss
(vgl. ebd.:311-312). Im Unterschied zum Monitoring, wo der Fokus der Uberpriifung auf
den im Ziel- und Hilfeplan vereinbarten Zielen liegt, ist der Zweck einer Evaluation nicht
von vornherein festgelegt (vgl. ebd:311). Evaluation soll Qualitat messen, im Mittelpunkt
steht dabei jedenfalls die Nutzer*innenzufriedenheit. Die Beurteilung der Qualitat stutzt
sich auf das Urteil des*der Nutzer*in, seiner*ihrer Angehoérigen sowie der Einschatzung
der Leistungserbringer. Welche Kriterien zur Bewertung herangezogen werden ergibt

sich aus den jeweiligen Anlassen und Zielen (vgl. ebd.).

Monzer unterscheidet zwischen internen und externen Griinden sowie sogenannten
,beziehungsorientierten Grinden. Interne Grinde fur die Evaluation der eigenen
Organisation waren beispielsweise Organisationsentwicklung und Fachliche Reflexion.
Als externe Anlasse nennt Monzer Rechenschaftslegung gegeniber beaufsichtigenden
oder finanzierenden Stellen sowie Offentlichkeitsarbeit. Mit ,beziehungsorientierten
Anlassen“ ist die Zusammenarbeit mit Kooperationspartnerinnen sowie

Nutzer*innenpartizipation gemeint. (vgl. ebd.:311-336)
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2.3 Funktionen von Case Management

Kathrin Gréable

CM wird in verschiedenen Bereichen und Arbeitszusammenhangen genutzt und nimmt
je nach Situation, Position und Auftrag unterschiedliche Funktionen ein. In diesem
Kapitel werden diese unterschiedlichen Funktionen von CM beschrieben. Eingegangen
wird dabei auf jene, die seit der Einfihrung von CM im deutschsprachigen Raum die
haufigste Anwendung finden: Die anwaltschaftliche Funktion, in der Literatur oft
Advocacy genannt, die vermittelnde Broker-Funktion sowie die selektierende Funktion,
auch Gate Keeper-Funktion genannt. AuRerdem wird die Social Support Funktion
vorgestellt, die als eine Art Voraussetzung angesehen wird, wenn mit Nutzer*innen im
Sinne des Advocacys zusammengearbeitet werden soll. Wichtig ist hierbei zu betonen,
dass es sich im Folgenden um idealtypische Beschreibungen der Funktionen handelt -
in der Praxis finden sich vor allem Mischformen vor, die CM je nach Feld, Organisation

und Situation Ubernimmt.

2.3.1 Advocacy — die anwaltschaftliche Funktion

Laut Michael Ewers handelt es sich hier um die urspriinglichste Funktion von CM (vgl.
Ewers 2000:66). Das CM Ubernimmt hier eine sozialanwaltschaftliche Position, die der
Starkung der Position der Nutzer*innen dienen soll. Die Case Manager*innen handeln
demnach parteilich im Sinne ihrer Klient*innen, orientieren sich an deren Lebenswelt,
machen auf Licken im Versorgungssystem aufmerksam und lobbyieren bei
Verantwortungstragern (vgl. Ewers 2000:65, Monzer 2013:13-14). Ewers hebt hervor,
dass es im Sinne des Empowerments nicht darum geht, die Nutzer*innen in ein
Abhangigkeitsverhaltnis zum Hilfesystem zu fihren, sondern vielmehr darum, sie dazu
zu befahigen, sich selbst fiir inre Belange einzusetzen (vgl. Ewers 2000:65). Laut Monzer
ist Advocacy dann geglickt, ,[...] wenn die Position des Klienten gegeniber den
jeweiligen Organisationen gestarkt werden konnte, sodass notwendige Ziele eher zu
erreichen sind“ (Monzer 2013:20). Fir Moxley geht die anwaltschaftliche Strategie
weiter. Seiner Ansicht nach verfolgt diese das Ziel, Ungerechtigkeiten, die zum Beispiel
durch die Verweigerung von Leistungen entstehen, zu korrigieren und einzufordern,
dass Leistungen auf die Bedurfnisse der Nutzer*innen zugeschnitten werden oder gar
sich fur die Etablierung neuer Unterstlitzungsangebote einzusetzen. Er sieht CM als

Strategie einen Wandel auf Systemebene zu erreichen und fordert strikte
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Nutzer*innenorientierung bei den Angeboten ein (vgl. Moxley 1989:93). Anwaltschaftlich
agierende Case Manager*innen sind in der Pflicht, passende Interventionen im Umfeld
der Nutzer*innen zu setzen und tun Moxleys Meinung nach gut daran, ein Bewusstsein
daflr zu entwickeln, dass einmal erkampfte Unterstiitzungsangebote auch fur kiinftige

Nutzer*innen hilfreich und nitzlich sein kdnnen (vgl. ebd.:94).

2.3.2 Broker — die vermitteInde Funktion

Mittels dieser Funktion, in der Literatur oft auch Maklerfunktion genannt, verfolgt CM das
Ziel, individuelle Versorgungsarrangements durch eine neutrale und beraterische
Vermittlung von passenden Diensten und Leistungen zu erreichen (vgl. Moxley 1989:96-
101, Monzer 2013:14-15). Die Brokerfunktion entstand in den 10970er und -80er Jahren
als Antwort auf die zunehmende Unlbersichtlichkeit und Desintegration des komplexen
und hochgradig arbeitsteiligen Gesundheits- und Sozialsystems der USA (vgl. Ewers
2000:66). Um den jeweiligen Fall genau zu erfassen sind hier adaquate
Assessmentinstrumente  zentral sowie ein umfassendes Wissens- und
Informationsmanagement ,[...] Uber die zur Verfigung stehenden Angebote und deren
Finanzierung“ (Monzer 2013:15). Ewers betrachtet die neutrale Rolle der Case
Manager*innen kritisch, da diese zwar auf Qualitdtsmangel bei der Versorgung
aufmerksam machen kénnten, sie aber nicht die Mdglichkeit hatten, diese wahrend des
Versorgungsprozesses zu verandern ,[...] oder auch direkte Einflussnahme auf die
Anbieter zu einer gezielten patientenorientierten Qualitatsentwicklung beizutragen®
(Ewers 2000:68). Fur Monzer bleibt zudem offen, welche Rolle die Case Manager*innen
im weiteren Verlauf eines Unterstitzungsprozesses einnehmen und er stellt sich die
Frage, inwiefern deren Arbeit nach erfolgreicher Vermittlung getan ist oder ob sie fur die

Bedarfsgerechtigkeit der Angebote verantwortlich bleiben (vgl. Monzer 2013:15).

2.3.3 Gate Keeper — die selektierende Funktion

Das CM ist hier fir die Zuteilung der richtigen, notwendigen und vorratigen Ressourcen
zustandig und entscheidet laut Monzer Uber eine gerechte Verteilung begrenzter Mittel
(vgl. ebd.:16). Es steht dabei sowohl im Dienst der Nutzer*innen als auch im Dienst der
finanzierenden Stellen. Monzer weist daraufhin, dass im Unterschied zu den Ubrigen
Funktionen, das ,Gate-Keeping [...] nicht von den Klienten beauftragt [wird], sondern
von den Ressourcen verantwortenden Kostentragern, die neben ihrer Dienstleistung

auch die Rechtfertigung ihrer Ausgaben im Blick haben missen® (ebd.). Findet sich diese
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Funktion in einer Organisation wieder, die CM anbietet, so verweist dies meist auf ein

systemorientiertes Case bzw. Care Management-Modell.

Laut Ewers ist diese Funktion als Antwort auf die wachsenden Aufgaben moderner
Sozial- und Gesundheitssysteme bei begrenzten finanziellen Ressourcen entstanden,
Selektion und Zugangssteuerung stehen hier im Vordergrund (vgl. Ewers 2000:69).
Umfassende Assessments fungieren als Steuerungsmittel. Aufkeimenden Werte- und
Loyalitatskonflikten wird durch die Berufung auf der Wahrung gesamtgesellschaftlicher
Interessen begegnet, manche Autor*innen gehen sogar so weit zu sagen, dass es sich
bei der Gate Keeper-Funktion um eine umfassendere Advocacy-Funktion handle (vgl.
ebd.).

Case Manager*innen nehmen hier jedenfalls eine Schllsselposition zwischen
Versorgungssystem und Nutzer*innen ein und geraten nicht selten in ein Dilemma, wenn
sie durch ihre Tatigkeit ,[...] die Gewahr dafir bieten [sollen], dass sowohl bei den
Leistungserbringern als auch bei den Nutzern ein Bewusstsein fir die wirtschaftlichen
Folgen des Versorgungsgeschehen entsteht und der Ruckgriff auf vorhandene

Ressourcen im Sinne einer sparsamen Mittelverwendung beeinflusst wird“ (ebd.:71).

2.3.4 Die Social Support Funktion

Diese Funktion von CM dient der Unterstlitzung und Begleitung von Nutzer*innen, die
sich in krisenhaften Situationen befinden und verfolgt das Ziel der Befahigung sich mit
vorhandenen Hilfsangeboten auseinanderzusetzen, um informierte Entscheidungen
treffen zu kdénnen. Es geht um eine Wiederherstellung der Selbstbestimmung der
Nutzer*innen, damit diese sich an der Versorgungsplanung beteiligen kénnen (vgl.
Monzer 2013:17). Monzer betrachtet diese Funktion als einen Zwischenschritt ,[...] der
das Ziel verfolgt, zusammen mit dem Klienten im Sinne des Advocacys

zusammenarbeiten zu kénnen“ (ebd.:19).

Wie dargestellt sind die Moglichkeiten, als Case Manager*in in verschiedenen Settings
mit unterschiedlichen Nutzer*innen zu interagieren, &ulierst zahlreich. Die
beschriebenen Funktionen werden dabei kaum in ihrer Reinform umgesetzt, da
Aufgabenbereiche oft ineinandergreifen und mitunter strukturellen Rahmenbedingungen
angepasst sind. Ein wichtiger Appell der zitierten Autor*innen ist jedenfalls, dass

gelingendes CM auf die spezifischen Bedirfnisse der jeweiligen Nutzer*innen
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abgestimmt und daher die Mdglichkeit bestehen sollte, dieses je nach Situation und

Bedarf adaptieren zu kénnen.

Da vorliegender Arbeit ein Social Work CM Verstandnis zu Grunde liegt, wird an dieser
Stelle betont, dass die dargestellten Funktionen nicht als gleichrangig betrachtet werden
kénnen. Die Advocacy-Funktion im Sinne Monzers (ebd.:19) wird als zentrale und
unverzichtbare Funktion verstanden, wahrend die Gatekeeper-Funktion im Widerspruch

zu den Intentionen eines Social Work CM stehen kann.

2.4 Prinzipien des Social Work Case Management

Stefanie Gebesmair

Bei der intensiven Beschaftigung mit Prinzipien des Social Work CM wird deutlich, dass
die einzelnen Prinzipien untrennbar miteinander verbunden sind. Unter anderem sind
die Stdrken- sowie die Ressourcenorientierung ein wesentlicher Bestandteil des
Empowerment-Konzeptes. Das Empowerment-Konzept steht wiederum im
Zusammenhang mit einer Nutzer*innenorientierung sowie den Kooperativen

Aushandlungsprozessen, etc.

Die folgende Visualisierung der Prinzipien des Social Work CM soll die Verflochtenheit

der Prinzipien deutlich machen.

Strukturelle-, persénliche-

leu T
Wille und Interesse & soziale Ressourcen

- -~

Stirkenorientierung — Ressourcenorientierung

= F

J_‘ EMPOWERMENT ’—l

Prinzipien des Social Work
Case Management

Effektivitit & Effizienz | [
Kooperative

Aushandlungsprozesse

Qualitit der Leistung Nutzer*innenorientierung

v v

Partizipative

Achtung der Autonomie Entscheidungsfindung

- w

Lebensweltorientierung > Prozedurale Fairness

Abbildung 6: Prinzipien des Social Work Case Management
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In der nachstehenden Ausarbeitung werden die einzelnen Prinzipien bewusst getrennt
dargestellt, um so einen besseren Uberblick zu gewahrleisten. Im vorliegenden Teil der
Arbeit erfolgt eingangs eine Auseinandersetzung mit dem Empowerment-Konzept.
Verbunden mit diesem sind die Prinzipien Stdrkenorientierung  sowie
Ressourcenorientierung.  Dartber  hinaus  wird auf das  Prinzip der
Nutzer*innenorientierung, auf kooperative Aushandlungsprozesse sowie auf das Prinzip

der Qualitét der Leistung eingegangen.

Mit den in weiterer Folge ausgeflihrten Prinzipien stellen wir jedoch keinen Anspruch auf

Vollstandigkeit.

2.4.1 Empowerment-Konzept

Das Empowerment-Konzept hat seine
Urspriinge in der amerikanischen
Blrgerrechts- und Frauenbewegung.

Das Konzept Ubt Kritik am defizitar
[/

at

gepragten Blick des Fachpersonals auf
die  Nutzer*innen.  Professionelle

Interventionen des Fachpersonals

werden nicht selten durch den Fokus
auf Mangel und Beeintrachtigungen Abbildung 7: Empowerment-Konzept
der Nutzer*innen begrindet. Betroffene Nutzer*innen fihlen sich dadurch aus der
Planung ausgegrenzt und in Folge dessen abhangig von der Fremdenhilfe. (vgl. Sohns

2007:73-74)

Heiko Kleve geht genauer auf diesen defizitaren Blick ein und differenziert zwischen
einer selbstkonstruktiven und einer selbstdekonstruktiven Logik des Helfens. Die
selbstkonstruktive Logik des Helfens flhrt zu endlosen Hilfemustern, welche die
Nutzer*innen vom Hilfesystem abhangig und unselbststdndig machen, da sie immer
neue Hilfen ohne Hilfeende konstruieren. Helfende und Hilfsbedlirftige bestatigen sich
durch die selbstkonstruktive Logik des Helfens gegenseitig in ihrer Mdglichkeit zu helfen
bzw. in ihrer Hilflosigkeit. (vgl. Kleve 2003:3—-4) Die selbstkonstruktive Logik steht im
Verdacht, dem Erhalt des Hilfesystems zu dienen, stigmatisierend zu wirken und
ineffizient zu sein, da die Hilfe das Potenzial der Selbsthilfe verdeckt und nicht hervorholt.
Im Gegensatz zur selbstkonstruktiven steht die selbstdekonstruktive Logik des Helfens.

Diese fuhrt zu solchen Hilfemustern, die das Ende der Hilfe zum Ziel haben. Die
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Nutzer*innen erhalten die Chance, wahrend der Hilfe selbst aktiv zu werden. (vgl.
ebd.:5-6) Wenn Nutzerinnen durch das Fachpersonal als aktive, mit Potenzialen
ausgestattete Personen gesehen werden, erhéht sich nach Kleve die
Wahrscheinlichkeit, dass diese aktiv werden und ihre eigenen Schwierigkeiten angehen.
Sie fuhlen sich im Gegensatz zur selbstkonstruktiven Logik des Helfens in die Planung
mit einbezogen. (vgl. ebd.:10-11) Ahnlich dem Ansatz der selbstdekonstruktiven Logik
des Helfens werden auch im Empowerment-Konzept Machtverteilungen auf den Kopf
gestellt, indem die Nutzer*innen als Akteur*innen gesehen werden, denen zugetraut
wird, ihr Leben selbst zu organisieren und den Alltag zu bewaltigen. Der Fokus der
Sozialen Arbeit wird durch das Empowerment-Konzept auf die Selbstgestaltungskrafte
der Menschen sowie die Selbstaneignung von Wissen und Bildung gelenkt. (vgl. Sohns
2007:73—-74) Professionelle Helfer*innen kénnen die Ermachtigungsprozesse der
Nutzer*innen unterstitzen, indem sie die Nutzer*innen an Entscheidungsprozessen
sowohl bezlglich der individuellen Lebensgestaltung als auch des sozialen Umfeldes
teilhaben lassen und damit ihre Autonomie achten. DarUber hinaus kann der Prozess
unterstutzt werden, indem eine Partizipation der Nutzer*innen angestrebt wird. (vgl.
ebd.:75)

Auch Charles Rapp und Richard Goscha nehmen Bezug auf den defizitar gepragten
Blick des Fachpersonals und beschreiben das ,strengths model” als Ansatz, um Starken

und Ressourcen und nicht Probleme der Nutzer*innen in den Fokus zu rlicken:

JAJIl people have goals, talents, and confidence. Also, all environments contain

resources, people, and opportunities. But our usual perceptions of these are limited,

modest, dysfunctional, rife with considerations of barriers and pathology, and these

pale in comparison to the deficits.” (Rapp / Goscha 2006:34)
Das Ziel der Starkenorientierung ist es, Menschen dabei zu helfen, Ziele zu erreichen,
die sie sich selbst gesetzt haben, um so ein gliickliches und ausgefilites Leben fihren
zu kénnen (vgl. ebd.:35). Rapp und Goscha differenzieren zwischen ,entrapping niches*
und ,enabling niches®. Unter ,niches” werden im Allgemeinen Wohnort, Erholung, Arbeit,
Bildung und soziale Beziehungen zusammengefasst. Als ,entrapping niches"
beschreiben Rapp und Goscha ausschliel’iende Prozesse: Stigmata, Obdachlosigkeit,
Armut, Arbeitslosigkeit, etc. ,Enabling niches* sind im Gegensatz dazu
Arbeitsmaoglichkeit, Zugehdrigkeit zur Gemeinschaft, Familie, Erholung, etc. Menschen,
die am Rande der Gesellschaft leben, befinden sich meist in ,entrapping niches®, aus
denen sie kaum selbst herauskommen. Das Ziel des ,strenght models® soll es sein,
.enabling niches" fur Nutzer*innen zu schaffen, um so die Lebensqualitat, Leistung,

Kompetenz und Erméachtigung der Nutzer*innen zu erhéhen. (vgl. ebd.:36—-39)
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Zusammengefasst kann gesagt werden, dass es das Ziel des Empowerment-Konzeptes
ist, die vorhandenen Fahigkeiten und Starken von Menschen zu kraftigen und
Ressourcen, welche fur eine selbstbestimmte Ausgestaltung des individuellen
Lebensweges und Lebensraumes forderlich sind, aufzubauen, zu starken und
freizusetzen (vgl. Sohns 2007:77). Ausgehend von dem Ziel des Empowerment-
Konzeptes, Abhangigkeiten zu verringern, indem es zum Einsatz der eigenen
Ressourcen und Starken der Menschen kommt, soll nun vertieft auf die Ressourcen-
und Stérkenorientierung als Strategie des Empowerment-Konzeptes eingegangen
werden. Dabei kommt die Frage auf: Was versteht man eigentlich unter Ressourcen-
und Starkenorientierung? Worin unterscheiden sich die beiden Begrifflichkeiten und
inwiefern ist ein ressourcen- und stérkenorientierter Ansatz in der Sozialen Arbeit

hilfreich und bedeutsam?

Starkenorientierung als Strategie des Empowerment-Konzeptes

Corinna Ehlers und Matthias Muller zeigen
den Unterschied zwischen Ressourcen-
und  Stadrkenorientierung  auf.  Sie
subsumieren unter dem Begriff ,Starken®
innerliche und persénliche Fahigkeiten

sowie Interessen und verstehen

,Ressourcen” als externe Ressourcen, wie
finanzielle Mittel, soziale Kontakte, etc..
Abbildung 8: Starken- und Ressourcenorientierung Unter Starkenorientierung (strength
based) wird die konsequente Ausrichtung aller Unterstutzungsleistungen an den
Hoffnungen, Interessen, Zielen und Winschen verstanden — also an dem, was die
Nutzer*innen hinsichtlich eines gelingenden Lebens antreibt. Die Fokussierung auf die
Starken der Nutzer*innen stellt den Ausgangspunkt dar, um personliche Fahigkeiten und
soziale Gelegenheiten (Ressourcen) zu aktivieren. (vgl. Ehlers / Miiller 2014:137) Sie
sind sozusagen der Motor oder die Kraft, um Ressourcen einzusetzen. Die
Stéarkenorientierung forciert die Individualisierung des Hilfeprozesses und setzt voraus,
dass das Fachpersonal Vertrauen in die Selbstentfaltungsmaoglichkeiten der Menschen

setzt und den Eigen-Sinn der Nutzer*innen akzeptiert. (vgl. ebd.:138-139)

Wolfgang Hinte fordert, dass das CM-Konzept nicht wie bisher an den Winschen und
Bedurfnissen der Nutzer*innen, sondern am Willen und Interesse der Menschen
orientiert wird. Hinte spricht von einer ,Winsch-dir-was-Falle” und beschreibt damit die

Formulierung eines Bedarfs durch Nutzer*innen, welche die Verantwortung fur die
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notwendigen Handlungsschritte an eine Instanz delegieren. Eine Wunschhaltung ist
seiner Ansicht nach stets durch den Mangel an eigenem Tatigwerden sowie durch die
Forderung nach dem Aktivwerden durch andere gekennzeichnet. (vgl. Hinte 2007:428)
Hinte postuliert, dass Nutzer*innen nicht als bedurftige, abhangige, handlungsunfahige
oder gar unmindige Individuen gesehen werden dirfen. Die Interaktion mit Nutzer*innen
sollte stets durch die aufmerksame Suche nach der Lebenskraft der Nutzer*innen, ihrer
Aktionsbereitschaft und ihrem Willen gekennzeichnet sein. Soziale Arbeit soll
Eigenaktivitat fordern und Betreuung und Versorgung vermeiden. (vgl. ebd.:429-430)
Hinte definiert den Willen des Menschen als jenen Impetus, ,[...] der den Menschen nicht
einseitig zum Empfanger von sorgfaltig und prazise definierten Leistungen macht,
sondern der seine individuelle Kraft bezeichnet, die Dinge selbst in die Hand zu nehmen

und seine Mdéglichkeiten auszuschépfen, [...].“ (ebd.:430)

Im Gegensatz zu Corinna Ehlers und Matthias Miller beschreiben Charles Rapp und
Richard Goscha nicht lediglich das Aufdecken der persdnlichen Ressourcen, sondern
auch der Umweltressourcen als Ziel des ,strengths model”, um so Nutzer*innen ein

unabhangiges Leben zu gewahren:

»The purpose of case management in the strengths model is to assist people
recover, reclaim, and transform their lives by identifying, securing and sustaining the
range of resources both environmental and personal, those needed to live, play and
work in a normally interdependent way in the community.” (Rapp / Goscha 2006:54)

Das ,strengths model” soll Menschen helfen, jene Ziele zu erreichen, die sie sich selbst
gesetzt haben. Eine Grundvoraussetzung fir das Funktionieren des ,strengths model®
stellt der Glaube des Fachpersonals an die Unabhangigkeit aller Menschen sowie die
Ausstattung ihrer Nutzer*innen mit Ressourcen, Mdglichkeiten und sozialen
Beziehungen dar. (vgl. ebd.) Nutzer*innen sollen Direktorinnen ihres Hilfeprozesses
sein. Denn wenn Nutzer*innen selbst daran arbeiten, was fur sie wichtig ist, kommt es
nicht zu einer passiven Akzeptanz der Hilfeleistung und dem Geflihl der Hilflosigkeit und
Abhangigkeit. Das Fachpersonal sollte demnach stets im Sinne der Nutzer*innen
arbeiten und deren Ziele und Bestrebungen ins Zentrum stellen. Die Aufgabe des
Fachpersonals ist es also, verschiedene Mdglichkeiten aufzuzeigen und Nutzer*innen

dadurch Wahimdglichkeiten zur Verfligung zu stellen. (vgl. ebd.:62-64)

Ressourcenorientierung als Strategie des Empowerment-Konzeptes

Ressourcenorientierung bedeutet, die Ressourcen der Nutzer*innen in strukturierter
Form zu erfassen und in einen Hilfeplan einzubauen (vgl. Herriger 2006:1). Bei der

Auseinandersetzung mit Ressourcenorientierung wird ersichtlich, dass verschiedene
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Autor*innen unterschiedliche Kategorisierungen der Ressourcen vornehmen. Norbert
Herriger definiert als Ressourcen alle Personenpotenziale (personale Ressourcen) und
Umweltpotenziale  (soziale  Ressourcen), welche zur Befriedigung von
Grundbedirfnissen, zur Bewaltigung von altersspezifischen Entwicklungsaufgaben, zur
Bearbeitung von belastenden Alltagsanforderungen sowie zur Realisierung von
langfristigen Identitatszielen genutzt werden konnen (vgl. ebd.:3). Als geeignete
Erhebungsinstrumentarien zur Erfassung von Ressourcen der Nutzer*innen benennt
Herriger das Ressourceninterview, das diagnostische Gesprach Gber Ressourcen sowie

das Kompetenzinventar (vgl. ebd.:6—-10).

In Anlehnung an Theunissen und Plaute differenziert Sohns im Gegensatz zu Herriger
drei Arten von Ressourcen: strukturelle, persénliche und soziale Ressourcen (siehe
Abbildung 9). Alle drei beschriebenen Ressourcen sind, so Sohns, von zentraler
Bedeutung fir das Empowerment-Konzept. Er spricht jedoch von einer klaren,
hierarchischen Stufung und stellt die strukturellen Ressourcen, welche die

Existenzgrundlage darstellen, an oberste Stelle. (vgl. Sohns 2007:81)

Selbstwertgefihl und
Selbstakzeptanz

Transparenz Flexibilitat
Verhandlungsoptimismus Personelle Ressourcen Probleml&sungskompetenz
Beziehungsfahigkeit Emotionale Intelligenz
Ressourcenorientierung in der
Sozialen Arbeit
Symbolisches Kapital Materielle Unterstiitzung
N
Kulturelles Kapital Strukturelle Ressourcen Soziale Ressourcen Soziale Kontakte
5 : 5 " Emotionale - "
Okonomisches Kapital Okologisches Kapital Unterstiitzung Kognitive Unterstlitzung

Abbildung 9: Ressourcendifferenzierung (vgl. ebd.:79-82)
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Britta Haye und Heiko Kleve nehmen eine weitere Kategorisierung der Ressourcen vor
und differenzieren die von Sohns beschriebenen sozialen Ressourcen in
.lebensweltliche-soziale Ressourcen® (konstruktive, unterstitzende, wertschatzende
Beziehungen zu Verwandten, Freunden, etc.) sowie ,soziale Ressourcen im
Gemeinwesen der Nutzer*innen“ (Mitgliedschaft in Vereinen, hilfreiche Beziehungen zu
Arzten, Psychologen, kooperativer Kontakt zu Schulen etc.) (vgl. Haye / Kleve 2002:6).
Im nun folgenden Kapitel wird auf die Nutzer*innenorientierung eingegangen. Ein Teil
der Nutzer®innenorientierung ist, dass Nutzer*innen, wie im Empowerment-Konzept

verankert, als ,Expert*innen in eigener Sache® (Wendt 2001:64) angesehen werden.

2.4.2 Nutzer*innenorientierung

Wolf Rainer Wendt differenziert zwischen einer Angebots- wund einer

Nutzer*innenorientierung.

Bei der Nutzer*innenorientierung wird der*die Nutzer*in als Expert*in in eigener Sache
gesehen und soll in seinem*ihrem Handlungsvermégen gestarkt werden. (vgl. ebd.) Fr
die Praxis bedeutet diese Form des CM, dass Nutzer*innen an der Definition von Zielen,
bei der Feststellung von Bedirfnissen sowie der Ausformulierung eines in den eigenen
Anliegen und Vorstellungen begriindeten Arbeitsplanes zu partizipieren haben (vgl. Riet,
van / Wouters 2008:51). Die Orientierung an Nutzer*innen bedeutet ebenso, dass das
soziale Netzwerk der Nutzer*innen mit einbezogen wird. In der Umgebung der
Nutzer*innen liegen Ressourcen und Stérquellen, Hindernisse und Stitzen vor, welche
berlcksichtigt werden mussen. CM soll Menschen beféhigen und ihnen ermdglichen,
selbst zurechtzukommen. (vgl. Wendt 2001:65)

Wendt beschreibt ebenso das Prinzip der Prozeduralen Fairness sowie jenes des
Handelns nach Vereinbarung (Kontrakt). Auf diese zwei Prinzipien werden wir unter
anderem im nachsten Absatz zum  Themenschwerpunkt  Kooperative

Aushandlungsprozesse eingehen.
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2.4.3 Kooperative Aushandlungsprozesse

Der Begriff .kooperative
Aushandlungsprozesse* lehnt sich an dem
von Wendt verwendeten Begriff
,Prozedurale Fairness“ an. Prozedurale
Fairness bedeutet, dass die
Selbstbestimmung und Mitbestimmung der
Nutzer*innen geachtet wird und man

Nutzer*innen unvoreingenommen

begegnet. Um sich fur eine Unterstitzung
Abbildung 10: Kooperativer Aushandlungsprozess  gder Behandlung frei entscheiden zu
kénnen, brauchen Nutzer*innen hinreichend Informationen. Es muss ein Verfahren
gewahlt werden, welches dem Bedarf und den Verhaltnissen der Nutzer*innen
entspricht. Der*die Nutzer*in hat das Recht darauf, dass mit ihr*ihm in einer
verstandlichen Sprache gesprochen wird. Das gesamte Verfahren sollte dem*der
Nutzer*in transparent gemacht werden, damit diese*r bewusst daran teilnehmen kann.
(vgl. ebd.:69-70) Was getan wird, muss mit Nutzer‘innen in Form eines Kontraktes
vereinbart werden. So haben Nutzer*innen die Méglichkeit, im Hilfe- und

Behandlungsprozess miindig mitzuwirken. (vgl. ebd.:66)

Mit dem Begriff ,Partizipative Entscheidungsfindung® (PEF) beschreibt Fllop Scheibler
einen Prozess, an dem die Nutzer*innen und das Fachpersonal gleichberechtigt und
aktiv beteiligt sind. Dabei tragt das Fachpersonal durch seine fachliche Expertise und
die Nutzer*innen durch ihre individuellen Erfahrungen und Praferenzen zur
Entscheidungsfindung bei. Beim informed consent hingegen werden die Nutzer*innen
lediglich uber Chancen und Risiken einer Behandlungsalternative, welche von dem
Fachpersonal alleine ausgewahlt wurde, aufgeklart.

Die Nutzer*innen kdnnen hier lediglich ein Vetorecht in Anspruch nehmen. Im Rahmen
der PEF sollen hingegen samtliche moéglichen Alternativen Gegenstand der Diskussion
sein. Beide Parteien sollen aktiv in den Entscheidungsprozess miteinbezogen werden.
Unterschiedliche Behandlungsalternativen kénnen sowohl von dem Fachpersonal als

auch von Nutzer*innen vorgeschlagen werden. (vgl. Scheibler 2012:97)
Ein wesentlicher Teil der Kooperation ist die Achtung der Autonomie der Nutzer*innen.

Zuaboni Gianfranco, Stephanie Ventling und Michael Schulz beschreiben, dass

Nutzer*innen, welche Uber einen langeren Zeitraum als unmiindig behandelt wurden,
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dieses Bild von sich selbst internalisieren. Aus diesem Grund ist es, so die Autor*innen,
die Aufgabe des CM die Autonomie der Nutzer*innen auch dann zu respektieren, wenn
sich diese zunachst noch nicht aufiert. Das Ziel sollte sein, eine positive Identitat und
eine selbstbestimmte Partizipation der Nutzer*innen zu férdern. (vgl. Zuaboni et al.
2014:192) Durch einen kooperativen und fairen Aushandlungsprozess werden
Nutzer*innen zur Verantwortung gezogen. Case Manger*innen erklaren ihr
Engagement, die gebotene Unterstlitzung entlastet die Nutzer*innen jedoch nicht von
ihrer Selbstverantwortung. Sind Nutzer*innen aus objektiven Grinden nicht oder
unzureichend zu dieser Selbstverantwortung in der Lage, so muss diese anwaltschaftlich

von einer anderen Person tibernommen werden. (vgl. Wendt 2001:71)

Wolfgang Hinte beschreibt, dass Nutzer*innen nicht lediglich an angehenden
MafRnahmen beteiligt werden sollen, sondern als Expert*innen ihrer eigenen Lebenswelt
anerkannt werden mussen (vgl. Hinte 2007:425). Nutzer*innen sollen ,Bestimmende’ der
Hilfe sein und nicht mit gutem Willen und padagogischem Instrumentarium an
Vorgangen, bei denen sie nicht bestimmen, beteiligt werden. Nicht Nutzer*innen sollen
beteiligt werden an MalRhahmen des Fachpersonals, sondern das Fachpersonal am
Lebensentwurf der jeweils betroffenen Person, sodass diese sich in ihrem eigenen Sinne
unterstitzt fuhlt. Die Frage sollte daher nicht heil3en ,Wie kénnen wir die Betroffenen
starker an der Hilfe beteiligen? sondern ,Wie kdnnen die Betroffenen die Sozialarbeit

wirkungsvoller bei der Realisierung ihres Lebensentwurfes einsetzen?” (ebd.:426)

Eine Lebensweltorientierte Individualhilfe bedeutet, so Peter Pantucek, dass jede
Person, jede Lebenswelt und jede Situation als einmalig angesehen wird. Es ist wichtig,
am einzelnen Fall zu arbeiten und nicht standardisierte Routinen fiir Falle zu verfolgen.
Die*Der Nutzer*in soll als Individuum ernst genommen werde. Seine*lhre Situation soll
als besonders und einmalig geachtet und behandelt werden. (vgl. Pantucek 1998:88)
Dies ist, so Pantucek, ,[...] die Voraussetzung fir seine Kooperation und die mégliche

Aktivierung seiner eigenen Krafte zur Problemlésung.” (ebd.)
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Grundvoraussetzung fur einen
kooperativen und fairen
Aushandlungsprozess ist neben dem
Eingehen auf die individuelle Lebenswelt
und Situation der Nutzer*innen eine
stabile, kontinuierliche, partnerschaftliche

. und vertrauensvolle Beziehung zum

| Fachpersonal. Diese ermdglicht
Abbildung 11: Stabile, kontinuierliche, . Nutzer*innen, sich ihrer komplexen
partnerschaftliche und vertrauensvolle Beziehung

Situation zu stellen und diese zu

verandern. (vgl. Neuffer 2007:419-420)
Eine gute Beziehung zwischen Case Managerin und Nutzer*in ist ebenso
Voraussetzung fur die Mobilisierung der Talente, Fahigkeiten und Winsche der
Nutzer*innen. Es braucht eine starke und vertrauensvolle Beziehung, um einen Einblick
in das Leben von Nutzer*innen erhalten zu kénnen. (vgl. Rapp / Goscha 2006:64) Um
eine wirkungsvolle Unterstitzung entfalten zu kénnen, muss zwischen Case Manager*in
und Nutzer*in eine tragfahige Zweier-Arbeitsbeziehung entstehen. Als Grundlage fir
eine konstruktive Beziehung koénnen Offenheit fir Veranderung, ermutigende
Anerkennung, emotionale Unterstitzung sowie der Verzicht auf voreilige
Analogieschlisse genannt werden. Wollen Case Manager*innen die Lebenswelt der
Nutzer*innen verstehen und wollen sie das Umfeld der Nutzer*innen sowie ihre Starken
und Ressourcen bericksichtigen, so kann dies lediglich durch die aktive und standige

Beteiligung der Nutzer*innen passieren. (vgl. Neuffer 2007:420-421)

Anschliellend an das Prinzip des Kooperativen Aushandlungsprozesses wird nun auf
das von Wendt benannte Prinzip der Qualitdtssicherung und des Qualitdtsmanagements

eingegangen.

2.4.4 Qualitat der Leistung

Wolf Rainer Wendt spricht von Qualitdtsmanagement und beschreibt damit die
Steuerung der Qualitaten in Organisationen. Im Verstandnis von Qualitat differenziert
Wendt zwischen Strukturqualitdt, Prozessqualitdt und Ergebnisqualitdt (vgl. Wendt
2001:75).

Als Bestandteil der Strukturqualitdt der sozialen und gesundheitlichen Versorgung

erwahnt Wendt die Angemessenheit der Organisation sowie des Personaleinsatzes.

Seite 50



Darliber hinaus umfasst die Strukturqualitdt, laut Autor, bauliche und raumliche
Gegebenheiten, Zugangserleichterungen oder -erschwernisse, die technische
Ausstattung sowie dienstliche Kommunikations- und Informationsablaufe. Liegen
strukturelle Mangel vor, so behindert dies die Arbeit und beeintrachtigt den Erfolg. Um
strukturellen Erstarrungen entgegenzuwirken, ist organisationales Lernen notwendig.
Hierunter fallen unter anderem interne Weiterbildungen und Teamsupervisionen. (vgl.
ebd.:76)

Die Prozessqualitdt betrifft hingegen die Effizienz der Ablaufe und des
Ressourceneinsatzes (vgl. ebd.). Van Riet und Wouters differenzieren zwischen
Effektivitdt und Effizienz. Wahrend unter Effektivitdt die Wirksamkeit der verwendeten
Methoden, gemessen am Resultat, verstanden wird, misst sich die Effizienz dagegen an
den Anstrengungen und Kosten, die flr die Zielerreichung notwendig waren. (vgl. Riet,
van / Wouters 2008:244) Eine Methode wird dann als effizient angesehen, ,wenn das
Resultat mit mdglichst geringen Kosten (Geld, Zeit, Stress, Energie, usw.) erreicht
werden kann.“ (ebd.) Neben der Effizienz der Ablaufe betrifft die Prozessqualitét ebenso
die Qualitat der Zusammenarbeit mit Nutzer*innen und Mitarbeiter*innen sowie die
Gestaltung der Beziehung unter den Beteiligten. Darliber hinaus meint sie die von den

Leistungsnehmer*innen erlebte Qualitat der Versorgung. (vgl. Wendt 2001:76)

Mit Ergebnisqualitdt bezeichnet Wendt, ,[...] in welchem Maf3e und auf welchem Niveau
die Ziele, die man sich vorgenommen hatte, erreicht wurden. Die Ergebnisqualitat wird

in einem Soll-Ist-Vergleich ermittelt.“ (ebd.)

Um die Qualitat der Leistung zu sichern, muss im Verlauf und im Ergebnis die Einhaltung
von Qualitatsstandards systematisch geprift und kontrolliert werden. Im CM stellen,
neben der Bedarfsklarung, die Zielvereinbarung sowie die Hilfeplanung ein
Steuerungsinstrument zur Qualitatssicherung dar. Ebenso kann die Evaluation zur

Analyse der Wirkung und zur Erfolgskontrolle genutzt werden. (vgl. Wendt 2001:77-78)

2.4.5 Zusammenfassung

Ein Social Work CM muss stets an den Nutzer*innen, ihrem Willen und ihren Interessen,
ihren Hoffnungen und Zielen sowie ihrem sozialen Netzwerk orientiert sein. Jede Person,
jede Lebenswelt und jede Situation von Nutzer*innen sollte als einmalig anerkannt
werden, um Hilfen am Einzelfall ausrichten zu kénnen. Nicht Probleme, Defizite und

Mangel der Nutzer*innen, sondern ihre Starken- und Ressourcen sollen im Fokus der
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Arbeitsbeziehung stehen. Die Arbeitsbeziehung zwischen Case Manger*in und
Nutzer*in soll durch Vertrauen und Partnerschaftlichkeit gekennzeichnet sein.
Nutzer*innen sollten hinreichende Informationen erhalten, das Verfahren sollte
transparent gemacht werden und ein Kontrakt geschlossen werden. Dies ermdglicht
Nutzer*innen, sich selbstbestimmt flr eine Unterstitzung zu entscheiden. Das
Fachpersonal soll Nutzer*innen nicht von Hilfen abhangig machen, sondern diese als
aktive Personen, die ihr Leben selbst gestalten kénnen, verstehen. Nutzer*innen sollen
nicht am Hilfeprozess beteiligt werden — vielmehr sollen Fachkrafte so am Hilfeprozess
beteiligt sein, dass sie Nutzer*innen wirkungsvoll bei der Realisierung ihres
Lebensentwurfes, der Erreichung ihrer Ziele und Interessen unterstiitzen kénnen. Dies
bedeutet flir Fachkrafte, ,sich eigentlich unnétig machen zu wollen* und erfordert die
Kompetenz, ihr Gegenliber ,wachsen zu lassen.” (Sohns 2007:89) Schlussendlich sollte
eine systematische Prifung und Kontrolle der Einhaltung der Qualitatsstandards
vorgenommen werden, um die Qualitat der Leistung fur Nutzer*innen sicherstellen zu

konnen.

2.5 Implementierung

Claus-Clemens Lichtenthéler

Implementierung von CM bedeutet fir eine Organisation immer den Beginn eines
intensiven Veranderungsprozesses bzw. den Beginn der Auseinandersetzung welches
Verstandnis von und fur CM innerhalb der Organisation gegeben sein soll. Wahrend
Softwareentwickler*innen Implementierung meist als fehlerfreies Einarbeiten eines
Programmes oder eines Codes in ein bestehendes Programm definieren, ist dies auf
das Programm CM in einer Einrichtung des Human-Versorgungs- und
Dienstleistungsbereichs und damit als Bestandteil einer Vielzahl von nicht-trivialen
Systemen nicht einfach oder binar umlegbar. Aufgrund der Komplexitat des
Verstandnisses von CM als Handlungsansatz, Methode etc. und der Komplexitat von
Organisationen unterschiedlicher Handlungsfelder muss der Implementierung ein hoher
Stellenwert zugesprochen werden, wenn es nicht sogar die zentrale Frage bei der

erfolgreichen Umsetzung von CM in der Praxis ist. (vgl. Ehlers / Mller 2013:113)
In der Literatur finden sich Vorstellungen und Modelle zur Definition von CM, seines

Leistungsspektrums und die Beschreibung notwendiger Implementierungsschritte. Eine

Organisation muss sich analog zur Literatur mit den gleichen Fragestellungen zu
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Modellen von CM und deren beabsichtigte Wirkung sowie mit einer konkreten
Implementierungsstrategie auseinandersetzten, denn die Wirkung von CM in der Praxis
hangt von der Handlungsebene und der Organisationsebene gleichermallen ab. (vgl.
Loécherbach 2003:2)

Heiko Kleve (2007) beschreibt in ,Case Management - Verfahren, Methode, Haltung® drei
Dimensionen bzw. drei Ebenen (Fall-, Organisations- und Netzwerkebene), in denen das
,Case Management nur dann erfolgreich implementiert werden kann, wenn es in
Weiterbildungen oder Projekten der Organisationsentwicklung moglich wird, alle
genannten drei Ebenen gleichermallen zu vertiefen und den Fachkraften intensiv
erfahrbar zu machen.” (Kleve 2009:1-2)

Einen systemischen Ansatz liefern Ehlers und Mdller (2013). Soll CM umfassend
realisiert werden, muss es auch auf den drei Ebenen umgesetzt werden. Auf Mikroebene
geschieht die eigentliche CM-Fallarbeit. Die Makroebene meint die Vernetzung von
Tragern auf Systemebene bzw. die Teilhabe an politischen Rahmenbedingungen.
Dazwischen liegt die Mesoebene, die Ebene der Organisation, in der CM als

strukturierendes Prinzip gelten muss. (vgl. Ehlers / Miller 2013:112)

Gelten diese drei Ebenen fur die Umsetzung im Regelbetrieb eines CM, so schlagen

Ehlers und Muller (2013) jedoch fur eine umfassende Implementierung eine genauere

Unterscheidung in funf Ebenen vor. Die von Balz&Spiel3 (2013) beschriebenen Ebenen

zur Implementierung von CM werden somit um zwei erweitert:

[ | Individuelle Ebene: Mitarbeiter*innen

| Interpersonelle Ebene: Zusammenarbeit als Gruppenprozess in einer Abteilung

[ | Strukturelle Ebene: Organisation der Organisationseinheiten

| Interorganisationale Ebene: Vernetzung der Organisationen mit anderen
Organisationen

u (Versorgungs-)Systemebene: Organisation als Bestandteil einer hdéheren
Emergenzstufe der Versorgungslandschaft (vgl. Ehlers / Muller 2013:115-116)

Sind nun CM, Organisationen und per se CM-Falle komplex, so kann die
Implementierung von CM in einer Organisation ebenfalls als komplex betitelt werden.

Ehlers und Muiller (2013) identifizieren essentielle Anforderungen und Aufgaben:
u wZentraler Ausgangspunkt der Implementierung von CM in einer Organisation ist
die strikte Adressatenorientierung® (Ribbert-Elias 2011; zit. in Ehlers / Mduller

2013:118). Zentrale Bedeutung hat hierbei die Synchronisation der Ziele und
Interessen von den Adressat*innen und der Organisation, die CM implementiert.
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Diese Anforderung stellt sicher, dass das CM der Ethik und den Werten der
Sozialen Arbeit entspricht. (vgl. Ehlers/Miller 2013:118)

u Umgang mit organisationsinternen Hierarchien: Es wird empfohlen mit der
Implementierung von CM das Entwickeln flacher Hierarchien sowie die
hierarchielibergreifende Weiterbildung aller organisationsinternen
Hierarchieebenen 2zu bericksichtigen, damit ,[...] eine dem Verfahren
angemessene Implementierung maoglich wird“ (ebd.).

| Art der organisationsinternen Umsetzung: Die Uberlegung, welche Person bzw.
welche Stelle in einer Organisation mit der Implementierung beauftragt wird und
wie diese ablaufen soll, ist zentral.

B Verknupfung des CM mit bereits bestehenden Strukturelementen und
Arbeitsweisen: Es ist fir die Implementierung von etwas Neuem bedeutend
Bestehendes zu analysieren, zu integrieren und es gegebenenfalls zu adaptieren
und / oder weiterzuentwickeln.

u Ressourcen: Die Frage nach den bendtigten Ressourcen sollte laut Ehlers und
Muiller (2013) am Schluss geklart werden, da sie quer zu den bereits genannten
Aufgaben und Anforderungen gedacht werden muss. (vgl. ebd.:118-120)

Infolgedessen werden Strategien zur Implementierung vorgeschlagen:

Bei der Implementierung von Case Management, sollte laut Ehlers und Mdller (2013)
zum Einen nach dem Modell der doppelten Durchdringung vorgegangen und zum
Anderen ein dialogisch-kooperativer Stil gewahlt werden. Das Modell der doppelten
Durchdringung ist dann méglich, wenn CM sowohl Top-Down als auch Bottom-Up initiiert
wird. Nur so kann gewahrleistet werden, dass alle Ebenen die mit der Implementierung
einhergehenden Veranderungen mittragen. (vgl. ebd.:120) Als optimal beschreiben die
Autor*innen das Vorhandensein einer mittleren Ebene, die als Bindeglied zwischen oben
und unten fungiert und daflir Sorge tragt, dass das CM-Verfahren in der Organisation
inhaltlich getragen wird. Hier wird dann von einer Middle-up-down-Implementierung

gesprochen. (vgl. ebd.:121)

Der dialogisch-kooperative Stil wiederum eignet sich daftr Implementierungsprozesse

partizipativ zu gestalten und verfolgt folgende Ziele:

| Verhinderung der Etablierung eines Missachtungsklimas (altes Wissen gegen
Neues)
u Etablierung von Fehlerfreundlichkeit (vgl. ebd.:121)

Diese Organisationsentwicklungsprozesse kdénnen unter Zuhilfenahme der im
Folgenden naher beschriebenen systemischen Metaprinzipien reflektiert werden, um

einen individuell passenden Weg der Implementierung zu wahlen.
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B Vollstandigkeit: Alle Systemmitglieder werden einbezogen

u Systemwachstum: Die Interessen und Rechte langjahriger Systemmitglieder
haben Vorrang

u Systemfortpflanzung: Die ,Alten* missen Raum flr Neues schaffen und
Entwicklungsmaoglichkeiten zulassen

u Entwicklung von Systemimmunkraft durch Wirdigung individueller Leistungen

B Ausgleich von Nehmen und Geben verfestigt Bindungen zwischen Systemen (vgl.
ebd.:121-122)

Implementierung von CM wird als komplexer Prozess fir die Beteiligten aller Ebenen
wahrgenommen und beschrieben. Wahrend das erklarte Ziel in den oben beschriebenen
Ausfihrungen eine vollstdndige Implementation ist, findet man in der
Implementationswissenschaft bei Fixsen et al. (2005) einen differenzierten Zugang. So
werden Zwecke und Ergebnisse von Implementierungsprozessen (ohne direkten Bezug

zu CM) wie folgt beschrieben:

u Implementierung am Papier: Es kommt nicht zu einer tatsachlichen Umsetzung der
geplanten Strukturen und den damit verbundenen Ablaufen, obwohl diese bereits
verschriftlicht vorliegen. Fixsen et al. (2005) konstatieren, dass dies oftmals dann
vorkommt, wenn die Impulse zur Veranderung von auf’en kommen, zum Beispiel
im Zuge von Monitoringverfahren. Dieser Implementierungsgrad hat keine
Auswirkungen auf Kund*innen und Nutzer*innen.

u Prozessimplementierung: Hiermit ist die Einfihrung neuer Prozesse und Ablaufe
gemeint. Diese geschieht vor allem im Zuge von Innovationsbestrebungen. Die
Implementierung dieser Innovationen selbst erfolgt allerdings nicht auf allen
Ebenen, denn der Fokus liegt rein auf formalen Strukturen und Systemen sowie
deren Ablaufen. Dieser Implementierungsgrad hat kaum Auswirkungen auf
Kund*innen und Nutzer*innen.

| Performance Implementierung: Hier geht es um die Einfihrung von Prozessen und
Ablaufen, deren funktionale Komponenten so eingesetzt werden, dass sie spurbar
positive Auswirkungen auf Kund*innen haben. (vgl. Fixsen et al 2005:6)

Bei Peter Locherbach (2003), der sich in einer Studie der Praxis von CM in Deutschland
widmete, findet man eine teilweise ahnliche Systematik zur Implementierung von CM in

Organisationen:

u CM als Eye-Catcher: Wie der Name bereits ausdrickt, geht es nicht um die
vollstandige Umsetzung von CM, sondern darum, bereits bestehende Verfahren
als CM zu bezeichnen.

u CM als Erganzung: Einzelne Verfahren aus dem CM werden implementiert, um die
Arbeitspraxis zu verbessern. Dadurch konnen zwar Verbesserungen erreicht
werden, das volle Potential von CM wird dabei allerdings nicht ausgeschopft.

u CM als Fallmanagement: Bestehende Arbeitsweisen werden an das
Fallmanagement des CM angepasst oder es erfolgt eine komplette Umstellung auf
das CM in der Fallarbeit. Durch diese nicht vollstdndige Implementierung von CM
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konnen qualitative Verbesserungen in der Fallarbeit erreicht werden, der volle
Umfang von CM als Konzept wird dabei jedoch nicht bertcksichtigt.

] Vollstandige Implementierung: Die Vollstdndige Implementierung bedeutet, dass
das CM umfassend auf Fall,- System,- und Netzwerkebene eingefihrt und
umgesetzt wird. (vgl. Lécherbach 2003:2-4)

Auler Frage steht, dass jede Implementierung von CM wohliberlegt und geplant sein
muss. Wie eine Implementierung eines erfolgreich in der Praxis umsetzbaren CM genau

ablauft, kann nicht eindeutig beantwortet werden,

»,denn es gibt unserer Ansicht nach nicht das Case Management, sondern genauso
viele unterschiedliche Varianten und konkrete Auspradgungen des Verfahrens wie
es Organisationen gibt, die Case Management einfuihren®

(Kleve 2014:89)

Einen allgemeineren Hinweis zur Implementierung von Programmen der Sozialen

Dienstleistung driickt die ,Formula For Success” aus.

Effektive x Effektive x Ermichtigende
Innovationen Implementierung Kontexte

I Signifikante
L Ergebnisse

Abbildung 12: Formel zum Erfolg (vgl. National Implementation Research Network 2013)

Der Erfolg, also das Eintreten der gewilinschten Ergebnisse ist das Produkt dreier
Faktoren, namlich die Innovation der Dienstleistung (Was wird gemacht?), die Effektivitat
der Implementierung (Wie wird die Umsetzung gewahrleistet? Von wem ist das, was zu
tun ist, umgesetzt?) und dem Kontext, in dem diese Dienstleistung implementiert wird
(An welcher Stelle einer Organisation soll dies erfolgen?). Wie bei jeder Multiplikation
hat ein Faktor alleine erhebliche Auswirkungen auf das Produkt. Es bedarf jeden Teil
zugleich, um 2zu den gewilnschten Resultaten zu gelangen. (vgl. National

Implementation Research Network 2013)
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2.6 Lernende Organisation

Hannah-Christina Nebosis

Der Begriff ,lernende Organisation® stammt urspriinglich aus dem wirtschaftlichen
Kontext und bezieht sich auf die verbesserte Anpassungsfahigkeit von Organisationen

auf sich verandernde Umweltbedingungen (vgl. Kritzler 2012:2).

Der Begriff wurde von Senge (2006) gepragt. Laut Senge muss eine ,lernende
Organisation“ neben ,adaptiven Lernen“ auch ,generatives Lernen” fordern. ,Adaptives
Lernen® meint, auf Probleme zu reagieren und dadurch zu lernen. In diesem Fall entsteht
die Motivation zur Veranderung von ,auf3en® - durch das Problem. ,Generatives“ Lernen
beschreibt, das Bestreben der Organisation, ihre Realitdt in Richtung gemeinsamer
Vision zu bewegen. Dieses ,schopferische Lernen” setzt laut Senge ,innere“ Motivation

frei, welche fur langfristige Veranderungsprozesse notwendig ist. (vgl.149-150)

In ,lernenden Organisationen® wird Wissen, welches sich Einzelne inner- und auf3erhalb
der Organisation angeeignet haben, aktiv der gesamten Organisation zuganglich
gemacht (vgl. Kritzler 2012:3).

Eine ,lernende Organisation® I&sst sich nicht mit der Summe individuellen Lernens bzw.
Wissens in einer Organisation gleichsetzen, sondern es handelt sich bei
organisationalem Lernen um den Lernprozess der Organisation als soziales System (vgl.
ebd.). Um ein ,lernendes System® zu sein, muss sich die Organisation als Ganzes in
ihren Strukturen lernfahig machen und kontinuierlich an Veranderungen anpassen:
.Lernende Systeme zeichnen sich dadurch aus [...], dass sie Uber Systemgrenzen
hinausgehen, Gber Raum- und Zeitgrenzen der jeweiligen Organisation hinausweisen
und zu einer Neudefinition von Grenzen und Strukturen der Einrichtung fiihren* (Schréer
2006:53).

Lernen als organisationaler Prozess bedeutet demnach das Teilen des individuellen
internen und externen Wissens innerhalb einer Organisation. Voraussetzungen daflr
sind eine entsprechende Organisationsstruktur sowie Kommunikationskultur, welche
Lernprozesse in der Organisation nicht nur zuldsst, sondern gezielt fordert (vgl. Kritzler
2012:3).
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Senge (2006) betont die Wichtigkeit von gut ausgebildeten Flihrungskraften, welche eine
geteilte Vision der Organisation entwickeln und das systemische Denken bei allen

Mitarbeiter*innen der Organisation férdern sollen (vgl. Senge 2006:150-159).

Wieso muss eine Case-Management-Organisation eine lernende sein?

CM kann als Element des organisationalen Wandels verstanden werden, da es einen
Paradigmenwechsel der Organisation(en) impliziert (vgl. Schréer 2006:42). Die bisher
Uberwiegend personenbezogene Interaktion der sozialen Arbeit bzw. der
gesundheitlichen Dienstleistungen in der Organisation wird um eine systemische

Komponente erweitert (vgl. ebd.:53).

CM will verandern, und um als (CM-)Organisation mit den Veranderungen umgehen zu
koénnen, ist sie zu Lernprozessen gezwungen und muss sicherstellen, dass ein Lernen
in der Organisation flr alle Beteiligten mdglich ist (vgl. ebd.:55). Um das Lernen aller
Beteiligten in einer CM-Organisation zu férdern ist ,Lernunterstitzung® (ebd.:49-50) auf

allen Ebenen notwendig.

Case Manager*innen sind fiur die Vernetzung und Informationsweitergabe inner- und
aulderhalb der Organisation verantwortlich. ,[...] die Vernetzung einzelner professioneller
und alltagsnaher Hilfen [...] setzt Lernen der Beteiligten und der beteiligten

Organisationen voraus® (ebd.:50).

Voraussetzungen fur das Lernen auf allen Ebenen sind laut Schréer (2006:53) ein
Dokumentationssystem als organisationale Wissensbasis, das unterschiedliche
Zielebenen festhalten kann (Klienten, Dienstleistungen, Trager), Bedarfsanalyse,

Evaluation sowie Controlling (ebd.:53).

2.7 Case Management Qualifikation in Osterreich

Maria Katharina Weinberger

Dieses Kapitel setzt sich naher mit der CM Qualifikation in Osterreich auseinander.
Loécherbach zufolge handelt es sich bei der Bezeichnung Case Manager®in ,nicht um
eine Profession [...], sondern um eine Tatigkeit, die auf einen erlernten Beruf ,aufsetzt’.”
(Lécherbach 2016:1) Auch die Fachgruppe Weiterbildung der Deutschen Gesellschaft

fir Care und Case Management versteht CM als ein inter- und transdisziplinares

Seite 58



Handlungskonzept, das keinen eigenen Beruf bedarf bzw. nicht an einen bestimmten
Beruf gebunden ist (vgl. FGDGCC 2017:45).

Dennoch braucht es laut den CM Fachexpert*innen bestimmter Qualifikationen, um
Unterstitzungsleistungen sowie Versorgungsprozesse auf Mikro-, Meso- und
Makroebene organisieren zu kdnnen (vgl. Locherbach 2016:1). Auch hat die standige
Weiterentwicklung des Konzeptes aufgrund der sich verandernden Anforderungen aus
der Praxis und der grof3en Bandbreite an Einsatzfeldern zur Folge, dass die Anspriche
an die Case Manager*innen bzw. an deren Weiterbildung stetig steigen (vgl. Remmel-
FaRbender 2016:4).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Care und Case Management (DGCC), das Netzwerk
Case Management Schweiz und die Osterreichische Gesellschaft fiir Care und Case
Management (OGCC) setzen sich seit inrem Bestehen (vgl. Lécherbach 2016:1) und in
Kooperation miteinander (vgl. Remmel-Falibender 2016:6) mit dem Thema Qualifikation
auseinander. In Osterreich und Deutschland findet mit der Zertifizierung von Case
Manager*innen, = CM-Ausbildner*innen  und  CM-Weiterbildungsinstituten  ein
vergleichbares Vorgehen statt, weshalb eine gegenseitige Anerkennung der
Zertifizierung zum*zur Case Manager*in sowie zum*zur CM-Ausbildner*in vereinbart
wurde. Im Netzwerk Schweiz hingegen werden zur Sicherung der organisationalen
Qualitat die Institutionen bzw. Trager zertifiziert und nicht die Case Manager*innen, CM-

Ausbildner*innen bzw. CM-Weiterbildungsinstitute. (vgl. ebd.:8)

Die Weiterbildungs-Richtlinien der OGCC orientieren sich an den seit 15 Jahren
etablierten Richtlinien der DGCC und haben damit folgende Ziele im Blick (vgl. OGCC
2017:2):

B  Verbesserung der Qualifikationsmdglichkeiten und der Qualifikation von
Fachkraften
B Schaffung von Transparenz fiir Klientinnen / Klienten, Auftraggeber /
Auftraggeberinnen und Kostentrager beziiglich vorliegender Kompetenzen
B Festlegung eines Einstufungskriteriums
B Sicherung und Férderung der Qualitat im Care und Case Management* (ebd.)
Die Osterreichischen Weiterbildungsstandards legen zum einen die Inhalte, die Struktur
und den zeitlichen Umfang der Qualifizierung fest. Ein von der OGCC zertifizierter
Lehrgang muss mindestens 219 Ubungseinheiten umfassen, definierte Inhalte vermitteln
sowie mit einer schriftichen Arbeit und kommissionellen Prifung abgeschlossen

werden.
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Zum anderen definiert die OGCC, welche Qualifikationen zertifizierte Case
Manager*innen zuséatzlich zur Weiterbildung vorweisen missen: Voraussetzung fur ein
OGCC-Zertifikat ist

u entweder ein einschlagiges Hochschulstudium (Soziale Arbeit, gehobener
medizinischer Dienst) oder eine vergleichbare abgeschlossene Ausbildung im
Gesundheits- und Sozialbereich sowie eine mindestens einjahrige Berufs- bzw.
Praxiserfahrung in einem einschlagigen Arbeitsfeld oder

u ein nicht einschlagiges Hochschulstudium mit einer mindestens 2-jahrigen Berufs-
bzw. Praxiserfahrung in einem einschlagigen Arbeitsfeld oder

[ | eine einschlagige betriebliche Qualifizierung bzw. eine Funktion im Gesundheits-
/Sozialbereich bzw. in einem arbeitsmarktpolitischen Bereich sowie eine
mindestens zweijahrige Berufserfahrung. In diesem Fall ist die Zertifizierung an die
branchenspezifische Tatigkeit gebunden. (vgl. ebd.:6)

u Gesondert  nachzuweisen sind darlber hinaus Qualifikationen in
Gesprachsfliihrung und Kommunikation, einschlagigen Rechtsgrundlagen sowie
Selbstreflexion in einem genauestens definierten Mindestausmal} an Einheiten
(vgl. ebd.:7).

Geregelt sind zudem die Standards fur die Zertifizierung der CM-Ausbildner*innen
(OGCC), welche sich alle zwei Jahre zu einer Weiterbildung im AusmaR von 16
Einheiten verpflichten, sowie die Richtlinien fiir CM-Weiterbildungsinstitute (vgl. ebd.:8-
10).

Die laufende Auseinandersetzung der Fachgesellschaften mit dem Qualifikationsprofil
von Case Manager*innen zeigt sich aktuell in einem Beitrag der Fachgruppe
Weiterbildung der DGCC zum Kompetenzprofii von Case Manager*innen. Darin
postulieren die Autor*innen eine Fllle an Kompetenzen, Uber die zertifizierte Case
Manager*innen verfligen (oder besser: verfligen sollen) und flihren diese detailliert aus.
(vgl. FGDGCC 2017:46-52)

die Geschichte des CM

gesellschaftliche Entwicklungen und Rahmenbedingungen des CM
Grundlagen und Leitprinzipien des CM

Funktionen, Dimensionen und Konzepte des CM

die Relevanz von Zwangskontexten im CM

das Phasenmodell

Wissen uber

Netzwerkmanagement und Netzwerkpflege

Aufgaben des CM und der Rollen von Case Manager*innen
Kollegiale Beratung und Supervision als Methoden der
Selbstreflexion

Implementationsmodelle und Systemsteuerung
das Allgemeine Sozialrecht
die rechtliche Verankerung des CM
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Fertigkeiten

Beratungskompetenz
Fallsteuerungskompetenz
Leistungssteuerungskompetenz
Phasen des CM

Instrumente und Dokumentation
Datenschutz

Wissen nutzen, teilen, entwickeln
Rollensicherheit

Qualitatssicherung und —entwicklung
Anwendung der Leitlinien
Versorgungs- und Systemsteuerung
Netzwerkmanagement
Konzeptentwicklung, Anleitung, Leitung, Schulung

Personale
Kompetenz

Sozialkompetenz und Eigenschaften
Selbststandigkeit

Tabelle 1: Dimensionen der Fachkompetenz (vgl.FGDGCC 2017:46-52)
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3 Methodenteil

Claus-Clemens Lichtenthéaler

Zu Beginn des Forschungsprojekts im Wintersemester 2016 wurde von der
Arbeitsgruppe festgelegt, dass zu Praxisanwendungen von CM in Osterreich geforscht
werden wird. Die Erforschung von Praxisanwendungen bedingt den Gang ins Feld,
wobei zeitgleich Lehrveranstaltungen mit theoretischen Inputs zu CM begannen. So
wurde Basiswissen zu CM nicht nur im Rahmen des Forschungsprojekts angeeignet,
sondern viel mehr die Inhalte der Lehrveranstaltungen im Forschungsprojekt erganzt.
Um in der gesamten Forschungsgruppe sicherzustellen, dass das selbe Verstandnis von
CM gegeben ist, wurden Prasentationen zu Ebenen, Funktionen, Prinzipien,
Implementierung, Qualifikation und dem Regelkreis gehalten und diskutiert. Dieses
Basiswissen, das sich im Wesentlichen in vertiefter Form in Kapitel 2 findet, erlaubte

einen friihen Uberblick zu CM, um das Forschungsfeld erschlieBen zu kénnen.

In dem grundsatzlich qualitativen Forschungsvorhaben wurden verschiedene Zugange
zum Feld in Betracht gezogen. Als methodisches Mittel der Wahl wurden das Interview

und die Beobachtung der Datenerhebung mittels Fragebogen vorgezogen.

Unabhangig von der konkreten Methode ist ein Set an Fragen notwendig. Anhand der
oben beschriebenen Inhalte (Présentationen) wurden Fragen ausgearbeitet, gesammelt
und in der Gruppe hinsichtlich des Verstandnisses Uberprift. In mehreren Schleifen
wurden die urspriinglich knapp 220 Fragen Uberarbeitet, verdichtet und um Dopplungen
bereinigt. Parallel dazu wurde ein Raster erstellt, der Zuordnungen auf mehreren Ebenen
erlaubt. Das Ergebnis nach mehreren Kontrollschleifen war ein Kriterienkatalog mit 166
Fragen, der 22 Kriterien unterscheidet. Jede Frage ist zunachst generell aufgrund ihrer
Formulierung (offene / geschlossene Frage) als Leitfrage deklariert und wird der Fall-

und/oder Systemebene zugeordnet.

Die weitere Kategorisierung erfolgte nach dem Verstandnis der Phasen des CM-
Prozesses: Fallauswahl, Assessment, Ziel- und Hilfeplanung, Intervention, Monitoring /
Evaluation; nach mdglicher Perspektive: Klient*in, Hilfsnetzwerk, Umwelt; nach

Prinzipien und Haltung etc.
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Beispielhaft sind hier zwei Fragen angefihrt:

[ | ~Wie gestaltet sich das Assessment in |hrer Organisation?” codiert mit ,Leitfrage —
Systemebene — Assessment*

] ,Wie gestalten sich die Beziehungen zwischen allen am CM-Prozess beteiligten
Personen und Organisationen?“ codiert mit ,Leitfrage — Fallebene — Hilfsnetzwerk
— Umwelt — Klient*in*

Die Fragen wurden in eine Datenbank eingepflegt und codiert. Mit dieser ist es mdglich,
Abfragen zu konkreten Kriterien zu erzeugen, die die Grundlage fir leitfragengestitzte
Interviews oder Beobachtungen darstellen und situationsspezifisch adaptationsfahig

sind.

Wie gestaltet sich das Assessment in ihrer Organisation?

O o0

] O
[

Abbildung 13: Kriterienkatalog-Datenbankmaske

Aufgrund des Aufbaus der Datenbank kénnen Fragen und Kriterien verandert und/oder
erganzt werden. Der in der Endversion vorliegende Kriterienkatalog/Fragenkatalog
sowie die Datenbank konnen als Nebenprodukte dieser Arbeit angesehen werden. Ein

beispielhafter Auszug ist im Anhang dieser Arbeit ersichtlich.

Im weiteren Verlauf des Forschungsprojekts kamen die beide Produkte in den einzelnen
Sub-Forschungsgruppen im Rahmen von qualitativen Erhebungen zur Vorbereitung auf
leitfadengestitzte Interviews sowie bei Auswertungsmethoden wie zB Codierungen zum

Einsatz.
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3.1 Qualitative Sozialforschung

Nikita Felder

Die Qualitative Sozialforschung wurde lange Zeit eher stiefmutterlich behandelt,
legitimiert und etabliert sich seit den 1980er Jahren jedoch zunehmend innerhalb der
Sozialwissenschaften. Seither erweitern immer mehr methodologische Ansatze und
konkrete  Erhebungs- und Auswertungsverfahren den Kanon qualitativer
Sozialforschung. Als zugrundeliegende Pramisse kann die Ausrichtung der Forschung
an der Lebenswirklichkeit der beforschten Personen sowie die Kontextualitat gelten —
also die Beriicksichtigung des Kontextes, in dem Handlungen und AuRerungen
beforschter Personen Sinn erlangen. (vgl. Froschauer / Lueger 2003:18-19; Przyborski
/ Wohlrab-Sahr 2014:17) Es geht darum, ,zu verstehen, was Menschen in einem
sozialen Kontext dazu bringt, in einer bestimmten Weise zu handeln, welche Dynamik
dieses Handeln im sozialen Umfeld auslést und wie diese auf die Handlungsweisen
zuruckfuhrt® (Froschauer / Lueger 2003:17). Anders gesagt: Qualitative Sozialforschung

zielt immer auf die Rekonstruktion von Sinn ab.

Die Unterscheidung in qualitative und in quantitative Sozialforschung ist das Ergebnis
unterschiedlicher epistemologischer Vorstellungen und damit auch unterschiedlicher
Forschungslogiken. Auch wenn sich qualitative und quantitative Verfahren in der Praxis
nicht immer trennscharf unterscheiden lassen, ist es doch méglich, grundlegende
Unterschiede in der Herangehensweise der beiden Verfahrensweisen idealtypisch

gegenlberzustellen.

In einem quantitativen Forschungsverstandnis stellt die Prifung von aus der Theorie
abgeleiteten Hypothesen das Forschungsziel dar, wohingegen eine qualitative
Forschungslogik auf den ,Aufbau eines (meist fallorientierten) theoretischen
Verstandnisses eines Untersuchungsbereiches” (ebd.:19) abzielt. Dementsprechend
unterscheidet sich der qualitative Forschungsprozess grundlegend vom quantitativen:
Bereits bestehende theoretische Uberlegungen zum Feld werden in der qualitativ-
empirischen Sozialforschung zwar bertcksichtigt, schranken jedoch den Blick auf den
Gegenstandsbereich nicht ein (vgl. Przyborski / Wohlrab-Sahr 2014:30). Offenheit ist
ein zentrales Prinzip qualitativer Methoden, das u.a. durch eine starke Orientierung an
ihrem Gegenstand gewahrleistet werden kann. So endet der Forschungsprozess

idealerweise erst dann, wenn die Wahrscheinlichkeit gering ist, neue Er-kenntnisse
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durch ein Weiterfihren des Forschungsprozesses zu gewinnen. (vgl. Froschauer /
Lueger 2003:21)

3.2 Erhebungsmethoden

Welche Erhebungsmethoden fiir eine empirische Feldforschung angemessen sind,
bestimmt das jeweilige Forschungsinteresse. Im Fall der vorliegenden Masterarbeit, die
sich unterschiedlichen Feldern der sozialen Arbeit widmet, in denen CM praktiziert wird,
bieten sich in erster Linie qualitative Forschungsmethoden an. Zum einen, weil das
Forschungsinteresse dahingehend ausgerichtet ist, soziale Systeme und ihre
Sinnstrukturen zu verstehen. Zum anderen handelt es sich hier um ein exploratives
Forschungsprojekt in einem kaum beforschten Feld, sodass am Ausgangspunkt der

Erhebung keine konkreten Forschungsfragen feststehen.

Eine Erhebung in der qualitativen Sozialforschung beginnt mit einer Orientierungsphase,
in der das Feld erschlossen und erstmals erkundet wird. Bereits in dieser Phase kdnnen
sich wichtige Indizien ,auf die interne Differenzierung und auf interne Relevanzen des

Systems ergeben® (ebd.:54).

In den Hauptforschungszyklen geht es anschlieBend vor allem darum, dem
Forschungsfeld angemessene Daten zu einem passenden Zeitpunkt zu sammeln. Da
auf eine multiperspektivische Betrachtung der unterschiedlichen sozialen Systeme
abgezielt wird, bietet sich ein Theroretisches Sampling zur Auswahl dieser Daten an.
Anders gesagt: Um die systeminternen Differenzierungen rekonstruieren zu kénnen,
werden Daten von Reprasentant*innen aus moglichst verschiedenartigen Subsystemen
oder Systemkontexten gesammelt. (vgl. ebd.:54-55) ,Gesprache nehmen (neben der
teilnehmenden Beobachtung) als unmittelbare Kommunikation zwischen Forscher*innen
und Personen aus der interessierenden Lebenswelt eine Schlisselstelle in qualitativen
Studien ein“ (ebd.:39). Diese qualitativen Forschungsmethoden werden in den

nachfolgenden Kapiteln ausfuhrlicher thematisiert.

3.2.1 Leitfadengestitztes Interview

Stefanie Gebesmair

Das Leitfadengestiitzte Interview bietet sich aufgrund der Erstellung eines schriftlichen

Leitfadens vor allem dann an, wenn eine direkte Vergleichbarkeit mehrerer Interviews
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sichergestellt werden soll, wenn mit einer Person lediglich ein einziges Mal die
Moglichkeit zu einem Interview besteht oder wenn die interviewende Person noch
unerfahren ist. Die im Leitfaden festgehaltenen Fragen sollen wichtige Aspekte, die im
Interview zur Sprache kommen sollen, sowie konkrete Fragen abdecken. (vgl. Schlehe
2008:78-79)

Ein zentrales Prinzip des Leitfadengestiitzten Interviews ist der flexible Umgang mit dem
Leitfaden. Der Leitfaden muss keinesfalls strikt abgearbeitet werden. (vgl. ebd.) Die
interviewende Person hat die Moéglichkeit, von der Reihenfolge der Fragen sowie ihrer
Formulierung abzuweichen. Die Fragen sollen lediglich dazu dienen, einen Dialog
zwischen interviewender und interviewter Person zu erzeugen und die individuelle Sicht
der interviewten Person zum jeweiligen Thema zu erhalten. Die interviewte Person soll
auf die gestellten Fragen frei und so ausfihrlich, wie sie méchte, antworten. Anders als
beim Fragebogen werden keine Vorgaben flir Antwortmdglichkeiten gemacht. Sollten
die Antworten der interviewten Person nicht ausgiebig genug sein, so hat die
interviewende Person die Maoglichkeit, genauer nachzufragen. Das Nachfragen ist
entscheidend fur den Erfolg des ,Leitfadengestitzten Interviews'. Die interviewende
Person muss darauf achten, dass alle fir das Thema relevanten Fragen im Interview
gestellt wurden. (vgl. Flick 2009:113-114)

Bezlglich der Fragestellung ist es zielfihrend, eine Kombination aus offenen und
gezielten Fragen zu stellen. Im Gegensatz zu gezielten Fragen, welche Themen
ansprechen, zu denen die interviewte Person nichts gesagt hat, geben offene Fragen
Raum flir die personliche Sicht der interviewten Person. Meist werden fir das
Leitfadengestiitzte Interview offene Fragen (,Was verbinden Sie mit dem Wort CM?*)
oder halb-strukturierte Fragen (,Wenn Sie an CM denken, welche Rolle spielt
Empowerment dabei?“) verwendet. Nur selten kommen strukturierte Fragen (,Viel zu
viele Organisationen geben an, mit CM zu arbeiten. Haben Sie als Case Manager*in
einen ahnlichen Eindruck?“) zum Einsatz, da diese einen Zusammenhang vorgeben,
welchem die interviewte Person lediglich zustimmen oder ihn ablehnen kann. (vgl. ebd.)
Uwe Flick differenziert mehrere Typen des Leifadengestiitzten Interviews: Das
fokussierte Interview, das halbstandardisierte Interview, das problemzentrierte Interview,
das Expert*innen-Interview so wie das ethnographische Interview (vgl. Flick 2016:194).
Da das Expert*innen-Interview im Zuge der vorliegenden Masterarbeit mehrfach zur
Verwendung gelangt ist, werden wir an dieser Stelle auf diese Form des
Leitfadengestiitzten Interviews eingehen. Beim Expert*innen-Interview wird die

interviewte Person weniger als Person, sondern in ihrer Eigenschaft als Expert*in
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befragt. Die*Der Expert*in wird als Reprasentant®in einer Gruppe in die Untersuchung
einbezogen. Es ist zu klaren, wer als Expert*in gesehen wird. Hier gibt es jedoch sehr
differente Ansichten. (vgl. ebd.:214) Alexander Bogner, Beate Littig und Wolfgang Menz

definieren Expert*innen wie folgt:

~Experten lassen sich als Personen verstehen, die sich — ausgehend von einem
spezifischen Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar begrenzbaren
Problemkreis bezieht — die Mdéglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das
konkrete Handlungsfeld sinnhaft und handlungsleitend fiir Andere zu strukturieren.”
(Bogner et al. 2014:13)

Expert*innen-Interviews kdnnen mit unterschiedlichen Zielen zum Einsatz kommen. Zum
einen kénnen sie zur Orientierung in einem neuen Feld eingesetzt werden. Ebenso kann
das systematisierende  Expert*innen-Interview  herangezogen werden, um
Kontextinformationen zu Erkenntnissen aus anderen Methoden zu gewinnen. Das
theoriegenerierende Expert*innen-Interview zielt wiederum darauf ab (vgl. Flick
2016:216), ,[...] aus der Rekonstruktion des Wissens verschiedener Experten eine
Theorie bzw. Typologie zum untersuchten Gegenstand zu entwickeln [...].“ (ebd.) Dem
Leitfaden kommt beim Expert*innen-Interview — mehr als bei anderen Typen des
Leitfadengestiitzten Interviews — im Hinblick auf den Ausschluss nicht-relevanter

Themen eine starke Steuerungsfunktion zu (vgl. ebd.).

3.2.2 Gruppeninterview

Maria Katharina Weinberger

Die Gruppendiskussion ist im Vergleich zu anderen Methoden noch relativ jung und
methodologisch wenig fundiert. Wahrend sie im kommerziellen Bereich der Markt- und
Meinungsforschung haufig zum Einsatz kommt, findet sie im wissenschaftlichen Bereich
nur marginal Anwendung. In der Literatur ist die Gruppendiskussion auch unter den
Bezeichnungen Gruppeninterview, Gruppenexperiment, Kollektivinterview und
Gruppengesprach zu finden. Standardmafig hat sich jedoch die Bezeichnung
Gruppendiskussion durchgesetzt. Inhaltlich dient das Gesprach mit mehreren
Teilnehmer*innen dazu, Informationen zu einem Thema, das von einem*einer

Gruppenleiter*in eingebracht wird, zu sammeln. (vgl. Lamnek 2005:408)

Unterschieden  werden kann  zwischen  vermittelnder und  ermittelnder
Gruppendiskussion. Wahrend die vermittelnde Gruppendiskussion primar zur
Gestaltung von Gruppenprozessen dient, beispielsweise in therapeutisch-

psychologischen Gesprachen, wird im sozialwissenschaftlichen Bereich vor allem die
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ermittelnde Gruppendiskussion angewendet. Diese hat zum Ziel, Meinungen und
Einstellungen der einzelnen Teilnehmer*innen bzw. der Gruppe als Einheit sowie deren
zugrundeliegenden Bewusstseinsstrukturen und Verhaltensweisen zu erkunden. (vgl.
ebd.:416) Allgemein kann die Gruppendiskussion ,als Gesprach einer Gruppe von
Untersuchungspersonen zu einem bestimmten Thema unter Laborbedingungen®
(ebd.:413) betrachtet werden.

Bezlglich der Auswahl der Teilnehmer*innen sind zwei Varianten vorstellbar:

| Die befragten Personen kénnen nach einem bestimmten wesentlichen
gemeinsamen Merkmal ausgewahlt werden und somit eine homogene Gruppe
bilden (vgl. ebd.:434).

[ ] Die teilnehmenden Personen kdénnen danach zusammengestellt werden, ,ob sie
auch in der natirlichen sozialen Wirklichkeit eine Priméar-, Sekundar-, informelle
oder formale Gruppe bilden.“ (ebd.)

Die Zusammensetzung einer Gruppe kann sehr unterschiedlich sein und ist abhangig
vom jeweiligen Erkenntnisinteresse der Forscher*innen. Zu berticksichtigende Kriterien
sind etwa die Auswahl einer homogenen oder heterogenen Gruppe, einer nattrlich
zusammengestellten Gruppe versus einer kinstlich formierten Gruppe. Bei den
natlirlichen Gruppen kann zwischen schwacher und starker Teamkohasion
unterschieden werden. Die Diskussion kann inhaltlich offen oder sehr strukturiert
verlaufen, mit einem*einer engagierten Moderator*in oder einem*einer neutralen
Diskussionsleiter*in. Diese*r kann hinsichtlich der Gesprachsflihrung direktiv oder
nondirektiv auftreten. Handlungsleitend fir die Gestaltung der Gruppendiskussion ist das
Forschungsthema, welches im Vorfeld fur alle Beteiligten offengelegt werden soll. (vgl.
ebd.:434-450)

Die empfohlene Anzahl der Teilnehmer*innen variiert in der Literatur zwischen 5 bis zu
max. 12 Teilnehmer*innen. Entscheidendes Kriterium fir die Gruppengrofle ist eine
moglichst groRRe Vielfalt an Haltungen und Meinungen aus der Gruppendiskussion zu
erhalten. (vgl. ebd.:435-438)

Der vollstandige Verlauf der Gruppendiskussion wird mittels Tonband oder Video
aufgezeichnet und im Anschluss nach den Richtlinien der Transkription verschriftlicht
(vgl. ebd.:459-460). Die Auswertung kann mittels aller Verfahren der Interpretation von
Texten erfolgen. Dabei sind nach Lamnek ausgehend vom symbolischen
Interaktionismus und der phanomenologischen Soziologie folgende methodische

Implikationen zu beachten (vgl. ebd.:459):
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] Grundlage fiur die Analyse sind neben dem Text, die ,Sinn- und
Bedeutungszuschreibungen, (ebd.) der Teilnehmer*innen.

B Wesentlich ist die Unterscheidung zwischen alltagsweltlicher und
wissenschaftlicher Sinndeutungen der Teilnehmer*innen.

[ ] Im Forschungsprozess bedarf es der Fahigkeit der Rollenibernahme, um
entsprechende Sinndeutungen durchflihren zu kénnen.

u Die Wechselwirkungen zwischen dem Zusammenspiel der einzelnen
Teilnehmer*innen und dem Kontext der Gruppendiskussion muss berlicksichtigt
werden.

u Bei der Gruppendiskussion sind Sozialwissenschaftlerinnen mit einer
sprinzipiellen Unsicherheit der Interpretation“ (ebd.) konfrontiert. (vgl. ebd.)

3.2.3 Teilnehmende Beobachtung

Stefanie Gebesmair

Zur Datenerhebung werden in der Sozialforschung verschiedene Methoden eingesetzt.
Die drei Hauptgruppen stellen dabei verschiedene Formen der Befragung, Varianten der
Beobachtung und schlieRlich die Nutzung und Analyse von vorliegenden Materialien dar.
(vgl. Flick 2009:102) In der vorliegenden Masterarbeit kam neben der Befragung sowie
der Nutzung und Analyse von vorliegendem Material die teilnehmende Beobachtung als
Forschungsmethode zum Einsatz. Wahrend durch Befragungen wie etwa das
Leitfadengestiitzten Interview vor allem Wissen tber Handlungen und Prozesse deutlich
wird, bietet die Beobachtung die Moglichkeit, einen direkten Zugang zu Handlungen und

Prozessverlaufen zu erhalten. (vgl. ebd.:123)

Abhangig von der Rolle des*der Beobachter*in sind unterschiedliche Konzeptionen der
Beobachtung zu verzeichnen. Es wird differenziert zwischen der verdeckten und offenen
Beobachtung, der nicht teilnehmenden und teilnehmenden Beobachtung, der
systematischen und unsystematischen Beobachtung sowie der Beobachtung in
natiirlichen oder in kinstlichen Situationen. (vgl. ebd.) Da die teilnehmende
Beobachtung im Zuge der vorliegenden Masterarbeit zur Anwendung gelangte, werden

wir an dieser Stelle etwas naher auf diese Konzeption der Beobachtung eingehen.

Die teilnehmende Beobachtung stellt eine Standardmethode der Feldforschung dar (vgl.
Mayring 2002:80). Bei der Feldforschung geht die*der Forscher*in selbst in die natlrliche
Umgebung des untersuchten Gegenstandes und reduziert dadurch die Distanz zur
beobachteten Situation. Die Teilnahme am untersuchten Feld Uber einen langeren

Zeitraum stellt ein zentrales Instrument zur Datenerhebung dar. Die Beobachtung
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verlauft in der Regel wenig standardisiert. Es werden lediglich Situationen, Personen
und Ereignisse ausgewahlt, durch die das interessierende Phanomen zuganglich wird.
Zur Orientierung im Untersuchungsfeld wird anfangs in der Regel deskriptiv beobachtet.
Die im Anschluss meist folgende fokussierte Beobachtung beschrankt sich im
Gegensatz dazu auf fir die Fragestellung relevante Prozesse und Probleme. Durch die
selektive Beobachtung kann am Ende der Forschung nach weiteren Belegen und
Beispielen fir im zweiten Schritt gefundene Ablaufe gesucht werden. Das Beobachtete
wird in der Regel in Form von Feldnotizen mdoglichst detailliert protokolliert. (vgl. Flick
2009:126-127)

3.3 Auswertungsmethoden

Nikita Felder

Wenn, wie im vorliegenden Fall, Sinnstrukturen sozialer Systeme rekonstruiert werden
sollen, bieten hermeneutische Auslegungen Verfahrensweisen zum Deuten und
Verstehen von Texten. Die Vieldeutigkeit von Sprache, die erkenntnistheoretischen
Grenzen der Forschenden, aber auch der Umstand, dass die beforschten Personen sich
nicht immer bewusst Uber die Dynamiken sozialer Systeme sind und sich auflerdem auf
eine bestimmte Art und Weise gegeniber sozialen Systemen genauso wie auch den
Forschenden positionieren, sind Argumente dagegen, dass Gesprochenes kurzerhand
eins zu eins in der Analyse Ubernommen werden sollte. Stattdessen kdénnen alle in
Erhebungsschritten gewonnenen Texte als ~,geronnene sinnhaltige
Strukturzusammenhange® (ebd.:82) begriffen werden, deren Sinn erst durch einen
Interpretationsprozess  (re-)konstruiert werden kann. Dies  berlcksichtigen

hermeneutische Analyseverfahren, wie Feinstruktur- und Systemanalysen.

Eine grundlegende Annahme, auf der die beiden Auswertungsmethoden aufbauen,
besteht dementsprechend darin, dass Interviewaussagen immer zweierlei Aspekte
enthalten: Die Darstellung der Lebenswelt der interviewten Person zum einen und die
Kommunikation der Interviewbeziehung zum anderen (vgl. ebd.:101). Eine weitere
zentrale Annahme bezieht sich darauf, dass ,in allen AuBerungen eine objektive
Bedeutung unabhangig vom sprechen-den Subjekt zum Tragen kommt, die Uber dessen

bewusste Handlungsabsichten und Meinungen hinausreicht* (ebd.:100).
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Im rekonstruktiven Interpretationsprozess sind die Forscher*innen angehalten, ihr
Vorverstandnis zu reflektieren und auf bewusste Art und Weise miteinzubeziehen, denn
dieses Vorwissen beeinflusst die Analyse notwendigerweise. Durch das Offenlegen des
Vorverstandnisses wird es am Forschungsgegenstand uberprifbar und kann adaptiert

werden.

Im weiteren Forschungsprozess eroffnet die Interpretation von Sequenzen des
Analysematerials erweiterte Vorstellungen Uber das Forschungsfeld, die wiederum mit
dem Forschungsgegenstand abgeglichen werden missen. Diese selbstkorrigierende
Vorgangsweise wird als ,hermeneutischer Zirkel* bzw. als ,hermeneutische Spirale®
bezeichnet. (vgl. Mayring 2003:27)

In den folgenden Kapiteln sind die drei fiir die Auswertung der vorliegenden Masterarbeit
grundlegenden Analysemethoden knapp skizziert. Die Feinstruktur- sowie die
Systemanalyse basieren auf Oevermann et al. (1979) und wurden von Froschauer und
Lueger (2003) durch eine eher auf den manifesten Inhalt abzielende Themenanalyse

erganzt.

Spezifische = Beschreibungen der  Anwendungen bzw. Adaptionen der
Textinterpretationsverfahren, wie sie von den verschiedenen Kleingruppen angewandt

wurden, finden sich in den jeweiligen Gruppenteilen.

3.3.1 Feinstrukturanalyse

Insbesondere flr die Einstiegsphase erweist sich eine Feinstrukturanalyse als geeignet.
Sie bietet besonders viel Potenzial, an den Forschungsgegenstand heranzutreten, ohne
Vorwissen allzu sehr einzubinden und die Forschenden fir die Systemanalyse und die
Themenanalyse hinsichtlich einer hermeneutischen Textauslegung zu sensibilisieren.
Daruber hinaus ermoglicht das Verfahren im weiteren Analyseverlauf innovative und oft
Uberraschende Perspektiven — vor allem auf Textstellen, die von den Forschenden als

besonders wichtig oder heikel eingestuft werden. (vgl. ebd.:109, 112)

Die Feinstrukturanalyse ,zielt auf die Erfassung von Sinngehalten, die sich in der
selektiven Abfolge kleinster Gesprachseinheiten reproduzieren“ (ebd.:110). In einem
ersten Schritt werden dementsprechend kurze Textstellen ausgewahlt, die eine
mdglichst starke Eigenstrukturierung der interviewten Person(en) erwarten lassen. Das

sind insbesondere Passagen am Beginn und am Ende des Interviews oder solche, die
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fir das Forschungsthema besonders relevant sein kdnnten. Froschauer und Lueger
empfehlen auch, eine ,unwichtig“ erscheinende Stelle zur kritischen Prifung
heranzuziehen. Ein Grundsatz hermeneutischer Analyse besteht dabei in der
Sequenzialitat, d.h., Ein Textabschnitt wird in chronologischer Reihenfolge nach dem
anderen betrachtet, damit sich der Blickwinkel der Analysierenden durch nicht einengt
(z.B. durch Vorauslesen). (ebd.:112—-114)

Diese Textstelle wird nun paraphrasiert und anschlieliend moglichst extensiv ausgelegt:
Fragen hinsichtlich méglicher Intentionen der interviewten Person(en) bzw. Funktionen
des Gesagten, der Konsequenzen fir Handlungs- und Denkweisen sowie
Konsequenzen der Rollenverteilungen im untersuchten sozialen System, wie auch in der
Interviewsituation, werden aufgemacht. Die Analysierenden versuchen, mdglichst viele
verschiedene und weitreichende Optionen zu erdéffnen und dazu Bedingungen zu
formulieren, unter denen sich diese Deutungen im weiteren Analyseverlauf bestatigen
bzw. widerlegen kénnten. Wenn sich Deutungen als nicht angemessen herausstellen,
so bedeutet dies, dass nicht nur die Option widerlegt ist, sondern auch der
Argumentationsgang, der hinter der These steht: ,Der Fortschritt der Analyse ergibt sich
folglich nicht blof3 aus der Selektion von sich in der Interpretation bewahrenden
Annahmen, sondern auch in der Reflexion der in der Praxis laufend auftretenden
Irrwege” (ebd.:114). Folglich empfehlen Froschauer und Lueger, bereits nach einigen
Auswertungen eine Reflexionsphase tber den Stand der Analyse abzuhalten und dabei
Hypothesen Uber mdogliche Sinnstrukturen des untersuchten sozialen Systems
aufzustellen. (ebd.:114-120)

Ziel einer Feinstrukturanalyse ist eine ,durchgangige Sinnstruktur aller Aussagen [...],
d.h. die Darstellung der Struktur einer Sequenz unter dem Aspekt der sozialen
Konstruktion von Wirklichkeit hinsichtlich der personlichen und soziostrukturellen
Bedingungen® (ebd.:120). Da die Feinstrukturanalyse nur Kkleine Textbausteine
bearbeiten kann und auferst aufwendig in ihrer Anwendung ist, kann dieses Ziel allein
mit dieser Methode nur schwer erreicht werden. Aufgrund dessen empfehlen Froschauer

und Lueger die Koppelung mit Systemanalysen (ebd.:121).

3.3.2 Systemanalyse

Die Systemanalyse ist auf die Analyse groéRerer Textabschnitte ausgerichtet. Sie
yorientiert sich an der Erschlielung prozessdynamischer Aspekte komplexer und intern

hochdifferenzierter sozialer Felder* (ebd.:142). Dementsprechend betrachtet auch sie
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nicht nur den manifesten Inhalt, sondern versucht darliber hinausgehend Deutungen in
Bezug auf den Gesamtzusammenhang von sozialen Systemen zu erzeugen. Eine
weitere Uberschneidung zur Feinstrukturanalyse ergibt sich durch die Berlicksichtigung
der interviewenden Person(en) und der Gesprachssituation als Ganzes. Dies geschieht
hier durch eine Analyse des Gesprachsflusses, indem die Wirkung dieser
Einflussfaktoren auf die inhaltlichen Aussagen der Gesprachspartnerinnen hin
untersucht wird. Solche Dynamiken verweisen unter Umstanden auch auf Dynamiken im

untersuchten sozialen System. (ebd.:142—-143)

Auch mithilfe von Systemanalysen werden Interviews in der Regel nicht vollstandig
analysiert. Dementsprechend ist auch hier die Auswahl geeigneter Textstellen von
Bedeutung. Froschauer und Lueger schlagen ein theoretisches Sampling vor — d.h.
Textstellen, die bisherige Annahmen entweder bestatigen oder aber widerlegen kénnten,
werden bevorzugt ausgewahlt — mit einem Fokus auf die unterschiedlichen Perspektiven
des Feldes. Wie auch die Feinstrukturanalyse arbeitet die Systemanalyse im ersten
Schritt mit einer Paraphrasierung des manifesten Inhalts. AnschlieRend werden
Deutungen entlang von drei Ebenen erdffnet: der Untersuchung des
AuRerungskontextes (hinsichtlich des Textrahmens und des lebensweltlichen
Kontextes) der unmittelbaren Interaktionseffekte und schlieRlich der Systemeffekte einer
AuRerung. Es stellen sich anders gesagt Fragen danach, warum sich die Daten genau
auf diese Art und Weise darstellen, wie sie es tun, auf welche Weise das Umfeld
strukturiert sein musste, damit die Daten genau in der Art und Weise wie sie sind
wahrscheinlich werden und schlief3lich, welche handlungsstrukturierenden Folgen sich

aus den Daten und dem ermittelten Kontext ergeben kénnten. (ebd.:142—-153)

Die Systemanalyse zielt auf die Rekonstruktion von durchgéangigen Handlungsmustern
in sozialen Systemen ab. ,Diese Muster sind Prozessstrukturen, die permanent erzeugt
werden missen und umgekehrt den Prozess auch steuern® (ebd.:153). Ahnlich wie fir
die Feinstrukturanalyse empfehlen Froschauer und Lueger auch fir die Systemanalyse
Phasen der Reflexion und Strukturierung der Deutungen zum Untersuchungsfeld, wobei
auch hierbei laufend Deutungen durch die Analyse des Textmaterials verworfen,

angereichert, bestatigt werden. (ebd.:157)

3.3.3 Themenanalyse

Eine Themenanalyse ist im Vergleich zu den bereits genannten Analyseverfahren zwar

weniger aufwendig, kann jedoch latente Sinnstrukturen und den Entstehungshintergrund
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von Texten nicht umfassend erfassen. Sie konzentriert sich stattdessen auf den
manifesten Textgehalt und bietet die Méglichkeit, einen Uberblick Uber groRe
Textmengen zu erhalten, Meinungen und Einstellungen zu erkunden, Inhalte
zusammenfassend aufzuarbeiten, die Argumentationsstruktur von Gesprachen zu
beschreiben, Textstellen fur System- und Feinstrukturanalyse ausfindig zu machen
sowie statistische Zusammenhange zu beschreiben. (ebd.:158) Damit weist sie
Ahnlichkeiten zur qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (Mayring 2003) auf.
Froschauer und Lueger unterscheiden zwei Verfahren der Themenanalyse: Die

Textreduktion und die Codierung.

Das Textreduktionsverfahren dient der Zusammenfassung der manifesten Textgehalte.
Hierzu werden ,die charakteristischen Elemente der Themendarstellung
herausgearbeitet, um die Unterschiede in der Darstellung eines Themas in einem oder
in verschiedenen Gesprachen sichtbar zu machen® (Froschauer / Lueger 2003:159). In
einem ersten Schritt werden Textausschnitte identifiziert, die einem Thema
untergeordnet werden koénnen, um anschlielend, in einem zweiten Schritt, die
Charakteristika der Themen, ihre Einbettung in den Text, Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in den Themenverstandnissen unterschiedlicher Interviewpartner*innen zu
identifizieren und die Themencharakteristika in den Kontext der Forschungsfrage zu
integrieren (ebd.:159-162).

Beim Codierverfahren ,handelt es sich um eine aufwendigere Variante zur Analyse der
begrifflichen Struktur von Themen und deren Zusammenhange® (ebd.:163), mithilfe
derer der Text analytisch erweitert werden kann. In einem ersten Schritt werden induktiv
Themenkategorien gebildet und codiert. Anschlielend folgt eine Analyse der
Themenkategorien nach Subkategorien und eventuell weiteren untergeordneten
Kategorien. Daran schliel3t eine Strukturierung der Themenkategorien anhand ihrer
Bedeutung untereinander und fir die Forschungsfrage an. Ein hierarchisches
Kategoriennetzwerk ist das Ergebnis des folgenden Schritts, in dem die
Themenkategorien mit den Subkategorien verknlpft werden. Abschliel3end
interpretieren die Forschenden das hierarchische Kategoriennetzwerk in Hinblick auf das
Forschungsthema und vergleichen verschiedene Texte mit dem Ziel der Theoriebildung.
(ebd.:163-165)
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4 Case Management in zwei Wiener Organisationen

4.1 Einleitung

Nikita Felder, Stefanie Gebesmair, Kathrin Grable, Hannah-Christina Nebosis

Der vorliegende Teil der Masterarbeit widmet sich der Erforschung der praktischen
Anwendung von Case Management (CM) in zwei ausgewahlten Wiener Organisationen,
welche in unterschiedlichen Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit angesiedelt sind. Da
die Anzahl der wissenschaftlichen Auseinandersetzungen mit CM-Anwendungen in
Osterreich bisher noch Uberschaubar ist, es gleichzeitig jedoch eine Vielzahl von
Handlungsfeldern gibt, in denen Case Management zum Einsatz kommt, stellt die
vorliegende Arbeit einen ersten Schritt dar, um die vielfaltige Anwendungspraxis

wissenschaftlich zu beleuchten.

Im Rahmen unseres Forschungsschwerpunktes ,case Management-
Anwendungsbeispiele in ausgewahlten Wiener Organisationen® recherchierten wir jene
Wiener Organisationen, in denen CM laut Eigenbeschreibung umgesetzt wird und
welche in Handlungsfeldern der Sozialen Arbeit angesiedelt sind. Dabei galt unser
Interesse vor allem dem ,regionalen Kompetenzzentrum® (rKomZ) im integrierten
Versorgungssystem ,Alkohol. Leben kénnen.“ sowie der ,Startbegleitung fir
Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte® (SfA). Das rKomZ ist eine
Erstanlaufstelle fir Menschen mit einer Alkoholerkrankung, bei der SfA handelt es sich

um eine Beratungsstelle fiir geflichtete Menschen.

Die Entscheidung fiir diese beiden* sehr unterschiedlichen Forschungsfelder kam eher
zufallig aufgrund der Interessenslage zweier Gruppenmitglieder zustande. Im
Nachhinein erwies sich die Auswahl gerade hinsichtlich der groRen Unterschiede, die

die beiden Forschungsfelder aufweisen (siehe Kapitel 4.5), als auf3erst lohnend.

4 Ursprlinglich wollten wir drei Organisationen untersuchen. Die Auseinandersetzung mit der
dritten, einer Einrichtung in der Wiener Wohnungslosenhilfe, fiel allerdings dem
Forschungspragmatismus zum Opfer, nachdem wir festgestellt hatten, wie komplex sich das
Forschungsfeld rKomZ im integrierten Versorgungssystem darstellt.
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Bereits von Beginn des Forschungsvorhabens an stand fest, dass wir neben den
Perspektiven der Fuhrungskrafte und der Mitarbeiter*innen auch jene der Nutzer*innen

in die Betrachtung der Organisationen miteinflieBen lassen wollen.

Mit dieser Entscheidung, ging eine thematische Fokussierung einher. Da Nutzer*innen
in das CM auf der Fallebene direkt eingebunden sind, in das CM auf der Systemebene
jedoch nicht (vgl. Abb. 1 in Kapitel 2.1), drangte sich ein Fokus auf das CM auf Fallebene
geradezu auf. In den frihen Analysen engte sich der Blick schlieRlich weiter auf die
handlungsleitenden Prinzipien des Social Work Case Management im Kontext der
beiden Forschungsfelder ein. Die der vorliegenden Arbeit zugrundeliegende

Forschungsfrage lautet dementsprechend:

Inwieweit finden sich handlungsleitende Prinzipien des Social Work Case
Management in den ausgewaihliten Wiener Organisationen?

4.1.1 Aufbau der Arbeit

Bevor wir zur Beantwortung dieser Frage Ubergehen, thematisieren wir im an die
Einleitung anschlieRenden zweiten Kapitel den Forschungsprozess und die
angewendeten Methoden. Wie in diesem Abschnitt im Detail aufgezeigt wird, haben wir
ein  multiperspektivisches Forschungsdesign und qualitative Erhebungs- und
Auswertungsverfahren gewahlt, um ein méglichst umfassendes Verstandnis der

verschiedenen CM-Prozesse zu entwickeln.

Im darauffolgenden dritten Kapitel widmen wir uns dem rKomZ im integrierten
Versorgungssystem ,Alkohol. Leben kdénnen.“ Dieses Kapitel untergliedert sich
wiederum in sechs Unterkapitel, in denen wir ausgehend vom organisationalen Aufbau

die unterschiedlichen Dimensionen der Adaption des CM aufschlisseln mochten.

Im ersten Unterkapitel stellen wir dementsprechend die Organisation und ihre
Netzwerkpartnerinnen im integrierten Versorgungssystem dar (siehe Kapitel 4.3.1). Im
zweiten Unterkapitel wird grob auf die Finanzierung des rKomZ im integrierten
Versorgungssystem eingegangen (siehe Kapitel 4.3.2.). Aufgrund der spezifischen
Implementierungsgeschichte  thematisieren wir im dritten Unterkapitel die
Implementierung von CM in die Wiener Suchthilfelandschaft und die damit
einhergehenden Griindung des regionalen Kompetenzzentrums (siehe Kapitel 4.3.3). Im
darauffolgenden vierten Unterkapitel (siehe Kapitel 4.3.4) folgt eine Auseinandersetzung

mit dem Beratungsprozess im rKomZ, wobei die spezifische Umsetzung des CM auf
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Fallebene deutlicher wird. Daran schlief3t ein Kapitel zu den Funktionen des CM im
rKomZ an (siehe Kapitel 4.3.5). Im sechsten Unterkapitel (siehe Kapitel 4.3.6), das den
Kern der Auseinandersetzung mit dem rKomZ bildet, beschaftigen wir uns mit der
Umsetzung der Prinzipien ,Nutzerinnenorientierung’ (siehe Kapitel 4.3.6.1),
,Empowerment’ (siehe Kapitel 4.3.6.2) und ,Prozedurale Fairness‘ im Beratungsprozess
des rKomZ (siehe Kapitel 4.3.6.3).

Das vierte Kapitel der Arbeit nimmt Bezug auf die Anwendungspraxis von CM in der SfA.
Der Aufbau unterscheidet sich nur wenig von dem vorangegangenen Kapitel, jedoch ist
dieser Abschnitt in vier Unterkapitel gegliedert. Im ersten Unterkapitel erfolgt eine
Organisationsbeschreibung (siehe Kapitel 4.4.1). Darin gehen wir auf die Strukturen, das
Personal sowie auf Besonderheiten der SfA ein. Im darauffolgenden zweiten
Unterkapitel (siehe Kapitel 4.4.2) erfolgt eine kurze Auseinandersetzung mit der
Implementierung von CM innerhalb der SfA. Das dritte Kapitel (siehe Kapitel 4.4.3)
umfasst eine Beschreibung des CM-Ansatzes innerhalb der Organisation. Dabei
thematisieren wir auch den CM-Ablauf, das Verstandnis sowie die Funktionen von Case
Management. Im vierten und letzten Unterkapitel (siehe Kapitel 4.4.4) steht die
Beantwortung der Forschungsfrage im Mittelpunkt. Hier setzen wir uns ausfuhrlich mit
der Umsetzung der Prinzipien ,Nutzer*innenorientierung’ (siehe Kapitel 4.4.4.1),
,Empowerment’ (siehe Kapitel 4.4.4.2) und ,Prozedurale Fairness’ (siehe Kapitel 4.4.4.3)

auseinander.

In dem unseren Teil abrundenden flnften Kapitel, fassen wir zunachst die gewonnen
Erkenntnisse zusammen und stellen sie im Anschluss vergleichend gegenuber. Damit
lassen sich nicht nur wesentliche Facetten der unterschiedlichen CM-Anwendung
aufzeigen, sondern es deuten sich auch Schwierigkeiten des eigenen
Forschungsprozesses an. Darlber hinaus erdffnen sich an dieser Stelle Fragen flr

zuklnftige Forschungsvorhaben.

4.2 Methodisches Vorgehen

Nikita Felder
Wie in Kapitel 3.1 zur qualitativen Sozialforschung bereits thematisiert worden ist, bot

sich ein Vorgehen im Sinne eines qualitativen Forschungsprozesses fir die

Untersuchung von CM-Anwendungsbeispielen, in unserem Fall des rKomZ im
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Jintegrierten Versorgungssystem Alkohol. Leben kdénnen‘ (A.Lk.) sowie der SfA aus
verschiedenen Griinden an. Zum einen bestehen kaum® wissenschaftliche
Auseinandersetzungen mit den Forschungsfeldern, weshalb ein exploratives Vorgehen
angemessen erschien. Zum anderen zielt das Interesse an Anwendungen von Case
Management auf das Verstehen sozialer Systeme und Sinnstrukturen ab — was ein

qualitatives Verfahren leisten kann.

Im Sinne der Offenheit gegeniber einer mdglichen Strukturierung des
Forschungsprozesses und des Themas durch die Forschungsfelder selbst, stand zu

Beginn des Forschungsprojektes keine leitende Fragestellung fest.

4.2.1 Orientierungsphase

Zu Beginn des Forschungsprozesses stellte sich nach der Entscheidung fir die
Forschungsfelder die Frage, wie sich der Feldzugang gestalten kénnte. Hier konnten wir

dankenswerterweise auf die Kontakte unserer Betreuerin Karin Goger zurlickgreifen.

Eine erste Kontaktaufnahme fand per E-Mail mit den jeweiligen Leitungspersonen statt.
Wahrend sich der Zugang zur SfA als einfach und problemlos erwies, stellte sich der
zum rKomZ schwieriger dar. Durch ein Missverstandnis infolge von ungenauen
Formulierungen in der E-Mail zur Kontaktaufnahme, konnte der erste Interviewtermin mit
der Leiterin nicht wahrgenommen werden, weil dieser gar nicht bewusst war, dass es
sich um einen solchen handeln hatte sollen. Erst nach einer Abklarung mit der stv.
Geschéaftsfuhrerin der Sucht- und Drogenkoordination Wien und der Bereitstellung eines

Exposés zum Forschungsprojekt konnte das Interview stattfinden.

4.2.2 Erhebungsphase

Insgesamt flihrten wir Uber den Zeitraum Marz 2017 bis Juni 2017 14 Interviews.
Dabei konnten wir unterschiedliche Blickwinkel auf die beiden Forschungsfelder
zusammentragen, indem verschiedene ,Interessensgruppen‘ (Mitarbeiter*innen,

Nutzer‘innen etc.) interviewt wurden. Diese Multiperspektivitat ermdoglicht eine

5 Karin Goger beschaftigte sich in ihrer Magistraarbeit zum “Case Management in der Wiener
Suchthilfe* (2008) damit, ,empirisch die Mdglichkeiten und Grenzen einer Implementierung von
Case Management in der Wiener Suchthilfe zu untersuchen und den Diskurs von Case
Management vor dem Hintergrund des Methodendiskurses in der Sozialarbeit und der Debatte
um neue Formen der Steuerung im Sozial- und Gesundheitswesen zu diskutieren“ (Goger
2007:6). Wir haben uns im Vorfeld bewusst kaum mit der Arbeit auseinandergesetzt, um nicht
voreingenommen ins Feld zu starten.
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Darstellung der Forschungsfelder aus unterschiedlichen Blickwinkeln und verhilft damit

der Sattigung des Datenmaterials.

Das Sample aus insgesamt 14 Interviews stellt sich wie folgt zusammen:

Nr. d. Interviewte Person Nr. d. Interviewte Person
Interviews (,rKomZ imi.V.) Interviews (,SFA")
Fachkraft® einer
1 leistungserbring. Org. in 8 Leiterin der SfA
fuhrender Funktion

2 Ehemaliger Nutzer des integr. 9 Mitarbeiterin der STA
Versorgungssystems A.Lk.

3 Ehemaliger Nutzer des integr. 10 Mitarbeiterin der SfA
Versorgungssystems A.Lk.

4 Leiterin des rkomZ 11 Nutzer der SfA

5) Mitarbeiter des rKkomZ 12 Nutzer der SfA

6 Mitarbeiterin des rKomZ 13 Mitarbeiterin der SfA

7 Mitarbeiterin des rKkomZ 14 Ehemalige Mitarbeiterin der SfA

Tabelle 2: Interviewpartner*innen flr das Forschungsfeld "rkom" und das Forschungsfeld "SfA"

Hinsichtlich der Interviewflhrung entschlossen wir uns flr leitfadengestutzte Interviews
(siehe Kapitel 3.2.1), die wir zum einen fur die unterschiedlichen ,Interessensgruppen’
adaptierten, zum anderen hinsichtlich der sich im Forschungsverlauf verandernden

inhaltlichen Schwerpunktsetzungen.

Wahrend die Interviews fur das Forschungsfeld ,rKomZ im integrierten
Versorgungssystem’ an sehr unterschiedlichen Orten durchgeflhrt wurden (im rKomZ
selbst, in einer leistungserbringenden Organisation und in einer Einrichtung der Wiener
Wohnungslosenhilfe), entstand das gesamte Datenmaterial fiir das Forschungsfeld ,SfA!

in der Einrichtung selbst.

6 Diese sperrige Formulierung dient der Gewahrleistung der Anonymisierung der interviewten
Person.
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Gerade in Hinsicht auf die interviewten Nutzer*innen, die uns von einer Mitarbeiterin der
SfA vermittelt wurde’, stellt sich dementsprechend die Frage, inwiefern sie uns als
,verlangerten Arm‘ der SfA wahrnahmen. Dies konnte jedenfalls Einfluss auf ihre

Schilderungen genommen haben.

Daruber hinaus wurden die Interviews aufgrund von Verstandigungsproblemen mithilfe
eines ehrenamtlichen Dolmetschers der SfA duchgeflihrt. Auch dies hat sicherlich
Einfluss auf die Inhalte der Interviews. Zum einen kommt neben der Beziehungen
zwischen interviewender und interviewter Person nun auch die Beziehung zwischen
interviewender und dolmetschender sowie zwischen dolmetschender und interviewten
Person zum Tragen. Und zum anderen geschieht in dieser Konstellation ein erster (iber
die Ubersetzungen in der direkten Interaktion hinausgehender) Ubersetzungsprozess
bereits vor dem Verschriftlichen der Interviews. Indem das Gesagte der interviewten und
interviewenden Person jeweils vermittelt wird, priorisiert und interpretiert die
dolmetschende Person die Inhalte bereits. Die Konsequenzen, die wir daraus gezogen
haben, thematisieren wir im Abschnitt zur kritischen Reflexion des Forschungsprozesses
(vgl. Kapitel 4.2.4).

Neben den Interviews flhrte eine der Verfasserinnen der vorliegenden Arbeit vier
teilnehmende Beobachtungen durch. Dies geschah im Rahmen eines Praktikums und in
Absprache mit der Abteilungsleiterin der SfA. Die teilnehmenden Beobachtungen
fokussierten sich auf die Beratungstatigkeiten einer Mitarbeiterin mit unterschiedlichen

Nutzer*innen des Angebotes.

Diese zusatzliche Erhebungsmethode bringt ein besser gesattigtes Datenmaterial mit
sich. So konnten wir bei der SfA nicht nur auf der Basis der Darstellung von
Sachverhalten, Einstellungen, Meinungen, Haltungen u.d. Rickschlisse auf die
Forschungsfelder ziehen, sondern anhand der Beobachtung realer Beratungssettings

Einblick in die Ablaufe und die ,Beratungskultur’ gewinnen.

Darlber hinaus bezogen wir uns in der Analyse auf organisationale Artefakte, wie
Dokumente, Prasentationen, Konzepte und Jahresberichte aus den organisationalen

Kontexten. Dies kam insbesondere in der Phase der Ergebnisdarstellung zum Tragen.

7 Aufgrund der Datenschutzbestimmungen ware eine direkte Kontaktaufnahme mit den
Nutzer*innen der SfA nicht anders mdglich gewesen.
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4.2.3 Auswertungsphase

Wahrend der Erhebungsphase wurden bereits einige Interviews in Anlehnung an die
Richtlinien flr die Gesprachstranskription nach Ulrike Froschauer und Manfred Lueger
(vgl. 2003:223-224) verschriftlicht und es fanden erste, eher experimentell angelegte
Auswertungen mittels Feinstruktur-, System- und Themenanalysen statt (siehe Kapitel
3.3). Aufbauend auf diesen Analysen wurden die Interviewleitfaden angepasst und der
Fokus engte sich auf die Gestaltung der Prinzipien von Social Work Case Management

in den Forschungsfeldern ein.

Etwa gleichzeitig zeigte sich, dass unser ursprunglicher Plan, das gesamte integrierte
Versorgungssystem ,A.Lk.‘ inklusive des Projektes FOBES zu untersuchen, nicht
aufgehen wirde. Obwohl uns unsere Daten in die Richtung wiesen, die
leistungserbringenden Organisationen mehr in den Fokus zu riicken®, konnten wir dies
aus forschungspragmatischen Griinden nicht mehr verwirklichen. Die Folge daraus ist,
dass die Sattigung der Daten zum rKomZ hoch ist, die zum gesamten
Versorgungssystem aber eher niedrig und eine Eingrenzung des Forschungsfeldes

dementsprechend sinnvoll erschien.

Im nachsten Schritt fuhrten wir weitere Feinstruktur- und Systemanalysen durch, wobei
wir uns (mit Einschrankungen, siehe folgendes Kapitel) stark am Vorgehen orientierten,
das Froschauer und Lueger vorschlagen (ebd.). Auch die Beobachtungsprotokolle
wurden komplett hermeneutisch analysiert. Daflr passten wir die Methoden an, indem
wir versuchten, beobachtete Phanomene Schritt fur Schritt aus den Protokollen

herauszulésen und diese dann unter hermeneutischen Gesichtspunkten zu deuten®.

Die weiteren Interviews wurden — um einen Uberblick tber das Datenmaterial zu
erhalten, mithilfe von atlas.ti'® kodiert. Auf unser Vorgehen diesbezlglich gehen wir

deshalb naher ein, weil die Themenanalyse im Buch zum qualtitativen Interview von

8 Insbesondere Interview Nr. 3 mit einem ehemaligen Nutzer fokussierte stark auf die Kritik an
einer leistungserbringenden Organisation, was in die Darstellung der Ergebnisse nur partiell
einfliel3t, da im Sample keine andere Perspektive aus Sicht dieser Organisation vertreten ist.

° Die Analyse anleitende Fragestellungen waren etwa: Wieso konnte der Umstand/ die Praktik
sich bei der SfA genau in dieser Art und Weise finden lassen? Welchen Sinn konnte die
spezifische Praktik/ der spezifische Umstand fir die SfA haben? Worauf kénnte der jeweilige
Umstand/ die jeweilige Praktik verweisen? (hinsichtlich des Verhaltnisses der Praktikantin zur
SfA; hinsichtlich der Teamkultur, hinsichtlich der Organisationskultur, hinsichtlich des CM bei
Interface — z.B. Verhaltnis Berater*in-Nutzer*in)

10 Atlas.ti ist eine Analysesoftware, die bei der Verwaltung und Kodierung von Datenmaterial
unterstutzt.
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Froschauer und Lueger (vgl. 2003:158-163) eher skizzenhaft dargestellt ist und

dementsprechend viel Adaptionsleistung von unserer Seite gefordert war.

Um modglichst deutungsoffen zu analysieren, gingen wir beim Kodieren grundséatzlich
induktiv' vor. Wir ,stiilpten‘ also keine aus der Theorie abgeleiteten Kategorien tiber den
Text, sondern lasen Satz fur Satz und Uberlegten uns, auf welche Inhalte (nicht nur in
Bezug auf Prinzipien) die Passagen verweisen, kodierten sie dementsprechend und
verfassten Memos, in denen Thesen dazu aufgestellt wurden. Die Abbildung zeigt eine
Textstelle, die drei Kodes zugewiesen wurde: ,Flexibilitdt’, ,Beziehungsarbeit' und

,Lebensweltorientierung’.

Z1:4:56 B: Das macht auch wenig Sinn n.. (2012200 R ’_

B: Das macht auch wenig Sinn normalerweise. Weil man ja nicht quasi Kaffeesud liest und sagt
man weib jetzt sicher was in zwei Jahren der Bedarf ist, ja, genau, diese Therapieplane sind auch zu = .

jedwedem Zeitpunkt veranderbar, das muss man auch dazu sagen, also man kann das auch nach = "'
zwei Wochen verandern, wenn es nicht mehr passt, ahm genau und zu diesem Zeitpunkt sehen wir

uns wieder, ja. Und dann gibt’s natdrlich Personen, die sehen wir relativ hdufig und dann gibt's
Personen, die sehen wir wirklich dann nur, wenn es um die Verlangerung geht bfﬁ Leoews.-;eltonenf.iermg]

Abbildung 14: Kodierung einer Textstelle mit atlas.ti

In einem nachsten Schritt wurden ,Kode-Familien'* erstellt. Das heiRt, dass jene Kodes,
denen wir eine thematische Ahnlichkeit zusprachen, unter einer Bezeichnung
gesammelt wurden. Hier gingen wir deduktiv vor und versuchten, unsere induktiv
herausgearbeiteten Kodes unter passenden Begrifflichkeiten aus der Literatur, die sich
mit Case Management beschaftigt, zu subsummieren. In der folgenden Abbildung der
,Familie: Prinzipien‘ ist der mit ,Flexibilitat’ bezeichnete Code etwa bereits mit

,prozedurale Fairness: Flexibilitat' gekennzeichnet.

Im Aufbau der Arbeit findet sich die Auseinandersetzung mit diesem Prinzip dann auch

in diesem Kapitel'.

1 Naturlich beeinflusste uns hierbei aber unsere theoretische Auseinandersetzung mit Case
Management, wie auch an den Begrifflichkeiten beim Beispiel im Anschluss zu sehen ist.

2 Konkret handelt es sich dabei um die Kodefamilien ,Organisationsstruktur, ,CM-
Implementierung’, ,CM-Verstandnis‘, ,CM-Funktionen‘ sowie ,Prinzipien’.

3 Der unten noch als ,Beziehungsarbeit’ bezeichnete Kode wurde spater in
,Beziehungsgestaltung‘ umbenannt und auf Basis der Lekture von Wolf Rainer Wendt (2001:60-
94) ebenfalls als Aspekt der ,prozeduralen Fairness‘ verstanden.
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Abbildung 15: Beispiel einer mit atlas.ti erstellten Familie: Prinzipien

Auf Basis der ,Kode-Familien® strukturierten wir alle bisher aufgestellten Thesen und
Memos und sammelten sie in einem Dokument. AnschlieRend wurden alle Originalzitate
der Kode-Familie ,Prinzipien’ ausgedruckt und u.a. mithilfe der hermeneutischen
Fragestellungen ausgewertet, die auch fir die Analyse der Beobachtungsprotokolle
angewandt wurden (siehe Fulinote in Kapitel 4.2.3). Die daraus entstandenen Thesen
wurden erganzt und das ausgewertete Material verdichtet. Das daraus enstandene

,Thesenpapier* bildete die Grundlage flr die Strukturierung der vorliegenden Arbeit.

4.2.4 Exkurs: Kritische Reflexion unseres Forschungsprozesses

Im Nachhinein ist frau immer schlauer. So auch wir. An dieser Stelle reflektieren wir kurz
den Forschungsprozess und gehen auf einige Aspekte ein, die die Glite der empirischen

Arbeit zum negativen, aber auch zum positiven beeinflusst haben kénnten.
u Dass wir uns in der vorliegenden Arbeit mit Case Management-Anwendungen in
Osterreich beschaftigen werden, stand bereits zu Beginn des Forschungsprojektes

fest. Unsere Forschungsfrage flhrte dazu, dass wir nach der Auspragung von
Prinzipien des Social Work Case Management in den Forschungsfeldern suchten.
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Um der Strukturiertheit der Felder gerecht zu werden, ware eine andere
Vorgehensweise vermutlich angemessener gewesen. Konkret hatten wir ganz
grundsatzlich auf alle mdglichen Prinzipien anhand der Beobachtungen der
Arbeitsweisen und den Erzahlungen darlber schlieRen und die Ergebnisse danach
mit der Literatur vergleichen kdnnen. Vermutlich hatten wir dann auch Prinzipien
gefunden, die wir im Abgleich mit der CM-Literatur nicht als Prinzipien des Social
Work CM identifiziert hatten, sondern als Prinzipien anderer, eher
systemorientierter Auspragungen von CM, wie z.B. dem britischen Lésungsweg
des ,Care Management” (vgl. Ewers 2000:47-61).

u Das Problem der gedolmetschten und damit mehrfach Ubersetzten Interviews
haben wir bereits angesprochen. Beide davon betroffenen Interviewtranskripte
zeichnen sich dariber hinaus dadurch aus, dass sie stark von der interviewenden
Person strukturiert sind — oft sind die Antworten der interviewten Nutzer der SfA
nur einen Satz lang. Dementsprechend haben wir diese Interviews vorwiegend
dann herangezogen, wenn der Inhalt sehr eindeutig und klar formuliert ist.

| Das grofite Problem an unserem Forschungsvorgehen sehen wir dahingehend,
dass wir aufgrund von Zeitdruck einer zentralen Phase der hermeneutischen
Analyse zu wenig Raum gelassen haben. Wir sind sehr gewissenhaft
vorgegangen, was die Analyseschritte selbst betrifft, haben jedoch der
Uberprifung der Thesen wenig Platz eingerdumt, was sich bei den ersten
Ergebnisdarstellungen in zum Teil spekulativen Thesen niederschlug. Wir haben
versucht, diesem Analyseschritt in der vorliegenden Version der Arbeit Genlige zu
tun.

| Dadurch, dass wir Interviewpassagen mehrfach kodiert und einige Thesen
mehreren Prinzipien zugeordnet haben, kam es daruber hinaus zu
Wiederholungen. Das verweist auf die Verwobenheit der Prinzipien untereinander
und die Schwierigkeiten einer dahingehenden Abstimmung in einer Vierergruppe.
Auch diese Wiederholungen haben wir in der vorliegenden Version versucht zu
vermeiden.

u Das Durchlaufen eines Forschungsprozesses in einer Gruppe bringt auf der
anderen Seite jede Menge Vorteile fur die Gute der Analyse mit sich. Zum einen
wurden mehrere Interviews zu zweit gefiihrt, wodurch mehr Datenmaterial erhoben
werden konnte. Zum anderen wurde immer in der Gruppe analysiert, sodass eine
hohe Deutungsvielfalt und eine gegenseitige Kontrolle gewahrleistet werden
konnte.

4.3 Das regionale Kompetenzzentrum (rkomZ2) im integrierten
Versorgungssystem

Hannah-Christina Nebosis
Im vorliegenden Kapitel stellen wir das regionale Kompetenzzentrum (rKomZ) im

,integrierten Versorgungssystem Alkohol. Leben kénnen.' vor. Dabei beziehen wir uns

auf Aussagen unserer Interviewpartnerinnen (Marz/April 2017) sowie O&ffentlich
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zugangliches Informationsmaterial, u.a. den aktuellsten Tatigkeitsbericht des rKomZ
(2016). Beim Lesen sollte man mitbedenken, dass das ausgewahlte Forschungsfeld sich
schnell verandert, weshalb es sein kann, dass Informationen dieses Kapitels zum

Zeitpunkt der Veroffentlichung bereits wieder veraltet sind.

Eingangs wird ein Uberblick tber die Strukturen, die Netzwerkpartner und die
Finanzierung des rKomZ zum Zeitpunkt der Datenerhebung gegeben. Auf die
Implementierung des rKomZ in die Wiener Suchthilfelandschaft sowie die damit
einhergehende Implementierung von Case Management (CM) gehen wir in Kapitel 4.3.3
genauer ein. Wie sich der Beratungsprozess des rKomZ gestaltet und welche
Funktionen das CM im integrierten Versorgungssystem innehaben kénnte, werden in
den Kapiteln 4.3.4 und 4.3.5 erlautert.

Das rkKkomZ wurde im Rahmen des Projektes ,Alkohol. Leben kénnen.' (A.Lk.) gegriindet.
Dieses Projekt startete im Oktober 2014 (vgl. T4:27-28) — zu diesem Zeitpunkt noch

unter dem Namen ,Alkohol2020'*. Ein Pressetext lautete damals wie folgt:

»Alkohol 2020 [...] verfolgt das Ziel, bessere Betreuungsangebote fir Menschen mit
einer Alkoholerkrankung zu schaffen. Dabei wird erstmalig ein integriertes
Versorgungssystem aufgebaut, in dem alle beteiligten Leistungserbringerinnen
patientinnenorientiert zusammenarbeiten [...]: niedergelassene Arztinnen,
spezialisierte Suchthilfe-Einrichtungen im ambulanten und stationdren Bereich
sowie Einrichtungen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation (Stadt Wien
2014)
Im Rahmen der Gesundheitsreform hatte die Stadt Wien eine neue Versorgungslinie im
Alkoholbereich zum Ziel. Die Suchthilfe Wien bekam von der Sucht- und
Drogenkoordination Wien (SDW) den Auftrag, ein Konzept fir eine Erstanlaufstelle fir
Menschen mit einer Alkoholerkrankung zu erarbeiten. (vgl. T4:14-21) Die SDW ist flir die
Umsetzung der strategischen und operativen Ziele der Wiener Sucht- und Drogenpolitik
sowie fur die damit verbundene Mittelvergabe zustandig (vgl. SDWb 0.A.). Sie gliedert
sich in vier Saulen (vgl. ebd.):
1) Arbeitsmarktpolitische MalRhahmen und soziale Re-Integration
2) Behandlung, Beratung und Betreuung
3) Offentlicher Raum und Sicherheit
)

4) Suchtpravention

14 Als Grund fiir die Namensanderung gibt die Sucht- und Drogenkoordination Wien an, den
Projektstatus von ,Alkohol2020° beenden zu wollen und ,das innovative Versorgungsmodell als
fixen Bestandteil des Wiener Gesundheits- und Sozialsystems zu etablieren* (SDW 2017).
Aufgrund mangelnder begrifflicher Alternativen und auch weil der Begriff in Offentlich
zuganglichem Informationsmaterial nach wie vor verwendet wird, wird auch in vorliegender Arbeit
teilweise vom Projekt ,Alkohol. Leben kénnen.‘ gesprochen.
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Aus der geplanten Erstanlaufstelle wurde das heutige ,Regionale Kompetenzzentrum®.
Laut eigenen Angaben kimmert sich das rKomZ ,im Rahmen eines umfassenden CM
um alle Aspekte der Versorgung, von der Erstellung eines individuellen
MafRnahmenplans bis hin zur Bewilligung des Antrags” (vgl. SDWa 0.A.:2). Somit fallt
das rKomZ in der Struktur der SDW in die Saule der ,Behandlung, Beratung und
Betreuung‘ (vgl. T4:78-81). Das rKkomZ hat dabei eine organisierende und steuernde
Funktion (siehe Kapitel 4.3.5) (vgl. ebd.:189-193).

Im Téatigkeitsbericht des rKomz von 2016 werden die Ziele bzw. Zustandigkeiten wie folgt
zusammengefasst: Das rKomZ soll die Falle der Nutzer*innen abklaren sowie den
medizinischen und/oder beruflichen Rehabilitationsprozess planen (,Mallnahmenplan’),
sie an leistungserbringende Organisationen weitervermitteln und dabei motivieren und
unterstitzen, die Leistungen des Sucht- und Drogenhilfenetzwerks Wien in Anspruch zu
nehmen. (vgl. SDW 2016:3) Auf die Zustandigkeiten des rkKomZ wird in den Kapiteln
4.3.4 und 4.3.5 genauer eingegangen.

Das rKkomZ umfasst die Bereiche ,Alkohol. Leben kdnnen' (A.Lk.) sowie ,Férderung der
Beschaftigungsfahigkeit suchtkranker Personen mit Schwerpunkt Alkoholsucht’
(FOBES). Wahrend ,Alkohol. Leben kénnen.‘ stationdre und ambulante Angebote fiir
Nutzer*innen mit problematischem Alkoholkonsum vermittelt, wird bei FOBES der
Schwerpunkt auf die berufliche Reintegration gelegt. (vgl. T4:288-292) Diese Zweiteilung
ergibt sich aus der unterschiedlichen Finanzierungslogik beider Projekte, worauf in

weiterer Folge noch naher eingegangen wird.

Nutzer*innen des Projektes FOBES ist es mdglich, bei Bedarf in den ,medizinischen
Bereich‘ des rKkomZ zu wechseln bzw. zuséatzlich zu FOBES medizinische Angebote zu
nutzen. Diese Verschrankung — die sich auch durch die raumliche Nahe der beiden
Bereiche ausdriickt —istim Gesamtkonzept ,Alkohol. Leben kénnen.' bewusst so gewollt.
(T4:288-309)

Im rKomZ arbeiten laut Tatigkeitsbericht 2016 neben der Leiterin im ,medizinischen
Bereich® drei Arzt'innen, eine Psychiaterin, drei Sozialarbeiter*innen, drei
Psycholog*innen sowie drei Administrationskrafte. Im Bereich FOBES sind drei

Sozialarbeiter*innen sowie eine Administrationskraft angestellt. (vgl. SDW 2016:6)
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Im  erstgenannten  Bereich ,ALk. werden die Abklarung und die
MaRnahmenplanerstellung von einem multidisziplindren Team durchgefihrt (vgl.

T4:357-360).Dies verweist auf einen ganzheitlichen Zugang in Bezug auf Sucht,

»L---] n@mlich nicht nur rein medizinisch Personen mit einem Alkoholproblem zu

behandeln sondern schon eben [in] ' so eine[m] bio-psycho-sozialen Geflige oder

[mit einem bio-psycho-sozialen] Zugang die Personen anzuschauen, und zeitgleich

auch Sozialarbeit und Klinische Psychologie oder Psychotherapie oder was halt

auch immer nétig ist zusatzlich zur Medizin anzubieten.” (T4:111-114)
Die weitere Fallfihrung nach der Abklarung wird zwischen Sozialarbeiter*innen und
Psycholog*innen je nach ,schwerwiegendster Problemlage® der Nutzer*innen (T4:370-
375) aufgeteilt. Dabei arbeiten beide Professionen im Sinne eines CM (vgl. SDW
2016:10), nennen sich intern jedoch nicht Case Manager*innen, wie die Leitung des

rKomZ erwahnt:

»[...] also wir intern sprechen nicht von Case Managerinnen, sondern wir haben
schon, also wir sprechen von Case Management aber nicht von einzelnen Personen
weil wir organisatorisch quasi einfach mehr Personen haben, die an dem Fall
hangen, ja. Wir haben schon fallflhrende Personen, die sich hauptsachlich
zustandig fihlen oder zustandig sind fiir die jeweilige Person aber das kann man
nicht immer gewahrleisten auf Grund von Urlauben, Krankenstanden [usw.], genau.®
(T4:193-202)

4.3.1 Netzwerkpartner des rkomZ

Laut Konzept des integrierten Versorgungssystems ,A.Lk.° sollen die Angebote des
,niedergelassenen‘ und des klinischen® Bereiches, der spezialisierten ambulanten und
stationaren Suchthilfeeinrichtungen (,Leistungserbringer’) und des allgemeinen
Gesundheitssystems aufeinander abgestimmt sein (vgl. Reuvers 2015:8). Das rKomZ

stellt den ,Nahtstellenmanager‘ dar, der die Bereiche miteinander vernetzt (vgl. ebd.: 10).

5 Um die Verstandlichkeit zu verbessern, haben wir bei den Zitaten leichte Veranderungen in
Form von erganzenden Anmerkungen vorgenommen. Vorgenommene Erganzungen der
Verfasserinnen wurden durch eckige Klammern und Kursivschreibung gekennzeichnet.
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Die Grafik auf der vorigen Seite zeigt die Einbettung des rKomZ ins integrierte
Versorgungssystem A.Lk. und die zuweisenden und leistungserbringenden
Organisationen/Einrichtungen der ,beruflichen Schiene’. Viele davon sind wichtige

Netzwerkpartner*innen des rKomZ, auf die wir im Folgenden naher eingehen.

u Niedergelassene Arzt*innen (v.a. Allgemeinmediziner*innen, Psychiater*innen
und Internist*innen):
Diese sind fur die Nutzer*innen meist die erste Anlaufstelle. Sie sind fur die
Fruherkennung der Alkoholproblematik sowie fiir die Zuweisung an das rKkomZ
zustandig (vgl. Reuvers 2015:8).

u Reha-Berater*innen der PVA sowie Case Manager*innen der Wiener
Gebietskrankenkasse (WGKK):
Diese Zusammenarbeit wird von der Leitung des rKomZ folgendermalien
begriundet: ,also erstens ist die WGKK groRRer Finanzier im Hintergrund und
natdrlich [sind] dort auch die Personen [...] im Rehabezug [...], die [gehauft] ein
Alkoholproblem mdglicherweise haben.“ (T4:538-542). Die WGKK hat ebenfalls
eine zuweisende Funktion im System ,A.Lk.‘ inne (vgl. SDW 2016.)

u Klinischer Bereich:

Die Spitaler sind fir Nutzer*innen zustandig, die aufgrund des Schweregrades
ihrer Alkoholerkrankung bzw. zusatzlicher psychischer/somatischer Erkrankungen
in einem vollausgestatteten Krankenhaus versorgt werden mussen. Zudem
werden in den Krankenhausern Akutfalle versorgt. (vgl. Reuvers 2015:8) Die
Behandlung und Betreuung in den Krankenhausern ist von der Finanzierungslogik
des integrierten Versorgungssystems ausgenommen (vgl. T4:521-522). Sind
Nutzerinnen soweit stabilisiert, dass eine Vermittlung an leistungserbringende
Organisationen aus der Suchthilfe mdglich und sinnvoll scheint, werden sie an das
rKomZ verwiesen, welches sie wiederum an diese Organisationen vermittelt (vgl.
Reuvers 2015:9). Kooperiert wird bspw. mit dem Zentrum fir Suchtkranke, Pavillon
7 des Otto Wagner Spitals in Wien, dem Therapiezentrum Ybbs sowie dem SMZ'
Ost. In der ,Phase 2‘ der Implementierung des Projektes (siehe Kapitel 4.3.3)
wurde die Zusammenarbeit mit den Spitalern um das KFJ'"", das Wilhelminenspital
sowie die Rudolfsstiftung erweitert (vgl T4: 521-536).

u Spitalsverbindungsdienst/,Liasondienst’ (Reuvers 2015:10):
Der Spitalsverbindungsdienst CONTACT ist eine mobile Einheit, die von den
Krankenhausern hinzugezogen werden kann,

.wenn Personen mit problematischem Alkoholkonsum [...] in Wiener Spitalern
auffallig werden [...], die kommen, die sind eine mobile Einheit, die sind direkt bei
der Sucht- und Drogenkoordination angesiedelt. Und die machen dann direkt vor Ort
im Krankenhaus Infoarbeit®. (T4:251-255)

16 Sozialmedizinisches Zentrum
17 Kaiser-Franz-Josef-Spital
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CONTACT stellt somit das Bindeglied zwischen Krankenhausern und dem rKomZ
dar und vermittelt die Nutzer*innen — wenn eine ambulante Betreuung maoglich ist
— an das rkKomZ. Ist eine suchtspezifische stationare Betreuung notwendig, kann
der Spitalsverbindungsdienst anstelle des rKomZ die Abklarung Gbernehmen
(siehe Kapitel 4.3.4.1); in weiterer Folge ist das rKomZ fur das CM zustandig. (vgl.
T4:258-276)

u Das Arbeitsmarktservice Wien (AMS):
Dem ,beruflichen Bereich* des rKomZ werden die meisten Nutzer*innen vom AMS
zugewiesen (vgl. T7:29-32). In den AMS-Stellen halt das rKomZ sogenannte
,Beratungstage’ ab, an denen es seine Angebote vorstellt (vgl. T6:73-77).

[ | Der spezialisierte Bereich (Die leistungserbringenden Organisationen):
Leistungserbringende Organisationen von ,A.Lk.‘ stellen folgende Einrichtungen
dar: Verein Dialog, Verein P.a.s.s, Anton Proksch Institut (API), das
Schweizerhaus Hadersdorf sowie der Griine Kreis (vgl. T4:512-516).

Im beruflichen Bereich (FOBES) sind die Leistungserbringer der Verein Dialog, die
Wiener Berufsborse und die sozialintegrativen Unternehmen ,Fix und fertig* sowie
,Garbarage’ (vgl. T4:542-545).

B Angebote und Einrichtungen des allgemeinen Gesundheits- und Sozialsystems:
Das rKomZ vermittelt Nutzer*innen an Einrichtungen des allgemeinen
Gesundheits- und Sozialsystems, wenn dies fur Nutzer*innen im Sinne des CM-
Prozesses notwendig ist (vgl. Reuvers 2015:9). Zu haufig vermittelten Angeboten
aulierhalb des Versorgungsmodelles ,A.Lk." zahlen beispielsweise Angebote der
Wohnungslosenhilfe, Selbsthilfegruppen, Freizeitangebote, unterstiitzende
Angebote wie bspw. Kinderbetreuung oder Versorgung von Haustieren (vgl.
ebd.:10). Dabei handelt es sich um keine Kooperationen im klassischen Sinne,
sondern um Vernetzungsarbeit, wie die Leiterin des rKomZ erklart (vgl. T4:551-
552). Bei der Nachbetreuung von Nutzer*innen (vgl. Aust et al. 2016:13), bzw.
wenn diese nicht anspruchsberechtigt im Rahmen des Projektes ,A.Lk.‘ sind (vgl.
T4:616-618), wird ebenfalls auf Angebote des allgemeinen Gesundheits- und
Sozialsystems zurtickgegriffen.

[ | Das Institut fur Suchtdiagnostik (ISD):
Im ISD werden u.a. die im rKomZ geplanten Module bewilligt. Die Stelle ist im
selben Gebaude wie das rKomZ angesiedelt.

,Das Institut fur Suchtdiagnostik [...] kann fur alle Versicherungstrédgerinnen im
Hintergrund die Bewilligung ausstellen, das heif3t es gibt eine weitere unabhangige
Stelle, die nicht direkt bei den Versicherungen oder in der PVA' zum Beispiel
angesiedelt ist, [...] und damit ist sozusagen fiir uns aber auch klar, es gibt da eine
Bewilligung, es ist nochmal inhaltlich draufgeschaut worden, es sind die
Anspruchsberechtigungen nochmal Uberprift worden, aber wir geben quasi diese
eigene chefarztliche Pflicht an eine Stelle ab und die bewilligt dann fir alle
Versicherungstrager im Hintergrund, die irgendwie dran sind, das hei3t man muss
nicht von, zur Stelle A, zur Stelle B, zur Stelle C laufen als Klientin jetzt, als Patientin

18 Pensionsversicherungsanstalt
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und sich das bewilligen lassen, sondern das ist mit einem Schlag quasi dann
[erledigl]* (T4:211-222)

4.3.2 Finanzierung des rkomZ

Finanziert wird der Bereich ,Alkohol. Leben konnen.' von PVA, WGKK und der Stadt
Wien. Anspruchsberechtigt sind Personen mit schadlichem/riskantem Alkoholkonsum,
deren Lebensmittelpunkt in Wien liegt und die einen giltigen Versicherungsanspruch
oder Anspruch auf medizinische und berufliche Rehabilitation haben (vgl. SDW 2016:3).
Einschrankungen gibt es bezlglich der Krankenkassen aus anderen Bundeslandern,
welche das Projekt ,Alkohol. Leben kénnen.‘ (noch) nicht mitfinanzieren (vgl. T4:332-
336).

Zudem haben Personen, die Alterspension bzw. Ruhegenuss beziehen, keinen

Anspruch auf die Leistungen von ,Alkohol. Leben kénnen.'

Das Projekt FOBES wird aus Mitteln des Europaischen Sozialfonds, des AMS Wien und
der SDW gefordert (vgl. waff 0.A.:1). Beim Projekt FOBES sind diejenigen Personen
anspruchsberechtigt, die beim AMS vorgemerkt bzw. BMS'-Bezieher*innen und
zwischen 18 und 64 Jahre alt sind. Dabei fallen in die Zielgruppe Personen mit ,riskantem
oder schadlichem Substanzkonsum’ mit Schwerpunkt Alkohol. (vgl. SDW 2016:3) Das
rKomZ Ubernimmt hier u.a. die Funktion eines Gatekeepers' (siehe Kapitel 4.3.5),
welcher die Anspruchsberechtigungen prift und den Nutzer*innen Leistungspakete

zuteilt.

Die Finanzierung von ,A.Lk". stellt eine Neuerung in der Wiener Suchthilfelandschaft dar,
da die jeweiligen Finanziers (PVA, WGKK und SDW) die Leistungen nicht mehr separat
bewilligen und anrechnen, sondern stattdessen ein ,Versicherungstopf' geschaffen
wurde, in welchen gemeinsam eingezahlt wird (vgl. T4:176-184).

Aus diesem Topf werden die auf die individuellen Nutzer*innen abgestimmten Angebote
finanziert (sogenannte ,Subjektférderung’) (vgl. T4:186-190). Dies geschieht tber ein so
genanntes ,Modulsystem', bei dem Betreuungs-Module unterschiedlicher Dauer und
Intensitat an Nutzer*innen vergeben werden. Es handelt sich dabei um Leistungspakete
auf Basis von definierten Qualitdtsstandards, ,die den Zweck, die Dauer, die
Mindestanforderungen an die Personalstruktur und spezifische Leistungen festlegen®

(Reuvers 2015:15). Die Gestaltung der Module auf Basis wissenschaftlicher

19 Bedarfsorientierte Mindestsicherung.
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Betreuungskonzepte steht den leistungserbringenden Organisationen frei, womit laut
Projektleiterin versucht wird, auf den unterschiedlichen Bedarf von Nutzer*innen

eingehen zu kdnnen (vgl. ebd.).

Im stationaren Bereich gibt es bspw. die Module ,ambulante Vorbereitung’, ,stationarer
Voll-/Teilentzug’ sowie ,stationare Therapie und Rehabilitation’ mit einer wahlweisen
Dauer von einem bis sechs Monaten. Im ambulanten Bereich gibt es das Modul
ambulante Therapie und Rehabilitation® in verschiedenen Intensitaten. Zudem gibt es

ein Modul flr ,ganztagig ambulante Therapie und Reha‘. (vgl. ebd:15-16)

Vollentzug / Teilentzug Therapie & Reha — Intensitat 1 (3 Monate)
Therapie & Reha — 1 Monat Therapie & Reha - Intensitit 2 (6 Monate)
Therapie & Reha — 2 Monate Therapie & Reha — Intensitat 3 (12 Monate)
Therapie & Reha — 3 Monate Therapie & Reha - Intensitat 4 (24 Monate)
Therapie & Reha — 6 Monate Therapie & Reha — Intensitat 5 (24 Monate)
Ambulante Vorbereitung Ganztidgig ambulante Therapie & Reha

Abbildung 17: Ubersicht Giber die stationaren und ambulanten Module nach Reuvers (2015:16)

Die Module bilden die Grundlage fiir die Abrechnung der Leistungen. Dabei werden nicht
die Mindeststandards, sondern die tatsachlich von den leistungserbringenden
Organisationen in den Modulen erbrachten Leistungen herangezogen. (vgl. ebd.:19)
Dazu legen die Einrichtungen im Rahmen der ,Honorierungsverhandlungen® eine
Beschreibung ihrer Angebote sowie detaillierte Modulkalkulationen vor, in denen die im
Modul enthaltenen Echtkosten aufgeschliisselt sind.?° Auf Basis dieser Berechnungen
wird fur jedes Modul ein Durchschnittswert kalkuliert, der sich auf die tatsachlichen
durchschnittlichen Kontakte der Leistungserbringer mit den Nutzer*innen anstatt auf die
zuvor kalkulierte maximale Verweildauer bezieht. (vgl. ebd.:20) Dieser Durchschnittswert
ist der Pauschalpreis, welcher den Einrichtungen pro Nutzer*in abgegolten wird. Die
Module, welche ,in der letzten Verrechnungsperiode verrechnungsfahig wurden®
(ebd.:21) werden schlieldlich von den leistungserbringenden Organisationen an das ISD
Ubermittelt, welches prift, ob sie mit dem bewilligten MaRnahmenplan Ubereinstimmen.
Das ISD ubermittelt die Abrechnungsdaten an die WGKK, die das Honorar an die
Leistungserbringer Uberweist und die Weiterverrechnung der Kostenanteile an die PVA
und die SDW ubernimmt. (vgl. ebd.)

20 F{ir Details zur Finanzierung und Abrechnung siehe Reuvers 2015.
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4.3.3 Grindung des rKomZ und die Implementierung von Case Management in die
Wiener Suchthilfe

Kathrin Gréable

In diesem Kapitel gehen wir folgenden Fragestellungen nach: Wie gestaltete sich die
Grindung des rKkomZ und welche Veranderungen brachte sie mit sich? Wie erfolgte die

damit einhergehende Implementierung von Case Management?

4.3.3.1 Case Management-Implementierungsprozess

Die Grindung des rKomZ ging — wie in der Fragestellung eingangs bereits angemerkt —
mit der Implementierung von CM einher. Sie baut auf einem Konzept auf, das von der
Sucht- und Drogenkoordination Wien erstellt wurde (vgl. T4:66). Die im rKomZ tatigen
Mitarbeiter“innen sowie die Leiterin dieser Anlaufstelle waren an der Erstellung des
Gesamtkonzepts nicht involviert, konnten jedoch das Konzept des rKomZ mitgestalten,

wie die Leiterin in folgender Aussage erlautert:

»L---] [Allso grundsatzlich war alles fertig, also es gab dieses Gesamtkonzept

Alkohol2020 [Jetzt: ,Alkohol. Leben kénnen], wo schon relativ genau beschrieben

war, was passieren soll, wie das Angebot aussehen soll, wie diese Anlaufstelle

konzipiert ist. Genau auf das hinauf haben wir dieses Konzept fiir die Anlaufstelle

so eingereicht bzw. sind wir beauftragt worden uns das Konzept dazu zu

Uberlegen, aber das Grundgeriist von Alkohol2020 als Projekt, Pilotprojekt plus

Ausbauphase, war schon konzipiert von der Sucht- und Drogenkoordination Wien.*

(T4:60-66)
Die Grindung des rKkomZ sowie die Implementierung des CM erfolgten also im Zuge
eines top down-Prozesses. Die Mitarbeiter*innen beziehungsweise die Leiterin konnte
sich jedoch in die Konzeptionierung des rKkomZ selbst einbringen. Ein Motiv fur dessen
Grindung bestand laut der Leiterin des rKomz darin, den Nutzer*innen durch das
Errichten einer zentralen Anlaufstelle den Zugang zum Hilfesystem zu vereinfachen: “[es
wurde] entschieden, eine Erstanlaufstelle zu haben, oder eine Abklarungs-Anamnese-
Stelle, die dann alles Weitere regelt fur die Personen [...] und das ist das Regionale
Kompetenzzentrum [...]” (T4:115-117). Auch eine interviewte Fachkraft in leitender
Funktion einer leistungserbringenden Organisation fiihrt die Griindung auf dieses Motiv
zurtick und erklart zudem, warum es ihrer Meinung nach zur Implementierung von Case

Management gekommen ist:

,Meines Erachtens wurde das Case Management deswegen gemacht, um eine
[...] zentralere Steuerung der Klient*innen-Fliisse, der Ubergénge und der guten
Zusammenarbeit zwischen den Leistungserbringern sicher zu stellen [...] — das ist
glaub ich so das Hauptaugenmerk gewesen, warum man dieses Case
Management gemacht hat.“ (T1:101-106)
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Ein weiterer Interviewpartner erklart dariber hinaus, dass der Ausgangspunkt fir die
Entstehung des rKomZ und seiner Arbeitsweise ein EU-Projekt war, welches den Namen
,Case Management‘ getragen habe und von 2008 bis 2012 gelaufen sei (vgl. T5:1-30).
Ziel dieses Projekts sei eine Systematisierung sowie Entlastung der Wiener Berufsborse
durch ein systematisches Einbeziehen anderer Stellen, zwischen denen die einzelnen
Kompetenzen klar verteilt sind (vgl. ebd.). Dieses Projekt habe eine Vorbildwirkung fur
das Projekt ,Alkohol 2020° entwickelt, in dem ,die Arbeitsteiligkeit zwischen den
Einrichtungen noch klarer geworden ist, als es damals bei uns im Case Management
Projekt war. Jetzt im Alkohol 2020 ist diese Arbeitsteilung aus verschiedensten Grinden
[...] extrem klar.“ (T5:1-30)

Die ,Pilotphase I' des damals ,Alkohol 2020‘ genannten Pilotprojekts startete am ersten
Oktober 2014. Kooperationspartner waren die Pensionsversicherungsanstalt (PVA), die
Stadt Wien (Sucht- und Drogenkoordination Wien) sowie die Wiener
Gebietskrankenkasse (WGKK). Diese erste Phase umfasste eine Dauer von 18 Monaten
(Oktober 2014 bis Marz 2016). Die Zielgruppe waren 500 Personen, die bei der WGKK
versichert waren, ihren Wohnsitz in Wien hatten, hochstens 55 Jahre alt und bei der
Pensionsversicherungsanstalt Reha-anspruchsberechtigt?’ waren. Diese
Einschrankungen wurden aufgrund der Kooperationspartner sowie administrativer

Verrechnungsprozesse vorgenommen. (vgl. Aust et al. 2016:22).

Das Pilotprojekt wurde in der sogenannten ,Pilotphase Il ab ersten April 2016 fortgeftihrt.
Die Kooperationspartner blieben gleich, hinzugekommen sind jedoch weitere
Kostentrager®?. Die Dauer wurde auf drei Jahre festgelegt (April 2016 bis Dezember
2018), vorbehaltlich der Option auf eine Verlangerung um weitere zwoIf Monate. Diese
Phase beinhaltet auBerdem die Einbeziehung weiterer Kostentrager sowie die

Einbindung der Sozialversicherungstrager. Genannte Ziele sind:

u die Ausweitung auf einzelne Bundeslander und Gebietskrankenkassen

u der Ausbau der Versorgung in Wien bis zum Ende der Pilotphase I

| der Ausbau der spezialisierten Angebote (inkl. regionale Kompetenzzentren) und
u die Bedarfsbestimmung flr eine definitive Ausrollung

Die in ,Pilotphase |I' eingeschrankte Zielgruppe wurde erweitert, bis zum Ende der

,Pilotphase Il sollen laut Aust et al. circa 3200 Menschen in das Projekt aufgenommen

21 Das sind Personen, bei denen eine Invaliditat, eine Berufsunfahigkeit bzw. eine Erwerbsunfahigkeit
vorliegt.

22 Die Versicherungen BVA, KFA, SVA, SVB und VAEB sind in Pilotphase Il als Kostentrager
hinzugekommen.
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werden. Diese umfasst Anspruchsberechtigte der WGKK, der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA), der
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB), der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahnen und Bergbau (VAEB), der Versicherungsanstalt offentliche Bediensteter
(BVA), der Krankenfirsorgeanstalt der Bediensteten der Stadt Wien (KFA) oder einer
der Betriebskrankenkassen, solange sie noch keine Alterspension beziehen. Im Falle
einer Nichtanspruchsberechtigung sollen alternative Mdoglichkeiten im bisherigen

Betreuungssystem gesucht werden. (vgl. Aust et al. 2016:26)

Erweitert wurde aufierdem das Angebot hinsichtlich beruflicher Rehabilitation und
Arbeitsfahigkeit der Nutzer*innen im rKomZ. Hierzu werden Personen mit einer
Alkoholproblematik  von den regionalen  Wiener  Geschéaftsstellen  des
Arbeitsmarktservices (AMS) an das rKomZ vermittelt. Dieses macht die Abklarung und
erstellt einen sogenannten ,Mallnahmenplan’ zur Foérderung der
,Beschaftigungsfahigkeit’. Bei Bedarf und nach Zustimmung der Nutzer*innen, werden
diese auch in die medizinischen MaRnahmen des Projekts ,Alkohol 2020° vermittelt, ,um
medizinische und berufliche Mallnahmen parallel anzuwenden® (ebd.:27). Darlber
hinaus wird im Auftrag der PVA auch die Durchfihrung der suchtspezifischen

Arbeitsfahigkeitsdiagnostik aufgebaut.

Die Umsetzung des Angebots wird zu Beginn des Kapitels 4.3. dieser Arbeit naher

erlautert.

4.3.3.2 Veranderungen durch die Grindung des rKkomZ

Da das rkomZ eine Neuerung in der Wiener Suchthilfelandschaft darstellt, wollen wir in
diesem Kapitel auf die Veranderungen, die die Grindung dieser Einrichtung und die
damit einhergehende Implementierung von Case Management bewirkt haben,
darstellen. Diese Veranderungen auf3ern sich auf unterschiedlichen Ebenen: die Ebene
der Wiener Suchthilfelandschaft, die der (potentiellen) Nutzer*innen und die Ebene der

leistungserbringenden Organisationen.

Auf die Frage, inwiefern sich die Wiener Suchthilfelandschaft durch die Implementierung

von CM verandert hat, antwortet die Leiterin des rKomZ:

sEinerseits hat sie sich natlrlich in der Quantitat verandert, also es gibt einfach viel
mehr Platze fiir Personen mit einem riskanten Alkoholkonsum, die gab es vorher
einfach nicht in dieser Masse [...]. [...] [Und] [...] es gibt mehr diverse Angebote
[...] im ambulanten Bereich [...] und dann auch in der Struktur. [...] [Es gibt jetzi]
zum Beispiel Angebote im Rahmen von kontrolliertem Konsum im Alkoholbereich.
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Das|...] ist sehr neu, das gab‘s vorher kaum, vorher war es sehr abstinenzorientiert
und da merkt man jetzt schon eine deutliche Lockerung [...]. Es gibt jetzt auch [...]
ganztagig ambulante Therapie, [...] ahnlich einer Tagesklinik, wobei es halt viel
mehr Angebote auch [...] hinsichtlich Beschaftigung [gibf] [...].“ (T4:558-572)
Neben der Erhéhung der Anzahl ambulanter Angebote, wiirden stationare Angebote seit
der Implementierung des rKomZ aulRerdem weniger oft vergeben, wie dessen Leiterin

konstatiert:

“Und was sich naturlich verandert hat ist, [...] dass [...] wir zu guten 60% eher

ambulante, rein ambulante Therapieplane vergeben oder aussprechen und eher

nur zwischen 30 und 40% stationdre Angebote. Das hat sich sicher, also es hat

sich sicher auch das Klientel ein Stlick weit verandert, also mit diesen ambulanten

Angeboten erreicht man halt auch [...] viel mehr die noch integrierten berufstatigen

Personen, fiir die ware das halt oft [...] nicht machbar, drei Monate stationar zu

gehen, ohne dass das groRartig auffallt. Und [...] manche brauchen das einfach

auch nicht, das muss man auch dazu sagen. Und das hat sich sicher grof3, grof3

verandert.” (T4:572-581)
Die Leiterin des rKomZ berichtet aulerdem davon, dass es zu Beginn des Projekts die
Beflrchtung gegeben habe, dass die Abklarungsphase zu hochschwellig sein konnte.
Sie betont jedoch, dass es auch vor der Implementierung des rKomZ Abklarungen bei
den jeweiligen Organisationen gegeben habe, die ihrer Meinung nach ebenfalls nicht
niederschwellig gewesen seien (T4:598-602). Als eine besonders positive Auswirkung,
die die Implementierung des CM fir die Nutzer*innen ergeben habe, sieht sie jedenfalls
die Neuerung, dass sich die Nutzer*innen nicht mehr selbst um Dinge, wie die
Kostenubernahme, den Transport zu und von stationaren Angeboten und die Frage, wie

es nach einer Therapie weitergehe, kimmern mussten (vgl. T4:607-616).

Die Implementierung des rKomZ hat auch Veranderungen fir die leistungserbringenden
Organisationen mit sich gebracht. Einer dieser Organisationen wurde laut der Aussage
einer dort beschaftigten Fachkraft in leitender Funktion bereits seit 2008, also vor der
Implementierung des rkKomZ, Nutzer*innen durch das Institut fir Suchtdiagnostik (ISD)
zugewiesen. Auch hatten sie damals schon Berichte verfassen missen und waren
generell immer wieder mit Veranderungen, die in gewissem MafRe Um- und
Neustrukturierungen mit sich gebracht hatten, konfrontiert gewesen (vgl. T1:313-335).
Die Implementierung des rKomZ hatte jedoch Veranderungen mit sich gebracht, die als

tiefgreifender angesehen werden:

.[W]ir spliren schon einen sehr starken Einfluss von Prozessablaufen und
Strukturen und Dingen, die zu berticksichtigen sind und Fristen und [...] formale
Kriterien und Kommunikationsmodi, [...] wo eben auch [...] die elektronischen
Systeme [...] [der leistungserbringenden Organisation] dafir [verwendetf] wurden
und [...] das unterstitzt ein Stlick weit [...]. Aber im Grunde genommen wurde es
[...] von den Kolleg*innen hier am Standort ganz gut implementiert in die Arbeit
und hat jetzt zu keinen [...] nachhaltigen Irritationen gefiihrt [...]. Prinzipiell gibt's
schon immer wieder [...] Diskussionen darlber, was das jetzt bedeutet, diese
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Veranderungen auch [...] mit dem héheren birokratischen Aufwand und [...] mit
dem Thema der Betreuungsdauer. Inwieweit kdnnen wir entscheiden, wie lang
Klient*innen bei uns bleiben oder miissen das sozusagen auch immer wieder
beantragen und uns das OK holen, dass das jetzt noch OK ist, dass sie hierbleiben.
Wie weit kann man damit auch flexibel reagieren auf den Bedarf der Klient*innen
aus unserer Sicht.“ (T1:336-348).

Die leistungserbringenden Organisationen sind offenbar, was die Dauer und Intensitat
der Betreuung von Nutzer*innen anbelangt, vom rKomZ abhangig. Dazu kommt ein
gewisser Rechtfertigungsdruck gegeniber dem rKomZ und damit einhergehend ein
hoherer blrokratischer Aufwand. Der Interviewpartner stellt auch in Frage, inwieweit
leistungserbringende Organisationen noch in der Lage sind, flexibel auf die Bedarfe der
Nutzer*innen einzugehen. Vor der Implementierung des rKomZ hatten sie sich darauf
konzentrieren kdénnen, jetzt misse er stets Uberprifen, ob die Betreuung der
Nutzer*innen im durch das rKomZ genehmigten Rahmen ablaufe und welche
Kommunikation nach aullen eine Abanderung dessen bewirke (vgl. T1:372-376).
Unverandert sei jedoch die Intensitat der Beziehungsgestaltung mit den Nutzer*innen
geblieben (vgl. T1:470-474). Auch die Kooperation mit Institutionen, die au3erhalb der
Wiener Suchthilfe angesiedelt sind, verbleibt bei den leistungserbringenden
Organisationen (vgl. T1:519-524).

4.3.3.3 Zusammenfassung

Das rKomZ wurde im Zuge eines top down Prozesses implementiert. Das CM dient der
Steuerung der Klient*innenflisse sowie einer guten Zusammenarbeit der
leistungserbringenden Organisationen. Die Pilotphase Il 1auft noch bis Ende 2018, durch
einen Zugewinn an kostentragenden Stellen konnte der Nutzer*innenkreis vergrof3ert
sowie die Anzahl an Nutzer*innen erhdht werden, aulRerdem wurde darin die ,berufliche
Schiene’ etabliert. Durch die Implementierung wurde eine zentrale Anlaufstelle fur
Menschen mit einer Alkoholerkrankung geschaffen, die sich um deren Angelegenheiten,
die im Rahmen einer Therapie geregelt werden mussen, kimmert. Es wurden mehr
ambulante Angebote geschaffen, wodurch auch vermehrt berufstatige Personen
angesprochen werden konnten. Fur die leistungserbringenden Organisationen bedeutet
die Implementierung des rKkomZ einen erhéhten burokratischen Aufwand sowie einen
gewissen Rechtfertigungsdruck in Bezug auf die Ausgestaltung ihrer Angebote. Die
Neuerungen bringen eine geringere Flexibilitat beziiglich des Eingehens auf die Bedarfe
der Nutzer*innen mit sich. Es besteht ein gewisser Spagat zwischen den Interessen und

Bedarfen der Nutzer*innen und der Erflillung der Anforderungen, die das rKkomZ vorgibt.
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4.3.4 Beratungsprozess des rkomZ

Nikita Felder

Im vorliegenden Kapitel stellen wir den Ablauf des Beratungsprozesses im ,beruflichen’
(FOBES) und im therapeutischen Bereich‘ (A.Lk.) auf Fallebene dar. Dabei bleiben wir
vorerst deskriptiv und nehmen keine Deutungen vor, denn das Kapitel dient in erster
Linie dem Verstandnis der innerorganisationalen Abldufe im rKomZ und soll damit eine
Grundlage fir das Verstandnis der Gestaltung der Prinzipien bieten. Im Anschluss an
den Ablauf des Beratungsprozesses folgt jedoch ein Vergleich mit dem CM-Regelkreis
(siehe Kapitel 2.2), in dem wir uns dem Prozess auch mit einer analytischen Brille

nahern.

Wenn moglich, benutzen wir im Folgenden jene Bezeichnungen, die die
Interviewpartner*innen selbst verwenden, um die Ablaufe im rKomZ und den
leistungserbringenden Organisationen darzustellen. Die einzelnen Schritte sind nicht

notwendigerweise chronologisch und Uberlappen sich teilweise auch.

Kurz zusammengefasst beginnt der Beratungsprozess im rKomZ im Normalfall mit
einem sogenannten ,Infogesprach’, das der Klarung der Anspruchsberechtigung sowie
der Informationsweitergabe zum Ablauf dient. Darauf folgt typischerweise die
JAbklarung’, in der der Bedarf ermittelt werden soll. AnschlieRend erfolgt die Erstellung
eines ,Malnahmenplans’, der extern vom Institut fir Suchtdiagnostik nach einer
weiteren ,Begutachtung’ bewilligt werden muss. Im nachsten Schritt, der von einer
Mitarbeiterin so genannten ,Vernetzung‘, wird ein Informationstermin mit der
leistungserbringenden Organisation flr die Nutzer‘innen festgelegt und der
MaRnahmenplan sowie weitere Informationen (z.B. Unterlagen, die eine
Anspruchsberechtigung belegen) weitergereicht. Nach der Anbindung der Nutzer*innen
bei den leistungserbringenden Organisationen, wird der dortige Betreuungsprozess von
den fallfihrenden Personen mitverfolgt. Nach einem ,reguldarem Abschluss' der
MaRnahme(n) werden Nutzer*innen zu einem ,Abschlussgesprach® in das rKomZ

eingeladen.
Nachdem wir auf diese Ablaufe des Beratungsprozesses ndher eingegangen sind,

versuchen wir sie — grafisch aufbereitet — in ein Verhaltnis zum typisierten CM-Regelkreis

zu bringen (siehe Kapitel 2.2). In einem Exkurs beschaftigen wir uns anschlieend im
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Kapitel 4.3.4.7.1. mit dem Beratungsprozess des ,therapeutischen Bereiches' aus der

Nutzer*innenperspektive.

Hauptbeteiligte des Beratungsprozesses sind die Nutzer*innen und die bereits in Kapitel

4.3 eingeflhrten [fallfiihrenden Personen‘. Wer die Fallfiihrung Gbernimmt,

~wird meistens danach entschieden, wo der Bedarf hoher ist. Also grad, wenn
vielleicht hinsichtlich der Wohnsituation irgendwie was zum Klaren ist, wird eher die
Sozialarbeit als die fallfiihrende Person eingetragen als wie die Psychologie. Wenn
man jetzt aber sagt: ,Ok es ist mehr psychologischer Schwerpunkt’, [...] dann wird
wahrscheinlich eher der Psychologe, die Psychologin die Fallfiihrung Gibernehmen.
[...] Wenn beides [...] relativ stabil [isf] — soweit es stabil sein kann — dann macht
sich das die Psychologie mit der Sozialarbeit einfach so aus, also so teilweise auch
nach Kapazitat.“ (T6:215-227)

Wahrend die ,Fallfihrung‘ im ,beruflichen Bereich‘ im Regelfall von Anfang an von einer
Person Ubernommen wird, klart sich diese Zustandigkeit in der ,therapeutischen

Schiene’ erst nach der Erstellung des ,Mallnahmenplans’, wenn dieser in der

,Malnahmenplanbesprechung‘ vorgestellt wird (vgl. T4:357-370).

4.3.41 ‘Infogesprach’

Das rKomZ ist grundsatzlich jene Stelle des integrierten Versorgungssystems, die mit
der Fallauswahl beauftragt ist. Daneben kann auch der Spitalverbindungsdienst
CONTACT ,Infogesprache’ und ,Abklarungen‘ durchfihren. In diesem Fall werden die
Mitarbeiterinnen des rKomZ erst nach einer Bewilligung durch das Institut flr
Suchtdiagnostik mit dem Fall betraut (vgl. T4:265-274).

Im Rahmen des sogenannten ,Infogespraches’ im rKkomZ werden — wie die Bezeichnung
bereits andeutet — grundlegende Informationen zum Projekt vermittelt sowie die
Anspruchsberechtigung geklart (siehe Kapitel 4.3.6.3.2). Diese Gesprache kénnen
sowohl von Arztinnen, Psycholog*innen als auch von Sozialarbeiter*innen gefiihrt

werden (vgl. T6:785). Die Leiterin des rKomZ beschreibt das ,Infogesprach* wie folgt:

~J& nachdem, [...] wie viel Vorinformationen sie [die Nutzer*innen] schon haben,
machen wir normalerweise mal ein Infogesprach, wo man ihnen einfach mitteilt, was
sind die Angebote, was sind die Leistungen, die es gibtim Rahmen von Alkohol 2020
[jetzt A.Lk.][...] Und halt da einfach mal eben das System erklaren. Was kommt auf
sie zu mit den nachsten Terminen — mal schauen, was wir alles brauchen, es gibt
einfach so Sachen wie E-card, Lichtbildausweis so grundsatzlich und wir auch die
Anspruchsberechtigungen prufen.* (T1:313-330)

Auch Interessent*innen der ,beruflichen Schiene' beginnen den Beratungsprozess mit
einem ,Infogesprach’. Dieses findet nicht unbedingt direkt im rKomZ statt, sondern kann

auch an einem Standort des Arbeitsmarktservice (AMS) durchgefiihrt werden: ,Also
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manche Berater schicken ins Haus, manche Berater laden zum Beratungstag ein. Das
ist nach Belieben® (T7:315-316), beschreibt eine Mitarbeiterin des rKomZ. Sie fuhrt

weiter aus, wie ein Informationsgesprach beim AMS aussehen kann:

»ich fahr morgens hin, bin von 8-12 am AMS und die Berater*innen kénnen einladen.
Meistens passiert das im Halbstundentakt, aber es ist dann doch oft so, dass es
vorkommt, dass Doppelbuchungen sind oder dass dann ein Termin zu spat kommt
und ein Termin zu frih [...] und das ist manchmal der Zeitdruck. Aber selbst dann
kann ich sagen ,OK, kommst nochmal zu mir ins Haus, dann besprechen wir das
alles in Ruhe®. (T7:307-312)
Im Anschluss an die ,Infogesprache’ findet die sogenannte ,Abklarung‘ im rKkomZ statt.
In dieser Phase zeigen sich markante Unterschiede zwischen dem ,therapeutischen’ und

dem beruflichen Bereich'.

4.3.4.2 ,Abklarung’

Die ,Abklarung’ fir die ,therapeutische Schiene‘ umfasst drei, ca. einstindige (vgl.
T7:647) Gesprache an einem Vor- und Nachmittag (vgl. T7:38), in denen ,die bio-
psycho-soziale = Ausgangslage der Patientinnen inklusive der  Wiener
Multidimensionalen Diagnostik®* erhoben® (Reuvers 2015:12) werden. Die Leiterin des

rKomZ fiihrt aus:

,und in dieser Abklarung haben sie [die Nutzer*innen] eben drei Gesprache bei drei

verschiedenen Berufsgruppen, namlich einmal Sozialarbeit, einmal Psychologie —
also um genau zu sein, klinische Gesundheitspsychologie — und einmal arztlich-
medizinisch — das ware grofteils allgemeinmedizinisch, bei Bedarf auch
psychiatrisch. Genau und das heif3t, [...] diese drei Personen, also oder diese drei
Berufsgruppen quasi, klaren alles Notwendige fir ihre Einschatzung oder ihre
Diagnostik ab.“ (T4:357-362)

Mithilfe dieser multiprofessionellen ,Abklarung‘ soll etwa eingeschatzt werden, "Was
braucht's medizinisch? Gibt's psychiatrische Komorbiditdten und [...] was ist
sozialarbeiterisch zu tun — also mit Wohnsituation und beruflich, finanziell?" (T7:39-41).
Von der umfangreichen multiperspektivischen ,Abklarung’ fir die ,therapeutische
Schiene' unterscheidet sich die ,Abklarung’ fir den ,beruflichen® Bereich sowohl, was

den zeitlichen Rahmen angeht, als auch wer ,abklart":

»L--.] [1lm beruflichen Bereich [arbeitet] nur eine Person immer mit dem Klienten, mit
der Klientin. Also da gibt's jetzt keine multiprofessionelle Abklarung in dem Sinn,
wie‘s jetzt gibt, wenn man eben ambulant oder stationar eine Therapieplanung
machen mdéchte. Sondern im beruflichen Bereich ist es wirklich so, dass [...] unsere
Berufsgruppe — sag ich jetzt einmal — irrelevant [isf], weil jede Berufsgruppe alles mit

23 In den Interviews wurde dieses Diagnostikverfahren nicht angesprochen. Allerdings findet sich
eine Darstellung des Verfahrens in einem Powerpoint-Foliensatz, der fiir einen Kongress der
Pensionsversicherungsanstalt angefertigt wurde. Es handelt sich demzufolge um ein
standardisiertes Instrument zur Erhebung und Diagnose des ,Konsumverhaltens®, der
~Ssomatischen®, ,psychischen® und der ,sozialen Gesundheit sowie einer Einschatzung der
,Problemintensitat* durch die Berater*innen (vgl. Aust et al. 2016:20).
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der Person macht in dem Bereich. Also das heil3t, wenn jemand im beruflichen

Bereich zu uns kommt, klar ich genauso wie jetzt die [andere Mitarbeiterin] als

Sozialarbeiterin — wir klaren beide das Konsummuster ab, die Wohnverhaltnisse, die

finanzielle Situation, eben berufliche Erfahrungen, wie lang ist man schon arbeitslos

gemeldet? Gibt's irgendwo Schulden? Wie schauen die Bezlige aus? Funktioniert

das? Wie setzt sich das zusammen? Wie ist das soziale Netzwerk? Gibt's

Ressourcen in irgendeiner Art und Weise? Es wird quasi [...] bei der Abklarung fir

die Therapieschiene mehr aufgedroselt. Wird da in einem gemacht, ist auch kirzer

— ein Termin im beruflichen Bereich ist in der Regel maximal fir eine Stunde

angelegt. [...] Bei Bedarf gibt's natirlich Folgetermine. (T6:235-249)
Diese unterschiedlichen Herangehensweisen sind vermutlich darin begriindet, dass der
,bio-psycho-soziale’ Zugang im therapeutischen Bereich (vgl. Kapitel 4.3) Sucht als
komplexes, mehrdimensionales Phanomen begreift. Die ,berufliche Rehabilitation®
(T4:288) arbeitsloser suchtkranker Menschen zielt hingegen — zumindest lassen darauf
die Themen der Abklarung im ,beruflichen Bereich’ schlieRen — vorwiegend auf
sozialarbeiterische Interventionen ab. Sollte sich herausstellen, dass medizinische
Problemlagen eine Rolle fir die Nutzer*innen spielen, kdnnen auch beide Bereiche

parallel zum Tragen kommen. Dies ist auch im folgenden Kapitel Thema.

4.3.4.3 ,Malnahmenplan’

Die Erstellung des ,Mal3nahmenplans’ findet auf der Basis des/r Abklarungsgesprache
statt. FUr den ,therapeutischen Bereich’ sind dabei alle drei Personen beteiligt, die diese
Gesprache im Vorfeld gefiihrt haben. Der ,Malknahmenplan® beinhaltet ,[...] immer einen
Teil Psychologie und einen Teil Sozialarbeit, wo jeder eben seinen Teil reinschreibt und
zusatzlich dazu gibt's eben noch einmal einen Bereich, wo das Konsummuster, der
Konsumverlauf aufgeschrieben wird” (T6:268-270). Nach der Erstellung durch die
Fachkrafte des rKomZ werden die Nutzerinnen in einer sogenannten

,MalRnahmenplanbesprechung’

,dartber informiert, in welchem Verein, in welcher Intensitat, in welchem Ausmaf}
wir uns eine Therapie vorstellen kdnnen und ihnen gerne anbieten wirden und
naturlich kann man dann auch schauen: Passt das jetzt fur die Person, dass man‘s
im Notfall noch adaptiert, weil wir natlrlich schauen wollen, dass das flr die Person
schon passt [...] dass die Motivation einfach hoch ist, das auch in Anspruch zu
nehmen.” (T6: 40-45)

Wenn die Einwilligung des*r Nutzer*in gegeben ist, wird ein digitaler Akt erstellt, in dem
u.a. alle Unterlagen die den Anspruch der Nutzer*innen belegen, ein von den
Nutzer*innen unterschriebener ,Pilotantrag® (T76:298) zusammen mit dem

,MalRnahmenplan‘ an das Institut fir Suchtdiagnostik (ISD) weitergeleitet (vgl. T6:292-
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305). AnschlieRend werden die Nutzer*innen zu einem ,Bewilligungstermin‘®* im 1SD

geladen, wie eine Mitarbeiterin des rKkomZ ausfihrt:

.[.-.] [D]anach haben sie ja noch einmal den Bewilligungstermin. Das macht das
Institut fir Suchtdiagnostik bei uns, die sitzen eh auch im Haus. Der dauert circa
oder auch langstens drei Stunden, wo eben noch einmal die drei Berufsgruppen
dartberschauen [dber den ,MalBnahmenplan. Aber das sind dann unabhangige
Personen von uns, also das sind Mitarbeiter, die beim Institut fir Suchtdiagnostik
angestellt sind und nicht bei uns direkt angestellt sind. Genau und danach [...]
erfahren wir eben, ob das ganze bewilligt worden ist.“ (T6:46-50)
Fir den ,beruflichen Bereich’ erstellt die fallfihrende Person, die bereits das
JInfogesprach’ mit derrm jeweiligen Nutzer*in gefiihrt hat, ebenfalls einen
,MalRnahmenplan‘ (vgl. T5:351-354, T7:547-548). Dafir ist keine Bewilligung durch den
ISD nétig. Wenn Nutzer*innen jedoch wahrend des ‘Abklarungsgespraches’ von sich
sagen, dass sie nicht mehr arbeiten kénnen bzw. wenn der*die fallfihrende
Mitarbeiter*in des ,beruflichen Bereichs’, ,einfach bezweifelt, dass sie [die Nutzer*innen)
Uberhaupt noch vermittelbar sind am Arbeitsmarkt® (T7:600), dann gibt es die
Mdglichkeit, beim ISD eine Begutachtung der Arbeitsfahigkeit zu erwirken (vgl. T7:595-

606).

Daruber hinaus kann das Abklarungsgesprach auch zur Folge haben, dass Nutzer*innen
des ,beruflichen Bereiches' auch zu Nutzer*innen des ,therapeutischen‘ werden: ,Bei
Bedarf und nach Zustimmung der Betroffenen koénnen Personen auch in die
medizinischen MalRnahmen des Projekts ,Alkohol 2020° [jetzt A.Lk.] vermittelt werden,
um medizinische und berufliche MaRnahmen parallel anzuwenden® (SDWa:0.A.). Das
bedeutet fir die Nutzer*innen das Durchlaufen der gesamten ,Abklarung’ (inkl.
,MalRnahmenplanbesprechung‘ und Termin beim ISD) des ,therapeutischen Bereiches
(vgl. T7:618-622). Wenn Nutzer*innen sich mit dem erstellten ,MaRnahmenplan’
einverstanden zeigen und dieser ggf. vom ISD bewilligt wurde, beginnt fir die
fallfihrenden Personen beider Projekte die ,Vernetzung‘ mit den leistungserbringenden

Organisationen.

4.3.4.4 \Vernetzung® und die Umsetzung von ,MalRnahmen’

sL---] [Wlenn [der ,MaBnahmenplan‘] vom Institut fir Suchtdiagnostik — ich nenn‘s
jetzt einmal ,abgesegnet’ worden ist — [...] dann schicken wir alles weiter an die
Therapieeinrichtung, also an den entsprechenden Verein. Du [Interviewerin] wirst eh

24 Aus der Logik des Beratungsprozesses heraus handelt es sich hierbei ebenfalls um eine
JAbklarung’. Der Verstandlichkeit halber haben wir uns aber entschlossen, diesen Ablauf nicht
unter dem Thema ,Abkldrung® zu erlautern. In der Grafik im Anschluss an das
,Abschlussgesprach’ wird der Genauigkeit Rechnung getragen.
25 Diesen Begriff verwendet nur eine Mitarbeiterin (T7:55), wahrend die Begrifflichkeiten fiir die
Phasen davor von allen Interviewpartner*innen geteilt wurden.

Seite 102



schon wissen, also Dialog, Grliner Kreis, Anton Proksch Institut, der Verein p.a.s.s.,
das Schweizer Haus sind die, mit denen wir zusammenarbeiten, die kriegen dann
von uns alle Unterlagen inklusive dieser Bewilligung und machen sich dann mit der
Person telefonisch einen Ersttermin aus, dass der [Nutzer] dann bei ihnen
vorbeikommt.“ (T6:51-56)

So beschreibt eine Mitarbeiterin des rKomZ die Schnittstellenarbeit zwischen rKkomZ und
leistungserbringenden Organisationen im ,therapeutischen Bereich’. Sehr &hnlich
gestaltet sich der organisationale Ablauf auch im ,beruflichen Bereich', wie die

Mitarbeiterin erlautert:

»L---] [D]ie weitere Vernetzung sieht dann im Prinzip so aus, wenn wir uns auf den
Therapieplan oder Malinahmenplan einigen, werden die Leute im Prinzip einfach
vorgemerkt[...]. Ich ruf im Prinzip auch bei den Einrichtungen an, im Gesprach dann,
vereinbar Termine und dann schauen wir einfach, "Was passiert am Infotag?" Also
[...] sind unsere Klient*innen anwesend oder nicht. [Wenn nicht], dann ruf ich
nochmal an und schau ,Woran lag‘s?* (T6:144-148)

Dartber hinaus findet auch dann eine Vermittlungstatigkeit statt, wenn sich im
JInfogesprach’ herausstellt, dass potenzielle Nutzer*innen die Anspruchsberechtigungen
nicht erfullen. In solchen Fallen versuchen die Mitarbeiter*innen ,alternative
Moglichkeiten im bisherigen Betreuungssystem zu finden* (SDWa:0.A., vgl. T4:617-
620).

Auch fur nicht anspruchsberechtigte Personen werden teilweise bereits vor der

,Mallnahmenplanerstellung‘ Interventionen gesetzt:

»L---] [1lIm Sucht- und Drogenhilfenetzwerk spricht man von Ad-Hoc-MalRnahmen in
diesem Fall, [...] alles was zeitlich nicht ganz so intensiv ist. Also wir machen schon
so zum Beispiel bei wohnungslosen Personen ist es ja natirlich sinnvoll,
frihestmdglich einzugreifen oder Hilfestellungen anzubieten [...], das heil3t zum
Beispiel Antrage fir das Bzwo?® [...] kénnen schon wir machen, [...]
beziehungsweise Antrage auf Rezeptgebihrenbefreiungen oder alles, was halt
irgendwie so gleich einmal notwendig ist, damit die Personen méglichst angenehm
und ruhig und gut versorgt dann auch eine Therapie antreten konnen. [...]
Beziehungsweise ist das dann auch medizinisch bei den Arztinnen so, [...] wir
schauen dann schon, dass man mdglicherweise beim Hausarzt irgendwie noch eine
Empfehlung schreibt, dass es halt irgendwie so und so die Einstellung sein muss,
oder man klart ab, was es ist, es gibt ja einfach auch somatische Erkrankungen, die
dann irgendwie etwas schwerer machen im Entzug zum Beispiel, weil3 ich nicht,
Diabetes war so [ein Fall].“ (T4:434-453)

Im Regelfall findet jedoch eine Anbindung an eine leistungserbringende Organisation
statt, wobei die fallfihrenden Personen Uber den dortigen Betreuungsprozess informiert

werden.

26 Beratungszentrum Wohnungslosenhilfe, die zentrale Verwaltung und Zuweisung aller
geforderten betreuten Wohnplatz in Wien.
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4.3.4.5 ,Berichtswesen' und die weitere Einbindung in den Betreuungsprozess der
leistungserbringenden Organisationen

Wenn die Nutzer*innen bei einer leistungserbringenden Organisation angebunden sind,
verfolgen die fallfiihrenden Personen den Fall vor allem Uber das ,Berichtswesen®. Die

Leiterin des rKomZ fasst zusammen:

,Grundsatzlich wissen wir immer, wo die Patient*innen sind und zu welchem Stand

— das hab ich noch ein bisschen ausgeklammert das Berichtswesen. Das heifit, die
Leistungserbringer*innen melden schon an uns stetig zurlick, die Personen sind
angekommen. [...] Es gibt so Zwischenberichtssysteme, also grundsatzlich [...]
verfolgen wir zumindest auf Papier schon immer, wo die Patient*innen sind.*
(T4:621-625)

Die fallfihrenden Personen des ,therapeutischen Bereiches’' kommen insbesondere
dann wieder in direkten Kontakt mit den Nutzer*innen, wenn sich in Hinblick auf den
,MaBRnahmenplan’ etwas verandert hat (vgl. T4:472). Dieser kann mittels Antrag neu
angepasst werden. In diesem Fall wird erneut in die Phase der
,Malinahmenplanerstellung' gegangen, wobei wiederum eine Bewilligung des ISD fallig
wird, wie eine Mitarbeiterin des rKomZ am Beispiel einer ,ambulanten Therapie bei

einem Tragerverein“ (T6:172) erlautert:

»L---] [Ilm Zuge der ambulanten Therapie wird klar, das passt irgendwie nicht, das
Setting fur die Person. Oder sie wiinscht sich eine Intensivierung der Therapie oder
ein stationares Setting wird gewiinscht, weil‘s halt im ambulanten Setting doch nicht
funktioniert — dann kann einerseits die Person selber an uns wieder herantreten und
sagen ,Ich moécht da gern was veradndern an meinem Therapieplan® oder sie [kann]
das gemeinsam mit der dortigen Bezugsperson [...] auch wieder an uns gemeinsam
herantreten. Dann  kriegen wir quasi [...] [einen] Antrag auf
MaRnahmenplandnderung. Das ist ein Formular, da wird kurz begriindet von der
Betreuerin, vom Betreuer, warum jetzt doch zum Beispiel eine stationare Therapie
indiziert wird und dann setzen wir uns mit der Person wieder in Verbindung. Das
heifl3t, wir telefonieren auf jeden Fall auch mal nach, wollen héren, ist das wirklich
auch der Wunsch von der Person. Wenn sie nicht selber auf uns zugekommen ist,
laden [wir] [...] bei Bedarf naturlich fir ein Gesprach ein, [...] besprechen das noch
einmal mit ihnen, wie sie sich das vorstellen kdnnen, ob [...] sie alles geregelt haben,
ob sie irgendwo Unterstitzung bendtigen. Weil's ja doch was anderes ist, wenn ich
dann einmal ein paar Wochen weg bin von zuhause, ob die Wohnsituation wohl
gesichert ist, ob sich das alles ausgeht. Immer wieder auch Thema, wenn's
Haustiere gibt: Wer kimmert sich darum? [...] Wenn wir das dann mit denen
besprochen haben, kommt quasi wieder das Institut fir Suchtdiagnostik ins Spiel —
also die mussen das auch wieder bewilligen. Da ist es aber so, dass nur in
Ausnahmefallen noch einmal ein persdnlicher Termin notwendig wird, sondern das
ist dann mehr so eine Papier-Bleistift-Bewilligung.” (T6:172-193)

Im ,beruflichen Bereich’ sind ebenfalls ,Mallnahmenplananderungen‘ méglich (T5:353-
361) — jedoch ist wiederum keine Bewilligung durch das ISD nétig. Im Unterschiede zum
therapeutischen Bereich' spielen jedoch sogenannte ,Rickmeldelisten” eine wichtige
Rolle (T7:411). Dabei handelt es sich — je nach leistungserbringender Organisation —

entweder um reine Anwesenheitslisten (T7:86-90), oder aber
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.bei den zwei sozialékonomischen Betrieben ist der Austausch dahingehend [...]
ein bisschen intensiver, weil einfach geschaut wird, Wann startet jemand? Also, es
ist ja erst mal eine lange Vorlaufzeit, [...], in welchen Bereichen kann er starten?
Gibt’'s Probleme? Und da gibt’'s einfach auch Rickmeldelisten, die regelmaRig hin
und hergesendet werden, wo einfach auch kurze Vermerke immer drinnen stehen,
von mir die aktuelle Info, von der Kollegin oder dem Kollegen die aktuelle Info.*
(T7:92-98)

Die fallfiihrende Person steht dartber hinaus auch fur Rickmeldungen der Nutzer*innen

und der Betreuer*innen direkt zur Verfiigung:

,und wir sind auch wahrend die Personen dann in den Projekten sind, einfach
unterstlitzend auch dabei. Also beispielsweise [...] der oder die Klientin ruft selber
an und sagt einfach ,Oh, das ist grade problematisch’, dann intervenieren wir. Oder
wenn jetzt zum Beispiel die Sozialarbeiterin [...] vom sozialdkonomischen Betrieb
sagt ,Phu, da haben wir grad Probleme* oder jetzt ,Er fehlt wieder haufiger, es wird
wieder mehr getrunken’, dass wir im Prinzip einfach noch mal mit den Klient*innen
sprechen und anbieten ,OK, nochmal ein Gesprach, ist das das Richtige? Braucht’s
vielleicht tatsachlich auch noch andere unterstitzende MalRnahmen?* (T7:59-67)

Die Mitarbeiter*innen Ubernehmen demnach eine vermittelnde Funktion zwischen

Nutzer*innen und leistungserbringenden Organisationen.

Haben die Nutzerinnen den Betreuungsprozess in den leistungserbringenden
Organisationen durchlaufen, wird ihnen schliellich ein ,Abschlussgesprach’

vorgeschlagen.

4.3.4.6 ,Abschlussgesprach’

Seit 2016 ist im Falle eines ,regularen Abschlusses® ein ,Abschlussgesprach‘ im rKomZ

anberaumt. Die Leiterin des rKomZ beschreibt den Ablauf wie folgt:

.ES gibt ein Abschlussgesprach, genau. [...] Regularer Abschluss war, wenn
[sowohl] die Person als auch die betreuende Person dann in den Einrichtungen bei
den Leistungserbringer*innen sagt, ,OK, ich glaub, Sie sind so weit stabil, dass Sie
uns jetzt nicht mehr brauchen‘ und die Person auch sagt, ,Ja‘. Dann fuhren wir
normalerweise — wenn es die Klient*innen wollen — ein Abschlussgesprach, [...] wo
wir einfach mal schauen — so ein bisschen Rickmeldungen auch zu kriegen: Wie
war dieser ganze Prozess? Gibt’s irgendwas, was nicht so gut funktioniert hat? Gibt’s
irgendwie Anmerkungen, die sie hatten, zu uns, zu den Leistungserbringer*innen?
Was auch immer. Und wo wir schon noch einmal schauen, braucht's vielleicht sonst
— was also aufderhalb vom Sucht- und Drogenhilfenetz, also weif ich nicht, zum
Beispiel Freizeitgestaltung [...], wo man halt noch Infos mitgeben kann oder so
irgendwie — einen Kulturpass. [...] Da gibt's noch ein Abschlussgesprach. Wo wir
ihnen auch sagen, wenn sie wieder was brauchen, kdnnen sie sich jederzeit wieder
bei uns melden.” (T4:491-504)

Das Abschlussgesprach fungiert somit typischerweise als Endpunkt des

Beratungsprozesses.
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4.3.4.7 Beratungsprozess des rKkomZ und der Case Management-Regelkreis

Grundsatzlich weist der Beratungsprozess die Struktur des CM-Regelkreises (siehe
Kapitel 2.2) auf. Auf der nachsten Seite findet sich eine grafische Darstellung der Schritte
des Regelkreises (oben) und der Schritte im Beratungsprozess der ,therapeutischen’

und der ,beruflichen Schiene‘ (unten).
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Auffallend ist aus unserer Sicht, dass die Falleinschatzung bzw. die von den
Interviewpartner*innen sogenannte ,Abklarung im therapeutischen Bereich’ im
Verhaltnis zum Gesamtprozess den grofiten Raum einnimmt. Die Leiterin des rKomZ
scheint darauf Bezug zu nehmen, wenn sie das rKkomZ als ,Abklarungs-Anamnese-
Stelle” (T4:116) beschreibt (T4:116-117). Das verweist auch darauf, dass eine
Steuerung des Falles Uber den gesamten Versorgungsprozess nur mit Einschrankung
stattfindet. Eine Fachkraft bei einer leistungserbringenden Organisation mit leitender

Funktion drickt seine Einschatzung wie folgt aus:

,Da gibt's ein klares Portfolio halt von Einrichtungen, in die [vom rKomZ] zugewiesen
werden kann und das war‘s. Und darUber hinaus haben die Case Manager*innen ja
keinen groRartig steuernden Einfluss, so wie ich das wahrnehme. [...] Das verbleibt
dann schon — das finde ich naturlich jetzt fUr uns [als leistungserbringende
Organisation] aus unserer Position heraus naturlich positiv — schon in unserer Hand,
also zu kooperieren mit anderen Institutionen oder auch zu schauen, eben in
Richtung Schuldnerberatung oder Wohnungslosenhilfe und das passiert dann alles
hier auf dieser Ebene [der leistungserbringenden Organisationen] und nicht auf der
Ebene des Case Managements. (T1:513-524)
Der Fokus der Zustandigkeit des rKomZ auf den Schritt der Falleinschatzung im CM-
Regelkreis und damit einhergehend die wenigen Interventionen, die durch das rKkomZ
im weiteren Prozessverlauf getroffen werden (z.B. ,MalRnahmenplananderungen’, aber
keine Vernetzung mit Organisationen aufierhalb des Versorgungssystems, wie das
obige Zitat belegt) verweist auf die ,Broker-Funktion* des rKomZ. Auf die Bedeutung

dieser Funktion gehen wir im folgenden Kapitel ein.

Jedenfalls veranlasst uns die ausgiebige ,Abklarung® zu einem Exkurs zum
Beratungsprozess aus der Perspektive der Nutzer*innen, der sich nach den folgenden

Ausflhrungen findet.

Neben dem bedeutenden Stellenwert der Falleinschatzung fallt auf, dass der
Evaluationsphase im CM-Regelkreis im Beratungsprozess des rKomz erst seit 2016
Rechnung getragen wird, indem ,Abschlussgesprache’ eingefiihrt wurden (SDWa:0.A.).
Dabei geht es inhaltlich zum einen um Rickmeldungen zum Versorgungssystem und
zum anderen um weitere Unterstitzungsangebote nach der Beendigung des
Versorgungsprozesses (vgl. T4:491-504). Wenn die Angebote auch unter dem
Gesichtspunkt der Riickmeldungen der Nutzer*innen evaluiert, optimiert und der Zugang
fur diese gesteuert werden, birgt das Abschlussgesprach das Potenzial der Einwirkung

von der Fall- auf die Systemebene (vgl. Klie / Monzer 2008:94).
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Tatsachlich versteht eine Mitarbeiterin ,dieses zielgerichtete Planen* auf der Basis von
Nachfrage als Chancen des integrierten Versorgungssystems. Sie sieht die Moglichkeit,
xdiese [...] Suchthilfelandschaft auch einfach ein bisschen nach Bedarf zu gestalten. Also
zu schauen, von was profitieren unsere Klient*innen, was nehmen sie gut an? Und dann
einfach auch zu schauen, dass da dann auch die Strukturen geschaffen werden dafur.*
(T7:509-511). Wahrend die Ruckmeldungen von Nutzer*innen Uber den
Versorgungsprozess dann herangezogen werden, wenn es darum geht, wie ,Prozesse,
Schnittstellen, Kommunikation“ (T6:670) verbessert werden koénnen, lbt das rKomZ
keinen Einfluss auf das Programm der leistungserbringenden Organisationen auf der

Basis des Feedbacks aus:

.L---] [W]eil das Therapieprogramm selber, wie das gestaltet wird, damit haben wir wenig
zu tun. Das macht ja der Verein, der hat sein Konzept, wie er Therapie durchfiihrt, wie er
sich Therapie vorstellt, in welcher Intensitat der Einzelne, in welcher Intensitat Gruppe
stattfindet. Ob es [...] vielleicht [einen] arbeitstherapeutischen, kunsttherapeutischen
Schwerpunkt gibt, damit haben ja wir nix zu tun.” (T6:700-704)

Das Feedback der Nutzer*innen wird auch nicht an die leistungserbringenden
Organisationen weitergeleitet, was die Mitarbeiterin mit damit begriindet, dass die

Zufriedenheit mit einem Angebot sehr subjektiv sei (vgl. T6:689-693).

Inwieweit das Feedback der Nutzer*innen fir die Gestaltung des Versorgungsprozesses
tatsachlich herangezogen wird — bzw. wann und von wem der Bedarf von Nutzer*innen
gesehen und wie genau auf ihn eingegangen wird — muss aufgrund des

Forschungsfokusses auf die Fallebene offenbleiben.

4.3.4.7.1 Exkurs: Der Beratungsprozess des ,therapeutischen Bereiches' aus der
Nutzer*innenperspektive

Der Zugang zum rKomZ ist in einen Terminbetrieb eingebettet, auch wenn die
Mitarbeiterinnen manchmal fir Spontanbesucher*innen eine Ausnahme machen (vgl.
T4:319-322). Ein typischer terminlicher Ablauf im therapeutischen Bereich® sieht aus

Nutzer*innenperspektive folgendermalfien aus:

1 JInfogesprach’

2a Sozialarbeiterische ,Abklarung’

2b Allgemeinmedizinische (und bei Bedarf psychiatrische) ,Abklarung’

2c Klinische- und gesundheitspsychologische ,Abklarung‘ (vgl. T2:168-170, T4:358-

360)
3 ,Mallnahmenplanbesprechung’
4a Sozialarbeiterische Begutachtung durch das ISD
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4b Psychologische Begutachtung durch das ISD
4c Medizinische Begutachtung durch das ISD (T6:45-48, T7:645)

(5 mglw. Termin fiir die Vermittlung an eine leistungserbringende Organisation)?’

An die Termine beim rKomZ schlieBen bei den leistungserbringenden Organisationen
weitere Abklarungsgesprache an (T7:679-682). Die Grinde dafir, dass die ,Abklarung’
im rKomZ nicht ausreicht, um darauf Interventionen aufzubauen, erlautert eine Fachkraft

in leitender Funktion bei einer leistungserbringenden Organisation:

.L---] [E]inerseits aus fachlichen Griinden fihren wir natirlich dann auch wieder [...]
ausfuhrliche Gesprache zu Beginn. Schon basierend auf den Unterlagen naturlich,
die wir kriegen, aber ich [kann] eine medizinische Behandlung oder was nicht einfach
beginnen mit irgendwelchen Unterlagen, die ich zugeschickt krieg', ohne mir da
selber noch einmal ein Bild zu machen und ich als Arzt persdnlich auch
verantwortlich bin dafir, auch haftbar bin ein Stiick weit fir das was ich da tu. Das
heifdt, natlrlich schauen wir uns an, was wir da kriegen und bauen auf dem quasi
dann auf und machen die Vereinbarungen dann hier am Standort dann mit den
Klient*innen.“ (T1:401-408)
Dadurch, dass der Fall von unterschiedlichen Professionen und Institutionen betrachtet
wird, Uberschneiden oder wiederholen sich die Fragen an die Nutzer*innen teilweise (vgl.
T7:688-691). Eine Mitarbeiterin des rKkomZ beschreibt das ganze Prozedere als ,oftmals
schwer durchzuhalten® (T7:676) und energieaufwandig (vgl. T7:658). Unter
Berlicksichtigung der Situation, in der sich ein ehemaliger Nutzer zum Zeitpunkt seiner

Hinwendung ans rKomZ befand, wird dies deutlich:

,Da hat man sich natlrlich auch ausgetauscht [mit einer Clique im AP/[?8] (ber
Erfahrungen mit [...] [dem] Kompetenzzentrum und ich sag mal, alle haben
eigentlich positiv dariiber geredet. Andererseits hat jeder gesagt: 'Was fir ein
Marathon'. Ich meine, wenn man da morgens um neun oder zehn — das ist sowieso
fur jemanden der Medikamente nimmt [und] gerade in der Klinik ist, viel [...] und
dann noch die drei, vier Stunden [Abkldrung im rKomZ], die‘s im Endeffekt sind.”
(T2:188-194)
Die vielen ,Abklarungstermine‘ in der ,therapeutischen Schiene‘ werden von anderen
Nutzer*innen wiederum positiv bewertet, wie eine Berater*in im rKomZ genauso wie die
oben zitierte Fachkraft einer leistungserbringenden Organisation ausfiuhren. Beide
sehen den Grund hierfir darin, dass sich diese Nutzer*innen in ihren Anliegen und

Anregungen ernstgenommen fuhlen. (vgl. T1:445-448, T7:684-686)

Es kénnte dennoch der Eindruck entstehen, dass die Herausforderungen, die die

zahlreichen Termine des ,therapeutischen Bereiches’ bedeuten koénnen, bewusst

27 Inwiefern daflir ein eigener Termin im rKomZ stattfindet oder die Nutzer*innen telefonisch
Uberwiesen werden, erschlief3t sich nicht aus dem ausgewerteten Datenmaterial.
28 Anton Proksch Institut, eine der leistungserbringenden Organisationen des Projektes A.Lk.
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gesetzt wurden, um durch ,Hartetests® (Wendt 2001:92) jene Nutzer*innen
,auszusieben’, die die Projekte mit hoher Wahrscheinlichkeit besonders erfolgreich
absolvieren. Das erscheint jedoch angesichts der Ablauflogik dieses Prozesses aus
Organisationssicht unwahrscheinlich. Die Anforderungen, die an Nutzer*innen gestellt
werden, sind vermutlich eher dem Ziel geschuldet, moglichst bedarfsgerechte

MafRnahmenplane zu erstellen, wie eine Mitarbeiterin des rKomZ ausfihrt:

“Ich mein, es ist notwendig, um wirklich [...] einen fachlich fundierten Therapieplan
aufzustellen und einfach zu sagen, ,OK, das ist tatsachlich der Bedarf' — aber [...] ja,
wie gesagt, drei, vier Termine wahrzunehmen und drei Stunden Abklarung ist
natdrlich [...] sehr hochschwellig.” (T7:671-676)

Hier zeigt sich die Herausforderung fur die beteiligten Organisationen des integrierten
Versorgungssystems, einen Prozess so zu gestalten, dass er gleichzeitig fur die

Nutzer*innen zu bewaltigen ist und fachlichen Anspriichen gerecht werden kann.

4.3.5 Funktionen des Case Managements im integrierten Versorgungssystem

Nikita Felder

Case Management wird in sehr unterschiedlichen Feldern der Sozialen Arbeit auf sehr
unterschiedliche Art und Weise eingesetzt. Im Zentrum dieses Kapitels stehen die
Funktionen (siehe Kapitel 2.3), die das Case Management fir die ,Suchthilfelandschaft’

bzw. das rKomz und seine Berater*innen flr das Versorgungssystem einnehmen.

Ziel ist es daruber hinaus, verstandlich zu machen, wie das Case Management
ausgerichtet ist, mit dem das rKomZ arbeitet. Um das zu erreichen, erarbeiten wir
eingangs stichwortartig die Zustandigkeiten, die sich zum Teil aus den Ablaufen auf der
Fallebene des CM zusammensetzen, zum Teil aber auch aus dem, was wir auf der Basis
unserer Datenmaterials Uber die Systemebene in Erfahrung bringen konnten. Da letztere
nicht im Fokus der Datenerhebung lag, sind die Daten, auf die wir uns beziehen, nicht

gesattigt.

Das rKomZ fungiert im integrierten Versorgungssystem A.Lk. als ,Erstanlaufstelle [...],
die dann alles Weitere regelt fur die Personen” (T4: 115-117). Dabei wird beraten, ,nicht
behandel[t], nicht betreul[t]“ (T4:184), letzteres sind Aufgaben der leistungserbringenden
Organisationen (T6:724-727). Die Ablaufe des Beratungsprozesses lassen

zusammengefasst auf folgende Zustandigkeiten schlieen (vgl. Kapitel 4.3.4):
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u Klarung der Anspruchsberechtigung und ggf. Unterstitzung bei der Erlangung
derselben bzw. Weitervermittlung an ein Angebot aullerhalb des integrierten
Versorgungssystems.

| Unterstitzung in medizinischen und sozialarbeiterischen Belangen, ,damit die
Personen maoglichst angenehm und ruhig und gut versorgt dann auch eine
Therapie antreten kénnen® (T4:441-442).

u LZielgerichtete und schnelle* (vgl. T7:535-536) Vermittlung des ,optimalsten
Angebotes* (T4:187).

u Ubermittlung von Informationen zum Fall ans Institut fiir Suchtdiagnostik und
leistungserbringende Organisationen.

[ ] Ansprechpartner  flr Mitarbeiter*innen zuweisender Stellen (z.B.
Arbeitsmarktservice, vgl. T7:214-219) sowie flr Nutzer*innen (vgl. T1:482) und
Mitarbeiterinnen  (vgl. T7:63-64) im  weiteren  Betreuungs- bzw.
Behandlungsprozess.

[ ] Ggf. Anderungen des ,MalRnahmenplans

Auf Systemebene lassen sich weitere Zustandigkeitsbereiche ausmachen:

u .Zentrale Steuerung der Klient*innen-Flisse® (T1:102)
B Verbesserung von ,Prozesse[n], Schnittstellen, Kommunikation® (T6:699), u.a.
auf der Basis von Riickmeldungen der Nutzer*innen.

Die Zustandigkeiten des rKkomZ geben uber die Funktionen Aufschluss, die das Case
Management des rKomZ flr das integrierte Versorgungssystem A.Lk. einnimmt. Wir
konnten in der Auswertung zwei Funktionen ermitteln: Die Funktion des ,Gatekeepers'

und die Funktion des ,Brokers‘.

Als ,Gate-Keeping* wird jene Funktion von Case Management bezeichnet, die die
Zuteilung von Ressourcen in den Mittelpunkt stellt und durch diese ,gezielte Selektion
und ein Kkontinuierliches Monitoring einer unangemessenen und ungerichteten
Verwendung der Ressourcen des Versorgungssystems entgegenzuwirken® (Ewers
1996:31) versucht (siehe Kapitel 2.3.3).

Diese selektierende Funktion haben die Berater*innen des rKkomZ erstmalig inne, wenn
es um die ,Infogesprache’ geht. Als Erstanlaufstelle sind die Berater*innen als
, Turwachter*innen’, mit der Klarung der Anspruchsberechtigung beauftragt (vgl. T6:647-
657). Bildlich gesprochen verwehren sie jenen Interessent*innen, die Uber keine
Voraussetzungen fur die Nutzung des integrierten Versorgungssystems verfligen, den

Zugang und 6ffnen den anderen die TUr.

Seite 112



Die ,Gatekeeper-Funktion' kommt aber insbesondere dann zum Tragen, wenn der
,MaBnahmenplan’ erstellt wird. Dieser enthalt die ausgewahlten Module mit
unterschiedlichen Intensitaten, die je nach ermitteltem Bedarf der Nutzer*innen
vergeben werden (vgl. T6:539-553, vgl. Kapitel 4.3.2). Die Vergabe dieser

kontingentierten Module ist Aufgabe der Mitarbeiter*innen im rKkomZ.

Neben dem ,Gate-Keeping‘ kommt im rKomZ noch eine weitere Funktion zum Tragen:
die Broker-Funktion. Dieser Begriff bezieht sich auf Tatigkeiten, in denen Berater*innen
,als neutraler Vermittler zwischen den Nutzern und den Anbietern sozialer und
gesundheitsrelevanter Dienstleistungen® (Ewers 2000:66) individuelle
Versorgungsarrangements treffen. Eine Mitarbeiterin des rKomZ bezeichnet dieses
konkret als ,Vermittlungsstelle® (T7:173) und eine weitere Mitarbeiterin spricht vom
rKomZ als ,eine[r] zuweisende[n] Stelle [...] in dem Prozess* (T6:390-391). Ein grolier
Teil der Ablaufe und Zustandigkeiten steht dementsprechend in Verbindung mit der
JAbklarung’, da diese die Entscheidungsgrundlage fiir eine Vermittlung bietet. Darauf
sind wir bereits im letzten Kapitel eingegangen. Das Zitat einer Mitarbeiterin des rKkomZ
verdeutlicht diese Funktion: ,[W]as eben durch das regionale Kompetenzzentrum
einfach anders geworden ist, ist [...], dass wir eine unabhangige Stelle sind, die ganz
neutral mit der Person ins Gesprach kommt und dann entscheidet, welcher Verein ware
eine gute Idee” (T6:662-668).

Neutralitat bedeutet in diesem Fall nicht, dass die Mitarbeiter*innen des rKkomZ aus allen
Anbietern Wiens und der Umgebung wahlen und zuweisen?, sondern dass sie eine
neutrale Position gegenuber den leistungserbringenden Organisationen einnehmen und

diese nur nach dem Kriterium des ermittelten Bedarfes der Nutzer*innen auswahlen.

Welche Funktionen im Zentrum des CM-Konzeptes von Organisationen stehen, verweist
auch darauf, wie das Case Management ausgerichtet ist. In der CM-Literatur wird
zwischen einem nutzer*innenorientierten und einem systemorientieten CM
unterschieden (vgl. Moxley 1997:15-24). Wahrend ersteres sich darin ausdrickt, dass
die Bedirfnisse der Nutzer‘innen im Mittelpunkt stehen und sie diese selbst formulieren

(vgl. ebd.:20), liegt bei systemorientierten CM-Anwendungen hingegen ,die Definition

29 Denn es gibt Giber das integrierte Versorgungsnetzwerk von A.Lk. hinaus weiterhin Angebote
und Einrichtungen des allgemeinen Gesundheits- und Sozialsystems, die Therapien fir die
Zielgruppe anbieten. Beispielsweise ist die ,Ambulanz fir Alkoholismusgefahrdete“ im Wiener
AKH kein Teil des integrierten Versorgungssystems A.Lk. (vgl. auch Kapitel 4.3.1).
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der Versorgungsziele und der Gang des Versorgungsprozesses weitgehend in der Hand
des Case Managers* (Hilkert 2016:107).

,[E]s gibt halt doch sehr unterschiedliche Modelle quasi wie Case Management
gelebt wird oder ausgeformt wird oder auch wo es, wie es entsteht eigentlich und ich
wiirde das jetzt nicht sagen, dass es ein klassisches Social Work Case Management
ist in der Form jetzt von der Logik [...] es ist halt diese Steuerung durch die
Nutzer*innen sozusagen, ist halt trotzdem sehr eingeschrankt durch die Logik des
Systems an und fur sich. Auch welche Leistungen Uberhaupt zugekauft werden
kénnen.“ (T1:501-513)

Inwieweit die Bedirfnisse von Nutzer*innen im Mittelpunkt stehen und sie den
Beratungsprozess selbst mitbestimmen, thematisieren wir in den Kapiteln zur
Nutzer*innenorientierung (4.3.6.1) und zur Teilhabe (4.3.6.3.3). Wahrend eine
anwaltschaftliche Funktion (siehe Kapitel 2.3.1) eher auf ein nutzer*innenorientiertes CM
verweist, deutet ein CM-Konzept, das auf die ,Gatekeeper-Funktion‘ zugeschnitten ist,

auf ein systemorientiertes CM hin (vgl. ebd.:107—108).

4.3.6 Case Management-Prinzipien im Beratungsprozess des rKkomZ

Nikita Felder

Im nun folgenden Abschnitt beschaftigen wir uns mit der Ausgestaltung von Prinzipien
eines Social Work Case Managements im Beratungsprozess des rKomZ. Wie wir in den
vorangegangenen Kapiteln zum Beratungsprozess (Kapitel 4.3.4) und den Funktionen
des CM im Versorgungssystem A.Lk. (4.3.5) herausgearbeitet haben, verweisen der
Ablauf des Beratungsprozesses sowie die Zustandigkeiten des rKomZ darauf, dass das
Case Management weniger Anleihen an einem nutzer*innenorientierten Social Work
Case Management, als einem systemorientierten Case Management zu nehmen
scheint. Diese Deutung wird in den folgenden Kapiteln an einigen Stellen gestarkt.
Dennoch mdéchten wir darlegen, dass sich die Prinzipien eines Social Work Case

Managements in den erhobenen Daten wiederspiegeln — manche mehr, andere weniger.

In den folgenden Kapiteln beschaftigen wir uns in einem ersten Schritt eingehender
damit, inwieweit der Beratungsprozess und das integrierte Versorgungssystem an den

Zielen und Bedurfnissen von Nutzer*innen ausgerichtet sind (Kapitel 4.3.6.1).
Im darauffolgenden Kapitel geht es darum, inwieweit vorhandene Fahigkeiten und

Starken von Nutzer*innen des rKomZ gekraftigt und Ressourcen aufgebaut, gestarkt und

freigesetzt werden (Kapitel 4.3.6.2).
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Mit den Moglichkeiten der Selbst- und der Mitbestimmung von Nutzer*innen schlief3en
wir die Beschéaftigung mit den Prinzipien des Social Work Case Management vorerst ab
(Kapitel 4.3.6.3). In einem an die Ergebnisdarstellung zum zweiten untersuchten Feld
(Kapitel 4.4) anschlieBenden Resimee (Kapitel 4.5) stellen wir die Ergebnisse

zusammengefasst dar.

4.3.6.1 Nutzer*innenorientierung

Kathrin Gréable

In diesem Kapitel widmen wir uns dem Prinzip der ,Nutzer*innenorientierung‘ und seiner
Ausgestaltung im CM-Prozess des rKomZ. Zunachst méchten wir jedoch kurz erlautern,
was wir unter Nutzer*innenorientierung verstehen. Laut Rainer Wendt kann von einer
Nutzer*innenorientierung dann gesprochen werden, wenn sich die Angebote und
Leistungen einer Organisation an den Zielen und Bedirfnissen der Nutzer*innen
ausrichten (vgl. Wendt 2001:64). Die Nutzer*innen werden dabei als ,Expert*innen in
eigener Sache' gesehen, ihre Lebenswelt wird als relevanter Bezugspunkt fir eine
erfolgreiche Teilnahme am jeweiligen Angebot betrachtet und die Organisation weist
flexible Strukturen auf, die eine an die Bedurfnisse der jeweiligen Individuen angepasste
,Behandlung‘ erméglicht (vgl. ebd.). Richtet sich das Angebot jedoch eher nach den
Absichten und Méglichkeiten einer Organisation beziehungsweise eines Fordergebers,
so spricht Wendt von einer ,Angebotsorientierung” (ebd.:63). Das bedeutet, dass das
Angebot selbst oftmals daraus besteht, dass Expert*innen eine Problem-Diagnose
erstellen mit dem Ziel, eine geeignete Behandlung vorzuschlagen. Die Gestaltung dieser
,Behandlung’ orientiert sich wiederum an der Konzeption der Organisation sowie an den
fachlichen Erwagungen der Expert*innen. (vgl. ebd.:64) Die Angebotsorientierung kann
somit als Aspekt eines systemorientierten Case Managements verstanden werden (vgl.
Kapitel 4.3.5).

Das vorliegende Kapitel besteht aus vier Teilen: Zunachst wird auf die
Nutzer*innenorientierung im rkKomZ im Allgemeinen eingegangen, danach widmen wir
uns in drei Unterkapiteln der Lebensweltorientierung, der Flexibilitit und der
Individualisierung. Wir méchten darauf hinweisen, dass es zwischen diesen Prinzipien
immer wieder zu Uberschneidungen kommt, da es nicht mdglich ist, diese trennscharf

voneinander zu unterscheiden.
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Seit der Implementierung des rKomZ gibt es fiir Personen mit riskantem Alkoholkonsum,
die eine Therapie machen beziehungsweise sich Uber Therapieangebote informieren
mochten, eine zentrale Anlaufstelle (siehe Kapitel 4.3.3). Die Leiterin des rKomZ
betrachtet dies gerade hinsichtlich einer Nutzer*innenorientierung als einen grof3en
Vorteil, wie folgendes Zitat veranschaulicht:

“‘Man [die*der Nutzer*in] hat sich um die Kostenibernahme selber kimmern
mussen, man hat sich darum kimmern mussen, wie kommt man hin, wie kommt
man wieder weg, was kann man nachher machen oder nicht. [...] Kann man
Uberhaupt nachher was machen nach einem stationaren Aufenthalt? Und das sehe
ich schon als die groRe Leistung auch und als die grof3e Chance, [...] dass man
da halt eine Stelle hat, die man immer fragen kann, wenn man was vergisst oder
wenn man was nicht weild oder wo man wieder hingehen kann und das funktioniert
auch sehr gut. Also die Klient*innen merken sich schon, wo sie hingehen missen
und das ist irgendwie zu uns. Und [sie] kénnen ja auch jederzeit anrufen und
nachfragen oder so. Das stimmt, die vergessen auch manches und wissen dann
nicht mehr, wann sie wo sein sollen und das ist schon [...] das was das erleichtert
fur die Klient*innen, dass sie quasi nur einen Ansprechpartner oder nur eine
Ansprechpartnerin einmal am Anfang oder so zumindest umfangreich haben
wahrend dem Prozess [...].” (T4:603-616)

Die Nutzer*innen haben eine Ansprechperson, die sie durch den Prozess begleitet und
an die sie sich mit ihren Anliegen wenden kdnnen. Als ein weiteres Indiz fur eine
Nutzer*innenorientierung kann die Koordinierung der ,beruflichen* (FOBES) und
therapeutischen‘ (A.Lk) Schiene innerhalb des rKomZ gesehen werden. Diese
Koordinierung ermdglicht eine Abstimmung von Therapieplanen mit beruflichen (Re-)

Integrationsmalinahmen, wie eine Mitarbeiterin erklart:

»L---] [E]s wird dann schon auch drauf geschaut, dass [...] wenn madglich, der
Therapieplan natirlich mit dem beruflichen Plan Hand in Hand gehen kann. Ja,
dass geschaut wird, dass [eine] ambulante Therapie moglich [ist] neben der Arbeit
dann oder [...] wenn’s akut ist, [...] dass man wirklich auch schaut, dass Kontakt
zu den Klient*innen gehalten wird wahrend der stationaren [...] Behandlung, dass
[...] man schaut ,OK, kdnnen‘s danach wieder einsteigen oder eher nicht‘ also es
wird einfach geschaut, dass das so ineinander Ubergreift und einfach abgestimmt
wird aufeinander.” (T7:78-84).

Diese Koordinierung wird durch eine raumliche Nahe erleichtert, da sich beide Bereiche
am selben Standort befinden. Dies wiederum macht es mdglicherweise auch fir die

Nutzer*innen einfacher, die Angebote des rKomZ in Anspruch zu nehmen.

Das rKomZ kommt den Nutzer*innen nicht nur was die Zuganglichkeit anbelangt
entgegen — es scheint auch wichtig zu sein, die Nutzer*innen beim Uberwinden
personlicher Hindernisse zu unterstiitzen, mit dem Ziel, ein Therapieangebot in
Anspruch nehmen zu kdnnen:

“Wir behandeln nicht, wir vergeben auch keine Medikamente normalerweise, aber
wir schauen dann schon, dass man mdglicherweise beim Hausarzt [...] eine
Empfehlung schreibt, dass es halt [...] so die Einstellung sein muss, oder man klart
ab, was es ist. Es gibt ja einfach auch somatische Erkrankungen, die dann [...]
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etwas schwerer machen im Entzug zum Beispiel, [...] Diabetes wéare so, oder [...]
dass man halt schaut, [...] dass die Personen richtig eingestellt sind, damit die
Person dann auch die Therapie gescheit in Anspruch nehmen kann.” (T4:449-455)

Dieser Fokus auf das Individuum spiegelt sich auch in der Subjektférderung wider, die
auch hinsichtlich der Nutzer*innenorientierung von Belang ist. Die Leiterin des rKomZ
erklart, dass mit dieser Art der Forderung zwar ein grofRRer birokratischer Aufwand
verbunden sei, der ihrer Meinung nach jedoch auch eine Chance hinsichtlich der
Bedarfserhebung der Zielgruppe darstelle, da es aufgrund des umfangreichen Systems
sehr gut nachvollziehbar sei, was passiere und wohin die Geldstrome flielken (vgl.
T4:672-679). Es gehe darum, die finanziellen Mittel effizient einzusetzen und darum,
sicherzustellen, dass diese bei den Nutzer*innen ankommen wirden (vgl. ebd.:677-
682). Diese Steuerung des Einsatzes der Mittel funktioniere via CM, was sie ebenfalls
als eine Chance sieht, vor allem hinsichtlich der Nutzer*innen, da diese dadurch ,kriegen
[...] was sie kriegen sollen® (ebd.:686-687). Dieses ,kriegen sollen” kann sich jedoch nur
aus einem bereits vorhandenen Angebot zusammensetzen. Dabei handelt es sich
konkret um die Angebote der leistungserbringenden Organisationen, die das rKkomZ den
Nutzer*innen in Form eines MalRnahmenplans aus den von Seiten des SDW, der WGKK

und der PVA zugekauften Modulen zusammenstellt (vgl. T4:188-190).

Die Leiterin des rKomZ deutet in ihrer Antwort auf die im Interview gestellte Frage nach
dem optimalen CM darauf hin, dass sich ein*Nutzer*in aus freien Stiicken an das rKomZ
wendet, bereits weild, dass und welche Hilfe er*sie braucht und die Finanzierung des

passenden Angebots selbst mitbringt:

,In einem paradiesischen Zustand [...] [wére es wohl so] da gibt's eine Person, die
kommt zu mir, die entscheidet sich flir mich und sagt ,ich hab da so und so viel
Geld [...] und ich brauch da und da Hilfe, die ich mir nicht selber suchen kann.
Koénnen Sie sich [...] darum kimmern, dass ich das krieg?* Und [...] dann kann
man da so nach Belieben [...] tun, ohne dass man groflte Schwierigkeiten erwartet.
Aber das ist [...] sehr marchenhaft aber grundsatzlich [...] idealtypisch.” (T4:695-
703)

Diese Aussage konnte so verstanden werden, dass sich die Leiterin anstelle einer
Subjektférderung ein Personenbudget fir jede*n einzelne*n Nutzer*in wiinscht, wodurch
sich das rKomZ von einer eher angebotsorientierten zu einer nutzer*innenorientierten
Organisation entwickeln wiirde. Die Aussage ,ich hab da so und so viel Geld® lasst sich

ebenfalls in diese Richtung deuten.
Obwohl das rKomZ nicht alle Personen, die sich an die Einrichtung wenden, aufnehmen

kann (vgl. Kapitel 4.3.2), kimmern sich die Mitarbeiter*innen um eine Anbindung dieser

,nichtanspruchsberechtigten‘ Personen an andere Stellen des allgemeinen Gesundheits-

Seite 117



und Sozialsystems (T4:616-618). Dies kdnnte darauf verweisen, dass das rKkomZ nicht
nur aus einer Gatekeeper-Logik heraus handelt, sondern sich auch in gewissem Ausmalf}

an den Bedurfnissen von (potentiellen) Nutzer*innen orientiert.

Nicht nur der Zugang zum rKomZ ist beschrankt, es herrscht auch eine Kontingentierung

der Leistungspakete, wie eine Mitarbeiterin erklart:

“[...] [Allso man hat noch genug Auswahlmdglichkeiten, aber worst case war
naturlich, dass man irgendwann wirklich sagen muss ,OK, das geht grad einfach
nicht' und dann [...] wirklich schaut, ,OK, geht irgendeine andere Einrichtung?‘ oder
[...] dann tatsachlich mit Wartelisten und &hnlichem [arbeiten muss].” (T7:499-502)

Diese Kontingentierung ist per se angebotsorientiert, dass Module tatsachlich knapp
werden, komme laut der Mitarbeitern jedoch nur gegen Ende eines Kalenderjahres vor
(vgl. T7:489-491). Trotzdem hat sie Auswirkungen auf die Arbeit mit den Nutzer*innen,
da die Mitarbeiter*innen die Zuweisung aufgrund gewisser Kriterien vornehmen miissen,

wie die Mitarbeiterin in folgendem Zitat erlautert:

»L---] [W]enn die Module knapp werden, dann wird natirlich geschaut, OK, dass

man jetzt nur ein 1230 [...] vergibt und schaut \Wie lauft es?* oder nur das 13 und

dass man auch schaut, ,Wer braucht die Einrichtung wirklich, fiir wen ist es wirklich

da?* (T7:484-486)
Laut einer anderen Mitarbeiterin kbnne im Falle eines Knappwerdens von Modulen
jedoch auch ,umgeschichtet* werden, ,[...] wenn von einem anderen Modul noch sehr
viele da sind, von [...] dem zweiten aber weniger, kann man des umlegen, dass das
gegenverrechnet wird“ (T6:581-582). Oder es werden, wie oben erklart, Module mit einer
geringeren Termindichte vergeben. Diese Flexibilitat ermdglicht zwar die Zuteilung zu
einem ,passenden‘ Angebot, erflllt jedoch moglicherweise nicht die von der*dem
Nutzer*in gewinschte Intensitat. Gleichzeitig werden die Module scheinbar starker
rationiert: Die Verlangerung der Angebote wird — wie im Zitat oben beschrieben — davon
abhangig gemacht, wie der bisherige Therapieverlauf war, beziehungsweise aufgrund
der Einschatzung des groten Bedarfes. Dieses Kriterium wird zwar erst bei
auftretenden Engpéssen relevant, gleichzeitig impliziert die Mitarbeiterin, dass es

Nutzer*innen gibt, die die therapeutischen Angebote weniger ,brauchen’.

Ein weiteres Indiz flr eine angebotsorientierte Ausrichtung des rKomZ liefert die
Aussage einer Mitarbeiterin, dass Nutzer*innen zwar beliebig viele Leistungspakete in

Anspruch nehmen konnten, es dabei jedoch nicht gewahrleistet sei, dass sie beim

30 Hier geht es um die Intensitat des zu vergebenden Moduls: 11 bedeutet hohe Termindichte, 12
und 13 weisen eine geringere Termindichte auf.
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Leistungserbringer ihrer Wahl landen, da das von den vorhandenen Kontingenten

abhange:

“Pro Person grundsatzlich ja, aber es gibt nicht unbegrenzte Module in diesem
Sinne. [...] es gibt ein Kontingent und [...] man kann dann in die Einrichtungen
zuweisen und manchmal muss man auch schauen. OK, es kann sein, dass
Kontingente knapp werden, ja.” (T7:465-468).
Dieser Umstand kdénnte mit der Implementierungslogik des rKomZ zusammenhangen,
deutet jedoch auch auf eine gewisse Widersprichlichkeit hin und es bleibt die Frage
offen, wozu das rKomZ Bedarfserhebungen mit den Nutzer*innen durchfiihrt und eine
Subjektfinanzierung betreibt, wenn es letztlich darum geht, die vorhandenen Kontingente
zu verwalten.
Eine Angebotsorientierung des rKomZ zeigt sich auch in der ,Abklarung‘ der beruflichen

Schiene (FOBES), wie eine Mitarbeiterin in folgender Aussage deutlich macht:

“Also [...] wir missen einfach gewisse Daten erheben, ja. [...] Das Gespréach [wird]

schon stark von der Beraterin gefiihrt. Also [...] da werden einfach ganz gewisse

Bereiche abgefragt, [...] aber man versucht natirlich schon, dass Klienten einfach

so viel wie mdglich Uber sich selber erzahlen kénnen und auch mit Anliegen,

Empfehlungen am Ende einfach zu schauen, ,OK, was sind denn die Themen, die

[...] jemanden eigentlich gerade beschaftigen’ und ,Kénnen wir was anbieten daflr

oder nicht’. Also es gibt auch manchmal Situation[en], wo ich merke, ,OK, da ist so

viel anderes vorrangig’, dass [...] [wir] beide sagen ,OK, das hat Gberhaupt keinen

Sinn, momentan irgendwie beruflich zu planen' und dass mich die Klientin dann

einfach wieder anruft oder sich wieder beim AMS meldet, wenn’s eher Thema

wird.” (T7:362-372)
Die Mitarbeiterin erklart mit dieser Aussage, dass im Rahmen der ,Abklarung‘ eine
standardisierte Befragung durchgefiihrt wird (vgl. Kapitel 4.3.6.3.1). Sie bietet dem*der
Nutzer*in mogliche, auf das Thema ,Arbeit' zugeschnittene Angebote an — sollten diese
nicht fir den*die Nutzer*in passend sein, wird ihr*ihm empfohlen, sich zu einem
Zeitpunkt erneut an das rKkomZ zu wenden, an dem nicht ,so viel anderes vorrangig* ist.
Diese Vorgehensweise konnte damit zusammenhangen, dass die Angebote der
beruflichen Schiene* (FOBES) das Ziel haben, eine geregelte Tagesstruktur fir die
Nutzer*innen zu schaffen, was bedeutet, dass die Nutzer*innen eine gewisse psychische
und physische Belastbarkeit mitbringen missen, um daran teilnehmen zu kénnen (vgl.

T5:136-137).

Ein gewisses Mal} an Anpassungsfahigkeit braucht es unserer Ansicht nach auf Seiten
der Nutzer*innen auch hinsichtlich der Therapieprogramme bei den
leistungserbringenden Organisationen. Wie bereits in Kapitel 4.3.4 zum CM-Regelkreis
im Kontext des Beratungsprozesses beschrieben, geht das rKomZ zwar auf
Veranderungswiinsche der Nutzerinnen ein — etwa indem es bei Schwierigkeiten einen

Betreuer*innenwechsel anstrebt oder Nutzer*innen an eine andere leistungserbringende
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Organisation verweist — es ist jedoch nicht so, dass Riickmeldungen der Nutzer*innen
an diese weitergeleitet wirden (vgl. T6:683-690). Nach Meinung einer interviewten
Mitarbeiterin hange es auch stark davon ab, ob ein*e Nutzer*in bereits Vorerfahrung
habe mit einer leistungserbringenden Organisation habe, oder nicht, wie der

,Erfahrungsbericht dieser Person dann ausfalle:

,OK da geht’s jetzt wirklich um die Person, die hat sich [...] damals einfinden
kénnen, weil sie schon Vorerfahrung gehabt hat beim Verein, oder eben nicht und
je nach dem gibt's da jetzt einen positiven oder negativen Erfahrungsbericht.”
(ebd.:695-697)

Ob jemand mit dem Therapieprogramm einer leistungserbringenden Organisation
zurechtkommt oder nicht, wird von der Mitarbeiterin sehr stark mit dem jeweiligen
Individuum in Verbindung gebracht. Das rKomZ, das die ,MalRnahmenplane’ erstellt,
sieht sich daflr offenbar wenig verantwortlich und baut mdglicherweise auf die
leistungserbringenden Organisationen in puncto Einholung der Bedirfnisse der
Nutzer*innen und einer damit einhergehenden Anpassung der Betreuung, was diese laut
der Aussage eines ehemaligen Mitarbeiters des rKomZ auch tun (vgl. T5:363-365). Laut
der Leiterin des rKomZ wurde dies jedoch in ,Pilotphase 2° geandert, indem
Abschlussgesprache mit Nutzer*innen eingefihrt wurden, um deren Feedback

einzuholen und um ein erneutes in Kontakt treten zu erleichtern (siehe Kapitel 4.3.4.6).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es sowohl Indizien fir eine
nutzer*innenorientierte  Ausrichtung des rKomZ als auch fir eine eher
angebotsorientierte Ausrichtung gibt. Nutzer*innenorientiert deuten lasst sich die
Tatsache, dass es mit Implementierung des rKomZ eine zentrale Anlaufstelle geschaffen
wurde sowie den Nutzer*innen eine Ansprechperson zur Seite gestellt wird, an die diese
sich bei Bedarf im Laufe des Prozesses wenden kénnen. Im rKomZ kénnen die
Therapieplane der beiden Schienen aufeinander abgestimmt werden und es werden
Interventionen gesetzt, um Nutzer*innen einen Therapieantritt Uberhaupt zu
ermdglichen. Mit dem rKomZ ging eine Veranderung des Fdrdersystems einher: Die
gemeinsame Finanzierung der SDW, WGKK und der PVA kann als
nutzer*innenorientiert angesehen werden, allerdings gibt es eine Kontingentierung der
zukaufbaren Module, was dazu flhren kann, dass Nutzer*innen in puncto Intensitaten
oder Wahl der leistungserbringenden Organisation Abstriche machen miuissen. Die
Angebotsorientierung zeigt sich auch in der ,Abklarung‘, in deren Rahmen
standardisierte Erhebungsinstrumente eingesetzt werden (vgl. Kapitel 4.3.6.3.1).
Aulerdem gibt es in der beruflichen Schiene gewisse Voraussetzungen, um an

Programmen teilnehmen zu kénnen.
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4.3.6.1.1 Lebensweltorientierung

Von Lebensweltorientierung wird in der Sozialen Arbeit dann gesprochen, wenn sich
Angebote und Leistungen an den subjektiven Lebenswirklichkeiten der Nutzer*innen
sowie an deren Alltag und seinen Logiken orientieren und wenn die Nutzer*innen als
Expert*innen ihrer Lebenswelt anerkannt werden (vgl. Kraus 2004:12, Hinte 2007:425).
Diesem Prinzip liegt die Haltung zugrunde, jede Person, jede Lebenswelt und jede
Situation als einzigartig anzusehen. Die daraus zu ziehende Konsequenz lautet Peter
Pantucek zufolge, Nutzer*innen als Individuen ernst zu nehmen, ihre Situation als
besonders und einmalig zu achten und zu behandeln sowie standardisierte Routinen in

der Fallbearbeitung zu vermeiden (vgl. Pantucek 1998:88).

Obwohl es beim rKomZ in erster Linie um eine Weitervermittiung der Nutzer*innen an
leistungserbringende Organisationen geht, wird die Orientierung an deren Lebenswelt
doch als eine Grundlage angesehen, um im Sinne einer Parteilichkeit flir deren
Lebenssituationen und spezifischen Anliegen arbeiten zu kénnen, wie ein ehemaliger

Mitarbeiter des rKomZ erklart:

,Naja man kann seinen Job nicht machen, wenn man nicht parteilich ist, [...] mit
den Klienten. Also wenn man nicht ungefahr auf die [...] Lebenswelt einsteigt und
zumindest [versuchf], dessen Interessen [...] dann umzusetzen und zu verbessern
[...]" (T5:255-258).
Der zentral erreichbaren Lage des rKomZ sowie der Ansiedlung des ISD im selben
Gebaude kommen hier eine bedeutende Rolle zu und beide Aspekte kdnnen als Indizien

fur eine Lebensweltorientierung des Angebots gesehen werden (vgl. T4:223-231).

Einen weiteren Hinweis auf eine lebensweltorientierte CM-Praxis liefert die
Berticksichtigung der beruflichen Situation der Nutzer*innen. Ein ehemaliger Mitarbeiter
des rKomZ erklart die unterschiedlichen Komponenten, die dieser Aspekt mit sich bringt.
Er erlautert, dass es je nach ,Fortgeschrittenheit’ der Suchterkrankung auch um die
existentielle Grundlage der Nutzer*innen gehe und betont, dass diese keine erfolgreiche
Therapie machen kénnen, solange die materielle Grundsicherung nicht gegeben sei (vgl.
T5:55-59). Er macht aullerdem deutlich, dass die Zuweisung der Nutzer*innen der
,beruflichen' Schiene zu einer der leistungserbringenden Organisationen davon
abhange,

“[...] was wir einschatzen. Das ist im Wesentlichen die Wiener Berufsborse, [...] ndmlich
fur Leute, die eher bald eine Beschéaftigung suchen und dann gibt's Personen, die sind
noch nicht so belastbar, die brauchen eher noch Zeit und die gehen zu Standfest, das ist
dieses Berufsprojekt vom Dialog.” (T5:134-137)
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Dieses Zitat verdeutlicht, dass es in gewissem Sinn mdglich ist, auf die spezifischen
Situationen der Nutzer*innen einzugehen, um ihnen daran angelehnt ein mdglichst

passendes Angebot zu machen.

Berufstatige Nutzer*innen, die eine Therapie machen wollen, kénnen wahrend sie ein
ambulantes Angebot wahrnehmen, ihrer Berufstatigkeit weiterhin nachgehen oder sich
krankmelden beziehungsweise Urlaubstage in Anspruch nehmen, um einen stationaren
Aufenthalt zu absolvieren (vgl. T5:188-191).

Ein weiteres Indiz flr die Orientierung an der Lebenswelt der Nutzer*innen lasst sich an
dem Umstand festmachen, dass in der ,beruflichen Schiene’ Folgetermine vereinbart
werden, mit der Absicht, den Nutzer*innen Zeit zu geben, in Ruhe Uber in Frage

kommende Angebote nachdenken zu kdnnen (vgl. T6:249-253).

Neben der zur Verfigung gestellten Zeit, scheint es auch wichtig zu sein, besonders
relevante Informationen mehrmals mitzuteilen. Ein interviewter Nutzer betonte die
Wichtigkeit dieses Vorgehens von Seiten der Mitarbeiter*innen des rKkomZ, da seiner
Meinung nach Nutzer*innen sehr oft unter Medikamenteneinfluss stiinden und deren
Aufnahmefahigkeit dadurch mitunter eingeschrankt sein kénnte (vgl. T2:172-177, 206-
209). Die zahlreichen Gesprache, die Nutzer*innen im rKomZ mit unterschiedlichen
Professionist*innen flhren, kdnnten damit auch aus Sicht einer Lebensweltorientierung

sinnvoll sein.

Auch die vom rKomZ gesetzten sozialarbeiterischen Interventionen koénnen als
lebensweltorientiert gedeutet werden. So erklart die Leiterin dieser Einrichtung, dass die
Mitarbeiter“innen sich vorwiegend um Anliegen und MalRnahmen kimmern, die die
materielle Sicherung betreffen sowie um solche, die es den Nutzer*innen ermdglichen,

eine Therapie antreten zu kdnnen (vgl. T4:434-446).

Die Lebensweltorientierung der Angebote des rKomZ zeigt sich also durch die gut
erreichbare Lage, durch das Einbeziehen der beruflichen Situation der Nutzer*innen
sowie durch die Mdglichkeit der Vereinbarung von Folgeterminen mit dem Zweck, den
Nutzer*innen Zeit zum Nachdenken geben zu kénnen. Weitere Indizien sind das
zielgruppenadaquate Bereitstellen von Informationen mittels der zahlreichen Gesprache
und die sozialarbeiterischen Interventionen, die es den Nutzer*innen ermdglichen eine

Therapie antreten zu kénnen.
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Im nachsten Kapitel wird beleuchtet, welche Rolle Flexibilitdt im Rahmen der
Nutzer*innenorientierung spielt und inwiefern diese als ein Prinzip des Case

Managements im rKomZ angesehen werden kann.

4.3.6.1.2 Flexibilitat

In der Lebenswelt von Nutzer*innen finden sich Ressourcen und Stoérquellen sowie
Hindernisse und Stutzen vor (vgl. Wendt 2001: 65). In diesem Kapitel moéchten wir
beschreiben, inwiefern das rKomZ flexibel auf die individuellen Situationen seiner
Nutzer*innen eingehen kann. Indizien fur eine organisationale Flexibilitat waren etwa
eine geringe Formalisierung der Ablaufe, eine ausgepragte Anpassungsfahigkeit der
Leistungen bzw. Angebote an die individuellen Bedurfnisse der Nutzer*innen, sowie die
Ausgestaltung des Reaktionsvermdgens auf Veranderungen im organisationalen

Netzwerk sowie hinsichtlich lebensweltimmanenter Veranderungen der Nutzer*innen.

Da es sich beim RKomZ - wie in der Abhandlung zur Nutzer*innenorientierung bereits
herausgearbeitet wurde - um eine Institution handelt, die in vielen Aspekten der Logik
eines systemorientierten Case Managements folgt, spielt Flexibilitdt in puncto
Anpassung der Leistungen an veranderte Bedingungen auf Seiten der Nutzer*innen

sowie in der Angebotslandschaft auf den ersten Blick eine untergeordnete Rolle.

Die organisationalen Ablaufe sind stark formalisiert, die den Nutzer*innen unterbreiteten
Angebote kdnnen kaum an deren individuelle Situationen beziehungsweise Bedurfnisse
angepasst werden. Die eher gering ausgepragte Flexibilitat bringt jedoch auch eine hohe
Erwartungssicherheit fur die Mitarbeiter*innen sowie fir die Nutzer*innen mit sich, da sie
Ablaufe klar vorhersehbar macht. (vgl. T1:342-354)

Ein Indiz hinsichtlich einer Nutzer*innenorientierung lasst sich an der Zusammenarbeit
mit dem Spitalverbindungsdienst CONTACT" erkennen: Dieser kann, wie in Kapitel 4.3.1
bereits erwahnt, die Abklarung und Bewilligung in Fallen Gbernehmen, wenn Personen
zum Beispiel aufgrund ihrer gesundheitlichen Situation nicht selbst ins rKomZ kommen
koénnen. (vgl. T4:249-256; 261-267)

Auch hinsichtlich der Therapiefrequenzen lasst sich eine gewisse flexible Handhabe
festmachen: So werden diese zwar aus Grinden der besseren Planbarkeit vom rKomZ
definiert und sind oftmals nicht so abgestimmt, dass Nutzer*innen im vorgesehenen

Zeitraum eine Therapie erfolgreich abschlief’ien kénnen — es wird jedoch offenbar von
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vornherein angenommen, dass der anberaumte Zeitraum zu kurz sein konnte,

weswegen das rKomZ jederzeit ein neues Modul beantragen kann (vgl. T1:356-370;
T5:356-361).

Auch auf Seiten der Nutzer*innen wird eine gewisse Unplanbarkeit hinsichtlich deren
Therapieverlaufe berilcksichtigt: Briche und ,wellenartige Verlaufe* werden als
Zielgruppenspezifikum anerkannt und entsprechend integriert (vgl. T1:364-371). Das

rKomZ kann zu jedem Zeitpunkt eines Therapieverlaufs auf Veranderungen eingehen:

“Und das ist das, was wir als Case Management bezeichnen, das wir auch bei
jeder Veranderung, bei jedem also, einerseits Veranderung des Angebots zum
Beispiel bei den Leistungserbringerinnen aber auch Veradnderungswiinsche
seitens der Klientinnen oder Veranderungen im Leben der Klientinnen, die halt was
anderes erfordern, quasi immer wieder zu uns kommen und wir das halt von neuem

organisieren oder umorganisieren oder was auch immer notwendig ist.” (T4:202-
207)

Nutzer*innen kdnnen sich theoretisch jederzeit an das rKkomZ wenden, um eine erneute
JAbklarung’, eine Beratung oder ahnliches in Anspruch zu nehmen, wie ein ehemaliger
Mitarbeiter des rKomZ berichtet:

,und [das rKomZ] bleibt aber gleichzeitig auch Uber langere Zeit sozusagen auch
die Ansprechstelle fir die Leute, falls alle Stricke reilen bei denen. Also falls
jemand sagt, er ist da unzufrieden, kann er wieder zurickkommen, man probiert
wieder etwas, das, das oder das. Und im Ubrigen kann auch eine Person von da,
wie ich gesagt habe [...] natirlich in jedem Stadium der Therapie, ihrer oder seiner
Therapie da riberkommen und sich sozusagen so eine Anamnese, Beratung und
Co ausmachen bei uns* (T5: 239-244)

Dartber hinaus haben die Mitarbeiter*innen die Mdglichkeit, den Nutzer*innen bei

Bedarf flexibel zusatzliche Termine anbieten zu konnen, wie zwei interviewte

Mitarbeiterinnen erklaren:

»L---] €s kann sich zum Beispiel — also wenn die [Nutzer*innen] jetzt Uber diese
therapeutische Schiene kommen, also mit dem Wunsch nach einer Therapie —
kann sich's ergeben, dass [...] wer Bedarf hat, fiir den beruflichen Bereich da, dann
vereinbart man einfach noch an zusatzlichen Termin [...] das kann wahrend dem
Informationsgesprach festgestellt werden, das kann sich auch noch wahrend der
Abklarung ergeben.” (T6:57-69)

.[...] und wenn wir merken, OK, es braucht einfach mehr, oder es ist noch nicht
ganz klar, was es jetzt eigentlich sein soll und was so das Anliegen ist und was
passieren soll, dann kénnen wir grundsatzlich auch noch einen zweiten oder dritten
Termin vereinbaren. Also das ist moglich.” (T7:129-132)
Die berufliche Schiene reagiert nicht nur in der individuellen Frequenz der
Terminvergabe, sondern auch hinsichtlich der Anderungswiinsche seitens der

Nutzer*innen, wie folgendes Zitat zum Ausdruck bringt:
,Ja, das heildt, wir vereinbaren im beruflichen Bereich einfach Termine bei den

anderen Projekten. Das heil’t, wir wissen, wann dort Infotage stattfinden, melden
die Leute dafir an, wenn wir rausfinden die Leute waren nicht dort — also wir
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kriegen immer Rickmeldung — sind wir quasi wieder im Tun, dass wir [...] die Leute

wieder anrufen und mal telefonisch fragen, woran hat's gelegen, ja wieso man'‘s

nicht geschafft hat. Vielleicht war man einfach krank, oder man hat's vergessen —

kann ja alles immer passieren — oder das Interesse ist doch nimmer mehr da dafir,

dann kommen wir quasi wieder ins Spiel, telefonieren mit den Leuten, bei Bedarf

bieten wir ihnen noch einmal ein personliches Gesprach an, dass wir schauen: Ist

vielleicht was anderes besser? Ja, die Leute konnen sich zum Beispiel auch bei

uns melden, wenn sie sagen, sie sind jetzt bei einem Projekt, wirden aber vielleicht

gern in weiterer Folge noch einmal an einem anderen Projekt teilnehmen, dann

kommen auch wieder quasi wir ins Arbeiten und sagen ,OK, wir stellen da den

Kontakt her, machen einen Termin fur ein Erstgesprach aus, dass einmal geschaut

wird, ob eben vielleicht — ich sag jetzt, wenn jemand gerade bei Standfest ist vom

Verein Dialog — in weiterer Folge schauen kann, ob nicht eben ein

sozialékonomischer Betrieb wie die Garbarage als nachster Schritt geeignet ware,

um noch mehr Tagesstruktur aufzubauen.” (T6:144-158)
Das rKomZ kann — wie die Aussagen der Mitarbeiter*innen verdeutlichen — im Rahmen
der Abklarungsphase in einigen Belangen flexibel mit (potentiellen) Nutzer*innen
umgehen: Das Ausmaly der Betreuung reicht hier vom einmaligen Geben von
Informationen bis hin zur Vergabe von Folgeterminen. Auffallend hierbei ist jedoch, dass
die Mitarbeiter*innen einen ,Bedarf‘ (s.0.) erkennen missen, der offenbar einen
Mehraufwand erst rechtfertigt. Die Bedarfserhebung findet beispielsweise in Form von
Rickmeldelisten statt, aufgrund derer die Mitarbeiter*innen bei Nichterscheinen bei
Infotagen die Nutzer*innen kontaktieren (siehe Kapitel 4.3.4.5) hauptsachlich scheint es
jedoch so zu sein, dass Nutzer*innen aktiv ihre Anderungswiinsche kundtun miissen,

um ein Handeln der Mitarbeiter*innen zu erreichen.

Welche Konsequenzen haben die formalisierten Ablaufe des rKomZ nun fiir die
leistungserbringenden Organisationen? Eine Fachkraft in leitender Funktion einer
leistungserbringenden Organisation erklart im Interview, dass die dort arbeitenden
Sozialarbeiter*innen bei jedem Kontakt mit Nutzer*innen mitbedenken missten, welche
Formalia sie einzuhalten haben und welche MalRinahme mit wem abgesprochen werden

muss:

.l---] aber es ist sehr wohl notwendig, genauer auf das zu schauen und
entsprechend dann Handlungen abzuleiten auch, wo ich mich halt friher quasi
primar darauf konzentrieren konnte, quasi was braucht der Klient jetzt aktuell
grade, also [welcher] Bedarf besteht da, muss [ich] jetzt halt auch immer den Film
mitlaufen lassen, quasi ,ist das sozusagen auch in dem Rahmen, der genehmigt
ist? Was macht das, was bewirkt das sozusagen an Kommunikation nach auf3en
auch? was muss ich méglicherweise einreichen?‘ und so weiter” (T1:371-376).
Allerdings scheint es einen gewissen Spielraum zu geben, den die
leistungserbringenden Organisationen nutzen koénnen, um bestimmte Angebote
nutzer*innenorientierter zu gestalten. Dieser Spielraum ist beispielsweise notwendig, um
Personen, die das Aufnahmeprozedere im rKomZ nicht bewaltigen, doch in das System

aufnehmen zu kdnnen:
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»Also es ist unterschiedlich denk ich mir. Es passt nicht fir jeden ideal, aber [...]
dann versucht man [...] — soweit es halt in dem Rahmen mdglich ist —
unburokratische Losungen zu finden fir Klient*innen, die halt einmal akut
gesundheitlich nicht in der Lage sind, das jetzt alles so in der Form zu machen,
das zu belastend ware [...], weil oft ploppt das ja dann auf, wenn grad irgendwie
Krisen sind, dass man sagt ,OK, es bedarf schon mehr Unterstiitzung als eben im
Rahmen dieser BBE-MaRRnahme?! bei uns'. Grad dann ist es halt oft schwierig zu
sagen: ,So jetzt missen Sie dreimal oder so dort hingehen fir
Abklarungsgesprache, [...] Termine fix einhalten und so weiter’. Das ist halt
mdglicherweise eine Herausforderung ja [...] und da gibt's dann schon die
Versuche, sozusagen, das auch unburokratischer zu I6sen.” (T1:451-467)
Der Interviewpartner schildert, dass es nicht allen (potentiellen) Nutzer*innen méglich
ist, die ,Abklarung‘ im rKomZ zu absolvieren. Es seien oft gesundheitliche Griinde oder
akute Krisen, die das Einhalten der vielen Termine fir Menschen unmaoglich mache. In
solchen  Situationen seien unblrokratische Ldsungen gefragt, die die

leistungserbringenden Organisationen suchen mussen und durchaus finden kénnen.

In diesem Kapitel haben wir beschrieben, inwiefern das rKomZ sowie die damit
verbundenen leistungserbringenden Organisationen flexibel auf die individuellen
Situationen und Bedlrfnisse von Nutzer*innen eingehen koénnen. Es lasst sich
festhalten, dass aufgrund der Angebotsorientierung, die ein in vielen Aspekten
systemorientiertes Case Management mit sich bringt, Flexibilitdt in der Struktur des
rKomZ eine eher nachrangige Bedeutung hat. Allerdings gibt es Bereiche, wie zum
Beispiel die Abklarungsphase, die den Mitarbeiter*innen des rkKomZ einen gewissen
Spielraum in der Zusammenarbeit mit (potentiellen) Nutzer*innen lasst. Die
leistungserbringenden Organisationen wiederum sehen sich immer wieder in der
Situation, gewisse Spielrdume finden und nutzen zu missen, um die Angebote des

rKomZ mehr Menschen zuganglich zu machen, fur die der Zugang zu hochschwellig ist.

4.3.6.1.3 Individualisierung

Individualisierung in Bezug auf Nutzer*innenorientierung bedeutet, dass bei der Klarung
des Bedarfs die Ziele und Zwecke der individuellen Nutzer*innen im Vordergrund stehen

(vgl. Wendt 2001:64). Durch die Anerkennung der Einzigartigkeit jeder Person, jeder

31 ,Die BBE Standfest bietet Beratung und Betreuung mit Workshopangeboten zur Stabilisierung und zum
Aufbau von Beschéaftigungsfahigkeit. Dieses spezielle Angebot richtet sich an Menschen mit einer
Suchtproblematik (Schwerpunkt Alkohol), die sich im Graubereich zwischen Arbeitsfahigkeit und
Arbeitsunfahigkeit befinden.“ (http://www.dialog-on.at/angebote/standfest-bbe)
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Lebenswelt und jeder Situation (vgl. Pantucek 1998:88) stehen individuelle
Gestaltungsabsichten im Zentrum (vgl. Wendt 2001:64).

In diesem Kapitel gehen wir der Frage nach, welcher Stellenwert diesem Prinzip
hinsichtlich der Leistungspakete zukommt, die das rKomZ im Auftrag der SDW, der
WGKK und der PVA verwaltet. Da wir keine empirischen Erhebungen bei diesen
Organisationen selbst durchgeflihrt haben, stlitzen wir uns in diesem Kapitel vorwiegend
auf den Bericht eines der beiden von uns interviewten Nutzer. Dies hat zur Folge, dass
wir vorwiegend Einblick in das Therapieprogramm des Grinen Kreises bekommen
haben, bei dem jener Nutzer erfolgreich eine Therapie absolviert hat. Es ist uns bewusst,
dass dies nur ein kleiner Ausschnitt hinsichtlich der Angebote der leistungserbringenden
Organisationen, zu denen das rKomZ die Nutzer*innen zuweist, ist (siehe Kapitel 4.3.1).
Nichtsdestotrotz erscheint uns dieses Fragment relevant genug, um es im Rahmen
dieser Masterarbeit zu thematisieren. Nicht zuletzt auch deswegen, weil der Nutzer im
Interviews auf sehr eindriickliche Art und Weise auf das seiner Meinung nach fir ihn

unpassende Angebot eingegangen ist.

Die Aussagen beider von uns interviewten Nutzer lassen den Schluss zu, dass die
Angebote der leistungserbringenden Organisationen, zu denen das rKomZ Nutzer*innen
zuweist, nicht fur alle Personen gleich geeignet sind (vgl. T2:62-67; T3:23-29). So
erortert ein Nutzer, dass das Therapieprogramm des ,Griinen Kreises', das sehr viel
Sport beinhaltet, fur jingere Personen passender sein kdnnte als fir Personen seines
Alters:

,Oder es ist auch so, das Sportprogramm — OK, ich sag, fir [...] Junge ist es
vielleicht angenehm [...], aber wie ich hingekommen bin, ich war 53 und fiir mich
war das sehr anstrengend, das Programm. Und wenn eine Therapeutin oder
Psychologin ausgefallen ist, dann ist wieder ein Sportprogramm gekommen. Oft ist
das so gewesen, dass vier-, finfmal in der Woche Sportprogramm war. Und [...]
ich sag, fir mich war‘s anstrengend [...].“ (T3:31-35).

Der*die einzelne Nutzer*in hat scheinbar nicht die Mdglichkeit, das Therapieprogramm

so mitzugestalten, dass es fir ihn*sie passend wird.

Es scheint, dass es daruber hinaus nicht nur zwischen den leistungserbringenden
Organisationen, sondern auch zwischen den Programmen der jeweiligen

Organisationen grof3e Unterschiede gibt, etwa was die gesetzten Schwerpunkte betrifft:

,p.a.s.s. ist ne Organisation, in der alles gemeinsam drin ist, das heilt dort hat man
also Sozialarbeiter, dort hat man Psychiater, dort hat man ne Arztin. Uber p.a.s.s.
bekommt man auch [...] einen Therapeuten® (T2:79-81)
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,Das APl war eine Erholung, ein Urlaub. Da war wieder das Therapieprogramm so
schwach besetzt, dass das mir persénlich nichts gebracht hat. Das war wie ein
Urlaub dort.” (T3:41-43)

,das enorme Sportprogramm, dass die [der Grine Kreis] gehabt haben.
Sportprogramm und [...] wenn man beim Sportprogramm nicht mitmachen hat
wollen, hat man sich missen befreien lassen von der Arztin und dann ist es
Ubergangen in ein Arbeitsprogramm® (T3:26-28)
Diese Unterschiedlichkeit macht es eventuell mdglich, im Zuge der
MaRnahmenplanerstellung bei der Auswahl der leistungserbringenden Organisation auf
die Nutzer*innen und deren unterschiedliche Bedurfnisse einzugehen. Gleichzeitig bleibt
fraglich, ob damit die Bedurfnisse aller Nutzer*innen abgedeckt werden kénnen (vgl. T3:
31-35, 41-43). Laut der Aussage eines Interviewpartners kommt es beim ,Grinen Kreis'
gerade aufgrund des intensiven Sport- und Beschaftigungsprogramms zu
Therapieabbriichen (T3:23-29). Dieser Umstand legt den Schluss nahe, dass es fiir
Nutzer*innen schwierig sein kénnte, eine Therapie durchzuhalten, wenn diese nicht an
deren individuelle — und damit von Person zu Person unterschiedliche — Bedurfnisse
angepasstist. Moglicherweise macht es dieser Umstand Nutzer*innen auch schwer, sich
im Falle eines Ruckfalls erneut an die jeweilige leistungserbringende Organisation zu

wenden:

sL---] ich kénnt's mir nicht mehr vorstellen. Weil die Leute die [...] ich dort
kennengelernt hab, [...] die haben [...] die meisten [...] schnell einen Ruickfall
gehabt [...] und sind wieder [...] zuriick in das Projekt 2020 [...] Aber ich tat's
nimmer machen, das weil} ich [...] weil's mir zu anstrengend einfach ist. Vielleicht
ist es irgendwo anders besser, das weil} ich nicht, aber beim Griinen Kreis [...] das
Sportprogramm das kann nichts.“ (T3:251-258).

Die Aussagen des Nutzers lassen vermuten, dass die leistungserbringende Organisation
,Griner Kreis* kaum individuell auf Nutzer*innen eingeht und daher eher
angebotsorientiert agiert. Die Frage, wie die Organisation auf Therapieabbriiche
reagiert, muss an dieser Stelle offenbleiben, da wir diesbeziiglich keine Daten erhoben

haben.

In diesem Kapitel haben wir uns dem Prinzip ,Nutzer*innenorientierung’ und seiner
Ausgestaltung im CM-Prozess des rKomZ gewidmet. Hierzu haben wir uns neben der
allgemeinen Auseinandersetzung mit nutzer*innenorientiertem Vorgehen, in drei
Unterkapiteln mit den Prinzipien der Lebensweltorientierung, der Flexibilitdt sowie der
Individualisierung beschéaftigt und dargestellt, inwiefern diese im Feld ihren Niederschlag

finden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das rKkomZ zwar grofteils angebotsorientiert

agiert, was auf ein systemorientiertes Case Management verweist, sich jedoch in
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gewissen Aspekten an der Lebenswelt der Nutzer*innen orientiert und im Rahmen der
Abklarungsphase flexibel auf (potentielle) Nutzer*innen eingehen kann. Die
leistungserbringenden Organisationen scheinen eine gewisse Bandbreite an
unterschiedlichen Bedirfnissen abzudecken, unsere erhobenen Daten lassen jedoch
keinen eindeutigen Schluss hinsichtlich einer Anpassung der Therapieprogramme auf

einzelne Individuen zu.

4.3.6.2 Empowerment

Hannah-Christina Nebosis

Ziel des ,Empowerment-Konzeptes (siehe Kapitel 2.4.1) ist, die vorhandenen
Fahigkeiten und Starken von Menschen zu kraftigen und Ressourcen, welche flr eine
selbstbestimmte Ausgestaltung des individuellen Lebensweges und Lebensraumes
forderlich sind, aufzubauen, zu starken und freizusetzen (vgl. Sohns 2007:77). Dadurch
sollen mégliche Abhangigkeiten von der professionellen Hilfe verhindert werden.
Folgendes Kapitel untersucht, inwiefern das Empowerment-Konzept sowie die damit
einhergehende Starken- und Ressourcenorientierung in der Beratungsstelle rKomZ

angewendet werden.

Corinna Ehlers und Matthias Muller unterscheiden zwischen einer ,Starken-' und einer
,Ressourcenorientierung‘. Mit dem Begriff ,Starkenorientierung‘ beziehen sie sich auf die
inneren, personlichen Fahigkeiten und Interessen eines Menschen, wahrend der Begriff
,Ressourcenorientierung‘ externe Ressourcen wie finanzielle und soziale meint (vgl.
Ehlers/Muller 2014:137).

Eine Mitarbeiterin beschreibt die Abklarung bei FOBES folgendermalen:

oL.-.] [W]ir klaren [...] das Konsummuster ab, die Wohnverhaltnisse, die finanzielle
Situation, eben berufliche Erfahrungen, ,\Wie lange ist man schon arbeitslos
gemeldet? Gibt es irgendwo Schulden? Wie schauen die Beziige aus, funktioniert
das? Wie setzt sich das zusammen? Wie ist das soziale Netzwerk [...]? Gibt es
Ressourcen in irgendeiner Art und Weise?* (T6:241-244)
Die Mitarbeiterin beschreibt, dass neben der Abklarung von verschiedenen
Themenfeldern ermittelt wird, ob es ,Ressourcen in irgendeiner Art und Weise* gibt.
Hinter dem Prinzip der ,Starken- und Ressourcenorientierung‘ nach Ehlers/Miiller steht
jedoch die Idee, dass jeder Mensch Uber innere und auflere Ressourcen verfugt, die es

zu erschlieBen und zu férdern gilt. Orientiert man sich nach der Formulierung der
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Mitarbeiterin, ist nicht jeder Mensch automatisch mit Ressourcen ausgestattet, weshalb

man schauen misse, “gibt es Ressourcen in irgendeiner Art und Weise” (vgl. T6:244).

Es ware denkbar, dass die Mitarbeiterin — wenn sie von Ressourcen spricht — sowohl die
personlichen Fahigkeiten der Nutzer*innen als auch deren externe Ressourcen meint.
Auf personliche Starken der Nutzer*innen geht die Mitarbeiterin allerdings nicht ein,
wogegen sie das soziale Netzwerk der Nutzer*innen als externe Ressource explizit

erwahnt.

Dem sozialen Umfeld der Nutzerinnen — bspw. Familie und Freunden — wird im
Abklarungsgesprach Raum gegeben, wie auch eine zweite Mitarbeiterin schildert. Sie

stelle folgende Fragen:

"Wie sieht's aus mit dem sozialen Umfeld, [...] wird im Freundeskreis auch viel
konsumiert? Oder im familidren Umfeld. Gibt's Vorerkrankungen in der Familie? Sind
unterstitzende Faktoren da, belastende Faktoren [...]* (T7:49-51)
Unterstiitzende Faktoren des sozialen Umfeldes werden erwahnt, in der Praxis wird das
soziale Umfeld der Nutzer*innen als Ressource jedoch kaum in den weiteren Prozess

einbezogen, wie eine Mitarbeiterin erwahnt:

"Case Management beinhaltet ja auch 'soziales Umfeld', also wirklich auch Familie,

Freunde. Und darauf, hab ich das Geflihl, kdnnen wir [das rKomZ] wenig Einfluss

nehmen. [...] also die Vernetzung mit den Institutionen, das funktioniert, mit dem

sozialen Umfeld ist es momentan noch sehr schwierig. Weil es ist nicht wie in der

[...] Kinder- [und] Jugendhilfe mit diesen Konferenzen oder so, sowas gibt es

eigentlich kaum, ja. Und man merkt auch, dass bei Einrichtungen, gerade

Angehdrigenberatung auch nicht so gut lauft und anlauft, wo ich — also das fallt mir

auf, dass das private Umfeld irgendwie noch zu wenig miteinbezogen wird, aber das

ist auch, also, das ist auch eine Schwierigkeit, wie man es einbezieht, ja." (T7:528-

536)
Die Mitarbeiterin merkt an, dass das rKkomZ wenig Einfluss auf das soziale Umfeld der
Nutzer*innen nehmen koénne. Auf die Grinde, wieso sich die Zusammenarbeit mit
Angehdrigen generell als ,schwierig’ gestaltet, wird von der Mitarbeiterin nicht naher
eingegangen. Dass das soziale Umfeld im rKomZ nicht im Sinne einer
,Ressourcenorientierung® (Ehlers / Muller 2014:137) in den Abklarungsprozess
miteinbezogen wird, kdnnte man mit der ,Broker‘-Funktion des rKomZ (siehe Kapitel
4.3.5) in Zusammenhang bringen. Da das rKomZ seine Zustandigkeit in der ,Vermittiung'
und nicht in der ,Betreuung’ sieht (vgl. T4:184), wird Angehorigenarbeit eventuell als
Aufgabe der jeweiligen Leistungserbringer wahrgenommen. Die Aussagen der
Mitarbeiterin lassen jedoch darauf schlieRen, dass sich Angehorigenarbeit in der

Suchthilfe als allgemein "schwierig" gestaltet. Man kénnte obiges Zitat als Wunsch der
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Mitarbeiterin deuten, das private Umfeld von Nutzer*innen im Sinne eines Social Work

Case Managements mehr einzubeziehen, um mdgliche Ressourcen nutzbar zu machen.

Das rKomZ klart zusatzlich zum sozialen Umfeld ab, inwiefern die Nutzer*innen bereits

professionell beraten bzw. betreut werden:

" [...] [W]ir schauen natirlich auch 'Mit welchen Institutionen sind die Klient*innen
schon bereits vernetzt?' Also es kann sein, dass manche schon ambulant
angebunden sind zum Beispiel, die Uber das AMS kommen oder so, oder dass die
Uber das betreute Wohnen irgendwie sozialarbeiterisch betreut sind." (T7:51-54)

Das rKomZ nimmt in weiterer Folge mit professionellen Helfer*innen auferhalb des
Versorgungssystems 'A.Lk." Kontakt auf, jedoch nur dann, wenn es zu ,Problemen®
kommt (vgl. T7:212-217). Dabei kann es sich beispielsweise um Konflikte zwischen

Nutzer*innen und AMS-Berater*innen handeln:

“[...] [W]enn die [Nutzer*innen] langer betreut werden, dann kann es sein, es gibt
Probleme mit dem AMS. Kommt nicht so selten vor, dann waére [eine] Intervention
zum Beispiel einfach, Kontakt mit dem AMS-Berater aufzunehmen, zu schauen ,Wo
gibt es Probleme? Warum gibt es die Probleme?* (T7:214-217)

Es lielen sich keine Hinweise darauf finden, dass professionelle und/oder andere

Helfer*innen als Ressourcen in die MalRnahmenplanung miteinbezogen werden.

Anstelle einer Starken- und Ressourcenorientierung finden sich im rkomZ Hinweise auf
einen problemorientierten Zugang in der Abklarung sowie Maflnahmenplanung. Der
Fokus in der Abklarung liegt vor allem auf dem Verlauf der Suchterkrankung der
Nutzer*innen: Klient*innen sind Patient*innen, die mit ihrer Krankheit ,Leben konnen.”
sollen (vgl. A.Lk.a 0.A.). Auf der Basis der Suchterkrankung der Nutzer*innen vermittelt

das rKomZ die Nutzer*innen an leistungserbringende Organisationen.

Auf die Frage, ob es in den Abklarungsgesprachen um seine Ziele und Wiinsche ging,

antwortet ein Nutzer:

.Nein, also nein, nein. Die schauen dann, [...] dass die Krankenkasse die Kosten
Ubernimmt, [...], dass das geregelt ist auf alle Falle, ja, ich war ja da in Wien
gemeldet und das ist in Niederdsterreich, Marienhof vom Grinen Kreis und das
haben die alle[s] geregelt, das Kompetenzzentrum, nicht, aber alles, was die
Therapie anbelangt [...] ist vom Griinen Kreis aus dann. [...] Die Gesprache [im
rKomZ] waren nur, ja, iber mein Suchtproblem und dann der Griine Kreis” (T3: 183-
190).

In den Gesprachen im rkKomZ ging es, den Aussagen des Nutzers nach, ausschlielilich
um seine Suchtproblematik. Darauf aufbauend organisierte das rKomZ die

Kostenlbernahme der stationaren Therapie beim Griinen Kreis.
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Eine Mitarbeiterin begriindet den Fokus auf die Probleme der Nutzer*innen damit, dass
eine Identifikation der Problemfelder der Nutzer*innen fur die Entscheidung bezlglich

der Profession der fallfihrenden Person notwendig ist:

“[...] [lch taste mich rundherum ran, steck ab — wo sind Problemfelder, wo sind

pragende Lebensereignisse, aktuelle, vergangene Belastungen, die mitunter noch

immer reinspielen [...] — um auch wirklich klarzustellen, ,OK, da braucht's mehr

[einen] psychotherapeutischen Schwerpunkt oder da braucht's einen

sozialarbeiterischen Schwerpunkt, da braucht's einen medizinischen Schwerpunkt

in der Therapie‘.” (T6:380-384)
Die Ausrichtung des Beratungsprozesses an den Problemen der Nutzer*innen im rkomZ
konnte sich aus den Funktionen als ,Gatekeeper‘ und ,Broker' ergeben (siehe Kapitel
4.3.5), also einer Art ,Torwachter’, dessen Aufgabe eine ,zielgerichtete und ,schnelle
Vermittlung® (T7:732-737) ist. Das rKomZ ist Akteur der ersten Phasen des CM-
Regelkreises, namlich der ,Klarungsphase‘ sowie des ,Assessments‘ und Teilen der Ziel-
und Hilfeplanung (siehe Kapitel 4.3.4). Im ,Assessment’ werden Ublicherweise Probleme
identifiziert (vgl. Kleve 2009:9-11). Das rKomZ erstellt eine soziale Diagnostik sowie eine
grobe Planung der Ziele, die in weiterer Folge an die Leistungserbringer tibergeben wird,
wo die ,Beziehungsarbeit stattfinden soll. Aus der Logik des Netzwerkes heraus ist eine
ressourcen- und starkenorientierte Haltung der Mitarbeiter*innen im rKomZ offenbar
nicht notwendig, um die Funktion der Stelle angemessen zu erflillen. Womdglich

erscheint dieses Prinzip sogar als einer schnellen Vermittlung entgegenlaufend.

Das Empowerment-Konzept beinhaltet neben der Starken- und Ressourcenorientierung
die Unterstitzung von Erméachtigungsprozessen der Nutzer*innen. Um dies zu
erreichen, ist es laut Sohns wichtig, dass Nutzer*innen an Entscheidungsprozessen
partizipieren sowie dass sie als Akteur*innen gesehen werden, die in der Lage sind, ihren

Alltag selbst zu organisieren und zu bewaltigen. (vgl. Sohns 2007:73-75)

Wie im Kapitel zur Teilhabe (4.3.6.3.3) zur Sprache kommt, ist die Mitbestimmung am
Beratungsprozess fir Nutzer*innen in erster Linie in Form von Zustimmung und/oder
Ablehnung mdglich, was als wenig ,empowernd‘ gedeutet werden kann.

Ein Nutzer beschreibt die Zustandigkeiten seiner Beraterin im weiteren Prozess
rickblickend folgendermalen: ,Die hat [...] das Ganze abgenommen mit [der]
Terminvergabe.“ (T2:150-151) Dieses und ahnliche Zitate (vgl. T2:48-51), die auf eine
passive Haltung der Nutzer*innen hindeuten, legen nahe, dass vonseiten des rKkomZ im
weiteren Beratungsprozess nicht versucht wird, die Nutzer*innen selbst aktiv werden zu
lassen. Dies kénnte bewusst vom rKomZ so gewahlt sein, um die Nutzer*innen zu

entlasten bzw. eine Uberforderung dieser zu verhindern. Da sich Nutzer*innen des
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Projektes ,A.Lk. zum Zeitpunkt des Aufsuchens des rkKomZ in einer Situation befinden
kdénnten, wo sie ,froh sind [...], wenn ihnen die Sachen abgenommen [werden]” (vgl.
T2:256-258), ist es wahrscheinlich, dass die Mitarbeiter*innen des rKomZ den
Nutzer*innen in der ersten Phase bewusst wenige Aufgaben zumuten, um diese zu

entlasten.

Auf der Website von ,Alkohol. Leben konnen.* finden sich ebenfalls Hinweise darauf,
dass dies der Fall sein kdnnte: ,Das regionale Kompetenzzentrum ist Ihre Anlaufstelle.
Dort beraten wir Sie und besprechen die weiteren Schritte. Sie kdnnen sich ganz um lhre
Gesundheit kiimmern. Den Rest machen wir.“ (vgl. A.Lk.b 0.A.) Das bewusste
Ubernehmen von Aufgaben mit dem Ziel, Nutzer*innen zu entlasten, misste jedoch im
Sinne einer Ermachtigung der Nutzer*innen diesen transparent gemacht werden (vgl.
Sohns 2007:75) (siehe Kapitel 4.3.6.3.2). Im Sinne einer ,selbstdekonstruktiven Logik
des Helfens‘ ware es laut Kleve wichtig, die ,Hilfe' im Laufe des Prozesses zu reduzieren,
um die Selbststandigkeit von Nutzer*innen zu férdern und diese dabei zu unterstiitzen,

von der professionellen Hilfe unabhangig zu werden (vgl. Kleve 2003:1-9).

Eine weitere Praktik im rKomZ, welche dem Prinzip ,Empowerment’ scheinbar
widerspricht, ist das Anrufen von Nutzer*innen, wenn diese nicht zu sogenannten
JInfotagen‘ von Projekten erscheinen, zu denen sie angemeldet wurden oder wenn sie

nach der Abklarung nicht mehr im rKkomZ erscheinen:

»[-..] [W]enn da jetzt zwischen [...] Information, Abklarung, ISD32-Termin irgendwie
der Klient -warum auch immer — auf einmal nicht mehr kommt, dann telefonieren wir
natirlich nach und schauen und fragen nach und wenn die Person dann sagt, sie
mdochte jetzt aktuell nicht, ist das auch in Ordnung fiir uns. [...] Und wenn wir sagen
,OK, woran hat es denn gelegen?' oder Wollen Sie noch einmal einfach einen
Termin haben?’ dann werden wir das anbieten und schauen [...], wo die
Schwierigkeit ist [...] oder wo vielleicht noch Unsicherheiten da sind von der Person.*
(T6:826-831)
,Nachtelefonieren’ kann als Praktik gedeutet werden, die im Widerspruch zu
Empowerment steht, da nicht davon ausgegangen wird, dass Nutzer*innen sich

selbststandig an die Beratungsstelle wenden, wenn diese Hilfe bendtigen.

Laut der Mitarbeiter*in des rKomZ dient das ,Nachtelefonieren® dafir, die Griinde fir das
Fernbleiben der Nutzer*innen in Erfahrung zu bringen sowie ihnen bei Bedarf ein
weiteres personliches Gesprach anzubieten. Diese Vorgehensweise kénnte mehrere

Griinde haben:

32 |nstitut flr Suchtdiagnostik, siehe auch Kapitel 4.3.1.
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Ein Grund kdnnte in der Datengewinnung zu Evaluationszwecken zu verorten sein. Um
Angebote im Sinne der Nutzer*innen verbessern zu kdnnen und die eigene
Beratungstatigkeit zu reflektieren, kdnnte es fur die Mitarbeiter*innen wichtig sein, zu
erfahren, was den*die Nutzer*in zur Beendigung der Beratung bewegte bzw. wieso

er*sie sich gegen eine Vermittlung entschied.

Ein weiterer Grund flr das ,Nachtelefonieren‘ kbnnte auch darin bestehen, dass die
Mitarbeiter“innen des rKomZ den Nutzer*innen Interesse entgegenbringen mdchten. Als
Nutzer*in nach einem versaumten Termin oder einem Ruckfall, einer Beendigung des
Programmes 0.A. beim rKkomZ anzurufen und um einen neuen Termin zu bitten, kénnte
eine Hirde fur Nutzer*innen darstellen. Es handelt sich hierbei womdbglich um ein
Entgegenkommen des rKomZ, indem versucht wird, auf die Nutzer*innen zuzugehen
und ihnen mit weiteren Angeboten einen Wiedereinstieg in das Versorgungssystem zu

erleichtern.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass in der Beratungstatigkeit im rKkomZ vermutlich
nicht auf die individuellen Starken von Nutzerinnen eingegangen wird, wohingegen die
externen Ressourcen beriicksichtigt werden. Diese werden jedoch eher als potentielle
,Problemfelder’ erhoben. Es lieRen sich keine Hinweise darauf finden, dass das soziale
Umfeld oder die bereits bestehenden professionelle*n Helfer*innen in den weiteren
Prozess als Ressourcen miteinbezogen werden. Es konnten verschiedene dem
Empowerment scheinbar widersprechende Praktiken identifiziert werden, welche
vermutlich dazu dienen sollen, die Nutzer*innen in der Anfangsphase des CM-Prozesses

bewusst zu entlasten.

4.3.6.3 Prozedurale Fairness

Nikita Felder

Der Begriff der ,prozeduralen Fairness’ ist eng mit dem des ,kooperativen
Aushandlungsprozesses' verbunden. Das Prinzip legt die Pramisse zugrunde, dass
Nutzer‘innen von Sozialer Arbeit selbstbestimmte und mindige Menschen sind.
Dementsprechend riickt das Ziel in den Blick, Uber den gesamten Hilfsprozess hindurch
auf die Selbstbestimmung und Mitbestimmung von Nutzer*innen zu achten. Das setzt
auch voraus, Nutzer*innen unvoreingenommen zu begegnen und ihnen hinreichend
Informationen bereitzustellen, damit sie moglichst ,passende’ Entscheidungen fir sich
treffen kénnen. (vgl. Wendt 2001:69-70)
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Um zu rekonstruieren, inwiefern das Prinzip der ,prozeduralen Fairness‘ im Rahmen von
A.Lk. und FOBES zum Tragen kommt, beschreiben wir im Folgenden drei in der Analyse
vorgefundene Aspekte des Prinzips. Dabei handelt es sich zum einen um die
Beziehungsgestaltung zwischen Berater*innen und Nutzer*innen im rKomZ, zum
zweiten um die Transparenz des Beratungsprozesses fur Nutzer*innen und schlief3lich

die Moglichkeiten der Teilhabe von Nutzer*innen an diesem Beratungsprozess.

4.3.6.3.1 Beziehungsgestaltung

Im ersten Kapitel zum Social Work Case Management-Prinzip der ,prozeduralen
Fairness* richten wir den Blick auf die Beziehungsgestaltung zwischen den
Mitarbeiter*innen des rKomZ und den Nutzer*innen, wobei das Hauptaugenmerk auf der
Beziehung von fallfiihrender Person und Nutzer*in liegt. Wie bereits im Kapitel zu den
Funktionen des Case Managements im integrierten Versorgungssystem A.Lk.
thematisiert (4.3.5), besteht die Aufgabe der Berater*innen im rKomZ insbesondere in
der Vermittlung des flir den Bedarf der Nutzer*innen ,optimalsten Angebotes® (T4:106),
und nicht in der ,Beziehungsarbeit® (T4:227-286). Wie wir im Folgenden herausarbeiten
werden, gestaltet sich die Beziehung eher distanziert und die Kommunikation sowohl in
der ,beruflichen’ (FOBES) als auch in der therapeutischen Schiene’ (A.Lk.)

dementsprechend eher sachdienlich.

Auf die Frage, wie sich die Beziehung zwischen fallfihrender Person und Nutzer*in
gestalte, antwortete die Leiterin des rKomZ: ,Die ist natirlich sehr punktuell, klar®
(T4:470).

Nutzer*in und fallfiihrende Person begegnen sich zwar bereits wahrend der Erstellung
des ,MaRBRnahmenplans’. Der Auftrag der fallfihrenden Person beginnt jedoch erst mit
der sogenannten ,MaRnahmenplanbesprechung® (vgl. T4:370-390) und endet dann,
wenn der*die Nutzer*in das Programm beim Leistungserbringer verlasst (vgl. T4:491-
455). Grundsatzlich ist ein Abschlussgesprach vorgesehen, dass allerdings nicht
verpflichtend ist (vgl. T4:497-504).

Manche Nutzer*innen sind dementsprechend nur wahrend der
,Mallnahmenplanbesprechung’ und der Vermittlung an den jeweiligen
Leistungserbringer in direktem Kontakt mit der fallfiihrenden Person — so auch die beiden
Nutzer, mit denen wir Interviews gefiihrt haben (vgl. T2:227-286, T3:149-153). Wahrend

einer der beiden annimmt, das rKkomZ ware ,nur zustandig fir die Aufnahme® (T3:138)
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und er die fallfihrende Person dementsprechend nicht als Ansprechpersonen
wahrnahm, an die er sie sich bei auftauchenden Irritationen und Problemen héatte
wenden kdnnen, meinte der andere, es hatte keinen Anlass mehr flir ihn gegeben, mit
der fallfihrenden Person Kontakt aufzunehmen (vgl. T2:287-292).

Daruber hinaus kommt der Kontakt zwischen Nutzer*innen und fallfihrender Person
vorwiegend dann zustande, wenn es zu Veranderungen kommt. Diese Veranderungen
kénnen im Anliegen von Nutzer*innen, das Angebot zu wechseln, in den
Lebensumstanden der Nutzer*innen selbst oder in Veranderungen des Angebots von
Seiten der leistungserbringenden Organisation bestehen (vgl. T4:202-207). Es liegt
nahe, dass die Intensitat der Beziehung zwischen fallfihrender Person und Nutzer*in

auch von der Frequenz des Kontaktes der Nutzer*innen mit dem rKomZ abhangt.

Der enge Zeitrahmen in der Abklarungsphase wird von Seiten der fallfihrenden Person
dementsprechend vor allem dazu genutzt, sachdienliche Informationen einzuholen und
Interventionen zu setzen, die den Einstieg in das vorgesehene Programm erleichtern

sollen, wie eine Mitarbeiterin des rKomZ ausfiuhrt.

.lUInd wie gesagt, an sich sollte dieser ganze Prozess [...] relativ flott von statten
gehen, [...] weil wir wollen, dass die Leute relativ rasch in [...] eine Therapie, in ein
Projekt kommen. Das heildt, viel Zeit bleibt mir da gar nicht. Da geht's eher so um
ein Informationensammeln, aber auch zu schauen, [...] wenn zum Beispiel die
Wohnsituation ungesichert ist oder da irgendwelche Schwierigkeiten sind, dann
vielleicht die Person nicht direkt in ein stationdres Setting zu schicken, sondern
vielleicht eine Vorbereitung vorher zu machen. So eine Vorbetreuung, wo man sich
das in Ruhe anschaut, dass man das zuerst absichert, dass die Person dann wirklich
beruhigt gehen kann. Einfach diese Dinge. Aber es ist [...] meiner Meinung nach
immer wieder eben wirklich so ein Abschatzen von: Was kann ich in der Zeit leisten
und was kann ich eben nicht leisten in der Zeit? Und das, wo ich dann sag: Das kann
ich jetzt nicht leisten, weil das auch nicht meine Aufgabe ist in dem Fall — das dann
aber gut dorthin zu Gbergeben.” (T6:733-743)

Auch die Leiterin des rKomZ erlautert, dass ,Beziehungsarbeit® nicht zu den
Kernaufgaben gehdre, sondern bei den leistungserbringenden Organisationen zu

verorten sei:

»LAlles was ein bisschen mehr Zeit braucht oder schon engere, einen engeren Bezug
und vielleicht auch schon mehr Beziehungsarbeit braucht, kann man vielleicht dann
Uber diese ambulante Vorbereitung machen, wo sie [die Nutzer*innen] dann schon
quasi die Einrichtung kennenlernen.” (T4:227-286)

Beide Zitate verweisen auf die Funktion der Versorgungskoordination, die die
Einrichtung als ,Erstanlaufstelle (T4:116) im Wiener Alkohol-Hilfsnetzwerk einnimmt
und die dementsprechend eher geringe Bedeutung, die der Beziehung zwischen

fallfUhrender Person und Nutzer*in zukommt.
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Das zeigt sich auch darin, dass die Gesprache im rKomZ offenbar stark von Seiten der
Mitarbeiter“innen des rKomZ strukturiert werden, u.a. mithilfe von standardisierten
Verfahren. Eine Beraterin beschreibt das Vorgehen, wie folgt: ,In den Gesprachen hat
jeder die gleichen Analysebogen. Also wir arbeiten im Gesprach nur mit
handschriftlichen Notizen, aber mit vorgegebenen Bégen und nach dem Gesprach wird
das im Prinzip einfach bei uns im Programm dokumentiert (T6:285-287). Diese
zielgerichtete Vorgehensweise dient vermutlich der méglichst effizienten Nutzung des
beschrankten Zeitrahmens. Hinweise dafiir, dass Uber sachdienliche Informationen in
Bezug auf den Bedarf der Nutzer*innen hinausgehende Kommunikation im rKomZ
stattfinden wirde, konnten wir in der Analyse nicht finden. Zur Gesprachspraxis selbst
kénnen wir jedoch keine spezifischeren Aussagen treffen, weil das Forschungsdesign

teilnehmende Beobachtungen nicht miteinschlief3t.

Daran und am folgenden Sachverhalt zeigt sich auch, dass sich die Beziehung zwischen
den Berater*innen und Nutzer*innen vermutlich eher distanziert gestaltet. So beschreibt
eine Mitarbeiterin des rKomZ, dass sich Nutzer*innen, die bereits bei einer
leistungserbringenden Organisation angebunden sind und sich eine Anderung des
MafRnahmenplans wiinschen, nicht unbedingt direkt an die fallfihrende Person wenden
— wie anzunehmen ware, wenn sich eine Beziehung zwischen ihnen aufgebaut hatte.
Stattdessen findet die Vermittlung einer gewlinschten ,Mallnahmenplananderung‘ ans
rKomZ durchaus auch Uber “Bezugspersonen” (T6:177) bei der leistungserbringenden
Organisation statt (vgl. T6:171-183).

Manche Nutzer*innen winschen sich allerdings mehr ,Nahe’, als die fallfihrenden
Personen zu leisten imstande sind, wie die Leiterin des rKomZ ausflihrt. Dies kdnne die

jeweiligen Mitarbeiter*innen hinsichtlich ihrer beruflichen Rolle herausfordern.

LAlso es gibt so ein Spannungsfeld, dass ich schon merke, im Sinne von einer
Ausgliederung eines Case Managers oder einer Case Managerin, quasi den Fall zu
verfolgen oder quasi zu steuern, zu koordinieren und Organisationsleistungen zu
vollziehen, inhaltlich auch zu verstehen und zu tun, aber nie in die behandelnde oder
betreuende [...] Rolle einzusteigen. Das ist manchmal eine ziemliche
Gradwanderung [...] fur die Mitarbeiter*innen naturlich [...]. Also es gibt einfach so
Klient*innen, die [...] sehr schnell quasi viel Beziehung auch einfordern, weil man so
die erste helfende Stelle ist.“ (T4: 637-648)

Trotz diesem vermutlich eher distanzierten Verhaltnis zwischen Berater*innen und
Nutzer*innen muss ein gewisses Mall an Vertrauen aufgebaut werden, um eine
angemessene Bedarfsklarung zu erreichen. Darauf deutet jedenfalls die Erzahlung einer

Mitarbeiterin hin. Sie merkt an, dass Nutzer*innen sehr haufig nicht gleich zu Beginn,

sondern erst in weiteren Gesprachen, im Laufe derer sie Vertrauen gefasst haben,
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preisgeben, was sie tatsachlich konsumieren (vgl. T7:574-579). Die Berater*innen des
rKkomZ stehen demnach vor der Herausforderung, in einem engen zeitlichen Rahmen
genugend Vertrauen von den Nutzer*innen zu erlangen, um fur die Abklarung
notwendige Informationen Uber schambesetzte oder vertrauliche Inhalte zu erhalten.

Eine weitere Mitarbeiterin erlautert, wie das gelingen kann:

.[---] [llch glaube, es hilft, dass wir einen sehr offenen Zugang haben. Sie [die
Nutzer*innen] erfahren bei uns keine Vorurteile, die vielleicht sonst ganz gangig sind,
wenn jemand eine Suchterkrankung hat. Dadurch wird die Offenheit [...] auf jeden
Fall gréRer. Und diese Abklarung an sich, die findet ja immer im Zweiergesprach
statt. Also da sitzt die Klientin, der Klient und ich. Dann ist es naturlich auch leichter
[...] fir den Klienten, [sich] zu 6ffnen in dem ganzen Setting. Und das funktioniert
meistens sehr gut. Es wird bei uns keiner gezwungen bestimmte Auskunft zu geben,
gewisse Informationen bendtigen wir naturlich einfach um einen Therapieplan zu
erstellen (...)". (T6:365-372)

Die Beziehung zwischen Nutzer*innen und fallfiihrenden Personen des rKomZ ist also
zusammenfassend gesagt, durch eher punktuellen persénlichen Kontakt, eine auf den
Bedarf bezogene Kommunikation und eine gewisse Distanz gekennzeichnet. Unter
Beriicksichtigung der Positionierung des rKkomZ im Netzwerk der Suchthilfe und der
Funktion der Einrichtung erscheint dies auch sehr schlussig. ,Beziehungsarbeit’' gehort
nicht zu den Kernaufgaben des rKomZ, sondern ist bei den unterschiedlichen
Leistungserbringern zu verorten. Jedoch bendétigen auch die Berater*innen im rKomZ
ein gewisses Vertrauen der Nutzer*innen, um ihnen ,passende‘ Vorschlédge zu den
Angeboten unterbreiten zu konnen. Dementsprechend stehen sie vor der
Herausforderung, zielgerichtet und effizient zu kommunizieren und dabei eine

Vertrauensbasis zu schaffen.

4.3.6.3.2 Prozessgestaltung hinsichtlich Transparenz

Mit dem Prinzip der ,Transparenz' ist gemeint, dass den Nutzer*innen die fur sie
relevanten Informationen und Entscheidungen offengelegt werden. Darunter fallt auch
die Klarung von organisationalen und professionellen Zustandigkeiten oder die
Offenlegung des organisationalen Vorgehens (vgl. Kapitel 2.4). Im Zentrum dieses
Kapitels steht deshalb die Kommunikation im Beratungsprozess des rKom<Z hinsichtlich
ihrer Transparenz. Gegen Ende des Kapitels gehen wir auRerdem kurz auf den

Betreuungsprozess bei einer leistungserbringenden Organisation ein.

Welche Informationen erhalten die Nutzer*innen jeweils?

Wenn Nutzer*innen mit dem integrierten Versorgungsnetzwerk A.Lk. in Kontakt

kommen, so in den meisten Fallen Uber das rKomZ. Damit spielt diese Stelle eine
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besondere Rolle hinsichtlich der Informationsweitergabe. Eine Mitarbeiterin unterstreicht
diese Einschatzung: “[N]aja wir sind halt teilweise schon die erste Anlaufstelle. Das heif3t,
(...) da ist es dann an uns, auch wirklich Informationen zu geben“ (T6:748-750).
Dementsprechend ist das ,Infogesprach’, das im Betreuungsprozess ganz am Beginn
steht, darauf ausgelegt, einen Einblick in den Versorgungsprozess und das

Versorgungssystem erhalten:

“Das Informationsgesprach ist einfach auch daflir da, die Leute dartber aufzuklaren:
\Wie funktioniert denn das bei uns? Wie lauft der Prozess — was gehort da dazu?*
Wenn jemand vielleicht therapieunerfahren ist, einfach mal kurz schauen und
erklaren, welche Vereine es gibt, mit wem wir zusammenarbeiten. Dass die Leute
das wissen, dass wir eben eigentlich innerhalb von Wien hauptsachlich tatig sind
[...], aber das ist wirklich so Information, Aufklarung.” (T6:809-816)

Das Zitat weist zwei unterschiedliche Aspekte einer transparenten Kommunikation auf,
die ineinander verwoben sind. Zum einen handelt es sich dabei um die Weitergabe von

,sachdienlichen’ Informationen, z.B. Gber Angebote des integrierten Versorgungsystems

A.LKk., und zum anderen von ,kontextualisierenden‘ Informationen.

Was  konnen  solche kontextualisierenden* Informationen  sein?  Der
Sozialwissenschaftler Heiko Kleve spricht von der Abklarung des ,institutionellen
Kontextes® (Kleve 2002:19), wenn Funktionen und Aufgaben einer Organisation von
Berater®innen zum Thema gemacht werden. Wenn Erwartungen von Seiten der
Nutzer*innen hinsichtlich des Zugangs angesprochen werden, spricht der Autor von der
Offenlegung des ,Uberweisungskontextes* (ebd.). Einen Rahmen zu schaffen, in dem
Kontextualisierung auf unterschiedlichen Ebenen stattfinden kann, erlaube erst eine

erfolgreiche Interaktion zwischen Berater*innen und Nutzer*innen. (vgl. ebd.:17-19)

In der Analyse des Datenmaterials zeigt sich dann auch, dass die Weitergabe von
Informationen nicht nur in der Hinsicht eine Kernaufgabe des rKomZ ist, als sie
Nutzer*innen dabei helfen soll, eine fir sie passende Wahl zwischen den Angeboten
treffen zu kdnnen. Vielmehr scheinen die Mitarbeiter*innen grolRen Wert darauf zu legen,
,kontextualisierende’ Informationen weiterzugeben. Im Folgenden findet sich ein Beispiel
fur die Abklarung des ,institutionellen Kontextes®. Wenn Nutzer*innen der Auftrag und
die Funktion des rKomZ nicht klar ist, ist es der Beraterin wichtig, die Zustandigkeiten

der Einrichtung offenzulegen.

,und viele haben natirlich dann irgendwie Vertrauen zu uns geschépft. Jetzt kann
das naturlich sein, dass die 6fters bei uns anrufen und nach gewissen Dingen fragen.
Das ist auch OK so und soweit wir gewisse Dinge leisten kdnnen, tun wir‘s auch,
aber wo man einfach dann auch klar in der Abklarung (...) oder in [der]
MaRnahmenplanbesprechung mit dem Klienten festhalten muss: ,Bitte deponiert's
das dann dort beim Verein noch einmal. Die kriegen zwar von uns naturlich den
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MaRnahmenplan, aber bitte auch zur Person sagen, wenn‘s dann dort sitzen,
sagen's das selber noch einmal. Dort und dort hakt's und dort gibt's Schwierigkeiten,
weil dafiir sind die da‘. Also so ein bisschen auch den Personen klar zu machen:
,Bitte 6ffnen Sie sich dort — das ist wichtig. Dort sind Sie langerfristig angebunden,
weil wir sind eine abklarende Stelle beim Verein sind sie [...] langer* (T6:750-759)

Daneben machen die Berater*innen auch den ,Uberweisungskontext* zum Thema.
Wenn etwa Nutzer*innen vom Arbeitsmarktservice ans rKomZ Uberwiesen werden,
zeigen die Berater*innen auf, mit welchen Konsequenzen Nutzer‘innen bei
Nichtinanspruchnahme des Angebotes rechnen missen bzw. mit welchen auch nicht
(vgl. T6:251-261, vgl. Kapitel 4.3.6.3.3).

An der Erzahlung eines ehemaligen Nutzers ist abzulesen, dass er die Interaktion mit
den abklarenden Personen als geglickt empfindet — gerade auch, weil die
Mitarbeiter*innen des rKomZ offenbar auf seine Situation eingegangen sind (vgl. Kapitel
4.3.6.1.1), und es trotz seiner medikamentds bedingten beeintrachtigten Wahrnehmung

geschafft haben, dass er fir ihn relevante Informationen mitnehmen konnte:

“Wobei die Betreuung sehr gut war, muss ich sagen. Also schon allein die Einflihrung
[und in der] Nachbearbeitung wurde nochmal alles besprochen, was letztendlich fir
einen wichtig ist. Man darf ja auch nicht vergessen: Die Leute, die dort hinkommen
sind ja unter Medikamenten. Also so richtig klar ist die Birne nie, wenn man
Medikamente nimmt. Das kann ich jetzt nattrlich auch sagen, denn ich bin seit dem
dreiviertel Jahr jetzt fast ohne Medikamente.” (T2:172-177)

Er erinnert sich sogar noch sehr genau, dass der konkrete Ablauf wahrend der
LAbKlarung’ in der ,medizinischen Schiene‘ explizit zum Thema gemacht wurde: ,[...]
[D]ann kam [...] das Erstgesprach mit dem Sozialarbeiter dort. Der hat das dann nochmal

genauer erlutert, was jetzt passiert. Wie lange das dauert — dass wir dazwischen eine
Pause haben auch® (T2:202-205).

Die transparente Kommunikation im rKomZ ist fur den zweiten von uns interviewten
Nutzer kein Thema. Er streicht vielmehr heraus, dass ihm die Informationsweitergabe
bei einer leistungserbringenden Organisation nicht ausreichte, um einschatzen zu

konnen, was auf ihn zukommen wirde.

Aber es hat sich ja so angefangen beim Grinen Kreis, dass die
Vorbereitungsgesprache nicht wirklich [...] eine Information war[en] firr die Patienten
oder fUr mich halt. [...] [E]s ist nichts gesagt worden Uber den Therapieverlauf[...] —
nur so, was man mitnehmen muss. Und ich hab dann dort selbst erlebt, ich war bei
einigen [anderen Patienten] Pate, [...] wenn die neu kommen. Dass man denen den
Hof zeigt und die ganze Anlage und den Ablauf, [...] die Gegebenheiten dort halt.
Die waren dann oft so Uberrascht, wie sie hingekommen sind, weil sie in den
Vorgesprachen nichts erfahren haben wie der Therapieverlauf ist, dass sie am
nachsten Tag gleich abgebrochen haben und heimgefahren sind. [...] also von
Vieren weil} ich, die [...] am nachsten Tag gleich abgebrochen haben. Weil sie nicht
zurechtgekommen sind mit den Regeln in der Therapiestation [...].
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“[...]1[UInd im Nachhinein haben wir auch immer wieder in der Therapie gesagt, ,Jetzt

weifld man, warum die eigentlich so wenig Informationen rausgeben, weil Leute dann

eher bereit sind, das zu machen*.“ (T3:10-25, 196-198)
Diese — seiner Erzahlung nach - sowohl auf ,sachlicher als auch auf
,kontextualisierender’ Ebene intransparente Kommunikation, bringt er direkt mit der
Beendigung von Betreuungsprozessen in Verbindung. Da wir mit Mitarbeiter*innen der
leistungserbringen Organisation keine Interviews durchgefiihrt haben, lasst sich diese

Einschatzung jedoch nicht wider- oder belegen.

Zusammenfassend lasst sich sagend, dass die Bereitstellung von ,sachdienlichen’
Informationen genauso wie von ,kontextualisierenden‘ Informationen als Kernaufgabe
des rKkomZ verstanden werden kann. Eine solche ,Informiertheit’ der Nutzer*innen bildet
die Grundlage flr die Teilhabe am Betreuungsprozess. Diese ist dann auch Thema des

folgenden Kapitels.

4.3.6.3.3 Prozessgestaltung hinsichtlich Teilhabe

Im Zentrum dieses Kapitels stehen die Mdglichkeiten der Teilhabe von Nutzer*innen am
Beratungsprozess im rKomZ. Dabei geht es insbesondere um den Prozess der
Entscheidungsfindung fir ein ,passendes’ Angebot. Ein Prinzip des Social Work Case
Management besteht in der ,partizipativen Entscheidungsfindung’, die Uber die reine
Aufklarung Uber Chancen und Risiken von Behandlungsrisiken hinausgeht, indem sie
Nutzer*innen und Berater*innen gleichberechtigt an einer Entscheidungsfindung
beteiligt. (vgl. Kapitel 2.4) Die Frage, die wir uns im Anschluss stellen lautet: Was und

wie kdnnen die Nutzer*innen im Beratungsprozess mitbestimmen?

In der Analyse haben sich drei Sequenzen dieses Prozesses herauskristallisiert, bei
denen sich Teilhabemdglichkeiten von Nutzer*innen zeigen: Die Mdoglichkeit als
Nutzer*in den CM-Prozess zu beendigen, die Mdglichkeit, eigene Anliegen hinsichtlich
des ,MaRnahmenplans’ zu &ufern sowie die Mdoglichkeit, Angebote des rKomZ
auszuwahlen. Bevor wir auf diese drei Aspekte eingehen, thematisieren wir eingangs

den Einfluss von zuweisenden Instanzen auf die Teilhabe von Nutzer*innen.

Inwiefern Nutzer*innen selbst und |freiwillig' entscheiden, das rKkomZ aufzusuchen, ist
grundsatzlich fraglich, wenn davon ausgegangen wird, dass die Entscheidung, mit
Sozialer Arbeit in Kontakt zu kommen, in der Regel aus einer Zwangslage heraus

entsteht (vgl. Pantucek-Eisenbacher 2001:0.A.). Dennoch bestimmt der Anlass die
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spezifische Eingangssituation, die auch Folgen fur die Formen der Teilhabe im weiteren

Verlauf des Beratungsprozesses nach sich zieht, wie im Folgenden beschrieben wird.

Wahrend ein Grofteil der Nutzer*innen des ,beruflichen Bereiches‘ laut Leiterin des
rKkomZ ,sehr eigenstandig” (T4: 244-246) Kontakt mit der Einrichtung aufnimmt — sich
also die Entscheidung, das rKomZ aufzusuchen, selbst zuschreibt — wird anderen der
Besuch der Beratungsstelle nahegelegt. Mdgliche zuweisende Instanzen sind z.B.
Partner*innen, Arbeitgeber*innen oder auch das Arbeitsmarktservice (AMS), das zum
Teil Termine nahelegt oder Leistungskirzungen bei Nicht-Inanspruchnahme ankindigt
(vgl. T7: 377-386). Vor allem letzteres erschwert die Arbeit der fallfihrenden Person, wie

eine Mitarbeiterin der sogenannten ,beruflichen Schiene’ ausfiihrt:

Das war bei der alten Arbeit auch sehr anstrengend, weil ich bei der alten Arbeit
kompletten Zwangskontext hatte, also das war nur mit Sanktionen verbunden, das
heil3t, wenn jemand nicht zum Termin erschienen ist oder so. Es war [...] rechtlich
im Prinzip dieser Druck da [...] — das ist jetzt manchmal leider auch noch so, also
schon hierarchisch noch, weil im Prinzip auch die Termine am AMS als
Kontrolltermine gefiihrt werden kénnen — also nicht unbedingt missen — aber es
kann sein, dass die in der Einladung stehen haben, es ist ein Kontrolltermin und
wenn sie den Termin nicht wahrnehmen, [...] kann’s sein, dass sie Kirzungen
bekommen.” (T7: 338-344)

Der Druck, Termine im rKomZ wahrzunehmen, geht zwar nicht vom rKomZ aus —
dennoch lasst sich vermuten, dass er ins rKomZ ,hineinwirkt’. Die Einschatzung der
Mitarbeiterin, dass es® ,also schon hierarchisch noch“ sei, kdnnte — auch wenn sie dies
nicht genauer ausfiuhrt — darauf verweisen, dass eine Kommunikation auf Augenhdéhe
und Teilhabemdglichkeiten von Nutzer*innen in solchen Beratungssettings mit
,Zwangscharakter’ erschwert werden. Angenommen, ,zugewiesene‘ Nutzer*innen
erleben die Vermittlung tatsachlich als Einschrankung ihrer Autonomie, ist fraglich, ob
sie die Probleme, die ihnen zugeschrieben werden (in diesem Fall grundsatzlich ein
,problematischer Alkoholkonsum’), selbst auch als Probleme wahrnehmen. Laut Harro
Dietrich Kahler, der sich mit Reaktionen von Nutzer*innen sozialarbeiterischer
Einrichtungen auf die Einschrankung ihrer Autonomie auseinandergesetzt hat, halten
sich zugewiesene Nutzer*innen typischerweise aus der Bearbeitung ,anstehender
Problemen® heraus (vgl. Kéhler 2005:39).

In solchen Fallen ist neben den Nutzer*innen und den fallfihrenden Personen im rKkomZ

also ,ein unsichtbarer Dritter mit im Spiel” (ebd.:13). Es stellt sich die Frage, inwieweit

33 Wir interpretieren das ,das“ aus ,das ist jetzt manchmal leider auch noch so“ als auf die
Beratungssituation oder die Terminvergabe des rKomZ bezogen.
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ohne die Beteiligung von Nutzer*innen Gberhaupt ein Case Management (im Sinne eines

Social Work Case Managements) stattfinden kann.

Einer Mitarbeiterin des rKomZ ist es dementsprechend wichtig, den Nutzer*innen im
weiteren Verlauf klarzumachen, dass das rKomZ kein ,verlangerter Arm‘ des AMS sei
und ihr Angebot nur eine Option darstelle (T6:251-258). Das nehme bei den

(potentiellen) Nutzer*innen

“[...] oft schon ganz viel Spannung [...] raus, ja weil oft so dieser Druck vom AMS:
,lch muss jetzt’ - ja den gibt's bei uns in diesem Sinn nicht und es kann natirlich
schon sein, dass dann der AMS-Berater sagt: ,Naja, wenn wir nicht passend sind,
muss der Klient, die Klientin vielleicht irgendwas Anderes machen’. Aber bei uns
innerhalb gibt's gar keinen Druck, das ist wirklich freiwillig das Ganze.” (T6:258-262)

Wahrscheinlich betrifft die Anwesenheit des ,unsichtbare Dritten‘ nicht nur die ,berufliche
Schiene’, sondern auch die therapeutische': Die oben zitierte Mitarbeiterin erwahnt
neben dem AMS auch die Wiener Gebietskrankenkasse, die den Nutzer*innen das
rKomZ “empfiehlt’ (T6:351). Um einzuschatzen, inwieweit es sich dabei tatsachlich um
Empfehlungen handelt, die bei Nichteinhaltung ohne Konsequenzen bleiben, oder
eventuell ebenfalls Leistungsanspriiche eine Rolle spielen, missten weitere

Forschungen betrieben werden.

Innerhalb des integrierten Versorgungssystems A.Lk. haben Nutzer*innen hingegen
keine Konsequenzen bei Nichtinanspruchnahme von Terminen zu befiirchten. Es
besteht zu jedem Zeitpunkt des Beratungsprozesses die Moglichkeit einer Beendigung,
ohne dass eine Wiederaufnahme der Beratung von Seiten des rKomZ erschwert wirde,

wie eine Mitarbeiterin des rKomZ ausfihrt.

“[..-1 [Allso [...] beide Bereiche sind auf freiwilliger Basis, das heift, [...] wir stellen
den Leuten einfach einmal alles vor. Dann sagt diejenige Person: ,Aktuell nicht, aber
vielleicht spater’. Die kdnnen sich jederzeit wieder bei uns melden. [...] Wenn jetzt
jemand sagt, ,aktuell nicht’ oder jemand bricht irgendwo ab, ist das Gberhaupt kein
Problem, dass die Person dann wieder zu uns kommt [...].” (T6:163-167)

Eine Uber die Moglichkeit, den Prozess zu beenden hinausgehende Form der
Mitbestimmung zeigt sich im Prozess der Entscheidung fir eine ,passendef
Behandlungsalternative. Bereits das ,Infogesprach’ zielt darauf ab, ,vorzuflihlen was [...]
sich die Person vorstellen [kann]* (T6:27). Obwohl ,das Gesprach [vermutlich die
,Abkldrung? schon stark von der Beraterin gefuhrt (T7:358) werde, erzahlt eine
Mitarbeiterin des rKomZ, ,versucht [...], dass Klienten einfach so viel wie moéglich Uber

sich selber erzahlen kénnen und auch [...] Anliegen, [thematisiert werden kbnnen]
(T7:369-360).°

Seite 143



Diese Anliegen von Seiten der Nutzer*innen kommen scheinbar jedoch nur dann zum
Tragen, wenn das rKomZ dafiir passende Behandlungsalternativen anbieten kann, denn
sie fuhrt weiter aus: ,Am Ende [geht’s darum], einfach zu schauen, ,OK, was sind denn
die Themen, die [...] jemanden eigentlich gerade beschéaftigen?' und ,Kénnen wir was
anbieten daflir oder nicht?‘ (T7:360-362).

Fur die Entscheidungsfindung in der therapeutische Schiene‘ beraten sich die drei
abklarenden Personen in Abwesenheit der Nutzer*innen und suchen unter
Berticksichtigung der Vorstellungen der Nutzer*innen jene Behandlungsalternativen aus,

die den Problemlagen der Nutzer*innen aus ihrer fachlichen Sicht entsprechen.

“[...] [Slie [die Nutzer*innen] moéchten was und wir entscheiden dann aber
unabhangig, weil wir halt aus dem ganzen Pool an Therapiemdglichkeiten schdépfen
kénnen. Sollt's jetzt doch wirklich das Anton Proksch Institut werden oder soll's ein
anderer Verein werden.” (T6: 636-638)

Die Behandlungsalternativen werden schlieRlich an die Nutzer*innen zurlckgespielt.
Dies findet im Rahmen der sogenannten ,Mallnahmenplanbesprechung’ statt, “wo wir
[die fallfiihrenden Personen] mit den Personen gemeinsam durchgehen, was wir denn

entschieden haben und ihnen gerne vorschlagen wirden® (T6: 36-43).

Ein ehemaliger Nutzer beschreibt den gesamten Prozess der Entscheidungsfindung
folgendermaflien:

“Es wurde naturlich in den Gesprachen auch schon angesprochen, was teilweise in
Frage kommt. Ihrer Meinung nach. Das wird halt dann nochmal gemeinsam
besprochen. Das sind Einzelgesprache und danach setzen alle drei sich nochmal
zusammen und den Eindruck, den sie bekommen haben, werden sie letztendlich
denken, [...] was fiir mich das richtige war. [...] Da bin ich dann nicht dabei. Das ist
die Entscheidung vom Kompetenzzentrum und die wird dann einem sozusagen
mitgeteilt Uber den Sozialarbeiter.”

»Aber im Prinzip war‘s dann so der zweite Vorschlag, [...] im Prinzip konnte ich fast
wahlen, weil man hat mir vorgeschlagen, entweder eine ambulante Sache zu
machen Uber P.A.S.S. oder ins APl zu gehen.” (T2: 61-64, 235-244)

Zum einen verweist die Beschreibung des Nutzers (genauso wie die Zitate der
Mitarbeiterinnen zuvor) auf die ,Broker-Funktion®, die auf die Vermittlung individueller
Versorgungsarrangements durch eine neutrale Stelle abzielt (siehe Kapitel 4.3.5). Zum
anderen verweist sie darauf, dass Nutzer‘innen des rKomZ insofern an der
,MalRnahmenplanung‘ beteiligt sind, als sie ihre Anliegen und Prioritdten auftern kénnen,
diese in die Entscheidung der Fachkrafte einflieRen und sie im Anschluss einzelne
unterbreitete Angebote annehmen oder ablehnen kénnen. Dieser Vorgang wiederholt

sich gewissermal3en beim ,Bewilligungstermin‘ im Institut fir Suchtdiagnostik, wo ein
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multiprofessionelle Team eine weitere ,Begutachtung’ vornimmt und dariber

entscheidet, ob der ,MalRnahmenplan‘ genehmigt wird (vgl. T6:45-52).

Eine Mitarbeiterin des rKkomZ setzt Beteiligung mit diesen Formen der Einbeziehung
gleich: “Das ist und das mag ich sehr an diesem Projekt, dass es eine hohe Beteiligung
gibt. Also [...] schon wahrend der Abklarung kénnen Klientinnen sagen ,0K, das mocht
ich, das mdcht ich nicht™ (T7: 398-400).

Indizien flr eine mit den Nutzer*innen gemeinsame Aushandlung der geeigneten
Behandlungsmallinahmen konnten wir, von der Basis unserer Datenmaterials
ausgehend, nicht finden. Daflr missten z.B. die Vorstellungen der nach Ansicht der
Nutzer*innen geeigneten Hilfen im Fokus der ,Abklarung‘ stehen und ihre Teilnahme an

den Besprechungen im Anschluss an die ,Abklarung‘ gewahrleistet werden.

Unter der Pramisse, dass Nutzer*innen das rKomZ zumeist an einem Punkt der
persénlichen Uberforderung aufsuchen, kann das Abnehmen von zu treffenden
Entscheidungen durch Expert*innen jedoch als Entlastung der Nutzer*innen verstanden
werden und damit als Ablauf, der am Interesse von Nutzer*innen ausgerichtet ist. Diese

Deutung unterstreicht der oben bereits zitierte Nutzer:

,Das war fur mich vollkommen in Ordnung. In dem Augenblick sagen wir mal, sind

Sie auch froh in der Situation, wenn Ihnen die Sachen abgenommen werden. Also

wenn Sie sich gut aufgehoben fiihlen, ist das schon sehr sehr viel wert.” (T2: 256-

258)
Zudem sind die Vorschlage des multiprofessionellen Teams nicht bindend — wenn
Nutzer*innen nicht einverstanden sind, besprechen sich die Expert*innen wieder
untereinander und erstellen einen neuen ,MalRnahmenplan, wie der Nutzer weiter

ausfuhrt:

“Und sollte irgendwas — was natirlich auch sehr gut ist — sollte das nicht den
Erwartungen entsprechen und ich hatte das zum Beispiel jetzt abgelehnt, das hatt
ich machen kénnen. Ganz klar hatten sie sich wieder zusammengesetzt [...] also
man wird da nicht abgekanzelt: ,Unser Vorschlag, nimm oder friss“, sondern die
machen das schon ganz toll.” (T2: 249-254)

Auch im weiteren Betreuungsverlauf, also wenn Nutzer*innen bei einer
leistungserbringenden Organisation der ,beruflichen’ (vgl. T5:356-361) genauso wie der
therapeutischen Schiene’ bereits angebunden sind, haben sie die Méglichkeit, Einfluss
in den Prozess zu nehmen. Wenn Nutzer*innen mit einem Angebot unzufrieden sind,

kdnnen sie mittels eines burokratischen Akts einen neuen ,MaRnahmenplan‘ erwirken.

“Also da kommt dann im Prinzip ein Anderungsantrag und dann heiftt’s, [...] man
mochte dann nochmal einen Monat oder zwei Monate stationar oder man mochte
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wieder eine héher Betreuung, [...] weniger Betreuung oder einen anderen Trager.
Also wenn man wirklich merkt, man fahlt sich nicht wohl in der Einrichtung, dass es
grundsatzlich auch mdglich ist, die Einrichtung wieder zu wechseln. Also da ist die
Beteiligung hoch im Projekt.” (T7: 412-417)

Zusammengefasst lassen sich die Teilhabemdéglichkeiten von Nutzer*innen also
insbesondere auf ein ,Vetorecht' subsummieren. Wie in diesem Kapitel dargestellt, zeigt
sich dies in der Mdglichkeit der Beendigung des Beratungsprozesses und der
Moglichkeit, Angebote abzulehnen und eine Wiederaufnahme der ,Abklarung’ zu
erwirken. Dariber hinaus geht die Moglichkeit, eigene Anliegen hinsichtlich des
,MalBnahmenplans’ zu aufRern. Jedoch werden diese nur dann in die
Entscheidungsfindung miteinbezogen, wenn das rKomZ eine dafiir geeignete

Behandlung anbieten kann.
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4.4 Die ,Startbegleitung fur Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte’
(SfA)

Stefanie Gebesmair

Im vorliegenden Kapitel widmen wir uns der ,Startbegleitung fir Asylberechtigte und
subsidiar  Schutzberechtigte’ (SfA). Dabei nehmen wir zu Beginn eine
Organisationsbeschreibung (Kapitel 4.4.1) vor und gehen auf Strukturen (Kapitel
4.4.1.1), Personal (Kapitel 4.4.1.2) sowie Besonderheiten innerhalb der SfA (Kapitel
4.4.1.3) ein. Im Anschluss daran klaren wir in Kapitel 4.4.2 wie und weshalb der Case
Management-Ansatz in der Organisation implementiert wurde. Das darauffolgende
Kapitel 4.4.3 zu ,Case Management in der SfA‘ setzt sich ausfihrlich mit den Case
Management-Ablaufen (Kapitel 4.4.3.1), dem Verstandnis (Kapitel 4.4.3.2) sowie den
Funktionen von CM (Kapitel 4.4.3.3) auseinander. Das letzte Kapitel (4.4.4) ist
schlielich den Case Management-Prinzipien ,Nutzer*innenorientierung® (Kapitel
4.4.4.1), Empowerment’ (Kapitel 4.4.4.2) sowie der ,Prozedurale Fairness’ (Kapitel

4.4.4.3) im Beratungs- und Betreuungsprozess der SfA gewidmet.

4.4.1 Organisationsbeschreibung der SfA

Gegriindet wurde die ,Startbegleitung fir Asylberechtigte* und subsidiar
Schutzberechtigte® (SfA) infolge einer statistischen Erfassung der Bedarfslage von
Asylberechtigten und subsididar Schutzberechtigten durch  unterschiedliche
Magistratsabteilungen der Stadt Wien®* sowie den Fonds Soziales Wien (FSW). Diese
Studie zeigte auf, dass viele geflichtete Personen nach Anerkennung ihres Asylstatus
als Asylberechtigte oder subsidiar Schutzberechtigte in Osterreich fir langere Zeit

Bedarfsorientierte Mindestsicherung beziehen. (vgl. T8:67-71)

34 Asylberechtigte Personen sind rechtlich als Fliichtlinge in Osterreich anerkannt und haben
vollen Zugang zum Arbeitsmarkt und die Mdglichkeit, einen Konventionspass zu beantragen (vgl.
HELP o0.A.).

3 Subsididaren Schutz erhalten Personen, deren Asylantrag zwar mangels Verfolgung
abgewiesen wurde, aber deren Leben oder Unversehrtheit im Herkunftsstaat bedroht wird. Sie
sind daher keine Asylberechtigten, erhalten aber einen befristeten Schutz vor Abschiebung.*
(HELP o0.A.) Subsidiar Schutzberechtigten wird der Status fiir ein Jahr erteilt. Sie haben ein
Einreise- und Aufenthaltsrecht in Osterreich und einen vollen Zugang zum Arbeitsmarkt. Unter
Umstanden kann, wenn bei Ablauf der Befristung die Voraussetzungen weiterhin vorliegen, der
Status der*des subsidiar Schutzberechtigten flir zwei Jahre verlangert werden. (vgl. ebd.)

3% Magistratsabteilung der Stadt Wien flr: Gesundheits- und Sozialplanung (MA24), Soziales,
Sozial- und Gesundheitsrecht (MA40) und Integration und Diversitat (MA17).
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Die Stadt Wien hat sich in Folge der Bedarfserhebung die Frage gestellt, ,ob das nicht
vielleicht auch damit zusammenhangt, dass die Asylberechtigten eigentlich nicht mehr
in einer Beratungsstruktur aufgefangen werden, weil sie sozusagen nur als
Asylwerber*innen beraten werden aber nicht mehr als Anerkannte.“ (T8:71-74) Um
dieser Entwicklung entgegenwirken zu koénnen, sah die Stadt Wien 2008 die
Notwendigkeit des Aufbaus einer Beratungseinrichtung fir asyl- und subsidiar

schutzberechtigte Personen und Familien. (vgl. T8:75-77)

Durch die Grundversorgung sind Asylwerber*innen in Osterreich wahrend der Dauer des
Asylverfahrens in den Bereichen Unterbringung, Verpflegung, Krankenversicherung und
soziale Beratung und Betreuung abgesichert. Mit dem Zeitpunkt der Anerkennung
beginnt fir asyl- und subsidiar schutzberechtigte Personen ein neuer Lebensabschnitt.
Der geanderte Rechtsstatus bedeutet neue Mdoglichkeiten, bringt aber auch neue
Anforderungen und Aufgaben mit sich. Viele asyl- bzw. subsidiar schutzberechtigte
Menschen brauchen, laut Jahresbericht aus dem Jahr 2010, auf ihrem Weg von der
Grundversorgung in die Selbststandigkeit unterstiitzende Beratung und Begleitung, da
ihnen ihre maoglicherweise unzureichenden Sprachkenntnisse, gesundheitliche
Probleme und fehlende Kinderbetreuung den Zugang zu existenzsichernden
Leistungen, zum Arbeitsmarkt und zu einer addquaten Wohnversorgung erheblich

erschweren kdnnen. (vgl. Interface Wien 2010:42)

Die Zielgruppe der SfA umfasste bei der Griindung im Jahr 2008 asylberechtigte und
subsidiar schutzberechtigte Personen und Familien, welche ihren Asylstatus als
Asylberechtigte oder subsidiar Schutzberechtigte bis vor maximal funf Jahren erhalten
hatten. Aufgrund einer standig steigenden Auslastung der Startbegleitung wurde 2010
jedoch eine Eingrenzung der Zielgruppe vorgenommen. Subsidiar schutzberechtigte
Personen werden seit diesem Zeitpunkt nur noch betreut, wenn diese nicht mehr in
Grundversorgung sind oder ein akutes Problem bei der Wohnungsversorgung haben.
(vgl. ebd.)

Bis zur Eréffnung der SfA am 01.April 2008 gab es in Wien keine Beratungsstelle, die
diese Zielgruppe umfassend beraten hat (vgl. Interface Wien 2008:33-34). Die
Beratungstatigkeit der SfA umfasst seit 2015/2016 aufgrund der extremen Auslastung
eine auf ein Jahr befristete Integrationsbegleitung (vgl. E1:14-15), wobei letztendlich
immer im Einzelfall ermessen wird, ,[...] wie viel und was, wie lange gebraucht wird.*
(vgl. ebd.:17-18)
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4.4.1.1 Strukturen der SfA

Die ,Startbegleitung flr Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte‘ (SfA) stellt eine
von vier Abteilungen der Interface Wien GmbH dar. Die Interface Wien GmbH wird aus
Mitteln des Europaischen Sozialfonds, des Bundesministeriums fiir Bildung, des Landes
Wien, des Fonds Soziales Wien mit Unterstiitzung der Initiative Erwachsenenbildung,
des Arbeitsmarktservice Wien sowie des Wiener Arbeitnehmer*innen Férderungsfonds
gefordert. Ziel ist die gesamtgesellschaftliche Integration von Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen mit Migrationshintergrund. (vgl. Interface Wien o.A.) Die drei weiteren
Abteilungen umfassen die ,Jugendbildungswerkstatt’, die Abteilung ,Eltern und Kinder"
sowie die Abteilung ,Sprache und Integration in den Arbeitsmarkt.

inter@

GESCHAFTSFUHRUNG

ELTERN STARTBEGLEITUNG
SPRACHE UND INTEGRATION UND FUR ASYLBERECHTIGTE
IN DEN ARBEITSMARKT KINDER UND SUBSIDIAR
SCHUTZBERECHTIGTE

Abbildung 19: Organigramm der Interface Wien GmbH (Interface Wien 2017)

Das Angebot, die Zielgruppe, das Team sowie die Raumlichkeiten der SfA haben sich
seit der Gruindung im Jahre 2008, u.a. aufgrund einer stetig steigenden Anzahl an
Nutzer*innen, erheblich verandert. Der kontinuierliche Anstieg an Nutzer*innen kann als
Spiegelbild der gesamten Entwicklung der Ankunft aus Kriegsgebieten geflichteter
Menschen bzw. der Zuerkennung von positiven Asylbescheiden in Osterreich gedeutet
werden. (vgl. Interface Wien 2015:30)
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Wahrend im Jahre 2008 495 Primarklient*innen” beraten wurden (vgl. Interface Wien
2008:35) waren es im Jahre 2016 bereits 3320. Infolge des Anstiegs an Nutzer*innen
und Mitarbeiter*innen wurden mit Jahresbeginn 2017 neue R&umlichkeiten in der

Pappenheimgasse im 20. Bezirk bezogen. (vgl. Interface Wien 2016:28)

LEE

Abbildung 20: Auslastung mit Primarklient*innen von 2008-2016 (Interface Wien 2016:29)

4.4.1.2 Personal der SfA

Um der stetig steigenden Anzahl an Nutzer*innen gerecht werden zu kénnen, wurden
kontinuierlich neue Mitarbeiter*innen eingestellt. Das Team der SfA startete im Marz
2008 mit zwei Mitarbeiter*innen. Ende des Jahres 2008 waren bereits sechs
Mitarbeiterinnen (vier in Voll- und zwei in Teilzeit) sowie eine Person im Sekretariat in
der SfA tatig. (vgl. Interface Wien 2008:35) Die Aufstockung des Personals wurde
vermutlich vorgenommen, um eine intensive Beratung und Betreuung der Nutzer*innen

durch die Berater*innen der SfA zu erméglichen.

Im Interview geht die Abteilungsleiterin auf die momentane Teambesetzung ein: Mit
Stand Marz 2017 waren 23 Personen bei der SfA angestellt, davon 18 Berater*innen

sowie ein Dolmetscher (vgl. T8:38-39). Neben den angestellten Mitarbeiter*innen wird

37 Primarklient*innen sind jene Nutzer*innen, mit welchen die Beratung unmittelbar durchgefihrt
wurde. Unter Sekundéarklient*innen werden mitberatene Angehdérige verstanden.

Seite 150



das Team durch ehrenamtliche Dolmetscher*innen und Praktikant*innen unterstutzt (vgl.
Interface Wien 2015:36).

Das Team der SfA ist durch sprachliche und kulturelle Diversitat gekennzeichnet. Dies
hangt damit zusammen, dass bei der Grindung in Form eines Rahmenpapiers die
,Muttersprachlichkeit’ von Mitarbeiter*innen als Auflage festgelegt wurde. (vgl. T8:158-
160) Das Rahmenpapier wurde unter anderem durch den damaligen Leiter der

Magistratsabteilung flir Gesundheits- und Sozialplanung erstellt (vgl. T8:543-545).

Die Auflage spiegelt sich in der Beschreibung des Teams durch die Abteilungsleiterin
der SfA wider:

ol---] [Allso wir sind 23 Leute aus 14 Nationen [...] also praktisch alle mit
muttersprachlichem Hintergrund, die entweder eine soziale Ausbildung im
Herkunftsland haben, teilweise auch nicht soziale Ausbildungen. Wir haben einen
Banker, einen Personalmanager, die dann hier sozusagen psychosoziale
Ausbildungen nachgeholt haben und sei es ,nur’ der Integrationscoach unter
Anflhrungszeichen ,nur’ oder Mentor [...]. Das heifl3t wir haben Leute, die sehr viel
mitbringen, sich hier nachgeschult haben. Einige, die [...] Uber ein freiwilliges
Praktikum [bei uns gelandet sind], die selbst Fluchthintergrund haben, unbedingt[...]
im Sozialbereich [...] arbeiten wollten [und] bei uns ehrenamtlich mitgearbeitet
haben, Praktikum gemacht haben, Arbeitstraining gemacht haben und dann [eine]
Ausbildung nachgeholt haben [...]. Also wir sagen immer, [...] die Startbegleitung ist
eigentlich ein ganzheitliches Projekt, [...] weil wir ja sozusagen die Zielgruppe
beraten, andererseits aber fir viele oder fur einige aus der Zielgruppe der erste
Arbeitgeber sind. Wo ja auch noch, wie soll ich sagen, wo noch viele Themen auch
da sind — im Ankommen in Osterreich [...].“ (T8:40-53)
Bezuglich der Qualifizierung der Mitarbeiter*innen gibt die Interviewaussage zu
erkennen, dass einige der bei der SfA tatigen Mitarbeiter*innen bereits im Herkunftsland
eine soziale Ausbildung absolviert haben. Andere wiederum haben eine Ausbildung fir
den Sozialbereich in Osterreich nachgeholt. Manche der Mitarbeiter*innen haben selbst
,Fluchthintergrund‘ und kamen Uber ein bei der SfA absolviertes, freiwilliges Praktikum

zu einer Anstellung bei der SfA.

Wie bereits durch die Abteilungsleiterin angesprochen, bringt die Auflage der
‘Muttersprachlichkeit’ Vor- und Nachteile mit sich. Als Vorteil fiir die Nutzer*innen werden
beispielsweise die unterschiedlichen Sprachkenntnisse der Mitarbeiter*innen sowie die
Schaffung von Arbeitsplatzen fur Menschen mit Migrations- bzw. Fluchthintergrund
genannt. Der Einsatz von Menschen mit Migrations- und Fluchthintergrund als
Berater*innen kann als Praxis im Sinne des Prinzips ,Empowerment” gedeutet werden
(siehe Kapitel 4.4.4.2).
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Die unterschiedlichen Sprachkenntnisse der Mitarbeiterinnen und damit
zusammenhangend die ,muttersprachliche’ Beratung ist vermutlich fur Nutzer*innen der
SfA von Vorteil. Wenn Sozialarbeiter*innen auf Menschen mit anderen Sprachen treffen,
so kann die gemeinsame Kommunikation schnell schwierig werden. Damit Soziale Arbeit
jedoch Uberhaupt gelingen kann, missen Sozialarbeiter*in und Nutzer*in in der Lage
sein, auf ihr Gegenuber zu reagieren, was lediglich gelingen kann, wenn die Aussagen
der anderen Person tatsachlich begreifbar sind. (vgl. Wille 2018:330-331) Durch die
,Muttersprachlichkeit’ der Berater*innen bei der SfA ist haufig eine gemeinsame Sprache
und damit zusammenhangend ein mdglicherweise von Nutzer*in und Berater*in geteilter
kultureller Hintergrund‘ gegeben. Dies wirkt sich vermutlich positiv auf die Verstandigung

zwischen Nutzer*in und Berater*in aus.

Neben den beschriebenen Vorteilen kénnte die Auflage des Rahmenpapiers jedoch
ebenso Nachteile mit sich bringen. So besteht etwa die Gefahr, dass eingestellte
Mitarbeiter*innen, die selbst Fluchthintergrund haben, glauben, genau zu wissen was
Nutzer‘innen brauchen. Eine solche Einstellung kénnte dazu flihren, dass die
angebotenen Hilfen nicht individuell an Nutzer*innen angepasst werden. Das folgende
Zitat einer Mitarbeiterin der SfA kénnte dahingehend gedeutet werden: “[...] [T]rotzdem,
wenn man [schon] Erfahrung hat [...] — und ich selber [hab einen] Flucht - Hintergrund
[...] — ja und als Flichtling, wenn du schon weil3t, was die Menschen brauchen [...].”
(T13:133-134)

Die ,Muttersprachlichkeit* und damit zusammenhangend die Herkunft der
Mitarbeiter“innen bewirkt moglicherweise, dass es fir manche schwieriger ist, sich
gegenlber Nutzer*innen aus ihrer eigenen ,Community’ abzugrenzen, wie die Leiterin
der SfA ausfuhrt:

Lvor allem ist das halt auch fur unsere muttersprachlichen Kollegen immer wieder
eine Herausforderung, weil die naturlich in der Grenzziehung ihrer eigenen
Community gegeniiber es viel schwieriger haben. Weil da geht’'s um ganz bestimmte
Erwartungen von der Kultur, ,Du hast einfach da zu sein fir mich oder ganz
grundsatzlich einmal, wurscht wann'[...].“ (T8:417-421)

Eine Fokussierung auf die ,Muttersprachlichkeit’ der Mitarbeiter*innen kdnnte dazu
fuhren, dass diese aufgrund der Schwierigkeit der Grenzziehung ihre privaten
Empfindungen mit einer professionellen Arbeitsweise vermischen und es dadurch
vermehrt zu Rollenunklarheiten kommt. Eine Mitarbeiterin gibt im Interview zu erkennen,
dass sie sich stark mit der Rolle ,der Helfenden’ identifiziert und nennt die SfA

beziehungsweise sich selbst als ,einzige Quelle® fur ,ihre Klient*innen®: ,Mir ist es egal,
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wer daist. Ich will nur den Leuten helfen. Ich meine, ich bin die einzige Quelle. Ich glaube

einfach, dass die zu mir kommen und sagen ,bitte bitte helfen‘.” (T9:142-144)

Dass sich die Mitarbeiterin als ,einzige Quelle” sieht, kénnte auch so gedeutet werden,
dass die SfA die einzige Beratungsstelle fur asylberechtigte und subsidiar
schutzberechtigte Personen in Wien ist und dass Nutzer*innen aufgrund ihres
Fluchthintergrundes zum Zeitpunkt des Aufsuchens der SfA noch kaum soziale Kontakte
in Osterreich haben. Andererseits kdnnte die Aussage der Mitarbeiterin jedoch auch
darauf hindeuten, dass die Mitarbeiterin die Nutzer*innen braucht, um ihrer Rolle als
Helfende gerecht zu werden. Durch eine solche Form der ,Logik des Helfens' wirden
jedoch Nutzer*innen vom Hilfesystem abhangig und unselbststandig gemacht werden.
(vgl. Kleve 2003:3-4)

Neben den bei der SfA angestellten Mitarbeiter“innen besteht das Team ebenso aus
ehrenamtlichen Praktikant*innen und Dolmetscher*innen. Um der seit 2013 stetig
steigenden Zahl an arabischsprachigen Nutzerinnen gerecht werden zu kdénnen,
wurden vermehrt arabischsprachige Praktikant*innen und Dolmetscher*innen
eingesetzt. Einige der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen sind ehemalige Nutzer*innen,
die in kurzer Zeit Deutsch gelernt haben und auf der Suche nach Arbeit sind. (vgl.
Interface Wien 2015:36)

Die Ubergabe von Aufgaben an ehrenamtliche Dolmetscher*innen und Praktikant*innen
(vgl. B2:86-89) weist auf eine hohe Flexibilitat der Organisation hin. Dass ehrenamtliche
Mitarbeiter*innen relativ rasch wichtige Aufgaben innerhalb der SfA Gbernehmen, kénnte
fur eine flache Hierarchie der Organisation sprechen und deutet auf eine Teamkultur hin,
in der ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen grol’es Vertrauen geschenkt wird. Dieses
wertschatzende Klima innerhalb der SfA wirkt moéglicherweise motivierend auf die
ehrenamtlichen Mitarbeiter*innen, da sich diese dadurch der Organisation zugehorig
fuhlen (siehe Kapitel 4.4.4.2). Aus einer Organisationslogik heraus kdnnte das erzeugte
,Zugehdrigkeitsgeflhl’ verwendet werden, um Leute schnell ,anzudocken' und zu
bewirken, dass diese in der Organisation bleiben. Andererseits kédnnte die schnelle
Ubergabe von Verantwortung an ehrenamtliche Mitarbeiter*innen ebenso in einem Zeit-

und Ressourcenmangel begriindet sein.
Im Jahr 2016 wurden die Mitarbeiterinnen der SfA von 25 arabischsprachigen

ehrenamtlichen Dolmetscher*innen unterstitzt (vgl. Interface Wien 2016:35). Marco

Wille beschreibt, dass Laiendolmetscher*innen, neben der Kostenersparung bei der
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Ubersetzung, haufig aufgrund der nicht vorhandenen Verfiigbarkeit von professionellen
Dolmetscher*innen in Anspruch genommen werden. Sie qualifizieren sich meist, so der
Autor, alleinig durch ihre Mehrsprachigkeit. Die Fahigkeit, zwei oder mehrere Sprachen
zu sprechen, kann jedoch nicht gleichgesetzt werden mit der Fahigkeit, die Aquivalente
einer Aussage in einer anderen Sprache zu finden und korrekt wiederzugeben. Wille
fuhrt weiters aus, dass der Einsatz von ehrenamtlichen Dolmetscher*innen von Nachteil
sein kann, da diese in der Regel nicht Uber einen Ethikkodex und ein klares
Berufsverstandnis verfigen. Es besteht die Gefahr, dass Dolmetscher*innen selbst
intervenieren oder bestimmte Aussagen nicht tGibersetzten, um Nutzer*innen vermeintlich
zu schutzen. (vgl. Wille 2018:336-338) Beim Einsatz von ehrenamtlichen
Dolmetscher*innen besteht ebenso die Gefahr, dass Inhalte aufgrund mangeinder

Deutschkenntnisse falsch oder unvollstandig Ubersetzt werden.

Von Vorteil scheint, dass geflichtete Menschen, die auf Arbeitssuche sind, bei der SfA
die Moglichkeit erhalten, Arbeitserfanrung zu sammeln. Ebenso wird durch die
Unterstitzung der ehrenamtliche Dolmetscher*innen ermdglicht, dass Nutzer*innen sich

in Beratungsgesprachen jederzeit in ihrer ,Muttersprache’ ausdricken kénnen.

4.4.1.3 Besonderheiten der SfA

Im nun folgenden Teil der Arbeit gehen wir auf Besonderheiten der SfA ein. Die
teilnehmenden Beobachtungen lassen vermuten, dass eine Art Wissenskumulation® bei
einzelnen Mitarbeiter*innen stattfinden kénnte. Darlber hinaus zeigt sich ein hoher
Gestaltungsspielraum der Mitarbeiterinnen, ein SfA-internes familienorientiertes
Verstandnis von Case Management sowie eine mit den Veranderungen in der
organisationalen Umwelt zusammenhangende Ressourcenknappheit, der offenbar mit

Rationierungsstrategien entgegnet wurde.

4.4.1.3.1 Mogliche Wissenskumulation bei einzelnen Mitarbeiter*innen

Im Rahmen von teilnehmenden Beobachtungen an Beratungssituationen mit
Nutzer‘innen konnte festgestellt werden, dass wiederholt Mitarbeiter*innen ins
Beratungszimmer kamen, um ihrer (schon langjahrig bei der SfA tatigen) Kollegin
fallbezogene Fragen zu stellen (vgl. B3:47-50/ B2:82-85). Dies kdnnte darauf verweisen,
dass es innerhalb des Teams ublich ist, sich in schwierigen Fallen gegenseitig zu
unterstutzen. Auf organisationaler Ebene kdnnte es auf eine flache Hierarchie und einen

kollegialen Umgang hindeuten.
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Ebenso lasst sich daraus schlieRen, dass viel Wissen bei einzelnen, bereits langjahrig
in der SfA tatigen Mitarbeiter*innen gesammelt ist. Neu eingestellte und daher weniger
erfahrene Mitarbeiter*innen werden scheinbar von langjahrigen Mitarbeiter*innen
eingeschult und nutzen das Wissen erfahrener Kolleg*innen, um Nutzer*innen
schnellstmoglich Unterstutzung anbieten zu koénnen. Eine Ansammlung von
individuellem Wissen bei einzelnen Mitarbeiter*innen konnte jedoch die Gefahr der
Abwanderung von Wissenstrager*innen und damit von Wissen mit sich bringen. Helmut
Kreidenweis und Willi Steincke empfehlen aus diesem Grund, Wissen stets auch Uber
Individuen hinaus in der Organisation zur Verfligung zu stellen (organisationales
Wissen). Das organisationale Wissen wird im Gegensatz zum individuellen Wissen von
mehreren oder allen Mitarbeiter*innen einer Organisation geteilt und ist dadurch kollektiv
verfugbar. (vgl. Kreidenweis/Steincke 2006:26)

4.4.1.3.2 Gestaltungsspielraum der Mitarbeiter*innen

Die Mitarbeiterinnen der SfA scheinen bei der Fallarbeit einen relativ grof3en
Gestaltungsspielraum zu haben. Eine Mitarbeiterin beschreibt, dass sie sich bei der
Erstberatung mit Nutzer*innen an den Fragen eines vorgefertigten ,Anamneseblattes’
orientiert. Dieses ,Anamneseblatt’ dient jedoch lediglich der Orientierung. Die
Mitarbeiterin gibt zu erkennen, dass sie das Erstgesprach mit Nutzer*innen so

durchflihrt, wie sie dieses flr richtig empfindet:

,Die kommen dann einfach zu mir. Wir haben ein Anamneseblatt, wir fangen einfach
mit den Fragen an [...]. Ich meine, ich will jetzt nicht halt oberflachlich [...] alles
machen und sagen ,fertig [ist das] Erstgesprach.’ Ich mach einfach, [...] wie ich
machen will, wie meine Gefihle [sind].“ (T9:36-42)

Der grole Gestaltungsspielraum der Mitarbeiterinnen bei der SfA st der
Abteilungsleiterin bewusst und wird von dieser gewollt. Sie gibt im Interview zu erkennen,
dass sie von Beginn an eine Individualitdt der Mitarbeiter*innen und unterschiedliche
,Beratungskulturen® (T8:488) innerhalb des Teams zugelassen hat. Im Team gibt es, so
die Abteilungsleiterin, so viele Beratungsstile, wie es Menschen bzw. wie es
Berater*innen gibt. (vgl. T8:478-498)

Der flexible Umgang der Mitarbeiter*innen mit Prozessen und Standards flhrt
moglicherweise dazu, dass trotz bestehender standardisierter Instrumente auf
Besonderheiten der individuellen Falle eingegangen werden kann. Dartber hinaus
kdnnte die Beratung jedoch durch die individuellen Arbeitsstile stark beeinflusst werden.
Die Qualitat der Betreuung und Beratung von Nutzer*innen ware damit stark abhangig

vom Engagement und Wissensstand der zustandigen Fachkraft. Dies kénnte dazu
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fihren, dass Nutzer*innen um die besten und erfahrensten Mitarbeiter*innen ,kdmpfen'.
Ein Adressat untermauert diese These mit der Aussage, dass er speziell zu seiner

Beraterin kommt, weil diese sich ,auskenne® (vgl. T11:65-66).

4.4.1.3.3 SfA-internes familienorientiertes Verstandnis von Case Management

2015 wurde ein ,Vier-Saulen-Modell’ in der SfA eingeftihrt (vgl. Interface Wien 2015:30).
Auf dieses Modell gehen wir in Kapitel 4.4.3 naher ein. Aufgrund dieser strukturellen
Veranderung des Angebotes wurden ab 2015 lediglich grof3e Familien oder Familien mit
multiplen Problembereichen als neue Case Management-Falle aufgenommen (vgl.
ebd.:34). Diese Veranderung in der Anwendung von Case Management spiegelt sich
moglicherweise in einem familienorientierten, SfA-internen Verstéandnis von Case

Management wider:

,ES gibt ja Leute, die haben [...] minimale Probleme und sind nach ein paar Mal weg
[...] und dann gibt's halt eben komplexe Problemfalle, vor allem bei Familien, wo's
halt[...] grébere Traumatisierungen gibt, behinderte Kinder, chronische Krankheiten,
Gewalt in der Familie, also wo dann wirklich andere Themen auftauchen [...]."
(T8:142-146)
Die Abteilungsleiterin der SfA bringt in ihrer Interviewaussage komplexe Problemfalle vor
allem mit Familien in Verbindung. Dies steht womdglich im Zusammenhang mit der
Anzahl der Personen sowie der damit anfallenden komplexen Aufgaben, die im Falle
einer Familienzusammenfihrung (Ausbildungsplatze fir Kinder, Wohnungssuche,
materielle Grundsicherung, etc.) zu erledigen sind. Ein ahnliches Verstandnis zeigt sich

in der Interviewaussage einer Mitarbeiterin:

sl---] [llch hab auch die Alleinerzieherinnen — die sind auch sowieso Case

Management bei uns, weil die Alleinerzieherinnen brauchen wirklich [...] viel. [...]

[DJie, die ledig sind [...] — die, die keine Familie haben - die allein sind, die brauchen

nicht so viel. Schon halt manche Sachen, Sozialgeschichten, sowas, aber nichts

mehr. Die alleinerziehenden Frauen und Manner, die brauchen wirklich viel zu viel

und Familien, die sind dann am meisten bei uns Case Management.” (T9:24-29)
Ein solches familienorientiertes Verstandnis von Case Management birgt die Gefahr,
dass Nutzer*innen mit einer groRen Familie oder alleinerziehende Frauen und Manner,
die keinen erhdhten Betreuungsbedarf haben, automatisch als CM-Falle klassifiziert
werden. Jede Organisation sollte laut Monzer Auswahlkriterien zur Bestimmung von
Case Management-Fallen festlegen. Findet eine solche Festlegung der Kriterien nicht
statt, so ist der Einsatz von Case Management nicht wirkungsvoll, da geeignete Falle im
Verborgenen bleiben und andere Falle falschlicherweise bearbeitet werden (vgl. Monzer
2013:4). Bei der SfA scheint es abgesehen von der Orientierung an Familien keine

solchen Auswahlkriterien zu geben. Ob ein Fall ein Case Management-Fall wird, hangt
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moglicherweise von der*dem jeweiligen Berater*in und ihrer*seiner fachlichen

Einschatzung ab.

4.4.1.3.4 Ressourcenknappheit und Rationierung

Nikita Felder

Im Gesamten ist aufgrund des stetigen Anstiegs an Nutzer*innen ein Mangel an
zeitlichen und personellen Ressourcen zu verzeichnen. Dies hat, wie beschrieben,
Auswirkungen auf das Team sowie die Qualitdt des Angebotes der SfA. Die
Arbeitsbedingungen innerhalb der Organisation sind offensichtlich stark von den
Veranderungen in der organisationalen Umwelt abhangig.

Dies mag auch mit ein Grund fir das auf Familien beschrankte Angebot von Case
Management sein, das bereits im vorangegangenen Kapitel thematisiert wurde. Ein
solches Vorgehen kann als ,Rationierung‘ bezeichnet werden, worunter der Versuch
verstanden wird, die vorhandenen Ressourcen planmalfig zu verteilen (vgl. Wendt
2001:91).

Neben der Strategie, die Zielgruppe auf Familien einzuengen, finden sich auch
Anzeichen fir eine ,Rationierung durch Ausdinnung‘’. Damit ist gemeint, dass der
Zugang zu den Angeboten immer noch flr viele Nutzer*innen ermdglicht wird, aber eine
weniger intensive Betreuung und Begleitung erfolgt (vgl. Wendt 2001:92). Ein Hinweis

darauf findet sich in der Ausfuihrung der Abteilungsleiterin der SfA:

»L---] [Blei uns ist immer das erste Ziel die Existenzsicherung — also 60% von

unserem Geschaft ist Existenzsicherung. Natrlich [ist das] jetzt in den letzten

Jahren noch mehr geworden, weil wir [...] unsere Kapazitat und Ressourcen fast nur

mehr dort reinstecken haben kénnen — unmittelbarer Feuerléscher. Das war friiher

anders, [in den ersten funf, sechs Jahren] haben wir wirklich intensiv begleitet und

betreut so [in] allen Themenfeldern und [...] wirklich unter Anfiihrungszeichen ein

recht ,gutes Integrationsmanagement' gemacht [...]. Vielleicht kommen wir ja wieder

dorthin.” (T8:117-124)
Ein weiterer Hinweis auf eine zumindest temporare ,Rationierung durch Ausdiinnung
findet sich in der Reduktion von Beratungsterminen fir CM-Nutzer*innen: “Wir haben
das jetzt in den letzten zweieinhalb Jahren sukzessive aufgeweicht, weil wir es nicht
mehr geschafft haben mit Terminvereinbarungen [zu fahren]” (T8:156-158). Dartber
hinaus wurde die maximale Dauer des CM-Prozesses zwischen 2015 und 2016 von zwei
Jahren auf ein Jahr beschrankt, was inzwischen wieder riickgangig gemacht wurde (vgl.

T10:116-119).
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Das konnte darauf verweisen, dass die SfA die Strategie verfolgte, trotz Einschrankung
der Zielgruppe so vielen Menschen wie moglich Zugang zu den Angeboten zu
ermdglichen, indem diese ,verschlankt’ werden. Der gro3e Nachteil dieser Art von
Rationierung besteht darin, dass sie zu Lasten der Qualitat der Angebote geht, wie die
Leiterin der SfA und Mitarbeiter*innen immer wieder erwahnen (T8:230-237, T9:249-
258, T10:118-130, T13:118-124).

Neben Hinweisen auf eine (zwischenzeitliche) ,Rationierung durch Ausdiinnung’ finden
sich auch kleinere Verweise auf eine vorlibergehende ,Rationierung durch

Abschreckung’ — eine Erschwerung des Zugangs durch ,Hartetests® (Wendt 2001:92):

»[---] [M]an verlangt viel von den Menschen, weil sie kommen und warten teilweise
fur drei Stunden — wobei [...] seit der Aufstockung [...] ist es so, dass man auch um
10:00 kommen kann und mit groflen Wahrscheinlichkeit noch einen Termin kriegt.
Voriges Jahr, bevor ich die vier Leute dazu gekriegt hab, war's wirklich so, dass die
Leute um halb sieben Schlange gestanden sind, damit sie eine Nummer gezogen
haben. Also wie im Sozialamt. Noch dazu waren wir in der Paulanergasse in einem
Gemeindebau — das heildt, die Leute sind im [...] Gemeindebau bei der Stiege runter
Schlange gestanden. Bis wir aufgesperrt hab[en].” (T8:169-174)

Bei der Praxis, die Menschen warten zu lassen, handelt es sich wohl kaum um einen
absichtlichen Einsatz dieses Mittels. Die Wirkung, dass sich die Nutzer*innenzahl

verkleinerte, wurde moglicherweise trotzdem erreicht. Inzwischen scheint es, als ob auch

diese ,Hirden’ langsam abgebaut werden:

.[...] [Sleit vier Wochen haben wir erstmals das Gefiihl, dass wir die Anzahl an
Klient*innen, die kommen, auch tatsachlich beraten kdnnen. Das haben wir so ein
Jahr [lang] Uberhaupt nicht gehabt. An keinem Tag eigentlich — auch nicht mit
Terminen — es ist sich eigentlich nie ausgegangen. Also es schaut [...] ganz gut aus,
dass wir wieder in Richtung Qualitdt kommen. [...] [W]o man halt einfach wieder
mehr Zeit hat und sich dann wirklich rundherum fragen kann. Weil das ist halt das
Bittere, wenn du siehst — nach zwei Jahren kommt der noch immer mit dem BMS-
Antrag. Dann hat des genau damit zu tun,[...] dass ich nicht dran bleiben hab
kénnen.” (T8:235-242)

Der offene Umgang der Leitung mit Herausforderungen und Problemen der
Organisation, der sich in den Zitaten widerspiegelt, kbnnte darauf hinweisen, dass ein
relativ geringer Rechtfertigungsdruck von Seiten der Auftraggeber*innen besteht.
Obwohl sich der politische Einfluss durch die Veranderung des Vereins Interface in eine
GmbH mdglicherweise verstarkt hat, scheint sich die SfA relativ autonom gestalten zu

konnen.

Auf den Einfluss der steigenden Anzahl an Nutzer*innen auf das Angebot der SfA gehen

wir in Kapitel 4.4.3 noch ausfuhrlicher ein.
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4.4.2 Grindung der SfA und die Implementierung von Case Management

Kathrin Gréable

In diesem Kapitel wird den Fragen nachgegangen, wie sich der
Implementierungsprozess des Case Managements im Rahmen der Griindung der SfA
gestaltete, warum das Verfahren ausgewahlt wurde und welche Ebenen der

Implementierung identifiziert werden kénnen.

4.4.2.1 Implementierungsprozess

Bei der Grindung der SfA im Jahr 2008 wurde aufgrund der Komplexitat der
Problemlagen der Nutzer*innen sowie der Vielfalt an Akteur*innen (Arbeitsmarktservice,
Abteilung Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht des Magistrats Wien,
Bildungsinstitute, Schulen, Krankenkassen) der CM-Ansatz gewahlt, um die
Koordination von Hilfeleistungen zu erméglichen (vgl. Interface Wien 2008:36). Es war
der damalige Leiter der Magistratsabteilung fir Gesundheits- und Sozialplanung, der das
CM einbrachte (vgl. T8:549-550). In Form eines Rahmenpapieres wurde festgehalten,
dass eine niederschwellige Beratungsstelle, mit ,muttersprachlichem'
Beratungspersonal und CM-Ansatz aufgebaut werden sollte. Die Leiterin der SfA wurde
damit betraut, das CM bei der SfA umzusetzen und es inhaltlich auszugestalten, wobei

sie einen groRen Gestaltungsspielraum hatte (vgl. T8:111-117). Das Ziel war

.ein zielgerichtetes System von Zusammenarbeit zu organisieren und den
Klient*innen ein sogenanntes ,package of care’ anzubieten, welches sich am
konkreten Unterstitzungsbedarf der einzelnen Person ausrichtet und an deren
Herstellung die betroffene Person konkret beteiligt ist. Die Koordination von
Hilfeleistungen, die im Rahmen des Case Management angeboten wird, findet
einerseits als Kommunikation und Vermittlung zwischen den einzelnen ,stake-holder
Einrichtungen statt und andererseits umfasst diese pragmatische Leistungen zur
Unterstitzung bei den alltdglichen Herausforderungen (,niederschwellige
Alltagsbegleitung‘) im selbststandigen Leben® (Interface Wien 2008:36).
Das CM wurde ,op down‘ implementiert. Der Gestaltungsspielraum der
Abteilungsleiterin sowie das Miteinflieken der Herangehensweisen und Sichten auf CM
von Mitarbeiter*innen (vgl. T8:113-117, T9:127-129, T10:230-231) liefern jedoch Indizien
fur eine ,doppelte Durchdringung’. Diese Implementierungsstrategie wird in Kapitel 2.5.

dieser Arbeit naher erlautert.

4.4.2.2 Ebenen der Case Management-Implementierung

CM ist insbesondere auf der Systemebene kaum implementiert: Eine Vernetzung, etwa

in Form von schriftlichen Kooperationsvereinbarungen mit Kooperationspartner*innen,
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findet innerhalb der SfA nicht statt. Im Falle von Vereinbarungen werden Protokolle
beziehungsweise Schnittstellenklarungen in Vernetzungstreffen verfasst. (vgl. E1:29-30)
Die angesprochenen Vernetzungstreffen finden vor allem anlassbezogen statt und die

Mitarbeiterinnen machen es sich untereinander aus, wer zu welchem Treffen geht:

»[.--] [D]as wird [...] im Team besprochen. [...] [ZJum Beispiel in zwei Wochen hab
ich bei MA40 ein [Treffen], ich nenne das ,Einschulungstesttag weil MA40 das ist
immer wieder, also die haben fast taglich verschiedene]...] Gesetze, zum Beispiel
vorige Woche habe ich gar keine Information bekommen [...] [aufgrund von]
Datenschutz. Wobei gestern hab ich alle Informationen [bekommen], was ich
brauche [...]. Die halten [sich] irgendwie nicht an [das] Gesetz, sondern [entscheiden
von] Fall zu Fall und das ist wirklich schade und deswegen hab ich [...] [mir] gesagt,
Jich muss hin‘. (T13:225-230)
Neben anlassbezogenen Treffen findet auch eine ,telefonische Vernetzung' mit
Kooperationspartner*innen statt (vgl. T9:184). Darlber hinaus kommt es auch zu

gegenseitigen Besuchen, wie eine interviewte Mitarbeiterin erklart:

~Jetzt haben wir mit [der] MA40 angefangen, dass wir dorthin [gehen], dass jede
von uns einen Tag dorthin als Zuschauer[in geht] [...] und schaut wie das [dort] ist
[...]- [Die] MA40 ist zum Beispiel auch zu uns gekommen. Die Leute kommen zu
uns und schauen einfach was wir machen.” (ebd.:187-188)

Abgesehen von anlassbezogenen Vernetzungstreffen und gegenseitigen ,Besuchen’,
kénnen einzelne Mitarbeiter*innen auch auf persénliche Kontakte zurtickgreifen, die sie
in fur die SfA relevanten Organisationen aufgebaut haben (vgl. T9:158-159, 170, 173-
174, 179-180). Die damit mdglicherweise einhergehende Wissenskumulation bei

einzelnen Mitarbeiter*innen wurde in Kapitel 4.4.1.3.1 naher beschrieben.

Diese groRtenteils informelle Zusammenarbeit mit den Kooperationspartnerinnen lasst
den Schluss zu, dass der Fokus der Implementierung von CM bei der SfA weniger auf
der Systemebene denn auf der Fallebene liegt. Dies zeigt sich auch im CM-Ablauf, der

in Kapitel 4.4.3.1 beschrieben wird.

4.4.3 Case Management in der SfA

Stefanie Gebesmair
Durch den kontinuierlichen Anstieg an neuen Nutzer*innen kam es nicht nur zu
strukturellen Veranderungen, sondern auch zu einer Anpassung des Angebots an die

steigende Anzahl der Nutzer*innen.

Das bisherige Beratungsmodell der SfA wurde 2015 von einem ,Zwei-Saulen-Modell’,

welches das Case Management sowie die punktuelle Beratung umfasste, in ein ,Vier-
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Saulen-Modell* umgewandelt: Case Management fur Familien, Wohnberatung plus,

kompakte Sozialberatung und Journaldienst. (vgl. Interface Wien 2015:30)

Bezlglich der Anwendung des Case Management-Ansatzes kam es durch das
eingefuhrte ,Vier-Saulen-Modell* zu zentralen Veranderungen. Wahrend 2010 noch
jenen Nutzer*innen Case Management angeboten wurde, bei welchen im Clearing bzw.
in der Erstberatung eine hohe Problemkomplexitdt mit einer hohen Anzahl an
Akteurinnen erhoben wurde (vgl. Interface Wien 2010:46), waren es 2015 lediglich
grolie Familien oder Familien mit multiplen Problembereichen (z.B. chronische
Krankheiten, etc.), die als neue Case Management-Félle aufgenommen werden
konnten. Haufig wurden bereits einzelne Familienmitglieder (Vater oder Mutter) betreut,
bevor eine Familienzusammenfiihrung nach dem Asylgesetz eingeleitet wurde. Ebenso
wurde das Projekt LOB4 (Lebensorientierungsberatung fir asyl- und subsidiar
schutzberechtigte Frauen) im Jahr 2015 vom Fonds Nationale Integration des BM.EIA
und der Stadt Wien geférdert. In diesem Projekt wurde das Case Management neben
den Familien ebenso fir alleinerziehende, getrennte, gesundheitlich beeintrachtigte oder

altere und isolierte geflichtete Frauen angeboten. (vgl. Interface Wien 2015:34)

In der Wohnberatung Plus werden Nutzer*innen bei der Suche nach einer Wohnung
unterstitzt. Es findet unter anderem eine umfassende Aufklarung und Orientierung der
Nutzer*innen zu allen Herausforderungen der Wohnungssuche statt, mit dem Ziel, bei
diesen eine Handlungskompetenz zu bewirken. Ebenso wird ein aktives Lobbying fur
Nutzer*innen vorgenommen und bei Bedarf werden Nutzer*innen bei allen notwendigen

Schritten (z.B. Wohnungsbesichtigung, etc.) begleitet. (vgl. ebd.:35)

Die Einfihrung der kompakten Sozialberatung sollte der gestiegenen Anzahl an
Nutzer*innen eine Erstorientierung und Erstversorgung ermoglichen, indem
muttersprachliche  Sozialberatung, insbesondere zu den Handlungsfeldern
Existenzsicherung und Wohnen, angeboten wird (vgl. ebd.:33). Auf den Journaldienst

gehen wir in Kapitel 4.4.3.1.1 naher ein.

4.4.3.1 Case Management-Ablauf in der SfA

Bei der nun folgenden Ausarbeitung der CM-Ablaufe innerhalb der SfA orientierten wir
uns an den sechs Schritten des CM-Regelkreises, welcher von der Deutschen
Gesellschaft fir Case und Care Management beschrieben wurde. Dabei handelt es sich

um die Klarungsphase, die Falleinschatzung, die Zielformulierung und Hilfeplanung, die
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Umsetzung des Hilfeplans, die Uberprifung des Hilfeplans und die Auswertung (vgl.
DGCC 2008:17-39, zit. in Ehlers/Muller 2013:109; vgl. DGCC 2015:6, zit. in
Ehlers/Muller/Schuster 2017:19).

4.4.3.1.1 Klarungsphase (Outreach, Case Finding, Intake)

In der Klarungsphase werden Falle fir den eigentlichen Case Management-Prozess
ausgewahlt, Rahmenbedingungen geklart und ein verbindlicher Kontrakt zur

Zusammenarbeit geschlossen (vgl. Netzwerk Case Management Schweiz 2014:8).

Um eine bedarfsorientierte Beratung sowie einen einfachen Zugang zur Beratung
garantieren zu kdnnen, entschied sich die SfA 2016, an vier Vormittagen pro Woche eine
Beratung ohne Terminvereinbarung anzubieten. Am Nachmittag werden Beratungen
nach wie vor mit Terminvereinbarungen abgehalten. (vgl. Interface Wien 2016:28) Diese
strukturelle Anpassung an die steigende Anzahl an Nutzer*innen wird durch die

Abteilungsleiterin im Interview thematisiert:

,Das heildt wir haben nur strukturell anpassen kénnen. [...] [A]lso letztendlich die
Entwicklung von nur terminisiert bis jetzt schaut so aus, dass wir jetzt vier offene
Vormittage haben. Das heil’t Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag kann man
ab 8:00 ohne Terminvereinbarung zur Beratung kommen und [am] Nachmittag sind
[...] die hochschwelligeren Beratungen [...] wo man eine Stunde Zeit hat flr einen
Termin und wo terminisiert wird.“ (T8:177-182)

Wahrend es im Jahre 2008 lediglich einen Tag gab, an dem Nutzer*innen ohne Termin
zur Erstberatung kommen konnten, wurde die Terminisierung der Beratungsgesprache
aufgrund der stetig steigenden Anzahl an Nutzer*innen vor allem ab 2015 sukzessive
»-aufgeweicht* (vgl. T8:169-173). An jenen Vormittagen, an denen Nutzer*innen auch
ohne Termin zur Beratung kommen kénnen, finden so genannte ,Clearinggesprache’ mit
Nutzer*innen statt. Das Clearingsystem wurde im September 2009 eingeflhrt, um
zwischen Fallen der punktuellen Beratung sowie potenziellen Case Management-Fallen
unterscheiden zu kénnen. Im Zuge des Clearinggespraches werden Nutzer*innen in
circa einer halben Stunde Uber das Beratungsangebot der SfA informiert und es wird
eine Bedarfsanalyse sowie eine Kurzanamnese durchgefihrt. Punktuelle bzw. akute
Probleme werden nach Méglichkeit unmittelbar wahrend des Clearings geldst sowie die
notwendigen Malnahmen eingeleitet, bzw. werden Nutzer*innen an zustandige
Institutionen weitergeleitet. (vgl. Interface Wien 2009:35) Vermutlich um den Grad der
Komplexitat eines Falles einschatzen zu kénnen, findet im Zuge des Clearings eine
,Kurzanamnese' statt. Werden die Probleme von Nutzer*innen als komplex betrachtet,

so wird ein Nachmittagstermin vereinbart, um eine ausfihrliche Anamnese vornehmen
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zu koénnen. Der vereinbarte Termin wird auf einer gelben Terminkarte fir die

Nutzer*innen vermerkt. (vgl. B2:30)

Im Jahr 2015 wurde, wie eingangs beschrieben, ein Journaldienst eingefuhrt, um bereits
am Empfang Bedarfslagen der Nutzer*innen ermitteln zu kénnen. Der Journaldienst
entscheidet darliber, ob die Fragen der Nutzer*innen direkt beantwortet werden kénnen,
ob sie zu einer kompakten Sozialberatung (vorrangig zur Existenzsicherung)
weitergeleitet werden oder ob angesichts der Komplexitdt der Problemlage ein
Beratungstermin flir den Nachmittag vereinbart wird. (vgl. Interface Wien 2016:33) Der
Journaldienst stellt somit jene Stelle dar, welche bereits vor den ,Clearinggesprachen’
eine Zuteilung der Nutzer*innen zu passenden Angeboten durchfihrt. Der Journaldienst

soll vermutlich dazu dienen, eine effektive und effiziente Klarungsphase zu ermdglichen.

4.4.3.1.2 Falleinschatzung (Assessment)

In der Phase des Assessments werden gemeinsam mit Nutzer*innen Probleme bzw.
Bedirfnisse beschrieben sowie Starken und Ressourcen identifiziert (vgl. Kleve 2009:9-
11; Ballew / Mink 1996:189-223).

In der SfA findet an den terminisierten Nachmittagsterminen ein ausflhrliches
Anamnesegesprach (Assessment) statt, bei dem die Ist-Situation (Bedurfnislage,
Problemkreis) der Nutzer*innen erfasst werden soll. Durch die Analyse der
Gesamtsituation wird der Unterstiitzungsbedarf der Nutzer*innen erfasst. (vgl. Interface
Wien 2008:36) Eine Mitarbeiterin beschreibt, wie solche Erstgesprache mit Nutzer*innen

ablaufen und zu welchen Lebensbereichen Fragen gestellt werden:

“Bei Erstgesprach[en] [...] stellen [wir] [...] Anamnese von Geburtsdatum bis
Versicherungsnummer — alles. Und dann kommen wir zu der Schulbildung,
Weiterbildung, Arbeitserfahrung. Diese Informationen [sind] fir mich [...] sehr wichtig
[...]- Wir [sind] natirlich [...] zweiundzwanzig Personen und alle arbeiten
unterschiedlich, aber fir mich ist [es] sehr wichtig, zu wissen, was in [der]
Vergangenheit war, in Zukunft irgendwie [im] Blick zu haben [...]. Dann in der Familie
— [...] wie ist der Zustand von der Frau, wenn jetzt [der] Mann bei mir sitzt [...].
Zustand von der Frau — [damit meine ich] zum Beispiel zu wissen, ob sie bereit ist,
ein bisschen rauszukommen oder sie [sich] nur als [...] Hausfrau [versteht] [...]. Das
ist auch wichtig. Dann Kinder — [...] wenn ich hore, das Kind ist 16 Jahre alt und
gerade angekommen — wir wissen, [dass das] Schulsystem bis 15 in Osterreich lauft
und danach fast gar nicht mehr und [es werden] nur Deutschkurs[e] fiir junge
Menschen [bereitgestellt], das find ich nicht so gut [...]. Dann kommen wir zur
Gesundheit — ob jemand in der Familie gesundheitlich versorgt sein soll oder so
etwas. Und weitere Frage[n] — also Einkommen, Dach iber dem Kopf und alles. Das
ist wichtig [...].“ (T13:39-55)

Die Mitarbeiterin gibt zu erkennen, dass im Zuge der Anamnese die Familie der

Nutzer*innen in den Beratungs- und Betreuungsprozess miteinbezogen wird. Das
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restliche soziale Netzwerk der Nutzer*innen scheint jedoch nicht in den CM-Prozess
miteinbezogen zu werden. Dies kdénnte moglicherweise auch daran liegen, dass die
wenigsten Gefllichteten nach Erhalt ihres Asylstatus umfassende soziale Ressourcen

haben.

Professionelle Helfer*innen werden in den CM-Prozess insofern miteinbezogen (vgl.
Monzer 2013:122), als dass eine zielgerichtete Vermittlung von Leistungen bestehender

Angebote anderer Einrichtungen stattfindet (vgl. Interface Wien 2008:37).

4.4.3.1.3 Zielformulierung und Hilfeplanung (Serviceplanning)

In der SfA werden auf Basis des Anamnesegespraches mit den Nutzer*innen Ziele
definiert. Im Falle einer langeren Begleitung wird ebenso gemeinsam mit den
Nutzer*innen ein Hilfeplan vereinbart. Im Zentrum steht dabei, laut Jahresbericht 2008,
die Perspektive der Nutzer*innen. Die Zielformulierung und die Hilfeplanung werden

verschriftlicht in einer Datenbank festgehalten. (vgl. Interface Wien 2008:36)

Wie Abbildung 21% zeigt, werden verschiedene Ziele formuliert, Themenbereichen
zugeordnet und nach ihrer ,Dringlichkeit' gereiht. An oberster Stelle steht dabei die
,Existenzabsicherung’, gefolgt von den Zielen Wohnen', ,Sprache’, ,Arbeit/Ausbildung’,
,Kinder (Bildung, Betreuung)‘ sowie ,Gesundheit'. Im Zuge der Umsetzung des Hilfeplans
wird jedoch, wie beschrieben im Jahresbericht 2008, parallel an den formulierten Zielen
gearbeitet. Kommt etwa ein*e Nutzer*in mit akuten Wohnproblemen, die*der auf
Arbeitssuche ist und um Unterstitzung bei der Beantragung des
Kinderbetreuungsgeldes bittet, so wird das Wohnproblem mit Prioritdt behandelt.
Zugleich werden jedoch Schritte gesetzt, um die anderen Ziele voranzubringen. (vgl.
Interface Wien 2008:37)

38 Kritisch betrachten wir die in der Abbildung verwendetem Bezeichnungen ,Klient ,Einfach™ und
.Klient , Komplex*“, da unserem Fallverstdndnis nach niemals der Mensch selbst als ,einfach‘ oder
,komplex' beschrieben werden kann, sondern lediglich ein Fall.

,0er Fall ist nicht nur die durch die Brille der Helferinnen betrachtete Lebenssituation der
Klientinnen, sondern ist die Konstellation von Organisation, Fachkraft, Klient und
lebensweltlichem Umfeld, die erst durch die Konstruktion des Falles entsteht. Die Organisation
und die Helferinnen sind also Teil des Falls, in dessen Zentrum die Beziehung Klientin-
Sozialarbeiterin steht.” (Pantucek 2012:52)
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Abbildung 21: Arbeitsmethoden der SfA (Interface Wien 2008:36)
Die Erstellung des Hilfeplans umfasst die Aufgabenverteilung und -verantwortung sowie

einen Zeitrahmen, bis wann die jeweiligen Ziele realisiert werden sollen (vgl. Wendt
2010:151-153). Wie genau sich die Hilfeplanung innerhalb der SfA gestaltet, kann mit
dem vorhandenen Datenmaterial nicht beantwortet werden, da im Zuge der Forschung
weder ein Hilfeplangesprach beobachtet werden konnte noch ein Hilfeplan gesichtet

wurde.

4.4.3.1.4 Umsetzung des Hilfeplans (Linking)

In der SfA umfasst die Umsetzung der vereinbarten Ziele drei zentrale Aufgaben der

Case Manager*innen: ,Aufklarung‘, ,Begleitung’ sowie ,Vermittlung/Koordinierung'.

u Aufklarung: Da sich in der Praxis der Bedarf nach Aufklarung in verschiedenen
Belangen (sachlich, rechtlich, etc.) gezeigt hat, stellt diese einen wesentlichen
Bestandteil der Aufgaben der Case Manager*innen dar (vgl. Interface Wien
2008:37). Mehr dazu findet sich im Kapitel 4.4.4.3.1.

u ,Begleitung‘: Die ,Begleitung‘ von Nutzer*innen im Zuge eines Case Management-
Prozesses ist nicht als Begleitung zu anderen Instanzen zu verstehen, sondern als
Form einer prozessorientierten Hilfeleistung, bei der Nutzer*innen Uber einen
langeren Zeitraum betreut werden. Bei der prozessorientierten Hilfeleistung wird
parallel an mehreren Zielsetzungen gearbeitet, die in der Anamnese erhoben
wurden. Das Ziel des Begleitprozesses ist es, Voraussetzungen zur
selbststandigen Lebensfiihrung zu schaffen, indem die vereinbarten Zielsetzungen
gemeinsam mit Nutzer*innen sukzessive und parallel umgesetzt werden. (vgl.
ebd.:37)

B Vermittlung/Koordination: Eine weitere Aufgabe der Case Manager*innen besteht
in der zielgerichteten Vermittlung von Leistungen bestehender Angebote anderer
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Einrichtungen. Beim Aufbau der SfA wurden mit unterschiedlichen Organisationen
Vernetzungsgesprache gefihrt, um eine Vermittlung zielgerichtet und effizient
durchfiihren zu kénnen. Zu diesen Organisationen gehdren unter anderem das
Arbeitsmarktservice Wien, das Integrationshaus, das Osterreichische Rote Kreuz,
die Volkshilfe Wien Wohndrehscheibe und verschiedene Magistratsabteilungen
(z.B. MA40, MA50, MA11%, etc.). Alle Personen, die an andere Stellen
weitervermittelt wurden, bekommen ein Informationsblatt der jeweiligen Stelle
ausgehandigt. Das Informationsblatt beinhaltet eine Auskunft Gber die SfA sowie
die Kontaktdaten des*der jeweiligen Berater*in und sollte den zugewiesenen
Stellen die Mdglichkeit geben, direkt mit der SfA in Kontakt zu treten. (vgl.ebd.:38)

4.4.3.1.5 Uberpriifung des Hilfeplans (Monitoring)

Mit Hilfe einer eigens erstellten Datenbank findet in der SfA eine Uberpriifung des
Hilfeplans (Monitoring) statt. Die Datenbank unterstltzt bei der Datenerhebung sowie
der fallbezogenen Dokumentation der Begleitungsprozesse. Dadurch kann jederzeit der
Ist-Stand abgerufen und der Erfolg bei der Zielumsetzung kontrolliert werden. (vgl.
Interface Wien 2008:38)

4.4.3.1.6 Auswertung (Evaluation)

Eine Evaluierung sollte laut Monzer stattfinden, nachdem eine Fallarbeit abgeschlossen
oder fur eine langere Zeit unterbrochen wurde (vgl. Monzer 2013:311). Eine solche
fallbezogene Evaluation findet in der SfA bis dato nicht statt (vgl. E2:2-3).

4.4.3.2 Case Management-Funktionen in der SfA

Stefanie Gebesmair

Das Case Management umfasst in der SfA, wie bereits im Kapitel 4.4.3 beschrieben,
eine prozessorientierte Hilfeleistung, bei der Nutzer*innen lGber einen langeren Zeitraum
betreut werden. Diese langerfristige ,Begleitung‘ und Unterstitzung von Nutzer*innen
spricht fiir eine Social Support-Funktion innerhalb der SfA. Die Social Support-Funktion
hat zum Ziel, dass Nutzer®innen dazu befahigt werden, sich mit vorhandenen
Hilfsangeboten auseinanderzusetzten, um dadurch informierte Entscheidungen treffen

zu kénnen (vgl. Monzer 2013:17).

39 Magistratsabteilung der Stadt Wien fliir Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht (MA40),
Magistratsabteilung der Stadt Wien fir Wohnbauférderung und Schlichtungsstelle fir
wohnrechtliche Angelegenheiten (MAS0), Magistratsabteilung der Stadt Wien. Amt fir Kinder-
und Jugendhilfe (MA11)
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Obwohl eine solche intensive und langerfristige Betreuung der Nutzer*innen aufgrund
des starken Anstiegs der Anzahl an Nutzer*innen etwa fur zwei Jahre nicht mehr méglich
war, erlautert die Abteilungsleiterin, dass sich die SfA wieder zu einer solchen Form der
prozessorientierten Hilfeleistung entwickeln soll. Sie gibt zu erkennen, dass der Verlust
einer intensiven Betreuung von Nutzer*innen fur viele Mitarbeiterinnen, die bereits
lange bei der SfA tatig sind, eine gewaltige und mit Frust verbundene Umstellung

darstellte:

.Des heifdt [...] vor allem fUr die Kolleg*innen die von Anfang an dabei waren, war
das schon eine gewaltige Umstellung, mit viel Frustration auch einfach, nicht mehr
in die Tiefe gehen zu kdnnen. Eigentlich nur noch zu schauen, passt der BMS-
Antrag, kriegen sie ihr Geld oder nicht[...]. “ (T8:193-196)

Infolge des extremen Zulaufs an Nutzer*innen konnte eine intensive Bezugsbetreuung,
welche zuvor mit der Anwendung von Case Management einherging, nicht mehr

durchgeflihrt werden:

.[...] [Elinfach echt eine Entwicklung, die halt auch bitter ist fir Leute die, [auch]
wirklich Bezugsbetreuung gehabt [haben], wo [wir bei] viele[n] Familien, die wir halt
auch wirklich begleitet haben, mitgekriegt haben, wie sozusagen das
vorangekommen ist — bis jemand Arbeit gefunden hat, die Kinder aufwachsen
gesehen eigentlich [...]. Also sozusagen von der Einreise des Vaters bis zur
Familienzusammenfihrung. Wir haben dann mitgekriegt, wenn die Familie da war,
auf der sehr persénlichen Ebene, eigentlich dann auf der Einzelfallebene. Das ist
einfach weg [...].“ (T8:200-206)

Durch die Aufstockung des Personals, den Wechsel der Unterkunft sowie strukturelle
Anpassungen des Angebots kann, so die Abteilungsleiterin, langsam wieder zu einem

Case Management mit Social Support-Funktion zurtickgekehrt werden:

»L---] [M]eine Ausrichtung ist ja ganz klar [...] [eine prozessorientierte Hilfeleistung]

und ich denk mir, das, wo man sich hin orientiert, das entwickelt man ja auch und

ich fang jetzt schon wieder an von den alten Kolleg*innen, die jetzt sozusagen meine

wirklichen CM-Profis sind, [...] mit dem jetzt [am] Vormittag auch wieder Termine

aufzumachen, damit wir [...] die Leute wieder intensiver kriegen — einfach quasi die

Leut wirklich zu begleiten [...].“ (T8:228-233)
Ebenso weist die Aussage der Abteilungsleiterin ,[...] [W]ir sind fir die Klient*innen da,
nicht dafir, irgendwelche Methoden zu bedienen oder ein Konzept zu bedienen, die
[bzw. das] mit der Realitat nichts zu tun haben.” (T8:575-576) auf eine Social Support-
Funktion innerhalb der SfA hin. Es wird ersichtlich, dass die Abteilungsleiterin im Sinne
der Nutzer*innen (vgl. Ewers 2000:65) und nicht im Sinne von ,Konzepten oder

Methoden® handelt.
Einen weiteren Verweis auf die Social Support-Funktion stellt die Ausrichtung der

Leistungen auf die individuellen Bedtirfnisse der Nutzer*innen dar (vgl. Moxley 1989:93).

Naher werden wir darauf im Kapitel 4.4.4.1 eingehen. So berichtet etwa eine
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Mitarbeiterin, dass sie die Inhalte der Beratungen an dem ausrichtet, was Nutzer*innen
selbst als bedeutsam ansehen: “Aber ich sage ihm immer [...] ,Alles ist wichtig, wir haben
Zeit. Wir schaffen [das]. Aber ich will [...] [beim] nachstes Mal einfach so reden, was du
mochtest. Was dir liegt am Herz'." (T14:187-189)

444 Case Management-Prinzipien im Beratungs- und Betreuungsprozess

Stefanie Gebesmair

Im nun folgenden Abschnitt beschaftigen wir uns mit der Ausgestaltung der Prinzipien
eines Social Work Case Managements im Beratungs- und Betreuungsprozess der SfA.
In den vorrangegangenen Kapiteln zum Ablauf und den Funktionen des Case
Managements in der SfA wurde bereits ersichtlich, dass der Case Management-Prozess
innerhalb der SfA an den Nutzer*innen des Angebotes ausgerichtet ist und damit auf
eine ,Social Support-Funktion' hinweist. Diese Deutung wird bereits im ersten Kapitel,
der ,Nutzer*innenorientierung‘ (Kapitel 4.4.4.1), gestarkt. Daran anschlieRend gehen wir
in den folgenden Kapiteln auf die Social Work Case Management-Prinzipen
,Empowerment’ (Kapitel 4.4.4.2) sowie ,Prozeduralen Fairness’ (Kapitel 4.4.4.3) ein,
wobei sich hier weitere Indizien fir diese nutzerinnenorientierte Ausgestaltung des CM-

Konzeptes der SfA finden.

4.4.4.1 Nutzer*innenorientierung

Im nun folgenden Kapitel gehen wir auf die Nutzer*innenorientierung innerhalb der
,Startbegleitung fir Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte’ (SfA) ein. Das
Kapitel unterteilt sich in drei Teilkapitel der Nutzer*innenorientierung, welche uns im Feld
begegnet sind: ,Lebensweltorientierung’, ,Flexibilitat’ und ,Individualitat’ der Angebote.
Die drei Konzepte uUberschneiden sich stark und kénnen daher nicht exakt getrennt

werden.

Wolf Rainer Wendt differenziert zwischen einer Angebots- und einer
Nutzer*innenorientierung. Richten sich Angebote fur Nutzer*innen vorrangig nach
Absichten und Mdglichkeiten der Organisation, so spricht der Autor von einer
Angebotsorientierung. Richtet sich das Angebot hingegen nach Zielen und Zwecken der

Nutzer*innen, so spricht er von Nutzer*innenorientierung. (vgl. Wendt 2001:63-64)
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Innerhalb der SfA finden sich sowohl Praktiken und Angebote, welche auf eine
Nutzer*innenorientierung hinweisen, als auch solche, die eine Angebotsorientierung
andeuten. Die Nutzer*innenorientierung wird in der SfA erkenntlich durch die
Ausrichtung der Angebote an Nutzer*innen sowie ein Verstdndnis von Case
Management, bei dem Nutzer*innen im Zentrum stehen. Dariber hinaus findet sich eine
Haltung, bei der Nutzer*innen als ,Expert*innen in eigener Sache' angesehen werden.
Auf eine Angebotsorientierung deuten hingegen strukturelle Anpassungen der Angebote

aufgrund einer massiven Zunahme an Nutzer*innen hin.

Die Nutzer*innenorientierung wird, wie soeben beschrieben, durch die Ausrichtung der
Angebote auf Nutzer*innen ersichtlich. Die Abteilungsleiterin beschreibt in diesem
Zusammenhang, dass sie ihre Aufgabe darin sieht, das Angebot der SfA an
Nutzer*innen auszurichten und es als Leiterin nicht ihr Auftrag sei, ,irgendwelche
Konzepte oder Methoden zu bedienen® (T8:575-576). Sie sieht ihre Aufgabe darlber
hinaus darin, die Abteilung so zu leiten, dass Nutzer*innen und Mitarbeiterinnen
zufrieden sind (vgl. T8:58-59). Dies deutet darauf hin, dass Nutzer*innen den
Referenzpunkt fir die Ausgestaltung der Angebote darstellen und als zentrale Beteiligte

im Case Management-Prozess gesehen werden.

Dariuber hinaus findet sich in der SfA ein Verstandnis von Case Management, das
Nutzer*innen und ihre Anliegen ins Zentrum stellt. Dies wird unter anderem ersichtlich
beim Umgang mit der Dauer des CM-Prozesses. Die Abteilungsleiterin der SfA
beschreibt, dass der CM-Prozess in etwa auf ein Jahr ausgelegt wird. Eine solche
begrenzte Dauer des CM-Prozesses wurde auf ein angebotsorientiertes Vorgehen
hinweisen. Die Abteilungsleiterin flhrt ihre Erzahlung jedoch fort und berichtet, dass es
keine definitive Begrenzung gibt und die Dauer des Prozesses stets am Einzelfall
ausgerichtet wird. Es wird hier ersichtlich, dass trotz eigentlicher Begrenzung des CM-
Prozesses auf ein Jahr die Anliegen der Nutzer*innen im Zentrum der Fallbearbeitung

stehen.

»---] [E]s wird seit 2015/2016 mit den Klientinnen zu Beginn besprochen, dass wir
ein Jahr Zeit haben, einerseits aufgrund der extremen Auslastung, andrerseits, um
damit auch Autonomieprozesse ein bisserl zu beschleunigen bzw. zu motivieren. Wir
lassen es eigentlich [...] momentan auch so, wobei wir letztlich immer im Einzelfall
ermessen, wie viel und was, wie lange noch gebraucht wird, d.h. das ist keine
definitive Begrenzung, wir sind in Wirklichkeit sehr einzelfallorientiert und beraten
haufig zwei Jahre und mehr. (E1:14-19)

Neben einem Verstandnis von Case Management, bei dem Nutzer*innen ins Zentrum
des Prozesses gestellt werden, findet sich in der Aussage der Abteilungsleiterin ebenso

ein Hinweis darauf, dass Nutzer*innen als ,Expert*innen in eigener Sache' gesehen
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werden und dass versucht wird, diese in ihrem Handlungsvermdgen zu starken (vgl.
Wendt 2001:64). Dass die Erreichung der Autonomie der Nutzer*innen ein zentrales
Anliegen der SfA zu sein scheint, wird ebenso durch die Aussage einer Mitarbeiterin
deutlich, welche darauf hinweist, dass im CM-Prozess darauf geachtet wird, dass
Nutzer*innen und Berater*innen in gleichem Ausmal® Kraft und Zeit in den
Fallbearbeitungsprozess investieren (vgl. T10:319-322). Dies zeigt auf, dass
Nutzer*innen von Beginn an als ,Expert*innen’ ihres eigenen Lebens in den CM-Prozess

miteinbezogen werden.

Dass auf eine massive und stetige Zunahme der Nutzer*innen nicht in erster Linie mit
einer personellen Verstarkung, sondern mit strukturellen Anpassungen reagiert wurde,
kénnte hingegen, wie bereits eingangs beschrieben, moéglicherweise gegen eine
Nutzer*innenorientierung sprechen. Es scheint, als hatten vor allem auflere Umstande
(steigende  Nutzer*innenzahlen auf Grund der  Flichtlingskrise') einer
Angebotsorientierung Vorschub geleistet. Die Abteilungsleiterin der SfA geht im

Interview auf die strukturellen Anpassungen ein und beschreibt, wie diese aussehen.

.L.--] [llch habe dann schon sukzessive jemanden dazu gekriegt, aber [...] in keinem

Verhaltnis. Das hei3t wir haben nur strukturell anpassen koénnen. [...] [A]lso

letztendlich die Entwicklung von nur terminisiert bis jetzt schaut so aus dass wir jetzt

vier offene Vormittage haben. Das heif3t Montag, Dienstag, Donnerstag und Freitag

kann man ab 8:00 auch ohne Terminvereinbarung zur Beratung kommen und [am]

Nachmittag sind [...] sozusagen die hochschwelligeren Beratungen, die Beratungen,

wo Komplexeres ist — wo man eine Stunde Zeit hat fir einen Termin und wo

terminisiert wird.“ (T8:176-182)
Im weiteren Verlauf des Interviews fiihrt die Abteilungsleiterin der SfA aus, weshalb nicht
in erster Linie mit einer personellen Verstarkung auf die steigende Zahl an Nutzer*innen
reagiert werden konnte. Aufgrund eines massiven Anstieges an Nutzer*innen ist der
FSW4 bereits im November 2015 in die Finanzierung eingestiegen. Der Einstieg des
FSW in die Finanzierung lasst sich damit erklaren, dass Geflichtete nach ihrer
Anerkennung noch flr vier Monate in Grundversorgung bleiben und wahrenddessen
bereits durch die SfA betreut werden. Bereits zu diesem Zeitpunkt waren zehn weitere
Mitarbeiter“innen durch den FSW finanziert gewesen. Da es jedoch noch keine neuen
Raumlichkeiten gab, war kein Platz vorhanden, um neue Mitarbeiter*innen
aufzunehmen. (vgl. T8:250-258). Die Suche nach neuen Raumlichkeiten gestaltete sich
zudem relativ schwierig, weshalb erst mit Jahresbeginn 2017 die neuen Raumlichkeiten

bezogen werden konnten (vgl. Interface Wien 2016:28). Die Abteilungsleiterin gibt im

40 Fonds Soziales Wien
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Interview zu erkennen, dass die Anpassung von Strukturen nicht von ,heute auf morgen’
passieren kann:

.[.-.] [D]as hat sich voriges Jahr auch alles so leicht angehoért ,muss man halt [...]
Geld in die Hand nehmen’. Man kann trotzdem nicht die Strukturen von heute auf
morgen [verandern]. [...] Haben ja alle eine Vervierfachung, Verfiinffachung der
Klient*innenanzahl gehabt. [...] [D]las geht halt nicht, die Strukturen miissen auch
wachsen. Das geht nicht so leicht.“ (T8:273-276)

4.4.4.1.1 Lebensweltorientierung

Die ,Lebensweltorientierung® stellt einen zentralen Aspekt der
Nutzer*innenorientierung dar. Sie umfasst die Berlcksichtigung der
Lebenswelt und Umwelt der Nutzer*innen (vgl. Wendt 2001:65) sowie das
Fokussieren auf die Selbstbestimmung der Nutzer*innen (vgl. Riet van /
Wouters 2008:51). Die Umwelt der Nutzer*innen kann Ressourcen und
Stoérquellen, Hindernisse und Stitzen bereitstellen, welche berlcksichtigt
werden sollten, wenn die Unterstlitzung auf die individuelle Bewaltigung des
Lebens abgestimmt werden soll (vgl. Wendt 2001:65).
Innerhalb der SfA zeigt sich eine Lebensweltorientierung einerseits in der Wahl des

Standortes in einer flr Nutzer*innen gut erreichbaren Lage. Ebenso deutet der Ausbau
des Beratungsangebots, welches von Nutzer*innen ohne Terminvereinbarung in
Anspruch genommen werden kann, auf eine Lebensweltorientierung hin. Weitere
Indizien fir eine Lebensweltorientierung in der SfA stellen das Angebot der
,Muttersprachlichen‘ Beratung sowie das Eingehen auf unterschiedliche Lebensbereiche
der Nutzer*innen dar. Darlber hinaus scheinen die Berater*innen Uber ein
,Fingerspitzengefuhl‘ fur die Zielgruppe zu verfigen. Dies wird erkenntlich durch das
Eingehen auf kulturelle Hintergrinde, das Interesse an gesellschaftspolitischen
Hintergriinden von Flucht, die Umgangsweise mit traumatisierten Nutzer*innen sowie

die Ubernahme von behérdlichen Anrufen fiir Nutzer*innen.

Ein Indiz flr eine Lebensweltorientierung innerhalb der SfA bietet, wie soeben
beschrieben, die Wahl des Standorts. Im Jahr 2017 kam es zu einer Umsiedelung der
SfA in neue Raumlichkeiten (vgl. Interface Wien 2016:28). Dieser Umzug wurde
vorgenommen, um sich an die sich verandernde Nutzer*innenzahl anpassen zu kénnen.
Die Abteilungsleiterin gibt in ihrer Beschreibung der alten Raumlichkeiten zu erkennen,

dass diese weder der Anzahl an Nutzer*innen noch der Gré3e des Teams entsprachen:

sl---] Das war [...] der Wahnsinn in den letzten 1 % Jahren. Wenn Sie die
Paulanergasse gekannt hatten, ich [...] weil3 eigentlich nicht, wie wir es dort gemacht
haben. Wir hatten keinen Empfangsbereich, wir hatten pro Vormittag 60-100 Leute
[...], in engen Gangen. Ich hatte nicht einmal mehr Buros fur alle Mitarbeiter*innen
[...]1.(T8:57-61)
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Die Suche nach passenden Raumlichkeiten gestaltete sich, so die Abteilungsleiterin,
relativ schwierig, da ein zentrales Kriterium fir den neuen Standort die zentrale Lage

sowie die gute Erreichbarkeit fur Nutzer*innen darstellte:

.[...] Ich hatte im 11. [Wiener Gemeindebezirk; d. Verf.] irgendwo ganz drauRen was
gefunden gehabt. Da habe ich gesagt, [...] das geht nicht, wir [...] haben die Auflage
niederschwellig gut erreichbar zu sein und wenn du fir ganz Wien zustandig bist,
[dann; d. Verf.] kannst du das auch nicht [machen; d. Verf.].“ (T8:263-265)

Ebenso deutet der Ausbau jener Vormittage, an denen Nutzer*innen ohne Termin eine
Beratung in Anspruch nehmen konnen (vgl. Interface Wien 2016:28), auf eine
Lebensweltorientierung hin. Nutzer*innen haben dadurch die Mdglichkeit, mit relativ
geringem Aufwand (ohne Terminvereinbarung) eine Beratung bei der SfA in Anspruch
zu nehmen. Dies ist fur die Zielgruppe womdglich von groflem Vorteil, da es bei den
Anliegen der Nutzer*innen haufig um existenzsichernde MaRnahmen (z.B.: Antrag auf

Mindestsicherung) geht, welche nicht warten kdnnen.

Darlber hinaus deutet die ,Muttersprachliche Beratung‘ auf eine Lebensweltorientierung
hin. Bei der Zielgruppe der SfA handelt es sich um asylberechtigte und subsidiar
schutzberechtigte Personen und Familien, welche vor maximal finf Jahren ihren
Asylstatus in Osterreich erhalten haben (vgl. Interface Wien 2008:33-34). Um diese
Zielgruppe bestmdglich unterstitzen zu kénnen, wurde bei der Griindung in Form eines
Rahmenpapiers die ,Muttersprachlichkeit® von Mitarbeiter*innen festgehalten (vgl.
T8:158-159). Die ,Muttersprachlichkeit’ wurde laut der Leiterin der SfA als Auflage
festgelegt, um Nutzer*innen mit geringen Deutschkenntnissen und mangelndem Wissen
zum Existenzsicherungssystem schnellstmdglich Sicherheit durch Beratungen geben zu
konnen. Dies deutet auf die Orientierung der organisationalen Ablaufe an der Lebenswelt
von Nutzer*innen hin, da durch die Moéglichkeit der ,Muttersprachlichen Beratung* auf die
mangelnden Deutschkenntnisse, das fehlende ,Systemwissen‘ sowie die geringen
sozialen Ressourcen der Zielgruppe eingegangen wird. Es wird hier ersichtlich, dass
offenbar bereits bei der Griindung der SfA ein Fokus auf die Lebensweltorientierung des

Angebots gelegt wurde.

“Das ganze Existenzsicherungssystem mit MA404!, mit Kinderbetreuungsgeld,
Familienbeihilfe ist halt am Anfang vor allem ohne Sprache nattirlich superkomplex.
Genau und das war die Auflage im Rahmen des Rahmenpapiers, dass es eine
muttersprachliche Beratungsstelle sein soll, weil klar ist, dass die erste Phase
muttersprachlich begleitet sein soll, um einfach so schnell wie moglich durch [...] die
Muttersprache [...] einfach auch eine Sicherheit mit der Thematik herzustellen [...].
Das heildt, die Muttersprachlichkeit war eine Auflage [...]" (T8:156-163)

41 Magistratsabteilung fiir Soziales, Sozial- und Gesundheitsrecht

Seite 172



Durch eine weitere Mitarbeiterin wird geschildert, dass Case Management nicht lediglich
einen, sondern verschiedene Lebensbereiche der Nutzer*innen umfasst. Neben der
familiaren Situation (z.B.: Kind mit besonderen Bedurfnissen) wird im Zuge der Beratung
und Betreuung ebenso auf andere Lebensbereiche (z.B.: Job, Wohnung, Ausbildung)
eingegangen:

“[...] [W]enn [es] in der Familie behinderte Kinder [gibt], [...] [werde ich dann] vom
Anfang, also von der Sozialhilfe bis zum Pflegegeld und bis zu verschiedenen
Organisationen — mitgehen tu ich nicht, aber mitfolgen, sagen wir. [In] alle
Richtungen, dann Deutschkurs, wenn mdglich, dass [das] Kind Pflege [bekommt],
Mama in Deutschkurs [...], ahm Job und alles, genau, sogar Wohnungen.” (T13:24-
28)

In der SfA zeichnet sich darliber hinaus ein ,Fingerspitzengefuhl° der Berater*innen fur
die Lebenswelt der Nutzerinnen ab. Dies konnte einer der Vorteile der
,Muttersprachlichkeit’ der Mitarbeiter*innen und des damit zusammenhangenden
geteilten kulturellen ,Hintergrundes‘ von Nutzer*innen und Berater*innen sein. So gibt
eine Mitarbeiterin der SfA im Interview zu erkennen, dass Sie beim Vorschlagen von
moglichen Angeboten auf die Angemessenheit dieser in Bezug auf die
Lebensgewohnheiten der Zielgruppe achtet. Die Mitarbeiterin schlagt der Nutzer*in nicht
lediglich Angebote vor, welche sie in ihrer Verselbststandigung unterstlitzten kdnnten,
sondern Uberlegt genau, welche Angebote fir die individuelle Frau mit ihrem kulturellen
Hintergrund passend sein koénnten. Dies wird erkenntlich, indem sie sowohl die
Beziehung zu ihrem Mann in ihre Uberlegung miteinbezieht als auch davon spricht, dass

es nicht sinnvoll ware, die Frau zu ,entwurzeln’.

“[...]1 [Alls Frau, ich denke, das ist auch meine Pflicht, ich denke, [...] diese Frau ist
sehr gut, sehr gut ausgebildet, aber sie braucht ein bisschen mehr Kraft, [um]
selbststédndig zu werden. Wie kann ich das machen, dass sie nicht zuhause sagt ‘Sie
hat mir gesagt, ich kann sofort [...], spazieren gehen mit der anderen‘. Das geht
nicht, sondern dieses Angebot [...] ist auch - jetzt kommt diese Interaktion, was gibt
[es] von dieser Stadt, wo ich diese Klientin ohne Angst, dass jemand sie wild verfolgt
[...] oder ihre Wurzeln wegnehmen [kdnnte, hinschicken kann], dass ein Prozess ist
eine Harmonie. [...] Das heift, ware nicht schlecht, dass man schaut auch, wo gibt
[es] Heimatsleute.” (T14:261-268)

Das Eingehen auf kulturspezifische Beziehungsaspekte wird durch folgende

Interviewaussage derselben Mitarbeiterin noch deutlicher ersichtlich.

»[.-.] [W]enn ein Mann [...] kommt, ich sage immer: ,Ja, das ist flr Sie, aber nehmen
Sie |hre Frau auch mit." Wenn ich eine Frau habe, ohne Mann. Ich sage immer:
,Fragen Sie Ihren Mann, [besprechen] [...] Sie das mit lhrem Mann. Sie kénnen
selber entscheiden. Aber bitte fragen Sie doch Ihren Mann. Und wenn sie
nachhause kommt [und |hrem Mann sagt], dass ich ihr gesagt hab, besonders
[Klient*innen aus] Afghanistan und syrische Klientel, wenn ich sage ,Fragen Sie
Ihren Mann‘, ich verstehe Sie. Ich verstehe ganz genau lhre Kultur und ihre Religion.*
(T14:277-282)
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Der Mitarbeiterin ist es Uberdies wichtig, sich mit den gesellschaftspolitischen
Hintergrinden von Flucht auseinanderzusetzen. Dies ermoglicht ihr vermutlich, sich in
die Lebenswelt der Nutzer*innen hineinzuversetzen um dementsprechend auf diese

einzugehen.

"[...]1 [llch will immer wissen, welche Rechte [haben gefliichtete Menschen], was [...]

[sind die] neuen Regelungen fiir meine Fliichtlinge, die ich selten jetzt seh, aber in

der Familienberatungsstelle doch. [...] [lJch willimmer wissen. Informationen [haben]

und Lesen.” (T14:416-419)
Daruber hinaus beschreibt eine Mitarbeiterin, dass es von Bedeutung ist, den
Nutzer*innen so viel Zeit zu geben, wie diese bendtigen. Sie erwahnt, dass bei der
Beratung zuerst drei Punkte wichtig seien: ,Wohnung, Kurs, Existenz* (T14:361).
Danach musse man den Nutzer*innen Zeit geben, um sich zu ,erholen®. Laut der
Mitarbeiterin macht es keinen Sinn, mit traumatisierten Nutzer*innen zu arbeiten, bevor
diese nicht durch eine Therapie stabilisiert wurden. Das Eingehen der Mitarbeiterin der
SfA auf eine mdégliche fluchtbedingte Traumatisierung von Nutzer*innen weist ebenfalls
auf eine Lebensweltorientierung innerhalb der SfA hin. Die Mitarbeiter*innen scheinen
sich mit dem Fluchthintergrund ihrer Nutzer*innen auseinanderzusetzen und innerhalb

der Beratung und Betreuung sensibel damit umzugehen.

»L---] [Alm Anfang, wenn die Menschen kommen nach der Anerkennung, da kannst
du nicht viel. [...] [D]u kannst zuerst sagen ,OK, Wohnung, Kurs und Existenz’ und
dann braucht man Zeit, dass sie ein bisschen [...] sich erholen. [...] [W]enn ich sehe,
das ist sicher mit Traumatisierung, [...] [eine] Beratung oder [...] psychologische
Beratung, Therapie — das braucht [...] viel Zeit. [...] [llch glaube bei solchen
Menschen [...] kann man nicht sofort anfangen, sondern lassen Zeit, aber nicht
vergessen diese Menschen. Wenn ich spure, dass diese Menschen da sind, ich
habe immer Telefon. Deswegen haben wir immer Fragebogen, das ist sehr wichtig
im Case Management, immer ,Aha Telefonnummer‘, wenn das aktuell ist, ,Hallo, wie
geht's dir? Wie weit, wie ist dein Deutschkurs? Super, wann kannst du kommen,
dass wir einfach so ein bisschen plaudern’. Das ist sehr wichtig mit Case
Management. Nicht [den] eigenen Klienten [zu] vergessen. Oder wenn kommt nicht
zum [...] Termin — nicht ,Naja ist nicht gekommen, egal’. Ich versuche immer
anzurufen. [...] Und das ist [...] unser Engagement und wir missen etwas tun [...].
Das ist selbstverstandlich eine [...] Erfahrung, Methode, aber auch [...] Liebe,
wirklich Liebe.“ (T14:360-379)

Im Zuge einer teilnehmenden Beobachtung wurde ersichtlich, dass Mitarbeiter*innen
haufig Anrufe flr Nutzer*innen Ubernehmen (vgl. B3:57). Dies kdénnte auf eine
Lebensweltorientierung hinweisen, da die Zielgruppe der SfA unzureichende
Deutschkenntnisse aufweist, um telefonische Gesprache mit Behérden durchzuflihren.
Ebenso koénnte es jedoch mit mangelnden zeitlichen Ressourcen in Zusammenhang
stehen, da Anrufe durch Nutzer*innen aufgrund deren unzureichender Sprachkenntnisse
wahrscheinlich mehr Zeit in Anspruch nehmen wirden. Dies kénnte dazu fuhren, dass
aus pragmatischen Grinden Anrufe fir Nutzerinnen solange Ubernommen werden, bis

diese ausreichende Sprachkenntnisse erlangt haben, um es schlieRlich selbst tun zu
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kénnen. Darlber hinaus kdnnte es gegen ein Empowerment der Nutzer*innen sprechen
(siehe Kapitel 4.4.4.2).

4.4.41.2 Flexibilitat

Eine Orientierung an den Nutzer*innen von Angeboten der Sozialen Arbeit kann sich
auch dahingehend zeigen, dass Betriebe flexibilisiert werden und ein differenziertes
Vorgehen ermdglicht wird (vgl. Wendt 2001:64).

Eine Flexibilitat wird innerhalb der SfA sowohl bei der Gestaltung der organisationalen
Ablaufe als auch bei der Gestaltung des CM-Prozesses durch Mitarbeiter*innen
ersichtlich. Auf eine Flexibilitdt im Hinblick auf organisationale Ablaufe deuten die
stetigen Umstrukturierungen des Angebots sowie die Kommunikation zwischen
Mitarbeiterinnen wahrend der Beratungsgesprache hin. Indizien fir eine flexible
Gestaltung des CM-Prozesses bieten die flexible Handhabung des auf ein Jahr
ausgelegten CM-Prozesses, die Moglichkeit der flexiblen Inanspruchnahme von
Beratungsleistungen bei dringenden Anliegen von Nutzer*innen, der flexible Einsatz von
Dolmetscher*innen sowie ein hoher Gestaltungsspielraum der Mitarbeiter*innen bei der

Ausgestaltung des CM-Prozesses.

Eine hohe Flexibilitat bei der Gestaltung der organisationalen Angebote wird in der SfA,
wie soeben beschrieben, unter anderem in den vielfaltigen Umstrukturierungen der
organisationalen Ablaufe, vor allem infolge der hohen Auslastung seit dem Jahr 2008 bis
dato, ersichtlich. Das bisherige Beratungsmodell wurde im Jahr 2015 von einem ,Zwei-
Saulen-Modell' in ein ,Vier-Saulen-Modell' umgewandelt (siehe Kapitel 4.4.3). Die
durchgeflihrten Umstrukturierungen der Angebote verweisen auf die Fahigkeit der SfA,
sich an umweltbedingte Anderungen (etwa aufgrund der globalen Migration)

anzupassen.

Ein weiteres Indiz fir eine flexible Handhabung der organisationalen Ablaufe zeigt eine
im Rahmen einer teilnehmenden Beobachtung beschriebene Sequenz. Der
Beobachterin fiel auf, dass Beratungsgesprache mit Nutzer*innen immer wieder durch
Mitarbeiterinnen unterbrochen wurden. Diese kamen ins Beratungszimmer, um
ihrer*ihnrem Kolleg*in fallbezogene Fragen zu stellen (vgl. B3:47-50/B2:82-85). Diese
Praxis deutet unter anderem auf eine hohe Flexibilitdt von organisationalen Ablaufen
sowie auf einen hohen Stellenwert der Anliegen der Nutzer*innen innerhalb der SfA hin.

Mogliche Nachteile dieser Praxis finden sich im Kapitel 4.4.1.3.1.
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Mitarbeiter“innen der SfA haben dariber hinaus die Mdglichkeit, den CM-Prozess
angepasst an die jeweiligen Nutzer*innen flexibel zu gestalten. Dies wird unter anderem
durch die flexible Handhabung der Dauer des CM-Prozesses ersichtlich. Zwar ist die
Dauer der Betreuung von CM-Fallen in der SfA auf circa ein Jahr ausgelegt (vgl. E1:14-
15), jedoch gibt es die Moglichkeit fir Mitarbeiterinnen der SfA, bei Bedarf eine
Verlangerung des Prozesses vorzunehmen oder aber diesen vorzeitig zu beenden, wie

wir im Folgenden ausflihren.

Wenn die Anliegen der Nutzer*innen bereits friher sichtlich weniger geworden sind oder
die Nutzer*innen sich nicht mehr bei der SfA melden, so kontaktiert der*die zustandige
Berater*in den*die Nutzer*in, um abzuklaren, ob der CM-Prozess bereits friihzeitig
beendet werden kann. Ein CM-Prozess wird jedoch erst dann beendet, wenn die*der
Berater*in sieht, dass Nutzer*innen ihre Anliegen auch selbststandig bewaltigen kénnen.
Eine Mitarbeiterin beschreibt eine solche vorzeitige Beendigung eines Case

Management-Prozesses:

-Wenn ich sehe, dass mein Klient, meine Klientin jetzt nach einem Jahr [...] wirklich
wenig Probleme hat, sie/er ist selbststandig, OK, dann weif} ich, dann schau ich mal,
dann kommen sie mal sechs Monate nicht zu mir, dann werde ich halt dann CM
abschlie3en. [...] Und ich ruf vorher an und dann sag ich, zum letzten Mal sollen sie
sowieso kommen, ich gebe ihnen einen Termin. Sie kommen, ich sehe noch einmal
alle Unterlagen [durch], was notwendig ist und was ich weil [...]. Dann schau ich
mal, wenn halt alles fertig ist, dann werden wir den Akt abschlieen. Das heilt, wenn
alles wirklich fertig ist.” (T9:72-81)

Wie oben erwahnt, kann der CM-Prozess bei Bedarf auch verlangert werden. Zwar findet
dann die ,CM-Betreuung® nicht mehr in der gleichen Intensitat statt, jedoch haben

Nutzer*innen die Moglichkeit, sich weiterhin an ihre*n Berater*in zu wenden, wie eine
Mitarbeiterin der SfA ausflihrt.

»L---] [llch muss sagen, es gibt Falle, die man wirklich eine Zeit langer betreuen soll,
weil die Leute das nicht schaffen. Warum auch immer, ob das sprachlich, ob das
intellektuell, ob das ja weif} ich nicht warum [...]. Aber ich denk mir, wenn ich jetzt
die Familie oder den Mann oder die Frau so lasse, die sind verloren [...] die schaffen
das nicht, manche Menschen schaffen das nicht. Dann ist diese intensive
beziehungsweise richtige CM-Betreuung zu Ende, aber ein Tirchen bleibt offen,
wenn ein groRer Problem ist oder eine Frage [auftaucht, kbnnen sie] anrufen oder
vorbeikommen.” (T10:127-136) 42

Eine weitere Mitarbeiterin erwahnt sogar, dass die Betreuung in manchen Fallen auch in
einer intensiveren Form langer fortgefuhrt werden kann. Es scheint als ob die
Mitarbeiterinnen individuell Mdglichkeiten ausloten kénnten, um Falle nach der Falllogik

und nicht nach der Organisationslogik betreuen zu kdnnen. So beschreibt etwa eine

42 Auf dieses Zitat wird ebenso kritisch im Kapitel 4.4.4.2 Bezug genommen.
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Mitarbeiterin, dass sie Familien oder Alleinerzieher*innen mit ,Kindern mit besonderen
Bedlrfnissen® haufig auch langer als zwei Jahre betreut, um alles abschlieBen zu

kdénnen, was fir eine selbststandige Lebensfiuhrung der Nutzer*innen notwendig ist.

“Wobei [es] gibt die Falle, die mit Behinderung zum Beispiel — ich [betreue die Eltern

von] vier behinderten Kindern, ich finde unmdglich, nach zwei Jahren den

abzuschlieRen. Weil es gibt so viel zu tun und die schaffen [das] alleine einfach nicht.

[...] [Es gibt] auch alleinstehende Mutter mit behinderten Kindern und das ist noch

schlimmer. Und die Félle ein bisschen langer dauern. Sonst bis zu zwei Jahre.”

(T13:90-94)
Ahnlich flexibel wird auch der Terminbetrieb gehandhabt. Zwar wird mit CM-
Nutzer*innen in der Regel im Rahmen von Terminen gearbeitet. Sollten diese jedoch ein
dringendes Anliegen haben, so kénnen CM-Nutzer*innen an einem der vier ,offenen
Vormittage® (T8:178), an denen ohne Terminvereinbarung eine Beratung in Anspruch
genommen werden kann, die SfA aufsuchen. Es scheint somit fir Nutzer*innen und
Mitarbeiterinnen der SfA moglich zu sein, bei dringenden Anliegen die

Inanspruchnahme von Beratungsleistungen flexibel zu handhaben.

~Wenn die mit Terminen kommen, dann weif} ich schon [...], was das ist. Case

Management-Klienten kommen am meisten mit Terminen. Auch ohne Termine, falls

irgendwas dringend ist — dann kommen die einfach am Vormittag. Und dann schau

ich mal, kurz les ich, ,OK weif} ich’ und dann mach ich einfach mit dem Klienten

weiter.“ (T9:89-93)
Auch beim Einsatz von Dolmetscher*innen zeichnet sich ein flexibler Umgang ab.
Dolmetscher*innen sind, sofern mdglich, bei jedem Gesprach anwesend und werden bei
Bedarf eingesetzt (vgl. B2:27-29). Sprechen Nutzer*innen zum Bespiel bereits relativ gut
Deutsch, so wird das Beratungsgesprach auf Deutsch geflhrt und bei Bedarf auf den*die
Dolmetscher*in zurtickgegriffen. Ein Nutzer berichtet, dass er anfangs aufgrund von
mangelnden Deutschkenntnissen die Unterstitzung mittels Dolmetscher*innen noch
bendtigte. Mit der Zeit sei sein Deutsch jedoch besser und die Dolmetscher*innen
dadurch Uberflissig geworden. Bei Bedarf kdnne er sich jedoch weiterhin an die
Dolmetscher*in wenden: ,Zuerst, wie ich zu Interface gekommen bin, habe ich einen
Dolmetscher bendtigt. Jetzt kann ich Deutsch sprechen. Wenn ich einen Dolmetscher

brauche, unterstitzt er mich.” (T11:68-69)

SchlieRlich scheinen die Mitarbeiter*innen in der SfA in der Fallarbeit einen relativ
grollen Gestaltungsspielraum zu haben (vgl. T9:36-42). Neben einem differenten
kulturellen Hintergrund der Mitarbeiter*innen und mdglicherweise daraus resultierenden
unterschiedlichen Beratungsstilen (vgl. T8:489-498) wird ebenso ersichtlich, dass
Mitarbeiter*innen der SfA relativ flexibel mit Prozessen und Standards umgehen kénnen
(vgl. T9:36-42).
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4.4.4.1.3 Individualisierung

Als dritter Aspekt von Nutzer*innenorientierung hat sich in der Analyse die
JIndividualisierung‘ herausgestellt. Sie verweist auf das Eingehen auf individuelle
Gestaltungsabsichten von Nutzer*innen, die Orientierung an Zielen und Zwecken von
Nutzer*innen bei der Bedarfsklarung sowie eine Haltung der Case Manger*innen, die

Nutzer*innen als ,Expert*innen in eigener Sache’ ansieht. (vgl. Wendt 2001:64)

In der SfA zeichnet sich in der Praxis eine Arbeitsweise der Berater*innen ab, welche
aufzeigt, dass bei der Gestaltung der Angebote nicht Routinen, sondern individuell an
Nutzer*innen angepasste Angebote im Vordergrund stehen. Ein individuelles Eingehen
der Mitarbeiter*innen auf die Nutzer*innen wird in der SfA ersichtlich in Form von einer
Ausrichtung der Gesprachsinhalte an jenen Dingen, welche der*dem Nutzer*in wichtig
sind, der Anpassung der Intimitdt von Gesprachsinhalten an die*den jeweiligen
Nutzer*in, der Mdglichkeit der kurzfristigen Terminvergabe in dringenden Féllen, der
Ausrichtung des Tempos des CM-Prozesses auf die Nutzer*innen, einer individuellen
Vergabe von Terminen sowie der Begleitung zu wichtigen Terminen. Zudem stellt das
Case Management in der SfA eine prozedurale Begleitung dar, welche es Nutzer*innen
und Mitarbeiter*innen ermdglicht, eine Beziehung aufzubauen, wesentliche Daten in

Gesprachen zu erheben, etc., um so individuell auf Nutzer*innen eingehen zu kénnen.

Ein Hinweis auf das individuelle Eingehen der Mitarbeiter*innen auf Nutzer*innen zeigt
sich dahingehend, dass die Inhalte daran ausgerichtet werden, was Nutzer*innen selbst
als bedeutsam ansehen. Eine Mitarbeiterin berichtet, dass sie sich bei den Beratungen
mit Nutzer*innen an dem orientiert, was diesen ,am Herzen liegt': “Aber ich sage ihm
immer [...] ,Alles ist wichtig, wir haben Zeit. Wir schaffen [das]. Aber ich will [...] [beim]

nachstes Mal einfach so reden, was du méchtest. Was dir liegt am Herz"." (T14:187-189)

Eine weitere Mitarbeiterin gibt ebenfalls zu erkennen, dass sie bemiht ist, im Zuge der
Beratungen individuell auf Nutzer*innen einzugehen. Sie versucht, sich in die
Nutzer*innen hineinzuversetzen und den Grad der Intimitdt der Gesprache an die
jeweiligen Nutzer*innen anzupassen. Auf die Frage, wie ihr Verhaltnis zu Nutzer*innen

sei, antwortet sie:

sunterschiedlich, unterschiedlich. Also es gibt die ganz freundliche Ebene, es gibt
[...] wirklich unterschiedlich. Das kann ich wirklich deutlich nicht sagen. Ich habe
Klienten [...] — Freunde werden wir nicht sein, aber ganz so tiefe Vertrauen haben.
So bis zu Verhiitung und Sex und alles sprechen kénnen — weil dem ist wirklich sehr
wichtig, dass darzustellen und zu wissen, ob das alles korrekt gemacht wird. Also
komisch klingt, aber ist es. Aber es gibt die Klienten auler Behérdenwege ich geh
gar nicht rein, weil ich weil3, dort ist tabu.” (T13:167-172)
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Das individuelle Eingehen auf Nutzer*innen zeigt sich auch dahingehend, dass versucht
wird, bei dringenden Fallen kurzfristig Termine zu ermdglichen, auch wenn diese

eigentlich auBerhalb der Arbeitszeiten der Bezugsberater*innen liegen.

»[---] W]enn man dringend zu uns kommen muss, dann kann man am Vormittag
schon auch einen Termin geben. Da kann man nicht einfach sagen, nein ich habe
keinen Termin. Oder [...] ich schau, ich nehm noch einen, es ist kein Problem. Wenn
dringend ist, ich will jetzt machen [...] ich mach dann jetzt.“ (T9:107-110)

Dartber hinaus werden im CM-Prozess individuell an dem*der jeweiligen Nutzer*in

ausgerichtete Termine vergeben:

oL---] [W]enn viel zu tun ist, dann bekommt die Familie intensiv zwei oder drei
Wochen-Termine bei mir, bis wir alles geklart oder geregelt haben was in diesem
Moment geregelt werden kénnte und danach je nach Bedarf.” (T10:67-69)
Neben der Ausrichtung der Terminvergabe am Bedarf der Nutzer*innen wird auch das
Tempo des CM-Prozesses an die Nutzer*innen angepasst. Die Mitarbeiterin verfolgt
damit laut eigener Angabe das Ziel, Nutzer*innen beizubringen, ,Sachen in die Hand zu

nehmen® (T10:331).

»~Ja das ist ein langer Weg und wenn der gut ist, wenn er Schritt fiir Schritt — und es

ist wichtig, dass das langsam geht [...]. Am Anfang vielleicht intensiv bis man das

alles irgendwie geregelt und organisiert hat, aber danach Schritt flir Schritt wirklich,

damit Klient auch lernt, alleine die Sachen in die Hand zu nehmen.” (T10:326-331)
Eine weitere Mitarbeiterin gibt in ihrer Interviewaussage zu erkennen, dass sie
Nutzer*innen, obwohl es nicht ihre Aufgabe sei, gelegentlich zu wichtigen Terminen
begleitet. Dies verweist auf ein hohes Engagement einzelner Mitarbeiter*innen sowie auf

eine individuelle Ausrichtung des Angebots.

“Ich habe oft, obwohl das [in der] Case Management-Methode nicht nétig [ist],
Begleitung. [...] [llch habe die Frauen, die sehr schwach sind, die Gewalt erlebt
haben, die psychosomatische Probleme haben, die Alleinerzieherinnen oft in der
Schule, wegen Probleme in der Schule mit Kinder, begleitet, weil sehr viele
Missverstandnisse, obwohl die Kinder sehr viele gute Potenzial haben, um das/ ich
glaube, wir haben viel viel viel individuell geschafft.” (T14:343-348)

Am Beispiel dieser Aussage wird ersichtlich, dass die innerhalb der SfA angebotenen
Hilfeleistungen individuell an den jeweiligen Nutzer*innen ausgerichtet werden. Anstatt
vorgefertigte Leistungspakete zur Verfigung zu stellen, wird hier individuell auf

Nutzer*innen und deren Anliegen eingegangen.

Schliefllich weist auch die ,Prozedurale Begleitung’ von Case Management-
Nutzer*innen auf eine Individualisierung der Angebote der SfA hin. Eine
Jprozessorientierte Begleitung' bedeutet, dass Nutzer*innen Uber einen langeren
Zeitraum durch eine*n zustandige*n Berater*in betreut werden. Ein individuelles

Eingehen auf Nutzer*innen setzt die Investition von Zeit in einen CM-Prozess voraus. Es
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braucht Zeit, um eine Beziehung zu Nutzer*innen aufzubauen, um Daten in Form von
Gesprachen zu erheben, um Uber Problemsichten und Lebensperspektiven zu
diskutieren, etc. (vgl. Pantucek 2010). Ein solch intensives und individuelles Eingehen
auf die Anliegen der Nutzer*innen wird durch das Angebot der ,Prozeduralen Begleitung’

innerhalb der SfA ermdglicht.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass sich das Angebot der SfA in vielerlei
Hinsicht auf die individuellen Nutzer*innen ausrichtet. Trotz Restriktionen in der
Flexibilitat wird insbesondere bei Klient*innen, die nach Case Management unterstiitzt
werden, so individualisiert wie mdglich vorgegangen. Dies wird klar ersichtlich durch die
Aussage einer Mitarbeiterin, welche auf die Frage hin, was die Unterstitzung von
Nutzer*innen innerhalb der SfA umfasst, antwortet: ,[...] [E]s ist verschieden, es ist flr

mich nicht leicht [...] zu generalisieren, es ist von Fall zu Fall anders.” (T10:77-78)

4.4.4.2 Empowerment
Hannah-Christina Nebosis

Das Konzept ,Empowerment’ kritisiert den defizitar gepragten Blick des Fachpersonals
auf Nutzer*innen. Nutzer*innen sollen gestarkt und dazu ermutigt werden, Regie in ihrem
eigenen Leben zu fiuhren. (vgl. Sohns 2007:73-74) Damit wird das Ziel verfolgt, die
Selbststandigkeit der Nutzer*innen zu férdern und zu erhalten, um sie in weiterer Folge
von der geleisteten Hilfe unabhangig zu machen. Nutzer*innen zu ,empowern’, bedeutet
in der Praxis, so wenig wie n6tig zu unterstitzen und die Nutzer*innen so viel wie mdglich

selbst aktiv werden zu lassen.

Anstatt die Defizite der Nutzer*innen zu betonen, sollen ihre Potentiale geférdert werden.
Dies gelingt durch die Strategie der 'Starken- und Ressourcenorientierung'. Der Begriff
'Starkenorientierung' bezieht sich auf die inneren, persdnlichen Fahigkeiten und
Interessen, wahrend der Begriff 'Ressourcenorientierung' externe Ressourcen wie

finanzielle und soziale meint (vgl. Ehlers/Muller 2014:137).

In der SfA lassen sich Haltungen und Praktiken ausmachen, die dem Prinzip
,Empowerment' sowie der ,Starken- und Ressourcenorientierung' nach Ehlers/Mdiller
zuordenbar sind (vgl. ebd.). Von diesen Beispielen handelt der erste Abschnitt
vorliegenden Kapitels. Wir fanden ebenfalls Aspekte vor, welche man als Widerspruch
zum Prinzip ,Empowerment' sowie der ,Starken- und Ressourcenorientierung' deuten

konnte, worauf in der zweiten Halfte des Kapitels eingegangen wird.
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In der SfA lasst sich ein wertschatzender Umgang der Leitung gegeniber den
Mitarbeiter“innen (vgl. T8:45-56) sowie der Mitarbeiter*innen untereinander (vgl.
T14:391-394) feststellen. Eine ausgebildete Sozialarbeiterin der SfA erwahnt das
Potential jedes*r einzelnen Mitarbeiter*in und meint, dass sie von jedem*r — ob mit oder
ohne sozialarbeiterischer Ausbildung — viel gelernt hatte (vgl. ebd.). Sollte diese Haltung
auf die anderen Mitarbeiter*innen zutreffen, konnte dieses Zitat auf einen
,empowernden‘ Umgang innerhalb des Teams verweisen. Auch ,Starkenorientierung’
Iasst sich in dieser Aussage erkennen: Statt auf die Schwachen einzugehen, werden die
Starken der jeweiligen Person hervorgehoben und wertgeschatzt sowie als Ressource

untereinander und fiir die Organisation wahrgenommen.

In der SfA arbeiten hauptsachlich Mitarbeiter*innen mit ,Migrations- und
Fluchthintergrund, manche sind ehemalige Klient*innen der SfA (vgl. T8:37-47).
Dolmetscher*innen sind fast ausschliel3lich ehemalige Klient*innen, diese arbeiten
jedoch ehrenamtlich (vgl. Interface Wien 2015:36). Die Schaffung von Arbeitsplatzen fir
Menschen mit Migrations- bzw. Fluchthintergrund kann als Praktik im Sinne des Prinzips
~-Empowerment‘ gedeutet werden. Die Leiterin der SfA beschreibt dies folgendermalen:
LAlso wir sagen immer, [...] die Startbegleitung ist eigentlich ein ganzheitliches Projekt,
[...] weil wir ja sozusagen die Zielgruppe beraten, andererseits aber fur viele oder fir
einige aus der Zielgruppe der erste Arbeitgeber sind." (T8:50-52) Die SfA unterstitzt
Menschen, die in ihrem Herkunftsland eine psychosoziale Ausbildung absolvierten,
dabei, diese in Osterreich nostrifizieren zu lassen und in der SfA tatig zu werden.
Ehemalige Klient*innen bzw. Menschen mit Migrations- bzw. Fluchthintergrund als
Mitarbeiter“innen — und somit als Expert*innen fiir ,ihre’ Zielgruppe - einzustellen, kann
insofern als ,Empowerment’ gedeutet werden. Vorhandene Starken- und Ressourcen
werden genitzt, die Menschen zur Selbststandigkeit ermuntert und als fahige Personen

wahrgenommen.

Den Mitarbeitersinnen der SfA wird in der Organisation viel Gestaltungsspielraum,
Freiraum und Verantwortung zugesprochen (vgl. T9:37-38). Dass den Mitarbeiter*innen
viel zugetraut wird, kénnte auf eine ,empowernde‘ Haltung der Leitung gegentber ihren
Mitarbeiter*innen hindeuten. Im Sinne der ,Starkenorientierung’ werden die individuellen
Starken der Mitarbeiter*innen wertgeschéatzt und fir die Organisation nutzbar gemacht.
Individuelle Arbeitsweisen werden zugelassen, es findet sich in der Organisation keine
allgemeingultige Vorgehensweise, wie beispielsweise der Ablauf des Erstgespraches

mit Nutzer*innen stattzufinden hat (vgl. ebd.). Eine negative Konsequenz davon kdnnte
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eventuell sein, dass diese Art des ,Empowerment’ sich auf die Qualitat der Betreuung

auswirkt, da es keine Vereinheitlichung von Standards gibt.

Man kdnnte als weiteren Hinweis auf die Anwendung des Prinzips ,Empowerment‘ in der
SfA sehen, dass eine der Verfasserinnen vorliegender Masterarbeit wahrend ihres
Praktikums in der Organisation von Beginn an anspruchsvolle Aufgaben Gberantwortet
wurden, die ohne weitere ,Kontrolle* von Mitarbeiter*innen zur weiteren Verarbeitung
Ubernommen wurden (vgl. B2:86-89, B3:54-56). Dies koénnte ein Zeichen flr
Personalknappheit bzw. fehlende zeitliche Ressourcen der Mitarbeiter*innen in der
Organisation sein und birgt die Gefahr von mangelnder Professionalitat der Arbeit. Durch
diesen ,Vertrauensvorschuss' fihlte sich unsere Kollegin jedoch wertgeschatzt. Im Sinne
einer ,Starken- und Ressourcenorientierung’ wirde es Sinn machen, Praktikant*innen
verantwortungsvolle Aufgaben zu Ubergeben um ihre Motivation zu steigern und
vorhandene Starken und Ressourcen fir die Organisation zu niitzen.

Auch in Bezug auf Nutzer*innen lasst sich eine ,empowernde’ Haltung der
Mitarbeiterinnen feststellen. Die Wortwahl aller von uns interviewten Mitarbeiter*innen
und die bevorzugte Be-zeichnung der Nutzer*innen als ,Menschen‘ - anstelle von
Klient*innen' 0.A. - lassen auf eine respektvolle Beziehung zwischen Nutzer*innen und
Berater*innen schlief3en: ,[...] Ein Mensch kommt neu, der ist eine Welt fir mich. Und
wirklich herausfordernd, [...] ich war immer neugierig [zu] schauen, was er jetzt schaffft].”
(T14:134-135) Die zitierte Mitarbeiterin sieht jede*n Nutzer*in als eine ,Welt’, die es zu
erschliel®en gilt und bei der sie gespannt ist, ,was jede*r einzelne schafft', der*die zu ihr

in die Beratung kommt.

Nutzer*innen werden in diesem Beispiel — wie es im ,Empowerment-Konzept
vorgesehen ist — als Akteur*innen gesehen, denen zugetraut wird, ihr Leben selbst zu
organisieren und ihren Alltag zu bewaltigen (vgl. Sohns 2007:73-74). Diese Haltung
erhoht laut Kleve (2003) die Wahrscheinlichkeit, dass die Nutzer*innen aktiv werden und

die Regie in ihrem eigenen Leben (wieder) Ubernehmen kénnen (vgl. Kleve:10-11).

CM wird von der zuvor zitierten Mitarbeiterin mit ,Empowerment’ und
,Starkenorientierung' gleichgesetzt. Der Name ,Case Management' sei neu, die Haltung
gegenlber Nutzer*innen jedoch die, die sie ,immer schon' angewendet hatte, es gehe
namlich um das ,[...] Suchen nach [dem] Potenzial von Klient[en]. Was kann er selber,
was ich ihm anbieten kann und dann: Was kénnen wir zusammen machen.
Selbststandigkeit war das Ziel.” (T14:34-43)
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Folgendes Zitat macht deutlich, dass die Mitarbeiterin die Arbeit mit Nutzer*innen als
gegenseitige Bereicherung sowie ein Geben und Nehmen auf persénlicher sowie

gesellschaftlicher Ebene wahrnimmt:

.Case Management ist ,ich gebe dir was und ich [...] versuche [zu] schauen, was
dein Potenzial [...] ist, dass wir beide profitieren‘. [...] es geht nicht nur, dass ich
gebe, sondern, was ich von meinem Klient auch profitieren kann: von Kulturelle[m],
von Ausbildung, von Fahigkeiten, von alles. Und was ich hier meinem Klient
weitergeben kann - dass diese zwei Potenziale - ich sehe immer als Potenzial, ja -
diese zwei Potenziale, die diese Stadt wahnsinnig viele hat, aber sicher jede Person,
jeder Flichtling, jede Gruppe hat auch Potenzial und mein[e] Arbeit mit Menschen -
besonders Case Management ist so, dass ich sofort denke ,Phoa’, dies ist ein
Potenzial, eine Méglichkeiten und er kann das’, ja und ich hab noch nie gehabt, dass
niemand etwas machen kann.” (T14:76-84)
Erwahnte Beispiele deuten darauf hin, dass das Prinzip ,Empowerment’ von Leitung und
Mitarbeiter“innen sowohl auf organisationaler als auch auf Fallebene ,gelebt’ wird. Wir
fanden jedoch auch Aussagen von Mitarbeiter*innen vor, in denen wir eine solche
Haltung nicht feststellen konnten (vgl. T10:123-124, T9:131). Auf Beispiele, die gegen

eine ,Empowerment‘-Haltung sprechen, wird im zweiten Teil des Kapitels eingegangen.

Zunachst moéchten wir auf Praktiken eingehen, welche im Sinne des ,Empowerment'’

stehen:

In ihrem Praktikum konnte eine der Verfasserinnen dieser Masterarbeit beobachten,
dass ein Nutzer trotz anwesende*r Dolmetscher*in dazu ermutigt wurde, Deutsch zu
sprechen (vgl. B2:29). Weiters erwahnte eine Mitarbeiterin im Interview, dass sie die
Nutzer*innen der SfA dazu motiviere, rasch Deutsch zu lernen, um durch die dadurch
gewonnene Sprachkenntnis Selbststandigkeit zu gewinnen. Die Mitarbeiterin legt
besonderes Augenmerk darauf, Frauen in ihrem Selbstvertrauen und ihrer
Unabhangigkeit zu starken. (vgl. T9:57-58)

Ein Nutzer bestatigt, dass er durch eine Fachkraft der SfA motiviert wurde, Deutsch zu
lernen. Er erzahlt auch, dass er in der Beratung dazu ermutigt wurde, seine Ausbildung,
die er bereits im Heimatland absolvierte, in Osterreich anerkennen zu lassen. (vgl.
T11:59)

Diese ,Motivationsarbeit’ vonseiten der Mitarbeiter*innen der SfA kdnnte neben
klassischem ,Empowerment' auch als ,Ressourcenorientierung' (vgl. Ehlers / Miller
2014:137) gedeutet werden: Die Mitarbeiter*innen erheben vorhandene (Bildungs-
JRessourcen der Nutzer*innen und unterstltzen sie darin, die notwendigen Schritte fur

eine Nutzbarmachung der vorhandenen Ressourcen zu setzen. Ein*e Mitarbeiter*in

Seite 183



erwahnt die ,Ressourcen der Stadt® (T14:219-221) sowie von ihr an die Nutzer*innen
vermittelte Bildungsangebote (vgl. ebd.). Auf den Einbezug des sozialen Umfeldes der
Nutzer*innen bzw. die Vernetzung mit anderen professionellen Helfer*innen wurde

bereits im Kapitel ,Case Management in der SfA’ (Kapitel 4.4.3) naher eingegangen.

Ein anderes Beispiel zeigt, dass im Sinne der ,Starkenorientierung‘ (vgl. ebd.) auf die
individuellen Starken der Nutzer*innen eingegangen und nach kreativen Ldsungen
gesucht wird: Fir Jugendliche ab 15 Jahren sind in Osterreich anstelle eines
Schulplatzes Deutschkurse vorgesehen. Die Mitarbeiter*innen der SfA versuchen
Jugendliche, die eine zweite Fremdsprache wie beispielsweise Englisch kénnen,

trotzdem einen Schulplatz zu vermitteln (vgl. T13:46-53).

Dass das ,Empowerment'-Konzept in der Praxis Grenzen hat, zeigt folgendes Beispiel:
Die Unterschiede zwischen dem fachlichen Verstandnis der Mitarbeiter*innen und den
Erwartungen mancher Nutzer*innen kénnen im Beratungsalltag zu Konflikten flihren,
namlich dann, wenn Nutzer*innen nicht selbst aktiv werden wollen, sondern die SfA als
eine Art ,Dienstleistungsunternehmen' wahrnehmen. Eine Mitarbeiterin erwahnt, dass
manche Nutzer*innen von den Fachkraften der SfA erwarten, dass diese Dinge fiir sie
ubernehmen, die sie selbst erledigen konnten bzw. die nicht im Zustandigkeitsbereich
der SfA liegen: ,[...] es gibt Klienten, die nehmen das als Ausnutzung [...] ,Ich kénnte
das, aber wieso [macht das] die [Beraterin] nicht?‘ [...] und das ist etwas anderes
naturlich, das kommt in das Gesprach und du splrst das auch [...] als Berater (T13:98-
101).

Eine weitere Mitarbeiterin erwahnt einen Nutzer, der von ihr erwartete, ihm eine
Wohnung bereitzustellen. Als die Mitarbeiterin klarstellte, dass sie dies — wenn

Uberhaupt — mit dem Nutzer ,zusammen® machen wirde, fihrte dass zu einem Konflikt:

.[.--] [UInd ich habe nur einmal so mit einem Klient[en gearbeitef], der sehr stark
traumatisiert ist, aber irgendwo Aggression, Unzufriedenheit und Angst [eine Rolle
spielten] [...] und das ich vielleicht eine Methode mit ihm nicht gefunden habe, dass
er ein bisschen so aggressiv war, weil er wollte unbedingt eine Wohnung haben, ja
und ich habe ihm gesagt, ,Das geht nicht, ich bin nicht hier, dass ich dir [eine]
Wohnung gebe, sondern dass wir [das] zusammen machen’, [...] und er hat gesagt
,Gibst du mir [eine] Wohnung und dann werde ich alles mit dir zusammen machen’.
Das war auch interessant fir mich® (T14:88-94)

Derlei Konflikten wird in der SfA versucht durch Aufklarung beizukommen. Nutzer*innen
werden darauf aufmerksam gemacht, dass es sich um ihre Anliegen handelt (vgl.

T13:100-101) und informiert, woher das Geld stammt, durch das Leistungen vom Staat
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finanziert werden (vgl. T10:176-179). Naheres zum Thema findet sich im Kapitel
,Transparenz und Teilhabe* (4.4.4.3.2).

Eine Mitarbeiter*in berichtet, dass aufgrund der Zielgruppe der SfA zu Beginn des
Beratungsprozesses viel Unterstiitzung notwendig ist (vgl. T10:308-309). Bei den
Nutzer*innen der SfA handelt es sich um geflichtete Personen mit einem aufrechten
Asylstatus, die teilweise erst seit kurzem in Osterreich sind, was mit Sprachbarrieren und
fehlendem ,Systemwissen' einhergeht. Auch ein Nutzer bestétigt dies: ,Das ist sehr
wichtig, dass sie mir hilft. Wenn ich einen Brief bekomme, dann versteh ich nichts, ich
kenne mich nicht aus. Ich mag natirlich alles selber machen. Das Hindernis ist die
Deutsche Sprache.” (T11:36-38)

Die von uns interviewten Mitarbeiter*innen der SfA sind sich einig, dass Selbststandigkeit
das Ziel des auf zwei Jahre ausgelegten Beratungs- und Betreuungsprozesses der SfA
ist (vgl. T10:59-60, T13:73-79). Eine Mitarbeiterin formuliert das folgendermafRen: ,Dass
die Klienten bei Interface ,danke‘ sagen [...]. ,Ich brauche ihre Hilfe nicht mehr* - [...] das
ist fur mich die Belohnung. Das bedeutet, dass ich was richtig gemacht habe.” (vgl.
T10:308-309)

In dieser Aussage lasst sich eine ,selbstdekonstruktive Logik des Helfens' erkennen (vgl.
Kleve 2003:3-4): Ziel der SfA ist es, die geleistete Hilfe im Laufe des Prozesses zu

reduzieren und schlieRlich ganz einzustellen.

Dabei wird auf die unterschiedlichen Starken der Nutzer*innen eingegangen und die

Hilfestellung daran angepasst, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

,ES gibt die unalphabetisierten Frauen, die zum Beispiel [...] gar nicht [die] Adresse

von der MA40 finden [kénnen] und da werde ich ein Fax schicken - erstes Mal. Und

danach Wege zeigen [...], aber bei den Arzten wiirde ich das nicht machen. Und das

klare ich auch auf und nicht nur einfach, ,ich mach das nicht, weil ich das nicht will‘.

Ich sage ,das konnte so sein, aber wir machen das nicht, weil fir Sie ist das besser,

wenn Sie jetzt diesen Weg finden, [das] alleine schaffen, dann sind Sie stolz darauf.”

(T13:73-78)
Das Ausmal der Unterstlitzung der Nutzer*innen in der SfA ist also theoretisch abhangig
vom Wissen und den Fahigkeiten der Nutzer*innen. In der Praxis wird diese Vorstellung
von vielen, aber nicht von allen Mitarbeiter*innen konsequent ,gelebt’, wie kontrare

Beispiele zeigen.

Im folgenden Abschnitt méchten wir auf Aussagen und Praktiken der Mitarbeiter*innen

der SfA eingehen, welche dem Prinzip ,Empowerment’ widersprechen koénnten:
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Aussagen wie ,[...] aber ich denk mir wenn ich jetzt die Familie oder den Mann oder die
Frau so lasse, die sind verloren® (T10:123-124) oder ,[...] ich bin die einzige Quelle*
(T9:131) lassen auf eine ,selbstkonstruktive Logik des Helfens' schlieRen. Dieser Begriff
stammt von Kleve und verweist auf das (unbewusste) Abhangigmachen der
Nutzer*innen von der professionellen Hilfe. Dadurch, dass die Fachkraft den*die
Nutzer*in als hilfebedlrftig ansieht, bestatigt sie gleichzeitig die Notwendigkeit der von
ihr geleisteten ,Hilfe'. Wenn diese Haltung fiir Nutzer*innen spurbar wird, kénnte sie zu
einer ,self fullfilling prophecy' werden und laut Kleve zu ,endlosen Hilfemustern' fihren,

da die Nutzer*innen unselbststandig gemacht werden. (vgl. Kleve 2003:3-6)

Die Aussage ,ich bin die einzige Quelle* kdnnte sich auf den Umstand beziehen, dass
die SfA in Wien die einzige Beratungsstelle fiir Asylberechtige und subsidiar
Schutzberechtige darstellt. Allenfalls lasst es auf eine Haltung schlieRen, in der den

Nutzer*innen wenig Lésungskompetenz zugetraut wird.

Zu Praktiken, welche gegen das Prinzip ,Empowerment’ sprechen koénnten, zahlt
beispielsweise, dass alle Nutzer*innen, die einen ,Familiennachzug' planen, bei der SfA
als Case Management-Falle gehandhabt werden. Nutzer*innen mit Familie werden
,automatisch' zu Case-Management-Fallen, mit der Begrindung: ,Das ist eine Familie,
da kommt sicher noch mehr®. (vgl. B2:30-33) Entgegen einem ,Empowerment'-Ansatz,
wird hier nicht auf die Selbstldésungskompetenz der Familien vertraut, sondern von
vornherein angenommen, dass der Familiennachzug mit der Bendtigung eines

intensiveren Betreuungsbedarfes einhergeht.

Eine weitere Praktik, die dem Prinzip des ,Empowerment' widersprechen kénnte, ist das
Ausfiillen von Antragen*® (vgl. B2:98-99) sowie das Ubernehmen von Anrufen fir
Nutzer*innen in der Beratung (vgl. B3:57). Fir die Erlangung ihrer Selbststandigkeit
konnte es fir Nutzer*innen hilfreich sein, wenn Antrage mit ihnen statt flir sie ausgefullt
werden wirden, bzw. wenn Nutzer*innen ermutigt wirden, sie soweit auszufiillen, wie
es ihnen moglich ist und ihnen bei Fragen zur Seite zu stehen. Dasselbe gilt fir das
Ubernehmen von Anrufen, wenn Nutzer*innen theoretisch sprachlich dazu fahig waren.
Ein Grund fir die Praktik der Fachkrafte, diese Aufgaben selbst zu ibernehmen, kénnte
Zeitmanagement sein, welches durch den kontinuierlichen Anstieg an Nutzer*innen in

der SfA ab 2015 zunehmend wichtiger wurde (vgl. Kapitel 4.4.1.3.4). Eventuell wirde

43 Beispielsweise der bedarfsorientierten Mindestsicherung
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ein gemeinsames Ausfillen der Antrédge Zeit kosten, die anderswo (im Sinne der

Nutzer*innen) verloren ginge.

Eine Mitarbeiterin der SfA erwahnt, dass sie Nutzer*innen ,nachtelefoniert', wenn diese
dem vereinbarten Beratungstermin fernbleiben bzw. sich langer nicht bei der
Beratungsstelle melden. Sie ruft ihre Klient*innen aktiv an, um sie nach ihrem Befinden
zu fragen: ,,Hallo, wie geht's dir? [...] Wie ist dein Deutschkurs? Super, wann kannst du
kommen, dass wir einfach so ein bisschen plaudern‘. Das ist sehr wichtig mit Case

Management. Nicht [den] eigenen Klient vergessen®. (T14:368-370).

Einerseits mochte die Mitarbeiterin — wie sie sagt — den Nutzer*innen durch ihre Anrufe
aullerhalb der vereinbarten Beratungstermine zeigen, dass sie diese nicht vergessen
hat und ihnen Interesse entgegenbringt. Die gelegentlichen Anrufe mit Erkundigung
nach dem Befinden der Nutzerfinnen werden von ihr als Angebot zur
Beziehungsgestaltung verstanden. Gleichzeitig kénnte man diese Praktik insofern als
nicht ,empowernd' wahrnehmen, als dass den Nutzer*innen nicht zugestanden wird,
eigenstandig zu entscheiden, wann sie mit der Beratungsstelle in Kontakt treten

mochten.

Eine weitere Praktik, die dem Prinzip ,Empowerment' in der SfA widersprechen kénnte,
stellt folgende Beobachtung dar: In der Beratung empfahl eine Mitarbeiter*in einem
Nutzer, sich eine Arbeit zu suchen, anstatt seinem Wunsch nach einem Studium in
Osterreich nachzugehen (vgl. B4:44-46). Diese Empfehlung geht tber reine Aufklarung
— mit bspw. der Argumentation, dass eine finanzielle Unterstlitzung beim Studieren
wegfallt — im Sinne einer neutralen Beratung hinaus. Eine solche Haltung kénnte dazu
fuhren, dass die Motivation des Nutzers, seine Ziele zu erreichen, sinkt bzw. dass im
Beratungsprozess in weiterer Folge die Ziele der Beraterin anstelle der Ziele des Nutzers

verfolgt werden.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass vieles in unserem Datenmaterial daftirspricht,
dass in der SfA auf organisationaler sowie auf Fallebene nach dem Prinzip
,Empowerment’ gearbeitet wird. Dies zeigt sich u.a. in einem wertschatzenden und
starkenorientierten Umgang der Fachkrafte untereinander sowie in Bezug auf
Nutzer*innen. In der Organisation lieBen sich auch Haltungen und Praktiken finden,
welche der Selbststéandigkeit der Nutzer*innen im Weg stehen kénnten, obwohl diese

von den Mitarbeiter*innen in der Theorie angestrebt wird.
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4.4.4.3 Prozedurale Fairness

Kathrin Gréable

In diesem Kapitel wenden wir uns dem Prinzip der prozeduralen Fairness und dessen
Ausgestaltung im CM-Prozess der SfA zu. Prozedurale Fairness verfolgt das Ziel der
Achtung sowie der Umsetzung der Selbst- und Mitbestimmung von Nutzer*innen. Hierzu
sind eine transparente Prozessgestaltung, die sich am Bedarf der Nutzer*innen
ausrichtet sowie das Zurverfiigungstellen hinreichender und verstandlich aufbereiteter
Informationen unerlasslich. (vgl. Wendt 2001:69-70) Interventionen werden mittels
Kontrakt vereinbart, um Nutzer*innen die Teilhabe am Hilfeprozess zu ermdglichen (vgl.
ebd.:66).

In folgenden beiden Unterkapiteln stellen wir dar, inwiefern die Beziehungs- und

Prozessgestaltung bei der SfA zu einer prozeduralen Fairness beitragt.

4.4.4.3.1 Beziehungsgestaltung

In diesem Kapitel geht es um die Beziehungsgestaltung zwischen Berater*innen und
Nutzer*innen und die Frage, inwiefern diese zur Umsetzung des Prinzips der
prozeduralen Fairness bei der SfA beitragt. In der Literatur wird eine stabile,
kontinuierliche, partnerschaftliche und vertrauensvolle Beziehung als Grundlage flr
einen kooperativen und fairen Aushandlungsprozess gesehen (vgl. Neuffer 2007:419f.).
Angelehnt an Carl Rogers‘ personenzentrierten Ansatz, in dem das Individuum im
Vordergrund steht und nicht das bzw. die Probleme und durch welchen das Ziel verfolgt
wird, der*dem Nutzer*in dabei zu helfen, sich so zu entwickeln, damit sie*er aktuelle und
klinftige Problemlagen auf integrierte Art und Weise bewaltigen kann (Rogers zit. nach
Ehlers/Muller/Schuster 2017:28), nennen die Autor*innen folgende Bedingungen flr
gelingende Beziehungsgestaltung: Echtheit, Akzeptanz, Anteilnahme, Wertschatzung
und einfihlsames Verstehen (vgl. ebd.). Echtheit meint, dass Berater*innen
beziehungsweise Case Manager*innen authentisch und aufrichtig sein sollen ,und sich
nicht hinter einer Rolle oder Funktion verstecken® (ebd.). Akzeptanz, Anteilnahme und
Wertschatzung subsummieren Ehlers, Muller und Schuster unter einer
.bedingungslosen positiven Zuwendung, [...] in der Beraterlnnen die Klientinnen ihre
Gefihle erkennen und ausleben lassen® (ebd.). Einfuhlsames Verstehen kann durch
aktives Zuhoren sowie durch einen Perspektivenwechsel der Berater*innen erreicht
werden und dient der besseren Nachvollziehbarkeit der Innenwelt der Nutzer*innen (vgl.
ebd.).
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Die Grundlage fur die Beziehungsarbeit bei der SfA bildet ein Bezugsbetreuungssystem.
Dieses Vorgehen verfolgt den Zweck, dass Nutzer*innen die vereinbarten Termine
immer bei ihrerfihrem Bezugsberater*in wahrnehmen — Ausnahmen bilden hierbei vor
allem Urlaube und Krankenstande der zustéandigen Mitarbeiter*innen (vgl. T11:25-26).
Neben der Terminvereinbarung gibt es bei dringenden Anliegen die Moglichkeit, an den
,offenen Vormittagen‘, zu kommen, an denen keine vorherige Terminvereinbarung nétig
ist. Die innerorganisationale Dokumentation ermoéglicht es dabei, dass grundsatzlich alle
Mitarbeiterinnen mit allen Nutzer*innen arbeiten konnen (vgl. T11:84-87). Eine

Mitarbeiterin veranschaulicht diese Vorgehensweise wie folgt:

.L.-.] Wir haben [eine] Datenbank. Jedes Mal, wenn ein Klient oder eine Klientin zu
uns kommt, schreibe ich [...] nachher einfach hinein, was ich gemacht habe. Es
wird alles dokumentiert. Wenn Klienten kommen [...] dann schaue ich einmal, lese
kurz [...] und dann mache ich einfach mit dem Klienten weiter.” (T9:86-92)

Dieser Umstand wird jedoch nicht von allen Beteiligten als positiv wahrgenommen. So
erzahlt ein Nutzer im Interview, dass er es vorgezogen hat, zu einem anderen Zeitpunkt
wieder zu kommen, als er erfahren hat, dass ,seine‘ Beraterin an besagtem Tag nicht
anwesend war (vgl. T5:224-232). Diese Aussage konnte ein Hinweis darauf sein, welche
Bedeutung Vertrauen im Betreuungsprozess einnimmt. Darauf wird spater in diesem

Kapitel noch naher eingegangen.

Der starke Anstieg der Zahl der Nutzer*innen in den Jahren 2013-2015 fihrte, wie im
Kapitel 4.4.1 ausfihrlich erlautert, zu einer Veranderung der Organisationsstruktur, die
sich auch auf das System der Bezugsbetreuung auswirkte. Die Leiterin der SfA weist im
Interview darauf hin, dass es die Bezugsbetreuung ,wie sie friher war“ nicht mehr gebe
und dass die Berater*innen deswegen auch nicht mehr alles mitbekommen wiirden, was
sich in den von ihnen betreuten Familien tue (vgl. T8:188-194; T10:328-339). Seit dem
Ausbau des Angebots der SfA im Jahr 2017 (Aufstockung der Mitarbeiter*innen-Anzahl,
Umzug in neue R&umlichkeiten), kann die Betreuung im Rahmen des Case
Managements jedoch wieder intensiviert werden, was die Leiterin der SfA zu begriiRen
scheint, da die Nutzer*innen dadurch wieder intensiver betreut werden kdnnen (vgl.
T8:215-219).

Im Folgenden widmen wir uns nun der Darstellung unserer Forschungsergebnisse

bezugnehmend auf die Beziehungsgestaltung bei der SfA.
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Eine bereits pensionierte Mitarbeiterin erlautert, auf was es bei einem Erstgesprach mit

einer*einem Nutzer*in ihrer Meinung nach besonders ankommt:

“Ja, wenn erstes Mal [...] ein Klient kommt, [...] es ist wichtig, sehr wichtig, dass
der Berater bereit ist, mit Freudigkeit, diese Menschen aufzunehmen. Aber nicht
Freudigkeit, so oberflachlich, [...] sondern wirklich [...]“. (T14:129-131)

Der zitierten Mitarbeiterin ist es ein Anliegen, neuen Nutzer*innen mit ehrlichem
Interesse zu begegnen. Des Weiteren betont sie die Relevanz der Atmosphare der
Beratungssituation und die Wichtigkeit, den Nutzer*innen empathisch zu begegnen und

nicht nur ihre Anliegen, sondern sie als Menschen in ihrer Gesamtheit anzunehmen:

“Das heildt, dass ein Sozialarbeiter mit Case Management sollte dieses Klima in
der Beratung versuchen zu machen, dass [wenn] der Klient weggeht, dass er
immer weil}, dass ich auf seinem Platz — wie Rollenspiel bei Mediation — dass ich
immer an seinem Platz sitzen kann [...] und dass Sie ihn wirklich verstehen, das
ist sehr wichtig, ja. Dass ich mich interessiere, wer er ist. Dass ich [...] ihn als
Mensch angenommen, nicht als Nummer. Nicht nur ,Ja, was hast du? Ja OK,
Wohnung OK, hier ist sie‘. Das geht nicht, ja.” (T14:147-153)

Eine weitere Mitarbeiterin macht mit ihrer Aussage deutlich, dass eine
Unvoreingenommenheit in der Kommunikation mit den Nutzer*innen eine wichtige Rolle
spielt:

“Die Klienten sind genau wie ich ein Mensch ja. Ah ich seh eh keinen Unterschied
zwischen mir und den Klienten, die sind auch ein Mensch. Ich meine, wenn ich
irgendwo hingehe, dann bin ich auch als Mensch dort. Nicht jetzt als irgendeine
Person. Mir ist es egal, wer da ist, ich will nur den Leuten helfen. [...] Ich bin einfach
halt Mensch und sie sind auch Menschen.” (T9:133-138)

Die Mitarbeiterin sieht sich und die Nutzer*innen gleichrangig und dieses Geflihl méchte
sie diesen auch vermitteln. Auch eine dritte Mitarbeiterin verweist auf die ,,Art und Weise
wie man mit Menschen redet, arbeitet [und] wie man sich positioniert in einem Gesprach
oder in einer Beratungssituation“ (T10:415-416) und betont die Wichtigkeit ,[...] nicht von

oben nach unten mit Leuten zu sprechen” (T10:418).

Diese Haltung gegeniber den Nutzer*innen und das Eingehen auf diese macht deutlich,
dass im Rahmen der Beziehungsgestaltung bei der SfA die Nutzer*innen im Mittelpunkt
des Prozesses stehen, die Berater*innen ihnen aufrichtiges Interesse entgegenbringen
(vgl. T10:256-257) und beispielsweise im Rahmen von Erstgesprachen nicht nur die

vorgesehenen Anamnesebodgen abarbeiten:

“Wir haben ein Anamneseblatt, wir fangen einfach mit den Fragen an und dann ich
werd auch ein bisschen in die Familiengeschichte gehen und schauen, ob Kinder
da sind, ob eine Frau da, ob ein Mann da ist, schau mir die Lebenssituation an,
was machen die Leute — weil mich interessiert, wie meine Klienten tberhaupt sind
[...]1." (T9:34-38)
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Das Interesse an den Nutzer*innen zeigt sich auch dahingehend, dass den Griinden fir
Bruche im Betreuungsprozess nachgegangen wird und versucht wird, nachzuvollziehen,
wieso Nutzer*innen die Angebote der SfA nicht mehr in Anspruch nehmen (vgl. T9:68-
77; T14:360-379).

Eine Mitarbeiterin konstatiert, dass eine gute Beziehung zwischen Berater*in und
Nutzer*in vor allem dann gegeben sei, wenn die Nutzer*innen anerkennen, dass die*der
Mitarbeiter*in alles in seiner*ihrer Macht stehende unternommen habe (vgl. T10:333).
Ein Risiko dieser Arbeitsweise kdnnte sein, dass Mitarbeiter*innen Misserfolge in der
Zusammenarbeit mit Nutzer*innen als personliches Versagen verstehen kénnten. Das
wiederum kdnnte einen gewissen Druck auf die einzelnen Mitarbeiter*innen austiben.
Andererseits kann diese Arbeitsweise offensichtlich auch sehr viel Erfillung mit sich
bringen, wie dieselbe Mitarbeiterin in folgendem Zitat ausfihrt:“[...] das, was ich seit acht

Jahren arbeite, liebe ich sehr, das macht mir so viel Spal” (T10:38-39).

Dass die Beziehungsgestaltung zwischen Berater*innen und Nutzer*innen oftmals
herausfordernd sein durfte, macht eine weitere interviewte Mitarbeiterin mit folgender

Aussage deutlich:

“Wir sollten lernen, nicht nach Hause mitnehmen, aber von zu Hause morgen
zurlick, einfach so erinnern sich. Das ist selbstverstandlich eine [...] Erfahrung,
Methode, aber auch [...] Liebe, wirklich Liebe.” (T14:377-379)

Diese Aussage konnte so verstanden werden, dass die Mitarbeiterin es fiir wichtig halt,
dass sich die Berater*innen auflerhalb ihrer Arbeitszeit nicht mit den Themen und
Anliegen der Nutzer*innen beschéftigen. Sie sollen sich ihrer Ansicht nach jedoch am
nachsten Tag wieder an die Nutzer*innen ,erinnern“, um ihnen weiterhin empathisch und
verstandnisvoll begegnen zu kénnen. Das Wort Liebe kénnte in diesem Kontext als
Hinweis daflr gedeutet werden, dass die Mitarbeiter*innen die Nutzer*innen lediglich

temporar ,vergessen®, jedoch grundsatzlich mit diesen in Verbindung bleiben.

Von einer etwas anderen Strategie, ein angemessenes Nahe-Distanz-Verhaltnis
aufrechtzuerhalten, berichtet eine zweite Mitarbeiterin, die betont, dass es wichtig sei,
auf Seiten der Mitarbeiter*innen gegentber den Nutzer*innen keine ,Schwache® zu
zeigen. Sie vergleicht das Verhaltnis zwischen Berater*in und Nutzer*in mit einer Eltern-
Kind-Beziehung, bei welcher sie auch der Meinung zu sein scheint, dass es fir die
Kinder nicht gut sei, wenn die Eltern Schwache zeigen wirden (vgl. T10:441-444).
Maoglicherweise mdchte sie den Nutzer*innen, die aufgrund der Fluchterfahrung und der

Situation in Osterreich mit Unsicherheit konfrontiert sind, durch das Vermeiden von
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Anzeichen fur ,Schwache” Sicherheit geben. Weiters mochte sie verhindern, dass sie
sich den Nutzer*innen durch das Zeigen von Schwache ausliefert (vgl. ebd.:444), was
als ein Hinweis auf den Wunsch nach einer Aufrechterhaltung der Balance von Nahe

und Distanz hinsichtlich der Beziehung zu den Nutzer*innen gedeutet werden kann.

Wir nehmen an, dass die Erhaltung dieses Gleichgewichts beziehungsweise die
Fahigkeit dazu, eine individuelle sowie eine fachliche Komponente birgt, vermuten
jedoch auch, dass sie jenen Mitarbeiter*innen, die ,muttersprachliche‘ Beratung anbieten
kénnen, mitunter schwerer fallt, als jenen, die die Beratung mithilfe von
Dolmetscher*innen leisten. Diese Vermutung fullt, wie bereits in Kapitel 4.4.1.2
beschrieben, vor allem auf dem konzeptuellen Fokus der SfA hinsichtlich der
Qualifikation ihrer Mitarbeiter*innen, der klar auf deren Sprachkompetenzen und weniger
auf deren fachlicher Qualifizierung liegt. Da es schwierig zu sein scheint,
Sozialarbeiter*innen mit umfassenden Fremdsprachenkenntnissen zu finden, verfligen
Uberwiegend jene Mitarbeiter*innen, die die geforderten Sprachkompetenzen
mitbringen, Uber weniger umfassende psychosoziale Ausbildungen, was ebenfalls im

Kapitel 4.4.1.2 naher ausgefuhrt wird.

Die raumliche Gestaltung der SfA bringt es mit sich, dass sich die Mitarbeiter*innen die
vorhandenen R&aume teilen und es kann daher vorkommen, dass mehrere
Beratungsgesprache zeitgleich in ein und demselben Raum stattfinden. Die Privatsphare
der Nutzer*innen kann laut einer Interviewpartnerin nur dann gewahrt werden, wenn
die*der Nutzer*in dieses Bedurfnis kundtut und ein freier Raum verfugbar ist (vgl.
T9:292-296). Andererseits kommt es auch immer wieder vor, dass sich die
Mitarbeiter“innen wahrend laufenden Beratungsgesprachen untereinander austauschen
(vgl. B1:61-64), was zur Folge haben kann, dass ein*e Nutzer*in wahrend sie der*dem
Berater*in etwas Vertrauliches erzahlt, unterbrochen wird. Dieser Umstand konnte ein
Hinweis darauf sein, dass der Umgang miteinander, das heif3t zwischen Kolleg*innen
aber auch zwischen Mitarbeiter*innen und Nutzer*innen so familiar ist, dass alles vor
allen besprochen werden kann. Wir gehen spater in diesem Kapitel noch naher auf den

Aspekt des familiaren Umgangs ein.

Vertrauen spielt jedenfalls eine zentrale Rolle in der Beziehungsgestaltung bei der SfA.
Es wird von zwei der interviewten Mitarbeiterinnen als Grundlage fir die
Beziehungsarbeit angesehen (vgl. T9:238-241; T13:59-60, 157-159). Vertrauen in die
Berater*innen ermdglicht es den Nutzer*innen Uber personliche Themen zu sprechen

(vgl. T13:168-171), daneben ist es teilweise auch grundlegend fur die Einschatzung, ob
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die Anwendung von CM angebracht ist oder nicht. Da die Mitarbeiter*innen diese
Entscheidung individuell treffen, braucht es eine gewisse Nahe zu und Erfahrung mit den
jeweiligen Nutzer*innen, um einschatzen zu kénnen, ob die individuelle Situation eine
intensivere Betreuung notwendig macht. Diese Einschatzung im Zuge eines ersten oder
zweiten Termins zu treffen, ist laut einer Mitarbeiterin oft nicht moglich. (vgl. T9:232-236)
Diese Aussage verdeutlicht, dass entsprechende zeitliche Ressourcen vorhanden sein
mulssen, um einen intensiveren Betreuungsprozess in Gang setzen und aufrechterhalten

zu kénnen.

Da wir auch Interviews mit Nutzerinnen der SfA geflhrt haben, kann die
Beziehungsgestaltung zwischen Mitarbeiter*innen und Nutzer*innen auch aus deren
Sicht beschrieben werden. Wie weiter oben vermutet, fihlen sich die beiden Nutzer
aufgrund der wertschatzenden und offenen Haltung der Mitarbeiter*innen aufgenommen
und in ihren Anliegen unterstitzt (vgl. T11:48-52; T12:44, 214-215).

Die Mitarbeiter*innen vermitteln den Nutzer*innen ein nahezu ,familidres Gefiihl, was
sich auch in der Sprache eines interviewten Nutzers widerspiegelt. Fir ihn nimmt die

Beraterin je nachdem die Rolle einer Schwester oder gar einer Mutter ein:

»Sie hat mir sehr viel geholfen. Beim Sozialamt, mit dem Kinderbetreuungsgeld
und dem Kindergartenplatz. Sie hat auch einen Vortrag gemacht. Ich habe dort
Informationen erhalten wenn das Kind in die Schule kommt. Sie hat mir geholfen
sehr viel. Bis ich mich gefuhlt habe, dass diese Frau wie meine Schwester ist. Sie
macht alles hier. Sie ruft das Sozialamt an. Sie schickt alles per Mail damit ich nicht
hingehen muss. Manchmal fillt sie die Papiere aus. Macht alles fertig. [...] [die
Mitarbeiterin] [...] ist wie meine grof3e Schwester. Meine Mutter ist schon gestorben
und meine altere Schwester ist noch in Syrien. [Die Mitarbeiterin] [...] ist wie meine
Schwester, wie meine Mutter. [...] Sie arbeitet ganz ehrlich. Und ich flihle, dass sie
sich gut mit dem Osterreichischen Gesetz auskennt. Sie empfiehlt mir immer
Deutsch zu lernen und mein Zertifikat nostrifizieren zu lassen.” (T11:30-56)

Die Begriffe ,Schwester’ und ,Mutter sollten hier unserer Ansicht nach nicht losgeldst
von einem kulturellen Kontext betrachtet werden. Auf die Frage, was die Mitarbeiterin fir
den Nutzer zu einer Mutter beziehungsweise Schwester macht, antwortet er, dass sie
ehrlich arbeite, sich gut mit dem 0&sterreichischen Gesetz auskenne und ihm
Empfehlungen hinsichtlich Spracherwerb und Nostrifikation seines Zertifikats erteile. Wir
vermuten, dass besagte Mitarbeiterin unterstiitzend und motivierend mit dem Nutzer
arbeitet und dass sie Uber spezifisches Wissen verfligt, durch welches sie vom Nutzer

als ein alteres Familienmitglied wahrgenommen werden konnte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Mitarbeiter*innen der SfA mit ihrer Form

der Beziehungsgestaltung zu einem kooperativen und fairen Aushandlungsprozess
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beitragen. Sie gestalten die Beziehungen mit den Nutzer*innen aufgrund des
Bezugsbetreuungssystems stabil, kontinuierlich und vertrauensvoll. Das Individuum
steht im Vordergrund, die Berater*innen begegnen ihr*ihm mit echtem Interesse.
Vertrauen wird als Grundlage fiur Beziehungsarbeit betrachtet, den Nutzerinnen wird in
wertschatzender und offener Art und Weise begegnet. Die ausgepragte Involviertheit der
Berater*innen birgt auch Risiken. So finden sich in den Interviews auch Hinweise auf
Strategien zur Aufrechterhaltung der Balance von Nahe und Distanz zu den
Nutzer*innen, was ,muttersprachliche‘ Mitarbeiter*innen und Mitarbeiter*innen, die selbst
eine Fluchterfahrung gemacht haben, mehr als andere betrifft. Der Umgang unter
Kolleg*innen sowie zwischen Nutzer*innen und Mitarbeiter*innen kann als familiar
beschrieben werden, ein interviewter Nutzer bezeichnet ,seine’ Beraterin gar als Mutter

beziehungsweise Schwester.

4.4.4.3.2 Prozessgestaltung hinsichtlich Transparenz und Teilhabe

In diesem Kapitel wird dargestellt, wie sich der Beratungs- und Betreuungsprozess
hinsichtlich Transparenz und Teilhabe bei der SfA gestaltet. Im Rahmen der empirischen
Erhebung hat sich gezeigt, dass Transparenz die Voraussetzung von Teilhabe darstellt,
die zunachst vor allem durch ,muttersprachliche' Beratung beziehungsweise durch das
Bereitstellen von Dolmetscher*innen gewahrleistet wird. Das Angebot der SfA zeichnet
sich grundsatzlich durch Freiwilligkeit aus (vgl. T14:143-145). Allerdings kénnte durch
das Alleinstellungsmerkmal ein gewisser Druck fir die Nutzer*innen bestehen, sich

mangels Alternativen an die SfA zu wenden.

Die Herstellung von Transparenz findet sich bei der SfA nicht nur in der
Beziehungsgestaltung zwischen Nutzer*in und Sozialarbeiter*in, sondern ist auch ein
wichtiges Ziel der Beratungen: So ist es laut der Abteilungsleiterin ein zentrales Anliegen
der Organisation, den Nutzer*innen Wissen Uber das &sterreichische Rechts- und

Sozialsystem zu vermitteln:

.[.-.] es geht halt Gberhaupt eigentlich ganz zentral um Orientierung und
Aufklarung, wie lauft was hier, wie muss ich mich verhalten sozusagen, um [...]
mich zurecht zu finden und was muss ich wissen, damit ich so schnell wie méglich
allein damit umgehen kann” (T8:143-146).

Die Beratungen sollen die Nutzer*innen also befahigen, sich rasch eigenstandig in
Osterreich zurecht zu finden. Die Interaktion zwischen Berater*innen und Nutzer*innen
werden jedoch auch dazu genutzt, den Beratungs-Prozess selbst fiir diese transparent
zu machen, was als Grundlage dafiir betrachtet werden kann, dass die Nutzer*innen
daran teilhaben kénnen (vgl. Wendt 2001:69-70).
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Den Mitarbeiter*innen ist es wichtig, die Nutzer*innen Uber Ablaufe und Zustandigkeiten

genau aufzuklaren, was in folgendem Zitat einer Sozialarbeiterin deutlich wird:

“[...] und das ist auch sehr wichtig, diese Menschen aufzuklaren, ,woflir sind wir

da?‘ und ,wie weit kdnnen wir helfen?* und wie wir Gberhaupt arbeiten. Aber ich

glaube, das ist fir uns alle Sozialarbeitenden [eine] Aufgabe, das gut aufzuklaren

[..]" (T13:61-64)
Durch diese Aufklarung werden organisationale Zustandigkeiten transparent gemacht
und Erwartungshaltungen der Nutzer*innen geklart. Eine weitere Mitarbeiterin nennt
folgendes Beispiel: “Wenn [ein Nutzer] [...] seine Familie [erwartet], dann sage ich, [...]
was ich tun kann. Das heil3t, wenn [er das] erstes Mal [...] kommt, weil} [er] schon, was

er mit mir arbeiten kann” (T14:185-187).

Die Leiterin der SfA weist auRBerdem darauf hin, dass die Berufsgruppe der
Sozialarbeiter*innen manchen Nutzer*innen eingangs komplett unbekannt ist, da in
deren Herkunftslandern Unterstitzungsprozesse vor allem im informellen Bereich
stattfinden (T78:406-408). Diese Erfahrungen der Nutzer*innen koénnte auch eine
Erklarung fir die im Kapitel Beziehungsgestaltung beschriebenen Metaphern der
,Mutter’ und ,Schwester’ sein. Unter Umstanden legen die Mitarbeiter*innen auch

deshalb so genau dar, wie sie ihre Rolle sehen und wie sie vorgehen.

Diese Transparenz in puncto sozialarbeiterischer Methodik verfolgt des Weiteren das
Ziel, dass die Nutzer*innen nachvollziehbare Vereinbarungen in Bezug auf den
Beratungs- bzw. Betreuungsprozess treffen kénnen: “Ja, [...] diese[s] Vertrauen heildt,
ich sage, wie [die] Methode ist, dass wir dann [...] nach Vereinbarung
zusammenarbeiten” (T14:174-175). Die Mitarbeiterin macht in diesem Zitat auflerdem
deutlich, dass eine vertrauensvolle Beziehung das gemeinsame Erarbeiten einer
Arbeitstbereinkunft erst ermdglicht und somit die Grundlage flur prozedurale Fairness

bzw. Teilhabe darstellt.

Ein weiteres Hilfsmittel, um Transparenz zu schaffen, ist die ,Gelbe Karte‘. Diese dient
der Kommunikation zwischen den Mitarbeiter*innen und zeigt auf, wann die*der
Nutzer*in bei welcher*welchem Mitarbeiter*in war und was bei den jeweiligen Terminen
gemacht wurde. Das konnte vor allem dann relevant sein, wenn Mitarbeiter*innen
spontan Klient*innen von ihren Kolleg*innen Gbernehmen — etwa aufgrund von Urlaubs-
oder Krankenstandsvertretungen. Die gelbe Karte dient ebenso der Kommunikation

zwischen Nutzer*innen und Mitarbeiter*innen: Sie erinnert Nutzer*innen an Termine und
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erhoht moglicherweise die Verbindlichkeit zu diesen auch zu erscheinen. Da der Name
der jeweiligen Bezugsbetreuungsperson auf der Karte steht, macht diese die
Zustandigkeit von Mitarbeiter*innen fir einzelne Nutzer*innen transparent. Zusatzlich
dazu steht bei jedem wahrgenommenen Termin in kurzen Worten dabei, welche

Interventionen gesetzt wurden. (vgl. B1:16-18)

Transparenz auf der Beratungsebene bei der SfA dient dem Vertrauensaufbau, der
Kontextualisierung sowie der Ermoglichung des Treffens informierter Entscheidungen.
Darlber hinaus kann die spezifische Beratung und Betreuung mit Fokus auf Aufklarung
Uber das &sterreichische System als Grundlage flir eine Ermachtigung der Nutzer*innen
gelten, sich in der dsterreichischen Gesellschaft rasch eigenstandig zurecht zu finden
und dadurch an ihr teilhaben zu kénnen. Eine der Mitarbeiter*innen formuliert diesen

Anspruch folgendermalien:

“Das System in Osterreich und unsere Aufgabe in diese[m] System muss [der]
Klient wirklich gut verstehen. Das heifdt, wir missen gut aufklaren — dass die das
mitbekommen.” (T13:158-160).
Durch dieses Vorgehen kénnen die Mitarbeiter*innen Sicherheit bei Nutzer*innen
erzeugen, da diese durch das Erlangen von Kontextwissen potentiell verunsichernde
Situationen besser einordnen und sich daran entsprechend anpassen kdnnen (vgl.
T13:75-78). ,Befragungssituationen’ in der Sozialarbeit, die die Nutzer*innen
mdglicherweise an Erfahrungen mit Polizei und anderen Behdérden erinnern kdnnten,

waren eventuell ein Beispiel hierfur.

Die Rolle als Aufklarende wird auch in puncto Nicht-Anspruch auf bestimmte

Sozialleistungen bedeutend:

“Ich hab gestern einen Klienten gehabt [und ich hab ihm gesagt] wenn in Syrien
jetzt kein Krieg ware und ich jetzt nach Syrien gehe, krieg ich Moébelgeld? Das
war's [...] Er hat kein Wort mehr gesagt” (T10:192-195).

“Es soll ihm klar sein, dass er keinen Rechtsanspruch auf Mdbelgeld hat. Weil sie
kommen mit solchen Erwartungen und diese [...] Selbstverstandlichkeit, dass sie
alles bekommen missen. Und das ist ein groRer Teil von dieser Beratung, wo man
aufklaren soll. Das ist nicht selbstverstandlich, dass sie das bekommen [...] Und
woher. Zum Beispiel Sozialhilfe, Mindestsicherung nennen sie Gehalt” (T10:182).

Die ,Aufklarung‘ bezieht sich hier auf das &sterreichische Sozialsystem. Der Beraterin ist
es offenbar ein Anliegen, dass die Nutzer*innen dieses nicht als selbstverstandlich
gegeben sehen sollen, sondern diese ihres Erachtens wissen sollten, wie sich dieses
finanziert, wie es funktioniert und auf welche Leistungen sie aus welchen Griinden
Anspriche haben.
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Fir die Mitarbeiter*innen ist die Teilhabe der Nutzer*innen wichtig fir einen erfolgreichen
Beratungsprozess. So erklart eine Mitarbeiterin, dass Nutzer*innen und
Mitarbeiterinnen zusammenarbeiten missen und ,[...] wenn die nicht teilnehmen, ich
kann nichts machen, ja” (T13:334). Dieses Zitat deutet daraufhin, dass der CM-Prozess
bei der SfA als ein gemeinsames Erarbeiten von Zielen sowie dem Weg dorthin
verstanden wird. Die Nutzer*innen bekommen dadurch eine wichtige Rolle im Prozess,

wie eine weitere Mitarbeiterin deutlich macht:

“Das [...] Case Management ist fir mich eine Art von Beratung und Betreuung, wo
man von beiden Seiten investiert. Von der Seite der Klienten aber auch von unserer
Seite ist viel Zeit und Kraft investiert in einen richtigen Case Management Fall”.
(T10:303-305)

Die Haltung, dass nur gemeinsam in der Zusammenarbeit mit der‘dem Nutzer*in ein
gutes Ergebnis erreicht werden kann, wird auch durch folgende Aussage einer
Mitarbeiterin deutlich, die beschreibt, dass der Inhalt von Beratungsgesprachen in
Kooperation entschieden wird: ,[...] sofort mache ich einen Termin und ich [...] bereite
schon meinen Klient [vor], was wir nachstes Mal [...] reden wollen. Aber ich frage ihn,

was sie oder er will, was fur ihn wichtiger ist.” (T14:176-177).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Teilhabe am CM-Prozess flir die Nutzerinnen
der SfA vor allem durch Transparenz gewahrleistet wird. Die Mitarbeiterinnen klaren die
Nutzer*innen Uber ihre Arbeitsweise auf, geben ihnen Informationen aufgrund derer
diese den Prozess betreffende Entscheidungen treffen kénnen und begeben sich in die
Rolle von Aufklarerinnen das Osterreichische Integrations- und Sozialsystem betreffend.
Arbeitsubereinkunfte werden gemeinsam getroffen, hierzu muissen beide Seiten, also
Nutzer*innen und Berater*innen ,investieren®. Die Inhalte einzelner Beratungsgesprache

werden ebenfalls kooperativ ausgehandelt.

In diesem Kapitel haben wir uns der Ausgestaltung des Prinzips ,Prozedurale Fairness'
im CM-Prozess der SfA gewidmet. Unser Hauptaugenmerk lag dabei auf der
Beziehungs- sowie auf der Prozessgestaltung. Die vorgefundene stabile und
kontinuierliche Beziehungsgestaltung basiert auf Vertrauen und wird von den
Nutzer*innen als familiar erlebt. Die Beratenden weisen eine starke personliche
Involviertheit auf, die Ausgewogenheit von Nahe und Distanz im Beratungsprozess
scheint ein zentrales Thema zu sein. In Bezug auf die Prozessgestaltung kann
festgehalten werden, dass, wie bereits weiter oben erwahnt, die Teilhabe am CM-
Prozess vor allem durch Transparenz — sowohl hinsichtlich der Arbeitsweise und Rolle

der beratenden Person als auch hinsichtlich des &sterreichischen integrations- und
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Sozialsystems - gewahrleistet wird. Dartber hinaus wird die Teilhabe durch das
gemeinsame  Erarbeiten einer  Arbeitsibereinkunft den Beratungs- und

Betreuungsprozess betreffend ermdglicht.

4.5 Resimee

Nikita Felder, Stefanie Gebesmair, Kathrin Grable, Hannah-Christina Nebosis

Wie in der Einleitung beschrieben, haben wir uns im Rahmen unserer Masterarbeit mit
dem  Forschungsschwerpunkt ,Case = Management-Anwendungsbeispiele in
ausgewahlten Wiener Organisationen’ auseinandergesetzt. Unser Fokus lag dabei auf
den handlungsleitenden Prinzipien des Social Work Case Managements in den beiden
Forschungsfeldern — dem ,regionalen Kompetenzzentrum® (rKomZ) im integrierten
Versorgungssystem ,Alkohol. Leben koénnen. sowie der ,Startbegleitung fir
Asylberechtigte und subsidiar Schutzberechtigte’ (SfA).

Auf die zentralen Erkenntnisse zur von uns formulierten Forschungsfrage — ,Inwieweit
finden sich handlungsleitende Prinzipien des Social Work Case Management in den

ausgewahlten Wiener Organisationen?‘— gehen wir im Anschluss genauer ein.

4,51 Erkenntnisse zum Forschungsfeld ,rKomZ'

Die Analyse der Ablaufe des Beratungsprozesses im ,regionalen Kompetenzzentrum‘im
integrierten Versorgungssystem ,Alkohol. Leben kénnen. deutet darauf hin, dass das
Case Management (CM) weniger Bezlige zu einem nutzer*innenorientierten Social Work
CM aufweist als zu einem systemorientierten CM. Diese Erkenntnis spiegelt sich in der
Analyse der Umsetzung der Prinzipien ,Nutzer*innenorientierung‘, ,Empowerment’ sowie

,Prozedurale Fairness* wider.

In Bezug auf das Prinzip der ,Nutzer*innenorientierung’ wurde ersichtlich, dass das
rKomZ grof¥teils angebotsorientiert agiert. Das zeigt sich etwa hinsichtlich der
Kontingentierung und Modularisierung der Angebote, deren Zugang die

Mitarbeiter*innen des rKkomZ verwalten.
Gleichzeitig lassen sich jedoch ebenso Aspekte einer Nutzer*innenorientierung

erkennen. So wird auf organisationaler Ebene versucht, durch Steuerung und Kontrolle

der Mittel sicherzustellen, dass Nutzer*innen jene Angebote erhalten, welche ihrem
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ermittelten Bedarf entsprechen. Darlber hinaus versuchen die Mitarbeiter*innen durch
auf die materielle Grundsicherung abzielende Interventionen, den Therapieantritt so ,gut’
wie mdglich zu erleichtern. Hinsichtlich der Module wird die Angebotsorientierung auch
dadurch gemindert, dass eine gewisse Flexibilitdt in Bezug auf die Abanderung der

Modulvorgaben ins integrierte Versorgungssystem eingeschrieben ist.

Bezlglich des Prinzips ,Empowerment’ im rKomZ kann man folgende Erkenntnisse
zusammenfassen: Nutzer*innen werden im rKomZ nicht in ihrer Selbstorganisation
bestarkt, das rKkomZ ,wirbt’' damit, den Nutzer*innen Dinge abzunehmen. Dies kann u.a.
damit erklart werden, dass die Berater*innen, auf die aktuelle Lebenssituation der
Nutzer*innen eingehen und die Nutzer*innen im Sinne einer Lebensweltorientierung
bewusst entlasten wollen. Dartiber hinaus wurde ersichtlich, dass die individuellen
Starken der Nutzer*innen im Beratungs- und Betreuungsprozess kaum bertcksichtigt
werden und externe Ressourcen vorrangig als ,Problemfelder’ erhoben werden. Dies
kann damit zusammenhangen, dass Beziehungsarbeit keine Kernaufgabe des rKkomZ

darstellt, wie sich in der Analyse der ,Prozeduralen Fairness’ zeigt.

In Hinblick auf das Prinzip der ,Prozeduralen Fairness‘ wurde in der Analyse des
Datenmaterials namlich erkennbar, dass die Beziehung zwischen Nutzer*innen und
fallfihrenden Personen des rKomZ durch einen tendenziell punktuellen persénlichen
Kontakt und einer bedarfsbezogenen Kommunikation gekennzeichnet ist. Die
Beziehungsarbeit scheint aufgrund der Positionierung des rKomZ im integrierten
Versorgungssystem als Erstanlaufstelle sowie der vorwiegenden ,Broker- und ,Gate
Keeper-Funktion‘ nicht im Fokus des CM-Prozesses zu stehen. Sie scheint vielmehr bei

den unterschiedlichen leistungserbringenden Organisationen verortet zu sein.

Darlber hinaus wurde ersichtlich, dass die Transparenz des Beratungsprozesses im
Gegensatz zur Beziehungsgestaltung als eine der Kernaufgaben des rKomZ verstanden
werden kann. Auch wenn versucht wird, die Nutzer*innen bestmaoglich zu informieren,
so sind die Teihabemdglichkeiten der Nutzer*innen im Beratungsprozess auf eine Art
,Vetorecht’ begrenzt. Nutzer‘innen des rKomZ haben die Moglichkeit den
Beratungsprozess zu beenden, Angebote abzulehnen und dadurch eine
Wiederaufnahme der ,Abklarung‘’ zu erwirken oder eigene Anliegen hinsichtlich des
,Mallnahmenplans’ zu aufern. Die individuellen Anliegen der Nutzer*innen werden
jedoch lediglich dann in den Entscheidungsfindungsprozess miteinbezogen, wenn das

rKomZ eine geeignete Behandlung anbieten kann.
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4.5.2 Erkenntnisse zum Forschungsfeld ,SfA'

Innerhalb der SfA zeigte sich eine stark ,individualisierte* Ausrichtung der Angebote an
den Nutzer*innen und ihrer Lebenswelt, ein CM-Verstandnis, bei dem Nutzer*innen im
Zentrum stehen, sowie vorwiegend eine Haltung, bei der Nutzer*innen als ,Expert*innen
in eigener Sache’ angesehen werden. Insbesondere bei Nutzer*innen, die mittels CM
unterstitzt werden, wird so individuell wie méglich vorgegangen. Der flexible Umgang
der Mitarbeiter*innen der SfA mit Strukturen und Prozessen ermoglicht ihnen die

Berlcksichtigung der jeweiligen Falllogik.

In Bezug auf das Prinzip ,Empowerment’ deutet vieles darauf hin, dass in der SfA sowohl
auf organisationaler Ebene als auch auf der Fallebene nach diesem Prinzip gearbeitet
wird. Die Selbststéandigkeit der Nutzer*innen zu stadrken und diese im Laufe des
Beratungs- und Betreuungsprozesses von den Hilfen unabhangig zu machen, scheint
ein zentrales Ziel der Beratung in der SfA zu sein. Daruber hinaus wird das
,Empowerment‘ durch einen wertschatzenden Umgang der Fachkrafte untereinander
sowie gegenuber Nutzer*innen ersichtlich. Die Analyse der Daten zeigte jedoch ebenso
Praktiken auf, welche der Selbststandigkeit der Nutzer*innen im Wege stehen kdnnten,
u.a. das Ausfiillen von Antragen fir Nutzer*innen oder die Tatsache dass in der SfA

Familien automatisch als CM-Falle gehandhabt werden.

In Hinblick auf das Prinzip der ,Prozeduralen Fairness' wurde ersichtlich, dass innerhalb
der SfA der Transparenz am CM-Prozess hinsichtlich der Arbeitsweise und Rolle der
Berater*innen sowie im Hinblick auf das 6sterreichische Integrations- und Sozialsystem
viel Wert beigemessen wird. AuRerdem werden Arbeitsiibereinkiinfte sowie konkrete

Inhalte der Beratungsgesprache kooperativ ausgehandelt.

Beziehungsarbeit stellt offenbar einen Schwerpunkt der ,SfA‘ dar. Die Analyse weist auf
eine stabile und kontinuierliche Beziehungsgestaltung hin, welche auf Vertrauen basiert
und von Nutzer*innen als familiar erlebt wird. Dieser Fokus auf die Beziehungsgestaltung
lasst sich mit der innerhalb der SfA vorwiegend vorzufindenden ,Social Support-
Funktion® erklaren, auf die wir im nachsten Abschnitt im Vergleich zum ,regionalen

Kompetenzzentrum‘ naher eingehen.
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4.5.3 Vergleich der beiden Forschungsfelder ,rKomZ‘ und ,SfA’

Obwohl beide Organisation top down implementiert wurden, zeigen sich zentrale
Unterschiede in den Funktionen der Forschungsfelder und damit einhergehend in der
Art' des CM. Wahrend sich beim rKomZ vorwiegend die ,Broker- sowie die ,Gatekeeper-
Funktion' ausmachen lassen, findet sich bei der SfA vor allem die ,Social Support-
Funktion’. Diese Divergenzen Ilassen sich mit den Unterschieden in der
Schwerpunktsetzung der Zustandigkeiten und der Rolle im Handlungsfeld in Verbindung

bringen.

Der Fokus des rKomZ auf den Schritt der Falleinschatzung (,Abklarung‘) im CM-
Regelkreis und die damit einhergehenden wenigen Interventionen, die durch
Mitarbeiter“innen im weiteren Prozessverlauf gesetzt werden, verweisen auf eine
,Broker-Funktion‘. Das rKkomZ Gbernimmt die Position einer neutralen Vermittlungsstelle
zwischen Nutzer*innen und leistungserbringenden Organisationen und weist
Nutzerinnen den jeweiligen Angeboten zu. Die ,Gate Keeper‘-Funktion zeigt sich im
rKomZ insbesondere dahingehend, dass die Berater*innen als ,Turwachter*innen’ mit
der Erstellung der ,Malinahmenplane’ beauftragt sind. Die Mitarbeiter“innen des rKkomZ
haben die Aufgabe, kontingentierte Module an anspruchsberechtigte Nutzer*innen zu

vergeben.

Im Vergleich dazu findet sich innerhalb der SfA vorwiegend eine ,Social Support
Funktion’. Das CM der SfA beinhaltet im Gegensatz zum rKomZ eine langerfristige
,Begleitung‘ und Unterstitzung von Nutzer*innen. Die Leistungen sind im Sinne einer

,Nutzer*innenorientierung‘ am individuellen Bedarf der Nutzer*innen ausgerichtet.

Die Gegenuberstellung der Funktionen der beiden Forschungsfelder macht ersichtlich,
dass das CM innerhalb der Organisationen auf Fallebene sehr unterschiedlich
ausgerichtet ist. Wahrend die ,Social Support Funktion‘ auf ein Social Work CM verweist,
deuten die ,Gatekeeper- und die ,Broker-Funktion® tendenziell auf ein systemorientiertes
CM hin.

Diese unterschiedlichen Fokusse auf das System (hinsichtlich des rKomZ) bzw. auf den
Fall (hinsichtlich der SfA) spiegeln sich auch dahingehend wieder, auf welcher Ebene
das jeweilige CM vorwiegend angesiedelt ist. So scheint das CM des rKomZ auf der
Systemebene stark ausgebaut zu sein. Hier geht es um die Gestaltung der Struktur fur
die leistungserbringenden Organisationen in Hinsicht auf den Versorgungsbedarf. Auf

der Fallebene ist der Beratungsprozess wie bereits beschrieben stark auf die
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Klarungsphase fokussiert, wohingegen der Uberpriifung des Ziel- und Hilfeplans sowie

der Evaluation eine geringere Bedeutung zukommen.

Die SfA hingegen scheint in ihrem Netzwerk kaum bzw. keine Mdglichkeiten der
Netzwerkgestaltung innezuhaben. Auf Fallebene wird jedoch der Grofteil der Schritte im
CM-Regelkreis ausgewogen berlcksichtigt und die Nutzer*innen durch den gesamten

Prozess unter Berlicksichtigung der Falllogik begleitet.

Diese Unterschiede kénnten zum einen mit den Zielen der jeweiligen Personen
zusammenhangen, die mit der Implementierung von CM betraut waren. Zum anderen
spielt der ,Ort* der Implementierung sicherlich eine zentrale Rolle. Wahrend mit dem
rKomZ eine zentrale Stelle in einem Handlungsfeld geschaffen wurde, die die Angebote
steuert und koordiniert, ist die SfA selbst eine leistungserbringende Organisation ohne
den Handlungsspielraum, die Angebotslandschaft im Handlungsfeld steuern oder

koordinieren zu konnen.

4.5.4 Unvorhergesehene Schwierigkeiten

Ohne den einen oder anderen Stolperstein kommt vermutlich kaum ein
Forschungsprojekt zum Abschluss. Uns hat sich erst zum Ende des
Forschungsprozesses hin das Problem eréffnet, dass wir Prinzipien des Social Work CM
in einer Organisation untersucht haben, die vermutlich nicht beabsichtigt, ein Social
Work CM zur Anwendung zu bringen. Den Forschungsfeldern angemessener ware es
vermutlich gewesen, induktiv Prinzipien in den Beratungs- und Begleitprozessen
herauszuarbeiten, um diese anschlieffiend mit unterschiedlichen Typen von CM in der

Literatur abzugleichen.

4.5.5 Offene Fragen

Im Rahmen unseres Forschungsprojekts sind bestimmte Aspekte offengeblieben, die in
weiteren Forschungsvorhaben noch ndher bearbeitet werden kénnten. Diese beinhalten
eine umfassende Beleuchtung der Systemebene des CM- sowohl des integrierten
Versorgungssystems ,Alkohol. Leben kénnen.’ als auch der SfA. Ebenso konnten wir die

Rolle der finanzierenden Stellen fir beide Bereiche nicht befriedigend klaren.

Des Weiteren ware es gerade hinsichtlich des Versorgungssystems ,Alkohol. Leben

koénnen.' interessant, die leistungserbringenden Organisationen und deren Funktionen
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im System naher zu betrachten. Dazu, welchen Einfluss die Griindung des rKkomZ auf

die Handlungsspielraume dieser Organisationen hat, konnten wir nur sparlich eingehen.

Diese offenen Aspekte konnten wir aufgrund der Fokussierung unserer Forschung auf

die Fallebene nur marginal beleuchten.
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5 Case Management in der Betrieblichen
Wiedereingliederung

Claus-Clemens Lichtenthéler, Maria Katharina Weinberger

Der vorliegende Teil der Masterarbeit beschaftigt sich mit der Betrieblichen
Wiedereingliederung, im Folgenden kurz als BWE bezeichnet. Ausgangspunkt fir das
CM in der BWE bildet die Reintegration von Mitarbeiter“innen, welche sich aufgrund von
Krankheit oder Unfallen flr langere Zeit im Krankenstand befanden. Dem
Fehlzeitenreport des &sterreichischen Instituts fur Wirtschaftsforschung 2017 (WIFO)
zufolge dauern zwar nur 12,3% aller Krankensténde langer als zwei Wochen, dennoch
verursachen diese mit ca. 60% den Grolteil aller Fehlzeiten (vgl. Leoni / Schwinger
2017).

Expert*innen gehen davon aus, dass Langzeitkrankenstande im Zunehmen begriffen
sind. Zum einen begrinden die Fachleute ihre Prognose mit dem demografischen
Wandel und der damit einhergehenden Verlangerung der Lebensarbeitszeit. Zum
anderen erkennen sie die Ursachen im massiven Anstieg von psychischen
Erkrankungen, welche zu einem Drittel als Ursache fur die Zuerkennung der
Invaliditatspension herhalten. (vgl. Primper / Reuter / Sporbert 2015:2; vgl. BMfASuK
2014:13)

Doch welche Griinde kénnen fir den Anstieg von psychischen Erkrankungen namhaft
gemacht werden? Generell kristallisiert sich heraus, dass sich die soziobkonomischen
Rahmenbedingungen der Arbeithehmer*innen verandert haben. Aufgrund von
Globalisierung und einer strukturellen Veranderung hin zu verstarkt wissensbasierten
Berufen gerat das Arbeitsleben zunehmend komplexer, der Zeitdruck und die
Verantwortung fir die Einzelnen steigen bei gleichzeitigem Verlust an Sicherheit und
Berechenbarkeit des Arbeitsmarkts. Individuelle Briiche von Erwerbsbiografien nehmen
ebenso zu wie prekdre Beschaftigungsverhaltnisse. Die Angst, den Arbeitsplatz zu
verlieren, steigt, zudem sind Arbeitnehmer*innen permanent gefordert, sich an die

Umstrukturierungsprozesse der Unternehmen anzupassen. (vgl. Ahlers 2009:38-39)
Vor diesem Hintergrund stellt sich fur Betriebe zunehmend die Frage, wie sie die

Gesundheit ihrer Arbeitnehmer*innen mdglichst lange aufrechterhalten und wie sie

Arbeitskrafte mit gesundheitlichen Einschrankungen wieder in das Arbeitsleben

Seite 204



integrieren kdnnen (vgl. Primper et al. 2015:2). Immer mehr Unternehmen Ubernehmen
die Verantwortung fur die Unterstitzung ihrer erkrankten oder verunfallten
Mitarbeiterinnen, indem sie die Vorgehensweise der BWE mithilfe des Verfahrens CM

systematisieren und betrieblich verankern.

Der aktuelle Teil der Masterthesis versucht anhand exemplarisch angefihrter
Organisationen aufzuzeigen, wie Betriebliches CM in Osterreichischen Organisationen
praktiziert wird. Hinsichtlich des Aufbaus der Arbeit erfolgt zunachst eine theoretische
EinflUhrung zur BWE. Darin wird ein kurzer Exkurs zur Betrieblichen Sozialen Arbeit
durchgefihrt. Im Anschluss wird auf die Vielfalt an Begrifflichkeiten im betrieblichen
Kontext eingegangen und die unterschiedlichen organisatorischen Modelle des
Betrieblichen CM dargestellt. Kapitel 5.2 beschéftigt sich mit dem aktuellen Diskurs und
dem Forschungsstand zur BWE in Osterreich. Darin werden auch die
handlungsleitenden Forschungsfragen skizziert. Im nachfolgenden Abschnitt 5.3 wird
das Forschungsdesign und der Feldzugang erlautert. Kapitel 5.4 wiederum rtickt die vier
beforschten Organisationen in den Mittelpunkt, indem diese einer genaueren
Betrachtung unterzogen werden. In den beiden nachfolgenden Kapiteln erfolgt die
Vorstellung und Interpretation der empirischen Ergebnisse, welche mithilfe des
Datenmaterials gewonnen werden konnten. Dabei wird in Kapitel 5.5 die Klarungsphase
in der BWE naher beschrieben, das nachfolgende Kapitel 5.6 setzt sich mit der
MaRnahmenplanung und -umsetzung in der BWE auseinander. Im gemeinsamen Fazit
in Kapitel 5.7 werden die schwerpunktibergreifenden Erkenntnisse und

Gemeinsamkeiten nochmals zusammengefasst.

5.1 Theoretische Grundlagen

Maria Katharina Weinberger

In diesem Kapitel erfolgt eine kurze theoretische Einflihrung in den Themenbereich
BWE. Unterpunkt 5.1.1 startet mit einem Exkurs in die Betriebliche Soziale Arbeit.
AnschlieRend wird die bestehende Begriffsvielfalt zu diesem Thema dargelegt und
prazisiert. Im abschlielenden Kapitel werden unterschiedliche organisatorische Modelle

in Bezug auf das Betriebliche CM vorgestellt.
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5.1.1 Betriebliche Soziale Arbeit

Im Folgenden wird Bezug auf die Betriebliche Soziale Arbeit genommen, da diese einige

durchaus relevante Parallelen zum vorgestellten Betrieblichen CM zieht.

In der Fachliteratur sind fur Soziale Arbeit in Unternehmen unterschiedliche
Bezeichnungen wie Betriebliche Sozialberatung, Betriebssozialarbeit oder
Wirtschaftssozialarbeit zu finden (vgl. Baumgartner / Sommerfeld 2016:4). Appelt
definiert Betriebliche Sozialarbeit (BSA) als ,Soziale Arbeit in (i.d.R. Gross- [sic!])
Unternehmen, Behorden/Verwaltungen und vergleichbar strukturierten Organisationen.*
(Appelt 2008:168 zit. in Baumgartner / Sommerfeld 2016:4) Bei dieser
Begriffsbestimmung kommen zwei wesentliche Charakteristika der Betrieblichen
Sozialen Arbeit zum Ausdruck. Erstens handelt es sich definitiv um ein Handlungsfeld
der professionellen Sozialen Arbeiten, zweitens findet die Betriebliche Soziale Arbeit in
einem speziellen Setting wie einem Wirtschaftsunternehmen oder einer
Verwaltungsbehorde mit entsprechenden Strukturen statt. Eine weitere Unterscheidung
der Betrieblichen Sozialen Arbeit bezieht sich auf interne oder externe Anbieter*innen.
Bei der internen Variante sind die ausfihrenden Fachkrafte Angestellte des
Unternehmens und somit haufig im Personalmanagement angesiedelt, bei der externen
Form nimmt das Unternehmen eine Dienstleistung in Anspruch, die zugekauft wird und
von externen Akteur*innen durchgefiihrt wird. (vgl. Baumgartner / Sommerfeld 2016:4-
5)

Als ausgepragte Besonderheit im betrieblichen Setting erachtet Gobl die
Dreieckskonstellation der beteiligten Akteur*innen. Diese ergibt sich aus den
Mitarbeiter*innen, welche die Leistung in Anspruch nehmen, bzw. den Akteur*innen,
welche die erforderliche Tatigkeit anbieten. Beide Parteien werden vom Unternehmen
als Auftraggeber und nicht, wie sonst in der Sozialen Arbeit Ublich, vom Staat finanziert.
Rechtlich existiert in Osterreich keine Verpflichtung zur Durchfilhrung Betrieblicher
Sozialer Arbeit. Dennoch wird in unterschiedlichen Gesetzestexten auf die
Farsorgepflicht der Dienstgeberinnen gegenuber den Dienstnehmer*innen (ABGB §
1157) bzw. auf die allgemeinen Pflichten bzgl. des Schutzes der Gesundheit von
Dienstnehmer*innen (AngG § 18, Arbeitnehmerinnenschutzgesetz § 3) verwiesen. (vgl.
Gobbl 2013:2)

Als freiwillige Leistung von Unternehmen nimmt die Betriebliche Soziale Arbeit nach

Ansicht von Baumgartner / Sommerfeld eine fragile Position ein, mit der ein stetiger
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Legitimationsdruck gegenuber dem Betrieb einhergeht. Die Frage der Legitimation ergibt
sich einerseits daraus, dass sich das Unternehmen von der angebotenen Leistung einen
Nutzen verspricht, anderseits aus der in der Unternehmenskultur verankerten sozialen
Verantwortung des Betriebs gegeniber seinen Mitarbeiter*innen. (vgl. Baumgartner /
Sommerfeld 2016:12)

Je nachdem, ob die Betriebliche Soziale Arbeit eher mitarbeiter*innen- oder
unternehmensbezogen ausgerichtet ist, bzw. je nach Zielsetzung, Zustandigkeit und
Aufgabenbereich lassen sich unterschiedliche Ausformungen dieser Arbeit definieren.
Eine Art der Betrieblichen Sozialen Arbeit stellt das Betriebliche CM dar, auf das in

vorliegender Arbeit explizit Bezug genommen wird.

5.1.2 Begriffsklarungen Betriebliches Case Management

Im Kontext der BWE offenbart sich eine Unscharfe im Zuge der Vielfalt an
unterschiedlichen Begrifflichkeiten, welche in diesem Abschnitt prazisiert und naher

definiert werden sollen.

Bei der Systematisierung und Verankerung von CM in Betrieben zur
Wiedereingliederung von erkrankten und verunfallten Mitarbeiter*innen wird in der
Fachliteratur oftmals vom Betrieblichen CM gesprochen. In diesem Zusammenhang
finden sich aber auch andere Begriffe wie Betriebliches Eingliederungsmanagement,
Betriebliches Gesundheitsmanagement oder Disability Management etc. wieder.
Schaufelberger kritisiert, dass weder in der Fachliteratur noch in Wissenschaft und Lehre
ein einheitlicher Begriffsgebrauch existiert, weshalb die Abgrenzung voneinander nur

schwer moglich ist. (vgl. Schaufelberger 2012:180)

Mit dem Zusatz ,Betrieblich“ wird beim Betrieblichen CM betont, dass es sich um CM als
systematisches Verfahren fir komplexe Falle im Unternehmenskontext handelt, welches
primar die Zielgruppe der Mitarbeiterinnen im Fokus hat. CM wird in diesem
Zusammenhang oftmals als Teilbereich eines umfassenden Betrieblichen

Gesundheitsmanagements oder Disability Managements implementiert. (vgl. ebd.)

Badura, Ritter und Scherf verstehen unter Betrieblichem Gesundheitsmanagement

.die Entwicklung integrierter betrieblicher Strukturen und Prozesse, die die
gesundheitsférderliche Gestaltung von Arbeit, Organisation und dem Verhalten am
Arbeitsplatz zum Ziel haben und den Beschéaftigten wie dem Unternehmen
gleichermallen zugute kommen.” (Badura et al. 1999:17)

Seite 207



Hafen subsumiert unter dem Begriff Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) alle
.Faktoren, welche das Auftreten von Krankheit pro-aktiv oder reaktiv beeinflussen.”
(Hafen 2006:9) Dies umfasst somit alle MalRnahmen der BWE, Malnahmen der
Friherkennung wie beispielsweise das Fehlzeitenmanagement sowie Malnahmen der
Betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) und des Arbeitsschutzes. (vgl. ebd.:9-12)

Die Begriffsklarung fir Disability Management (DM) ahnelt Schaufelberger zufolge
jenem flir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (vgl. Schaufelberger 2012:180). In
Anlehnung an Wermuth und Woodtly wird DM als internationales Konzept aufgefasst,
das ebenfalls MalRnahmen der Pravention, der Wiedereingliederung und der
Friherkennung beinhaltet. Es wird jedoch umfassender verstanden, da es sich nicht nur
auf den betrieblichen Kontext beschrankt, sondern auch auf weitere Akteur*innen wie
Versicherungen und Politik Bezug nimmt. (vgl. Wermuth / Woodtly 2008:0.S.; zit. in
Schaufelberger 2012:180)

Ein von der deutschen Gesetzgebung gepragter Begriff, welcher auch in Osterreich
haufig Verwendung findet, lautet Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM). Die
gesetzliche Grundlage dazu bildet das deutsche Sozialgesetzbuch (SBG IX Art 84 Abs
2). Diese Norm soll eine frihzeitige Wiedereingliederung langzeiterkrankter
Mitarbeiter*innen, ab sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit innerhalb eines Jahres,

ermoglichen.

Schaufelberger sieht den Unterschied zu den beiden oben angefiihrten Ansatzen beim
BEM in der Fokussierung auf die Erhaltung oder Rickkehr von langzeiterkrankten
Mitarbeiter*innen. Liegt einem BEM das Konzept CM zugrunde, kann es Schaufelberger
zufolge auch als Betriebliches CM etikettiert werden. Entscheidend flir die Bezeichnung
Betriebliches CM ist demnach die konzeptuelle Orientierung im BEM. Das bedeutet, CM
bildet die konzeptbezogene Grundlage fir die Unterstlitzung und Wiedereingliederung
der betroffenen Personen. Ziel ist die Rickkehr zum bisherigen bzw. zu einem neuen
Arbeitsplatz. (vgl. Schaufelberger 2012:180-181)

In Osterreich existiert zwar kein vergleichbares Gesetz zum Betrieblichen
Wiedereingliederungsmanagement, dennoch finden sich einige Unternehmen, die den
in Deutschland verbreiteten Modellen folgen und ihren Mitarbeiter*innen entsprechende

Angebote zur Verfligung stellen.
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5.1.3 Unterschiedliche organisationale Modelle des Betrieblichen Case Managements

Die Praxis kennt drei verschiedene Modelle des Betrieblichen CM, welche im Folgenden

naher beschrieben werden.

| .Betriebliches Case Management mit interner Fach(stelle) oder -person

[ | Betriebliches Case Management mit externen Anbietern

u Betriebliches Case Management mit Versicherungspartnern® (Schaufelberger
2012:182)

Beim internen Modell erfolgt innerhalb des Betriebs die Beauftragung einer
Organisationseinheit mit der Planung sowie Umsetzung der Wiedereingliederung
betroffener Mitarbeiter“innen. Hinsichtlich der strukturellen Ansiedelung innerhalb der
Organisation bieten sich unterschiedliche Moglichkeiten an, wie beispielsweise eine
Anbindung in der Betrieblichen Sozialberatung oder in der Personalabteilung. (vgl.
ebd.:183)

Ebenso Ubernimmt bei der externen Variante das Unternehmen die Verantwortung fur
die Reintegration der Mitarbeiter*innen und steuert die entsprechenden Prozesse und
MafRnahmen. Die Bearbeitung eines Einzelfalls wird jedoch von externen spezialisierten

Dienstleistungsanbieter*innen vorgenommen. (vgl. ebd.)

Bei der dritten Mdéglichkeit unter Mitwirkung der Versicherungspartner*innen obliegt —
wie bei den externen Anbieter*innen — die Steuerung des Betrieblichen CM dem Betrieb,
gewisse  Aufgaben werden im  Einzelfall aber an die jeweiligen
Versicherungspartnerinnen ausgelagert. Wesentliche Prozessschritte, wie z.B. die

Fallauswahl, nimmt in dieser Version das Unternehmen vor. (vgl. ebd.)

Im Vergleich sind bei allen drei Modellen Vor- und Nachteile zu nennen. Externe
Verfahren stechen laut Schaufelberger eindeutig durch ihren Kostenvorteil hervor.
Hingegen konnen bei der internen Variante die innerbetrieblichen Méglichkeiten
betreffend einen neuen Arbeitsplatz besser ausgeschopft werden. Als Vorteil bei den
externen Anbieter‘innen wiederum gilt die Distanz zum Betrieb, da ein
Vertrauensverhaltnis zu externen Case Manager*innen oftmals leichter hergestellt
werden kann als zu solchen aus der Personalabteilung. Schaufelberger betont zudem,
dass bei allen drei Modellen dem Datenschutz besondere Aufmerksamkeit gebuhrt, was

allerdings spezielle Regelungen erforderlich macht. (vgl. ebd.)
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5.2 Forschungsstand und Forschungsfragen

In der Fachzeitschrift ,Case Management®, welche sich an einschlagige Fachkrafte
richtet und vier Mal jahrlich erscheint, wird Uber aktuelle Entwicklungen des Einsatzes
von CM im deutschsprachigen Raum berichtet. In einer Schwerpunktausgabe zum
Thema Betriebliches CM wurde postuliert, dass sich Betriebliches CM zwar erst in
jungster Zeit entwickelt hat, sich jedoch mit zunehmender Akzeptanz weiterverbreiten
wird (vgl. Woodtly 2012:177). Die in diesem Fachjournal verdffentlichten Beitrage
beziehen sich priméar auf die Schweiz und auf Deutschland, Beitrdge aus Osterreich

fehlen.

Das Konzept CM ist in Osterreich seit Anfang 2011 im ,Arbeit-und-Gesundheit-Gesetz*
(AGG) verankert. Ohne eine genaue Definition von CM zu bieten, soll es laut
Gesetzgeber dazu dienen, die Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit erwerbstatiger und
arbeitsloser Personen langfristig zu erhalten bzw. Arbeitslosigkeit und Invalidisierung
einzudammen (vgl. AGG § 1). Die individuelle Begleitung der Betroffenen erfolgt auf
freiwilliger Basis und wird von ,fit2work®, einem externen Unterstiitzungsangebot,
vorgenommen. Neben der Personenberatung bietet ,fit2work” auch Betriebsberatungen
sowie Eingliederungsmanagement in Betrieben an. Dem Gesetz gingen laut der
Allgemeinen Unfallversicherungsanstalt (AUVA) jahrelange Vorarbeiten voran. So wird
im Fachmagazin der AUVA angegeben, dass beispielsweise das Berufsbildungs- und
Rehabilitationszentrum (BBRZ) schon Jahre zuvor auf Grundlage des Konzepts CM die
Eingliederung kranker bzw. eingeschrankter Menschen in Projekten umgesetzt hatte.
(vgl. AUVA 2016)

Im Spatsommer 2013 startete das transnationale, deutsch-6sterreichische
Forschungsprojekt ,BEM-Netz“, um Ldsungen auf Fragen zum konkreten
Unterstitzungsbedarf beider Lander betreffend die BWE von Langzeiterkrankten
bereitzustellen. 18 Betriebe unterschiedlicher GréRe aus Oberdsterreich und Bayern
nahmen an diesem Projekt teil. Geférdert wurde es neben dem Europaischen
Sozialfonds und dem Freistaat Bayern vom Sozialministeriumservice Osterreich. Die
Ergebnisse des Projekts sind in einem Sammelband auf der Internetseite www.bem-
nezt.org zusammengetragen, einen Rickschluss auf CM als konzeptionelle Grundlage
bietet das Werk jedoch nicht. (vgl. BEM-Netz 0.A.)

Darlber hinaus wurden im Rahmen einer internationalen Tagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Care und Case Management (OGCC) 2013 an der Fachhochschule St.

Seite 210



Pélten unterschiedliche CM-Praxisfelder vorgestellt, unter anderem auch das damalige
Pilotprojekt ,Betriebliche Wiedereingliederung der OBB“. Zum Nachschlagen steht
online unter Betriebliche Wiedereingliederung ,train to work® eine ausfihrliche
PowerPoint-Prasentation bereit (vgl. Krenn / Voitl 2013:1-22).

Im Zuge der Literaturrecherchen konnten keine weiteren Beitrage ausfindig gemacht
werden, welche sich mit der BWE auf Basis des Konzepts CM befassen. Diese Liicke

soll mithilfe der vorliegenden Masterarbeit ein Stlick weit geschlossen werden.

Entlang der Frage, ob Osterreich (iber Organisationen verfligt, welche BWE auf Basis
des Konzepts CM betreiben, und wie sich die BWE in den untersuchten Unternehmen
gestaltet, kristallisierten sich unterschiedliche Forschungsinteressen heraus. Die erste

Schwerpunktsetzung erfolgt anhand folgender Fragestellung:

Wie und unter welchen Bedingungen findet die Klarungsphase und Fallfindung
im Prozess der Betrieblichen Wiedereingliederung beziehungsweise des Case

Managements statt?

Die zweite Thematik zielt auf die Malnahmenplanung und -umsetzung in der BWE ab,
welche als Dreh- und Angelpunkt fir eine gelingende Wiedereingliederung verstanden
werden kann. Zu Beginn des Forschungsprozesses stand die Absicht im Zentrum, die
Zielplanung und Umsetzung der MalRnahmen in der BWE auf Fallebene zu untersuchen.
Im Verlauf wiederholter Forschungszyklen zeigte sich, dass bei Reduktion der
Forschungsfrage auf die Fallebene ein wesentlicher Teil des CM-Konzepts
ausgeblendet wird, weshalb die Fragestellung auf die Systemebene erweitert wurde. Im

zweiten Teil dieser Arbeit wird daher folgende Forschungsfrage behandelt:
Wie gestaltet sich die Zielformulierung und MaBnahmenplanung sowie deren

Umsetzung in der Betrieblichen Wiedereingliederung auf Fall- und

Systemebene?
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5.3 Forschungsdesign und Feldzugang

Claus-Clemens Lichtenthéaler

Das Forschungsprojekt ,Anwendungsbeispiele von Case Management in Osterreich*
Iasst sich in verschiedenen Forschungsfeldern ansiedeln. Ein Forschungsfeld, bei dem
CM eine Rolle spielen kann, ist die BWE bzw. BEM.

Fur den weiteren Feldzugang muss beachtet werden, dass BWE wie BEM auch losgel6st
von CM, als Teile der betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) bzw. im betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) gefunden werden kénnen, die aus betrieblicher Sicht
einen anderen Zugang zum Unterstlitzungsangebot wahlen. In diesem Verstandnis
entspricht BGF einzelnen Mallnahmen in Projektform, wahrend das BGM ein System fiir
Organisationen anbietet, die nachhaltig und dauerhaft sind. (vgl. Blattner / Mayer
2018:131-133)

Im Zuge der ersten Recherchetéatigkeiten zu Praxisfeldern wurde klar, dass weder die
Programme der BWE oder des BEM noch CM einfach zuganglich und somit nur schwer
recherchierbar sind, da es sich dabei um innerbetriebliche Projekte oder Malinahmen
handelt, die nicht oder nur kaum in die Offentlichkeit getragen werden. Des Weiteren
wurde offensichtlich, dass BEM nicht automatisch mit CM gleichzusetzen ist. Die weitere
im Zuge dieser Masterarbeit durchgeflihrte Recherche im Feld der BWE legte den Fokus
auf Betriebe, die mit der Methode CM arbeiten. Erste Ergebnisse, bei denen CM Tell
eines BEM ist, finden sich in den Projektbeschreibungen von fit2work, dem CM der

Krankenkassen und train to work.

Die Suche nach Betrieben, die im Eingliederungsmanagement mit CM arbeiten, wurde
digital in Foren, Uber die Webprasenz, per E-Mail sowie telefonisch im Zeitraum von
November 2016 bis Marz 2017 durchgefihrt. Es konnten in diesem Zeitraum mehrere
Betriebe gefunden werden, die Unterstlitzung in Form einer BWE anbieten und auch mit
dem Begriff CM vertraut sind. Als Gemeinsamkeit zeigen diese Betriebe eine gewisse
Grole und Staatsnahe (Land, Bund) und eine Art der Gesundheitsférderung im Betrieb
(siehe Kapitel 5.4).

In Summe wurde der Kontakt zu Ansprechpartner*innen in vier Betrieben hergestellt, die

BWE in ihrer Organisation betreiben und mit CM arbeiten. Nach einer groben Vorstellung
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des Forschungsvorhabens, der Methodik und des gegebenen Zeitraums im Zuge der

Kontaktaufnahme konnte das Einverstandnis zur Mitarbeit eingeholt werden.

Der Schwerpunkt des Forschungsvorhabens liegt in der Deskription der
Praxisanwendung von CM. Deskriptionen sind der qualitativen Forschungsmethodik
zuzuordnen und sollen konkrete Beispiele moglichst genau und abbildend beschreiben.
Als  Erhebungsmethode wurde neben recherchiertem  Textmaterial das
leitfadengestitzte Interview gewahlt. Diese Methode bietet gentigend Offenheit
gegeniber dem Forschungsgegenstand und macht einen Vergleich von Aussagen
mehrerer  Interviewpartner*innen,  mdglich.  Aufgrund der Expertise der
Interviewpartner*innen in der Praxis der eigenen Organisation und den Erfahrungen und
Wertungen im CM-Verfahren sind die Interviews als Expert*innen-Interviews zu
betrachten. (vgl. Kapitel 3.2.1).

Als Analysemethoden dienten die Themenanalyse aller Interviews wund in
schwerpunktrelevanten Bereichen auch die Systemanalyse. Gerade die Themenanalyse
eignet sich zur Analyse des Hintergrundes eines sozialen Systems und der Spezifika
einer Themendarstellung und deren Zusammenhangen, im Speziellen bei
Expert*inneninterviews. (vgl. Lueger 2010:187, Lueger 2010:206-212,) Die
Datenerhebung und Auswertung erfolgte in mehreren Zyklen und wird hier chronologisch

beschrieben:

Der erste Kontakt konnte zum*zur CM-Koordinator*in der OBB im Janner 2017
hergestellt werden. Im Februar 2017 folgte der Einstieg ins Feld mit dem ersten
Interview, bei dem sich das Forschungsteam der BWE einen Gesamtuberblick zu CM
und BWE verschaffen konnte. Der Leitfaden zum Interview wurde basierend auf
ausgewahlten Fragen des Kriterienkatalogs und ersten Textartefakten erstellt. (vgl.
Kapitel 3, Lueger 2010:16, Lueger 2010:33-35)

Auf das erste Interview folgend, fand am 10.03.2017 ein Interview mit dem*der Case
Manager*in des Magistrats Linz und am 17.03.2017 ein Interview mit dem*der Case
Manager*in des Med Campus Il Linz statt. Dabei wurden zwischen den Interviews
geringflgige Adaptionen am Leitfaden aufgrund der bekannten Spezifika der
Organisation (bekannt aus den Textartefakten) vorgenommen. Die vollstandig
transkribierten Interviews wurden mittels Themenanalyse ausgewertet. Die verdichteten,
konkretisierten Forschungsinteressen wurden aufgearbeitet und wieder ins Feld mittels

eines adaptierten Leitfrageninterviews zurlickgespielt.
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Beim Magistrat Linz wurde das zweite, vertiefende Interview mit dem*derselben BEM-
Beauftragten am 13.06.2017 gefiihrt. Auf Nachfrage bei dem*der CM-Koordinator*in der
OBB konnte der Zugang zu zwei weiteren Interview-Partner*innen, die auf der operativen
Ebene des CM beschaftigt sind, geschaffen werden. Dabei war das Anliegen des
Forschungsteams ein*e Case Manager*in und eine Fuhrungskraft derselben
Teilorganisation, die Erfahrung mit der BWE haben und dieser offen gegentberstehen,
zu finden. Bei der Auswahl der Case Manager*innen wurde darauf geachtet, dass eine
Perspektivenvielfalt hinsichtlich der ersten Fachausbildung und auch hinsichtlich des
Geschlechts gegeben war. Mit abermals adaptierten Leitfragen fand das Interview mit
der FUhrungskraft am 03.07.2017 statt, das Interview mit der*dem Case Manager*in am
13.07.2017.

Am 07.07.2017 wurde mit der*dem zustandigen Case Manager*in des Magistrats Graz
ein zweiteiliges Interview geflihrt und darin sowohl der Ablauf des BEM, als auch die

gesetzten Schwerpunkte erortert.

Am Med. Campus Ill wurde bei einem zweiten Termin am 16.08.2017 ein
Gruppeninterview mit allen am Verfahrensablauf beteiligten Personen gefihrt. Auf
Besonderheiten und Punkte, die bei einem Gruppeninterview / einer Gruppendiskussion
zu bertcksichtigen sind, wurde im Vorfeld bei der Gestaltung und Planung eingegangen.
(vgl. Kapitel 3.2.2)

Alle Interviews wurden vollstandig transkribiert und mittels Themenanalyse ausgewertet.
Die weitere Bearbeitung mittels Systemanalyse erfolgte nach dem Bedarf der gesetzten

Schwerpunkte.

Die chronologische Beschreibung streicht zwei Feld-Phasen heraus, die jedoch jeweils
noch feiner zu gliedern sind. Im Verlauf des Forschungsvorhabens wurden mehrere
Feedbackschleifen mit Kolleg*innen der gesamten Forschungsgruppe eingezogen.
Dabei wurde in den einzelnen Analyseschritten auf die notwendige Ergebnisoffenheit
geachtet. (vgl. Lueger 2010:29-30, Lueger:33-35)

Der hier beschriebene Ablauf entspricht mit zyklischer Grundstruktur einem qualitativen
Forschungsprozess nach Lueger (2010) in Vorbereitung (Planungsphase und
Orientierungsphase), zyklische Hauptforschungsphase (Erhebung, Interpretation,
Prifung) mit Reflexion und Weiterentwicklung zwischen den Phasen und der

Aufbereitung der Erkenntnisse sowie deren Darstellung. (vgl. Lueger 2010:29-30)
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Besonders ist an dieser Stelle die groBe Offenheit und Unterstlitzung der

Interviewpartner*innen des Forschungsprojektes hervorzuheben.

5.4 Die Betriebliche Wiedereingliederung in den untersuchten Organisationen

In diesem Kapitel werden die vier im Rahmen dieses Forschungsprojektes untersuchten
Organisationen naher beschrieben. Dabei wird zunachst auf die institutionellen
Rahmenbedingungen und Besonderheiten der jeweiligen Organisationen eingegangen.
Im Anschluss dieser Beschreibung folgt eine Darstellung der organisationsbezogenen

BWE und eine Erlauterung der in diesem Zusammenhang vorfindbaren Begriffsvielfalt.

5.4.1 Beschreibung der Osterreichischen Bundesbahnen

Maria Katharina Weinberger

Die Osterreichischen Bundesbahnen sind mit ca. 40.000 Mitarbeiter*innen das gréRte
im Rahmen dieses Forschungsprojekts untersuchte Unternehmen. An der Spitze der
Holdingstruktur der Osterreichischen Bundesbahnen, im Folgenden kurz als OBB
bezeichnet, steht seit 2005 die OBB-Holding-Aktiengesellschaft, welche das
Mutterunternehmen darstellt. Die Anteile am Unternehmen werden zu 100% von der
Republik Osterreich gehalten. Das nachfolgende selbsterstellte Organigramm zu den
OBB bietet einen Uberblick tber alle wichtigen Gesellschaften des OBB-Konzerns. (vgl.

OBB-Konzern Organisation 0.A.)

OBB Holiding-AG

OBB Personenverkehr OBB-Business

Rail Cargo Austria AG OBB Infrastruktur AG Competence Center
GmbH
4 Rail Cargo Hungaria OBB Immobilien- -
OBB-Postbus GmbH %rt. management GmbH OBB Werbung GmbH
GBB-Prduktion GmbH  OBB Produktion GmbH SREIO0s Scher Q Logistics GmbH
~ ; 5 i OBB-
%Bea-ggghgﬁghe %Be?vlthgggﬁe Rail Equipment GmbH Finanzierungsservice
GmbH
Rail Tours Tourisik Rail Cargo Logistics- -
GmbH Austria GmbH IMAGhEly GAH

Abbildung 22: Organigramm OBB-Konzern, Stand 30.08.2017 (vgl. ebd.;0.A.)
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Betriebliche Wiedereingliederung der OBB

Da innerhalb der OBB aufgrund einer Verschiebung der Altersstruktur zugunsten
héheren Alters vermehrt Krankenstande der Mitarbeiter*innen zu verzeichnen waren
(vgl. T15:29-30), startete 2011 das erste Pilotprojekt zur BWE, bei der
Tochtergesellschaft OBB-Technische Services GmbH. Ein zweites Pilotprojekt folgte
2012 bei der OBB-Infrastruktur AG in Kledering. Nach einer Evaluierung der beiden
Pilotprojekte fiel vonseiten des OBB-Vorstands die Entscheidung fiir eine schrittweise
Ausrollung der BWE auf Grundlage des Konzepts CM (vgl. T15:162-163) in
unterschiedlichen Teilgesellschaften des OBB-Konzerns. (vgl. Krenn / Voitl 2013:11) Der
EinfUhrungs- bzw. Implementierungsprozess in eine sogenannte Organisationseinheit
dauert(e) bei der OBB ca. drei Monate. Unter einer Organisationseinheit wird ein
Standort mit einer Flihrungskraft mit Fiihrungsspannen von 50 bis 270 Mitarbeiter*innen
verstanden. In diesem Zeitraum werden alle betroffenen Akteur*innen — von der
Flhrungskraft, zu den Betriebsrat*innen bis hin zu den Beschaftigten — ausflihrlich Uber
das Konzept informiert, bevor die BWE-Beauftragten** operativ tatig werden kénnen und
dort ein sogenannter Regelprozess besteht (vgl. T15:179-195). Mittlerweile ist der Status
der Ausrollung bzw. der Implementierung bei 67% angelangt. Das bedeutet, dass das
Angebot mit Stand 2017 fir rund 27.000 Mitarbeiter*innen der OBB zuganglich ist (vgl.
E3).

Betriebliches Gesundheitsmanagement

Ziel: Erhalt der Forderung der Gesundheit und Arbeitsfahigkeit der
Mitarbeiter*innen

Gesundheits-
forderung &
Pravention

Prasenz- Betriebliche
management Wieder-

eingliederung

Strategische Steuerung

Abbildung 23: Die drei Saulen des BGM der OBB (vgl. Krenn / Voitl 2013:9)

4 Unter dem Uberbegriff BWE-Beauftragte werden in dieser Arbeit alle Fachkrafte
zusammengefasst, welche fur die Wiedereingliederung von erkrankten oder verunfallten
Mitarbeiter*innen verantwortlich sind, unabhangig von deren Qualifikation.
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Eingebettet ist die BWE in das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) der OBB.
Somit stellt es neben den Bereichen Gesundheitsférderung & Pravention sowie dem
Prasenzmanagement eine der drei Saulen des BGM bei den OBB dar (vgl. Krenn / Voitl
2013:9). Betrieblich werden die BWE-Beauftragten der jeweiligen Teilgesellschaft
zugeordnet und sind dort der personalverantwortlichen Abteilung unterstellt (vgl.
T17:1702-1710).

Die Aufnahmekriterien fir Mitarbeiterinnen in die BWE richten sich nach folgenden

Gesichtspunkten:

] Mitarbeiter“innen mit mehr als 31 Fehltagen am Stick oder mit mehr als 61
Fehltagen kumuliert im Zeitraum von 12 Monaten

[ | P 32 (OBB 32) Verkehrsuntauglichkeit*> oder Vorliegen von medizinischen
Leistungseinschrankungen

[ | Empfehlung der Fuhrungskraft (vgl. Krenn / Voitl 2013:10)

Zusétzlich zum Vorliegen dieser Kriterien muss bei den OBB immer eine Beauftragung
durch die jeweilige Flhrungskraft gegeben sein, um die Betreuung einer betroffenen
Person als Fall in der BWE zu gewabhrleisten (vgl. T16:316-317).

Unterstitzt werden die betroffenen Klient*innen*® dabei von 16 BWE-Beauftragten,
welche alle auf eine betriebsinterne CM-Ausbildung nach OGCC-Kriterien zurlickblicken
kénnen. Zum Zeitpunkt der Interviewfihrung verfligen bis auf zwei in der letzten Roll-
out-Phase beschéftigte BWE-Beauftragte, alle Gber eine CM-Zertifizierung nach den
benannten Richtlinien der OGCC (siehe Kapitel 2.7). Im Quellberuf sind die BWE-
Beauftragten zu je einem Drittel Sozialarbeiter*innen und Psycholog*innen. Ein weiteres
Drittel der BWE-Beauftragten ist betriebsintern zur BWE-Tatigkeit gelangt. Das bedeutet,
diese waren bereits vor inrer BWE-Tétigkeit bei der OBB beschéaftigt. Dabei stehen
andere Qualifikationen wie beispielsweise eine Mediator*innenausbildung oder eine
Coachingausbildung etc. im Vordergrund (vgl. T15:747-763).

Eine Besonderheit beziiglich der BWE bei den OBB stellt die Tandemsituation mit der

Versicherungspartnerin Versicherungsanstalt fir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) dar.

45 Bezieht sich auf eine betriebsinterne Tauglichkeitspriifung der Mitarbeiter*innen im Umgang
mit der Nutzung von OBB internen Triebfahrzeugen und -wéagen (vgl. T16:221-252).

46 In folgender Arbeit wird zum besseren Verstandnis fiir alle verunfallten bzw. erkrankten
Mitarbeiter*innen, welche die Kriterien fiir eine Aufnahme in die BWE erfillt haben und der
Aufnahme zugestimmt haben, der Begriff Klient*in oder Nutzer*in verwendet. Das bedeutet, dass
deren komplexe Situation zu einem Fall fur die BWE geworden ist.
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Bei den VAEB-Berater*innen*’ handelt es sich um Arbeitspsycholog*innen, welche zum
Teil auch eine CM-Ausbildung vorweisen kénnen (vgl. T15:830-834). Fur den BWE-
Prozess bedeutet dies, dass Nutzer*innen auf ihrem Weg zur Wiedereingliederung
sowohl vonseiten des*der VAEB-Berater*in als auch vom*von der Case Manager*in der
OBB unterstiitzt werden. Der Schwerpunkt der VAEB-Berater*innen bezieht sich auf
aulerbetriebliche MalRnahmen im Bereich Medizin, Personliches, Psychosoziales oder
Finanzen, wahrend sich der Aufgabenbereich der Case Manager*innen der OBB
vordergruindig auf innerbetriebliche berufliche MalRnahmen konzentriert (vgl. ebd.:902-
908).

Wie in nachfolgender Grafik dargestellt, gliedert sich der BWE-Prozess in sechs
unterschiedliche Phasen, welche entsprechend dem CM-Regelkreis nachfolgend linear
beschrieben werden, in der Praxis jedoch zirkular ineinander greifen (vgl. T15:383-95).
Zu Beginn erfolgt die Auswahl der Mitarbeiter*innen nach den oben genannten Kriterien
(vgl. T15:308-309). Anschliel3end findet ein ausfihrliches Informationsgesprach tber die
BWE mit dem*der betreffenden Mitarbeiter*in statt. Nach dessen*deren Zustimmung zur
Verfahrensaufnahme teilt sich der Prozess zum ersten Mal auf. Zur Bedarfserhebung
fihrt der*die VAEB-Berater*in mit dem*der Klient*in ein Assessmentgesprach durch. Auf
Grundlage dieser Falleinschatzung finden, zumeist nachgelagert, Assessment- und
Zielplanungsbesprechungen zwischen dem*der Case Manager*in und dem*der
Nutzer*in statt. Nach Zustimmung des*der Nutzer*in 1adt der*die Case Manager*in der
OBB die unterschiedlichen Akteur*innen zur Beteiligung am sogenannten
Integrationsteam ein. Die Zusammensetzung dieses Teams ist bei der OBB fest
vorgegeben und besteht aus Case Manager*in, VAEB-Berater*in, Arbeitsmediziner*in,
Sicherheitsfachkraft, der jeweiligen FlUhrungskraft sowie dem*der Betriebsrat*in. Es
besteht dabei keine Verpflichtung zur Anwesenheit vonseiten des*der Klient*in.
Entschlie®t sich dieser*diese zur Abwesenheit, erfolgt seine*ihre Vertretung durch
den*die VAEB-Berater*in. (vgl. T15:336-373)

Sitzungen des Integrationsteams finden in der Regel mehrmals statt, um gemeinsam
MafRnahmen erarbeiten und umsetzen zu kénnen (vgl. T15:388-393). Zuletzt werden mit
den Nutzer*innen Abschlussgesprache gefiuhrt (vgl. T15:677-684), fallibergreifend
finden jahrliche Evaluationen statt (vgl. T15:401-404).

47 Um Begriffsverwirrungen zu vermeiden, wird der*die externe VAEB-Mitarbeiter*in in der
nachfolgenden Arbeit als VAEB-Berater*in bezeichnet.
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Abbildung 24: Sechsstufiger Prozess der BWE bei der OBB (vgl. E5)

Im Jahr 2017 nahmen rund 40% der Klient*innen, welche die Aufnahmekriterien fir die
BWE erfillt hatten, nach dem Informationsgesprach und der Bestatigung eines
gegebenen Bedarfs tatsachlich eine entsprechende Begleitung in Anspruch.
Demzufolge wurden ca. 560 Nutzer*innen unterstitzt, wobei die durchschnittliche

Betreuungsdauer bei neun Monaten lag. (vgl. E3)

Hinsichtlich der Malinahmenplanung geniel3t die Wiedereingliederung am sogenannten
angestammten, also urspriinglichen Arbeitsplatz hdchste Prioritat. Ist diese Mdglichkeit
nicht umsetzbar, wird eine Wiedereingliederung an einem neuen Arbeitsplatz
angestrebt. (vgl. Krenn / Voitl 2013:17)
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5.4.2 Beschreibung des Magistrats Linz

Claus-Clemens Lichtenthéler

Der Magistrat Linz beschaftigt mehr als 3600 Mitarbeiter*innen in 12 Geschaftsbereichen
und Unternehmungen, was mehr als 2700 Vollzeitdquivalenzstellen entspricht. (vgl.
Unternehmensgruppe Stadt Linz 2016:6-7, OO-Nachrichten 2016:0.S.)
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Abbildung 25: Organigramm Magistrat Linz 2018 (vgl. Kommunikation und Marketing Magistrat Linz.
Verwaltungsgliederung 2018:1, Kommunikation und Marketing Magistrat Linz. Verwaltungsgliederung
ohne Abteilungen 2018:1)
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,Der Geschaftsbereich Personal und Zentrale Services ist zum gréften Teil ein
klassischer ,Interner Dienstleister® und vereint die zentralen Personalagenden mit
den zentralen Supportservices.” (Kommunikation und Marketing Magistrat Linz,
PZS 2018:0.S.)

Er besteht aus neun Abteilungen, darunter die Abteilung fir Personalauswahl und
Personalentwicklung (Personalverwaltung) und die Abteilung fiir Personalservice. (vgl.

Kommunikation und Marketing Magistrat Linz 2018:0.S.)

Seit 2002 gibt es bei der Stadt Linz eine BGF als Beitrag zur Gesundheitsvorsorge, zur
Steigerung der Arbeitszufriedenheit, der Arbeitsmotivation und des Betriebsklimas.
Andere strategische Ziele des BGM sind die Erhéhung der Gesundheitsquote, die
Forderung des  Gesundheitsbewusstseins und die  Verbesserung  der

Dienstleistungsqualitat.

/ 1. Séule \ / 2. Séule \ / 3. Séule \

Prévention von Krankheit Forderung von Gesundheit Wiedereingliederung von
Erkrankten
Arbeitsschutz und Betriebliche Betriebliches
Arbeitssicherheit Gesundheitsforderung (BFG) Eingliederungsmanagement
(BEGM)
Betriebsarztlicher Dienst Am PULS Personalmanagement

Personal- und
Organisationsentwicklung

Externe Sicherheitsfachkraft Arbeitskreis Gesundheit Arbeitsmedizin

SN AN /

Abbildung 26: 3-Saulen-Modell der BGF Linz (vgl. Kommunikation und Marketing Magistrat Linz 2012)

Konzeptionell baut das BGM auf drei Saulen auf: Arbeitsschutz und Sicherheit, die
Betriebliche Gesundheitsférderung und das Betriebliche Eingliederungsmanagement.

(vgl. Kommunikation und Marketing Magistrat Linz 2012:0.S.)

Die dritte Saule, das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM), ,kimmert sich mit
dem Personalmanagement, der Personal- und Organisationsentwicklung und der Arbeitsmedizin
um die Wiedereingliederung von Erkrankten.” (Kommunikation und Marketing Magistrat Linz
2012:0.8.)

Es werden 4 Typen der Wiedereingliederung differenziert:

B Wiedereingliederung am Arbeitsplatz
B Wiedereingliederung in der Dienststelle
B Wiedereingliederung an einem anderen Arbeitsplatz im Magistrat
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B Bei Bedarf: Wiedereingliederung in der Unternehmensgruppe Stadt Linz*
(Kommunikation und Marketing Magistrat Linz 2012:0.S.)

2014 wurde das BEM weiterentwickelt und das Projekt ,FAMOS! — Fallmanagement
optimal serviciert“ gestartet. GroRRte offensichtliche Entwicklung ist die Kombination des

BEM mit dem internen Arbeitsmarktservice. (vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:1-7)

Betriebliches Eingliederungsmanagement des Magistrates der Stadt Linz

,FAMOS! Fallmanagement optimal serviciert” ist in der Dienststelle Personalauswahl
und -entwicklung angesiedelt und startete 2014 mit einem Rundschreiben, datiert am
20.05.2014 an alle Mitarbeiter*innen. Vier Angestellte sind neben anderen Agenden der

Dienststelle Personalaufnahme und -entwicklung die BEM-Beauftragten des Magistrats.

Das Akronym FAMOS spiegelt sowohl die obersten Prinzipien als auch Méglichkeiten

und Bedingungen wider:

m Freiwillig — Die Entscheidung Uber das Annehmen der Begleitangebote, sowie
Uber eine frihzeitige (Teil-)Rickkehr an den Arbeitsplatz liegt bei den
Mitarbeiter[*]innen. Es gibt keinen Anspruch des Dienstgebers darauf.

B Angepasst — BegleitmaRnahmen, Vereinbarungen usw. — alles ist eine Frage
der krankheitsbedingten Umstande der Mitarbeiterin / des Mitarbeiters und
hangt von den ganz speziellen individuellen Bedurfnissen ab.

B Miteinander - Jede*r erkrankte Mitarbeiter*in hat eine persdnliche
Ansprechperson (BEM-Beauftragte [!]) im PPO%8. In regelmafigen personlichen
und vertraulichen Gesprachen werden Mdoglichkeiten gesucht und
bestmdgliche Bedingungen gestaltet.

B Optimal — die BEM-Beauftragten sind ausgebildete Coaches und erfahren in
der Beratung und Begleitung von Menschen und Teams.

B Serviciert — die BEM-Beauftragten sind zentrale Drehscheibe zwischen
rekonvaleszenten Mitarbeiter*innen, internen Expert[*]innen, externen
Anlaufstellen (OO Gebietskrankenkasse, PGA...etc.) und Fihrungskraften.”
(Magistratsdirektion Linz 2014:2, vgl. T18:125-153)

Das Ziel und die Definition des BEMs werden pragnant beschrieben:

.Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) ist ein professionelles Verfahren
mit dem Ziel der Wiederherstellung einer ganzen oder teilweisen Arbeitsfahigkeit von
Mitarbeiter*innen mit gesundheitlich bedingten Einschrankungen.*
(Magistratsdirektion Linz 2014:2)
.BEM-Beauftragte sind - in der Begleitung von Menschen - ausgebildete
Mitarbeiterinnen des PPO* (Magistratsdirektion Linz 2014:2). Alle drei BEM-
Beauftragten sind langjahrig erfahrene Personalentwicklerinnen und haben
Ausbildungen als Berater*innen und Coaches. Ein*e BEM-Beauftragte*r macht derzeit

eine Ausbildung zum*r Mediator*in. (vgl. T18:143-148, T19:766-770, T19:701)

48 PPO: Abteilung fir Personal und zentrale Services: Personalaufnahme und -entwicklung /
Personalservice
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Fir alle Mitarbeiterinnen sind die Einstiegskriterien fur das BEM 28 bzw. 44 Tage
Krankenstand und der Bedarf an Unterstitzung aufgrund einer gesundheitlichen
Einschrankung. Ziel dieses Fallmanagements aus der Sicht der BEM-Beauftragten ist
es, Mitarbeiter*innen, Flhrungskrafte und Teams bestmoglich bei
Langzeitkrankenstanden zu unterstitzen. Das ist auch Ziel des Arbeitgebers. (vgl.
(Magistratsdirektion Linz 2014:1-4, T18:87-115, T18:406-422, T19:706-735)

Dem BEM-Regelprozess vorgelagert sind zwei Auswertungen, die Mitarbeiter*innen
aufzeigen, die zumindest seit 28 bzw. 44 Tagen krankgemeldet sind. Als
Rickmeldungsschleife wird jeweils die zustandige Fluhrungskraft kontaktiert, da diese

fur den*die Mitarbeiter*in erste Ansprechperson ist.

Abhangig von der Rickmeldung der Flhrungskraft wird der*die Mitarbeiter*in innerhalb
von drei bis sechs Wochen von einem*r BEM-Berater*in schriftlich kontaktiert. Dem
Schreiben ist ein Folder beigelegt, der FAMOS in den wesentlichen Punkten und mit den
Mdglichkeiten des freiwilligen Unterstitzungsangebots skizziert. Eine Riickmeldung wird
erbeten und falls erwinscht eine Terminvereinbarung fir ein Erstgesprach
vorgenommen. (vgl. T18:166-207, T19:142-169, Magistratsdirektion Linz 2014:4)

Das sogenannte Orientierungsgesprach findet persdnlich oder telefonisch innerhalb von
zwei Wochen statt. Hier werden Probleme, Einschrankungen,
Unterstitzungsmoglichkeiten und Riickkehroptionen besprochen. Der*die Mitarbeiter*in
entscheidet, noch im Orientierungsgesprach bzw. nach individueller Vereinbarung
spater, ob er*sie das Angebot annehmen mdchte. (vgl. T18:125-148, T19:23-115)

In den regelmanig stattfindenden Folgegesprachen werden konkrete, fallbezogene Ziele
und MalRhahmen erarbeitet, gesetzt und umgesetzt. Die Betreuung und der Kontakt von
FAMOS mit dem*der Klient*in bleiben bis zur erfolgreichen Rickkehr entsprechend der
Zielsetzung aufrecht. (vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:4, vgl. T18:362-378) Die
Vernetzung, etwa zur Arbeitsmedizin u.dgl., findet bedarfsorientiert statt. Die
Flhrungskrafte werden Uber die Teilnahme eines*einer Nutzer*in und sofern es sie
betrifft, die Malnahmen zur Umsetzung informiert und kontaktiert. Da FAMOS direkt in
der Personalplanung und -entwicklung angesiedelt ist und direkt auf das interne
Arbeitsmarktservice  zugreifen  kann, inkorporiert FAMOS eine gewisse
Drehscheibenfunktion mit Vernetzung zu mehreren internen wie externen Stellen. (vgl.
T18:230-261, T18:278-287, T18:461-478, T19:240-247, T19:265-272,
Magistratsdirektion Linz 2014:1)
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5.4.3 Beschreibung Med Campus Il des Kepler Universitatsklinikums Linz

Mit 31.12.2015 wurden das Allgemeine Krankenhaus der Stadt Linz, die Landes-Frauen-
und Kinderklinik Linz und die Landes-Nervenklinik Wagner-Jauregg zur Griindung einer
Medizinischen  Fakultdt zusammengelegt. Das so entstandene Kepler
Universitatsklinikum (KUK) ist das zweitgrofite Krankenhaus Osterreichs. Das AKH Linz,
nun der MED Campus lll ist das grofte der drei Hauser. (vgl. LinzZWiki 2018:0.S., Kepler
Universitatsklinikum 2018., Kepler Universitatsklinikum 2017:24-25)

Diese Fusion ist ein noch heute andauernder Prozess des KUK, dessen Eigentimer mit
74,9% das Land Oberosterreich und mit 25,1% die Stadt Linz sind. Der MED Campus I
beschaftigt, bei einer Gesamtmitarbeiter*innenzahl des KUK von 6100, etwa 3000
Mitarbeiter*innen und bietet Versorgung fur ca. 60000 Patient*innen jahrlich in Uber 21
Abteilungen und Instituten. (vgl. Kepler Universitatsklinikum 2018, Kepler
Universitatsklinikum 2017:24-25, T20:6-17, T20:38-41)

Der Fusionsprozess lasst sich in den Beschreibungen der Geschéaftsbereiche und
Stabsstellen des KUK erkennen. Der Internetauftritt nennt zentrale, das KUK
umspannende, Stabstellen wie Unternehmenskommunikation, Qualitdtsmanagement,
Recht, Personal und Organisation, etc. Ein Hinweis auf die Stellen und
Geschéftsbereiche der einzelnen Hauser ist nicht gegeben. Synergieprojekte in den
kaufmannischen und technischen Bereichen, etwa eine Umstellung der IT oder die
Implementierung eines professionellen Bewerbermanagementsystems, wurden 2017
umgesetzt, zum Teil laufen die Projekte Uber die Jahresgrenze weiter. (vgl. Kepler
Universitatsklinikum 2018, Kepler Universitatsklinikum 2017:60-62)

Das AKH Linz bzw. der MED Campus llI ist seit 1999 Mitglied des Osterreichischen
Netzwerkes gesundheitsfordernder Krankenhduser und Gesundheitseinrichtungen. Hier
liegt der Fokus auf den Mitarbeiter*innen und soll neben den Gesundheitsaspekten auch

zur Attraktivierung des Standortes als Arbeitgeber sorgen.

Wie beim AKH Linz werden auch beim KUK (nachhaltige) Projekte zur
Gesundheitsférderung und Pravention als wesentliche Leitgedanken beschrieben. Dazu
wird auch die Schaffung des arbeitspsychologischen Dienstes gezahit. (vgl. Kepler
Universitatsklinikum 2017:36, Kirchmair-Wenzel 2015)
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Betriebliches Eingliederungsmanagement des MED Campus lll, Linz

Das BEM als Institution des MED Campus Il steht vor der grofen Herausforderung einer
Fusionierung im Sinne eines hauserubergreifenden BEM. Ein Konzept hierfur ist in
Ausarbeitung. (vgl. T20:6-17, T21:51-52)

Ziel des BEM des Hauses ist, Mitarbeiter*innen nach langeren Krankenstanden zuriick
an den Arbeitsplatz zu begleiten und entsprechende Rahmenbedingungen in
Ricksprache mit den Vorgesetzten und den Abteilungen zu gestalten. (vgl. T20:6-34,
T21:51-52) Dabei ist der zentrale Dreh- und Angelpunkt ein regelmafig tagendes
Gremium, bestehend aus Vertreterinnen von Personalabteilung/-entwicklung,
Pflegebereichsleitung, Betriebsrat, Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie und
Personalrecht. Der*die Personalleiterin (AKH), der*die mit der Fusion zum*zur Leiter*in
der Personalentwicklung wurde, ist zugleich BEM-Koordinator*in. (vgl. T20:6-34,
T21:25-60)

Obwohl das Unterstiitzungsangebot fiir erkrankte Mitarbeiter*innen schon seit vielen
Jahren existiert, wurde es 2012, fast gleichzeitig mit der Implementierung des
Arbeitspsychologischen Dienstes, in Kooperation mit dem Betriebsservice
Oberdsterreich neu aufgesetzt. Eine wesentliche Verbesserung ist die Koordinations-
und Vernetzungsmodglichkeit durch das Gremium, da Absprachen und
Handlungsmadglichkeiten davor als eher diffus beschrieben wurden. Dies kann vor allem
im Hinblick auf den Datenschutz und die Anonymitat des*der Mitarbeiters*in gesehen
werden, da sich urspriinglich zumeist der arbeitsmedizinische Dienst der Fallfihrung
annahm, jedoch dem Datenschutz unterlag. (vgl. T21:177-188, T21:729-745)

In den Punkten multidisziplinare Vernetzung, Umgang mit Vertraulichkeit und
Datenschutz und der notwendigen Grundhaltung kommt der CM-Ansatz zu tragen. Der
Arbeitsmedizin sind die Begriffe CM und Fallmanagement vertraut. Sie ist auch zum
BEM-Programm des Magistrats (FAMOS) vernetzt. Im Arbeitspsychologischen Dienst ist
ein*e Psycholog*in zugleich zertifizierte*r Case Manager*in. (vgl. T20:18-34, T20:238-
250, T21:748-750, T21:1258-1274)

Kriterien fir eine Inanspruchnahme des Unterstitzungsangebotes sind ein
sechswochiger Krankenstand eines*einer Mitarbeiter*in und eine gewisse Komplexitat
eines Falles sowie ein Vernetzungsbedarf mehrerer Akteur*innen. (vgl. T21:142-176,
T21:189-232)
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Unter diesen komplexen BEM-Fallen konnen gesundheitliche Probleme verstanden
werden, die zumindest einige Monate dauern und die Person bei Wiedereinstieg in den
Arbeitsprozess gewisse Unterstutzung braucht. Probleme, die durch einmalige Beratung
oder Intervention wie bspw. die Bereitstellung eines Hilfsmittels am Arbeitsplatz zu 16sen
sind, sind keine BEM-Falle. (vgl. T21:189-232)

Der Ablauf eines Regelprozesses am MED Campus Il kennt unterschiedliche
Zugangsmoglichkeiten. Die Personalabteilung stellt monatlich eine Auswertung tUber
Mitarbeiter“innen, die langer als sechs Wochen im Krankenstand sind, auf. Diese
Mitarbeiterinnen werden durch die Personalabteilung kontaktiert, um die etwaige
Ruckkehr aus dem Krankenstand zu erfahren oder womit bei schwerer Krankheit zu
rechnen ist. Ist dies der Fall, wird der*die Mitarbeiter*in iiber das BEM informiert und an

den betriebsarztlichen Dienst oder den arbeitspsychologischen Dienst verwiesen.

Prinzipiell kdnnen alle am Gremium vertretenen Stellen Mitarbeiter*innen Gber das BEM
im Sinne einer Vorinformation, sofern dies angezeigt ist, informieren. (vgl. T21:115-170)
Der Zugang zum BEM erfolgt jedoch hauptsachlich Uber die Arbeitsmedizin oder die
Arbeitspsychologie. (vgl. T20:48-49) Dort wird dem*der potenziellen Nutzer*in im
Erstgesprach das Unterstitzungsangebot erklart und, wenn mdéglich, inhaltlich abgeklart,
ob es sich um einen BEM-Fall handeln kdénnte. (vgl. T20:91-97, T20:111-121) Ist dies
angezeigt und willigt der*die Mitarbeiter*in ein, wird der Kontakt durch den*die
Arbeitsmediziner*in bzw. Arbeitspsychologen*in mit der Flhrungskraft aufgenommen
und der Fall bei der monatlich abgehaltenen Gremiums-Sitzung erstmalig besprochen.
(vgl. T20:111-125, T20:144-175, T21:77-88) Aus dieser Fallbesprechung heraus
entwickelt das Gremium ein individuelles, vom Bedarf abhangiges Akteurspool, legt
eine*einen Fallverantwortliche*n fest und klart die Rahmenbedingungen. (vgl. T20:25-
27, T21: 77-88, T21:171-173) Anstatt eines Akteurspools kann ein BEM-Fall auch
ausschlieRlich von Arbeitsmedizin oder Arbeitspsychologie betreut werden. (vgl.
T20:209-214)

Die Fuhrungskraft wird darliber informiert, dass jemand BEM in Anspruch nimmt. In der
Regel gibt es hier ein persdnliches Dreier-Gesprach von Flhrungskraft, Klient*in und —
abhangig von den Bedirfnissen des*der Klient*in — entweder mit Arbeitspsychologie
oder Arbeitsmedizin. (vgl. T21:99-127)
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In Folge wird der BEM-Fall durch die fallfihrende Person betreut und arbeitet
methodisch im Verstiandnis der*des fallfiihrenden Akteurs. Klare, definierte Phasen im
BEM sind nicht gegeben. (vgl. T20:173-177)

5.4.4 Beschreibung des Magistrats Graz

Die Stadt Graz beschaftigte im Jahr 2016 knapp 3500 Mitarbeiter*innen (bei etwa 3000
Vollzeitdquivalenzstellen) im Magistrat. Der Magistrat besteht aus der
Magistratsdirektion und 24 Abteilungen bzw. Amtern und drei Eigenbetrieben. (vgl. Stadt
Graz 2017:110, T22:103-104, T22:109-110)
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Abbildung 27: Organigramm Magistrat Graz 2017 (vgl. Stadt Graz 2017:110)
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Die Aufgaben des Personalamtes umfassen, neben den Personalangelegenheiten aller
Beamt*innen und Vertragsbediensteten, unter anderem die Erstellung des
Dienstpostenplanes und die Steuerung des Personaleinsatzes in samtlichen
Dienststellen des Magistrates. Ebenfalls zahlt die bedarfs- und zielorientierte Aus- und
Weiterbildung der Mitarbeiter*innen zu den Agenden des Personalamtes. Die
Personalentwicklung stellt ein eigenes Referat des Personalamtes dar. (vgl. Stadt Graz
2018) Im Jahr 2014 wurden durch das Personalamt zwei Pilotprojekte initiiert und
erstmals  vorgestellt: das Fehlzeitenmanagement und das  betriebliche

Eingliederungsmanagement. (vgl. Schick 2014:12-13)
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Abbildung 28: Prozessbeschreibung Fehlzeitenmanagement und BEM (vgl. Schick 2014:12)
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Betriebliches Eingliederungsmanagement des Magistrates der Stadt Graz

Das BEM wurde vom Magistrat der Stadt Graz als Pilotprojekt erstmals 2014 gemeinsam
mit dem Projekt Fehlzeitenmanagement vorgestellt. Beide Projekte konnen nicht
ganzlich getrennt voneinander betrachtet werden, vielmehr schlieRft die BWE an das
Projekt Fehlzeitenmanagement logisch aufgrund der Krankenstandsdauer an. (vgl.
Schick 2014:12-13)

Projektverantwortlich ist eine im Personalamt angesiedelte Fachkraft mit 24
Wochenstunden und parallel dazu ist sie Ansprechperson fir die Flhrungskrafte im
Projekt Fehlzeitenmanagement. Nach personalbedingten Verzégerungen lief das BEM-
Pilotprojekt erst im Jahr 2017 an drei Amtern mit etwa 300 Mitarbeiter*innen an. Die
Entscheidung Uber einen magistratsweiten Ausbau fallt mit Ende des Projektes. (vgl.
T22:62, T22:109-110, T22:120-139, T22:162-163, T22:320-322)

Sollte der Ausbau beschlossen werden, meint der*die Klinische- und
Gesundheitspsychologe*in und zertifizierte Case Manager*in, dass bei der notwendigen
Aufstockung des Personals im BEM unbedingt auf die Ausbildung zum*zur Case
Manager*in wertzulegen ist. Zusatzlich ist eine Ausbildung zum systemischen Coach
wunschenswert, um die Handlungsfahigkeit in der Unterstitzung komplexer Falle des
BEMs gewahrleisten zu kénnen. Als Grundstudium kommt fur die Fachkraft nicht nur
Psychologie, sondern auch Soziale Arbeit in Frage. (vgl. T22:137-139, T22:354-357,
T22:647-658)

Kriterium fir das BEM ist ein Krankenstand von mindestens 42 Tagen. Ziel ist den
Wiedereinstieg in den Arbeitsprozess nach langer Abwesenheit durch individuelle
MafRnahmen zu erleichtern; also Bedingungen zu schaffen, damit die Mitarbeiter*innen
aus dem Langzeitkrankenstand wieder an den Arbeitsplatz zurlickgeholt werden
kénnen. (vgl. Schick 2014:12-13, T22:36-46) Weitere Kriterien, die in direkter
Verbindung mit dem Arbeitsplatz gegeben sein miissen, sind der klare Leistungsverlust
des*der Mitarbeiters*in und eine gewisse Komplexitat bzw. ein gewisser Umfang eines
Falles. (vgl. T22:368-380, T22:295-297, T22:911-929)

Im Regelprozess erhélt der*die Case Managerin von den Pilotdmtern eine vom
Personalamt generierte Liste mit erkrankten Mitarbeiter*innen. Die Mitarbeiterinnen
werden schriftlich kontaktiert und tUber das Unterstutzungsangebot des BEM informiert.
Der dem Schreiben beigelegte Flyer skizziert den Prozess und wesentliche Punkte, etwa
die freiwillige Teilnahme. (vgl. T22:60, T22:66-70, T22:99-100, T22:233-239) Das in der
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Regel innerhalb von zwei Wochen terminisierte Erstgesprach klart erneut Moglichkeiten
des BEMs und entscheidet gemeinsam, unter Einsatz verschiedener Analysemethoden,
ob eine Teilnahme am BEM in Frage kommt. (vgl. T22:66-70, T22:99-100, T22:233-239,
T22:291-293, T22:469-480) Die Beauftragung erfolgt durch Unterzeichnung einer
Einverstandnis- und Datenschutzerklarung durch den*die Klient*in. Der*die Case
Manager*in informiert daraufhin die beteiligte Flhrungskraft Uber die Teilnahme des*der
Nutzer*in. Ab dem Assessment wird der Prozess durch die*den Projektverantwortliche*n
als Regelprozess eines CMs beschrieben: Arbeitsplatz- und Situationsanalyse,
gemeinsames Erarbeiten von moglichen Schritten im MaRnahmenworkshop,
Vernetzung der beteiligten internen wie externen Akteur*innen, Dokumentation und
Evaluation, etc. Auch die Haltung und Prinzipien des CM sowie das Weitergeben
anonymisierter Informationen Uber Probleme auf hdohere Ebene und die dortige
Bearbeitung finden sich hier wieder. (vgl. T22:168-171, T22:178-181, T22:184-185,
T22:191-204, T22:237-240, T22:245-297, T22:370-419, T22:954-974) Erstes Ziel ist die
Rickkehr an den angestammten Arbeitsplatz, etwa durch Adaptationen. Falls dies nicht

moglich ist, werden Alternativen gemeinsam erarbeitet. (vgl. T22:191-222)

5.5 Die Klarungsphase in der Betrieblichen Wiedereingliederung

Erstes Ziel ist die Rickkehr an den angestammten Arbeitsplatz, etwa durch
Adaptationen. Falls dies nicht mdglich ist, werden Alternativen gemeinsam erarbeitet.
(vgl. T22:191-222)

Wenn das Ziel der Betrieblichen Wiedereingliederung (BWE) bzw. des Betrieblichen
Case Managements (BCM) die Unterstiitzung zur Riickkehr einer*s Mitarbeiter*in an den
angestammten Arbeitsplatz bzw. an einen neuen Arbeitsplatz ist, so muss es auch einen
entsprechenden Ausgangsunkt geben. Case Management (CM) kennt mehrerer solcher

moglichen Ausgangspunkte.

Das Spektrum von potenziellen Anfangspunkten fir einen Fall der Wiedereingliederung,
reicht von Implementierungsstrategien eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements
(BEM) bis zum Assessment eines konkreten Falles. Die Klarungsphase als Begriff des
CM ist je nach Literatur dem eigentlichen Prozess auf Fallebene vorgeschalten auf der
einen Seite, auf der anderen Seite ist sie wegweisend fir das gesamte CM-Programm

und so bei der Implementierung von groRem Stellenwert. Damit kann die Klarungsphase
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als kleinster gemeinsamer Nenner eines Anfangs im Setting der BWE und des CMs

gesehen werden.

Anhand der Forschungsfrage, wie und unter welchen Bedingungen findet die
Klarungsphase und Fallfindung im Prozess der betrieblichen Wiedereingliederung
beziehungsweise des Case Managements statt, werden die Praxen von Betrieben

beschrieben und diskutiert.

Anzuerkennen ist, dass Prozesse der BWE nicht unbedingt Prozessen eines CM
gleichzusetzen sind und mehrere Ebenen beider Programme zu unterscheiden sind. Die
Literatur kennt kein einheitliches, sondern nur eine ahnliche Begrifflichkeit in &hnlichen
Phasen und Konzeptionen. Man kann von unterschiedlichen und parallelen Logiken

sprechen. (vgl. Kapitel 2.1, Kapitel 2.2, Kapitel 5.1)

5.5.1 Die Klarungsphase im Case Management und die Betriebliche
Wiedereingliederung als Pravention

Versteht man CM als mehrdimensionalen Handlungsansatz, der bei komplexen
Problemlagen zur Anwendung kommt, wenn ein hohes Mal® an Vernetzung vieler
Akteure erforderlich ist und den Menschen im Mittelpunkt behalt, aber stark auf
Ressourcen geachtet werden muss, sind umfassende Uberlegungen zu passenden
Fallen von grofRer Bedeutung. Im Mittelpunkt steht die Frage, welches Angebot fir
welche Menschen? (vgl. Kapitel 2, vgl. Monzer 2013:71-72, Ehlers 2017:67-69, Wendt
2015:131-133)

So divers CM zu beschreiben ist, so divers sind die Ausfihrungen zur Klarungsphase

und auch hier ist die Frage der Fallauswahl nur scheinbar trivial.

Wird der CM-Prozess isoliert auf der Fallebene betrachtet, wie etwa beschrieben durch
das Netzwerk Case Management Schweiz, wird die Klarungsphase nicht als Teil des
eigentlichen Prozesses beschrieben, dient sie doch der Fallfindung. Der Start des
Prozesses ist daran geknupft, dass es eine verbindliche Zusammenarbeit gibt - eben
den Fall. (vgl. Netzwerk Case Management Schweiz 2014:8) Auch Moxley (1989) nennt
im CM-Regelkreis die erste Phase Assessment und lagert die Klarungsphase dem
Prozess aus, was bei Monzer (2013) nicht mehr der Fall ist. Hier wird der Prozessstart
mit dem Intaking, der Fallaufnahme, beschrieben. (vgl. Moxley 1989:18, Monzer
2013:70, Ehlers 2017:65) Im Konzept des anglo-amerikanischen CM ist die erste Stufe
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des Regelkreises die Identifikation und Auswahl von Personen mit einem spezifischen
Dienstleistungsbedarf oder solche die von CM in besonderer Weise profitieren. Letztlich
gibt es eben nicht den einen Regelkreis, sondern je nach Autor*in Regelkreise mit funf
bis acht verschiedenen Arbeitsschritten. (vgl. Ewers 2000:72-73) Aulerdem ist der
Regelkreis eben nicht auf die isolierte Schrittfolge auf Fallebene bezogen, sondern im
Besonderen eine Darstellungsvariante, die die Mehrdimensionalitat des CM betont. Die
Klarungsphase muss auch auf Systemebene bzw. Organisationsebene und dort in einer
Management-Logik verstanden werden. (vgl. Monzer 2013:67-71, Ehlers 2017:76).
Dieser liegt der Gedanke zu Grunde, Menschen in schwierigen Situationen und mit
besonderen Erfordernissen, Hilfen und Leistungen in Form von zustandigen,
unterstitzenden, formellen und informellen Angeboten zu organisieren, um so geplante

Veranderungen mdglich zu machen (vgl. Monzer 2013:67-68).

.Management in der Fallarbeit ist somit vor allem ein Systemmanagement, in dem
zunachst zwischen zwei Systemen vermittelt wird und im Idealfall durch das
Umkonstruieren von Beziehungen ein weiteres System als Bezug entsteht — der
Fall.“ (Monzer 2013:68)
So hat die Klarungsphase sowohl die Funktion auf Systemebene fir das Angebot
passende Falle zu definieren und erreichbar zu machen, als auch auf Fallebene die
Funktion diese Falle zu filtern und zu erreichen. (vgl. Monzer 2013:67-69) ,Sie stellt eine
entscheidende Verknipfung von konzeptionellen Ausrichtungen und praktischem
Vorgehen dar.“ (Ehlers 2017:65) Handlungsanleitend muss der Aufbau von Vertrauen

als Voraussetzung flr jegliche Kooperation gesehen werden. (vgl. Wendt 2015:137)

Wahrend im Unterkapitel 5.1.2 ausgefuhrt wurde, was unter Betrieblichen Case
Management (BCM) verstanden wird und dass in gewissen Fallen BCM der betrieblichen
Wiedereingliederung entspricht, erscheint ein zweiter Zugang aus Organisationssicht

notwendig.
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Das Betriebliche Eingliederungsmanagement (BEM) ist neben den Bereichen
Arbeitnehmer*innen-Schutz (ANS) und Betriebliche Gesundheitsforderung (BGF), eine
von drei nebeneinander stehenden Saulen, um dessen Entwicklung, Koordination und
Steuerung sich das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) kimmert. Dabei ist
der Arbeitnehmer*innenschtz fir Organisationen (Betriebe) verpflichtend und im
Arbeitnehmer*innen-Schutzgesetz (ASchG, insb. §8§4,6,7) geregelt. Die Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF) und das Wiedereingliederungsmanagement sind freiwillig,
jedoch gibt es gesetzliche Grundlagen der BGF, die im allgemeinen
Sozialversicherungsgesetz §154b und Gesundheitsférderungsgesetz (GfG) zu finden
sind. Beim BEM sind die Grundlagen im allgemeinen Gleichbehandlungsgesetz (AGG)
gegeben. (vgl. Blattner / Elsigan 2015:8-9)

Betriebliches Gesundheitsmanagement

/Arbeitnehmer*innen—\ / Betriebliche \ /Wiedereingliederungsm

schutz Gesundheitsforderung management
Menschengerechte Forderung und Erhalt Wiedereingliederung
Arbeitsgestaltung durch von Gesundheit von Erkrankten

Gefahrenpriavention

ASchGinsb §84, 6, 7 ASVG § 154b GfG AGG
\ Pflicht / \ freiwillig / \ freiwillig /

Abbildung 29: 3-Saulenmodell BGM (vgl. Blattner / Elsigan 2015:8)

Alle drei Saulen dienen der Pravention fur Arbeitnehmer*innen. Dabei ist die Funktion
des ANS die menschengerechte Arbeitsgestaltung durch Gefahrenpravention. Die
Funktion der BGF ist die Férderung und der Erhalt von Gesundheit der Mitarbeiter*innen.
Die Funktion des BEM ist die Wiedereingliederung langzeiterkrankter Mitarbeiter*innen.
Diese Form der Pravention wird als Tertiarpravention bezeichnet. (vgl. Blattner / Mayer
2018:28-29, Blattner / Mayer 2018:135, Blattner / Elsigan 2015:8-9)

Im Medizinischen Kontext versteht man unter Tertiarpravention

.die Verringerung der Schwere und der Ausweitung von bereits manifest
gewordenen Erkrankungen [...] sie beinhaltet aber auch die Rickfallsprophylaxe
sowie die Pravention von Folgestérungen bei bereits bestehenden Krankheiten bzw.
eingetretenen Ereignissen. Tertidre MalRnahmen betreffen Menschen, die bereits an
einer Krankheit in einem fortgeschrittenen Stadium leiden. Ziel ist, die
Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat weitestgehend wiederherzustellen bzw. zu
erhalten, etwa durch Heilgymnastik oder Rehabilitationskuren. (Osterreichische
Akademie flr Arbeitsmedizin und Pravention 2018)
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[ Unternehmensstrategie ]

[ Personalentwicklung ] [ Qualitatsmanagement ] [ Organisationsentwicklung ] [ ]
BGM
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Abbildung 30: CM als Teil der BWE im BGM (vgl. Blattner / Mayer 2018:136 nach Schirrmacher 2015)

Abbildung 30 zeigt CM als Teil der BWE. Was unklar bleibt in dieser Verortung der BWE
ist das Verstandnis um CM. Die Definition der tertidren Pravention nennt zwar schwere,
manifest gewordene Krankheit und nennt etwa ein Rehabilitationsverfahren, mit dem ein
Langzeitkrankenstand einhergeht oder einer gewissen Erwartungshaltung fir eine
Beeintrachtigung am Arbeitsplatz, doch das ist nicht automatisch mit dem Bedarf eines
individuellen CM gleichzusetzen. Keinerlei Aussage wird beziiglich der Komplexitat
getroffen. (vgl. Blattner / Mayer 2018:135-136)

Es kann der Schluss gezogen werden, dass in der BWE CM-Falle gegeben sein kénnen,

aber nicht missen; ergo nicht jeder BEM-Fall ist auch ein CM-Fall.

5.5.2 Organisationale Uberlegungen, Ziele und Kriterien der Betrieblichen
Wiedereingliederung

Im CM endet (in der Regel) die Klarungsphase mit einer Vereinbarung oder Ablehnung

der Zusammenarbeit zwischen Nutzer*in und Case Manager*in. Kommt eine
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Vereinbarung zu Stande, gibt es einen CM-Fall, der im nachsten Schritt, im Assessment,
eine Einschatzung und Bedarfsklarung erfahrt. (vgl. Wendt 2013: 140-142)

In der BWE liegt ein Fall vor, sobald ein*e Mitarbeiter*in gemeinsam mit der*m BEM-
Beauftragen/Verantwortlichen die Zusammenarbeit im Rahmen des BEM vereinbart.
Folgend soll der Weg bis zum Treffen dieser Vereinbarung in unterschiedlichen
Denklogiken und Perspektiven skizziert werden. Die verwendete Feingliederung
orientiert sich an den Abschnitten der Klarungsphase des CM: Outreach, Case Finding

und Intaking.

Theoretische Herleitung

Eine erste Form der Klarung muss a priori auf organisationaler Ebene geschehen. Es
bedarf einer entsprechenden Konkretisierung von Leistungen, Zielgruppen, Reichweite,
Vorgehensweisen, Ablaufen, etc. eines Unterstlitzungsangebotes, also einer Klarung
des CM oder BEM einer Organisation. Diese Konkretisierung ist in der Regel Teil eines
gesamten Konzeptes, erfolgt auf Systemebene und sollte bereits bei der
Implementierung des spezifischen CM-Programmes U(berlegt sein, ebenso wie
entsprechende Kapazitaten und Ressourcen zur Umsetzung der

Unterstutzungsleistungen.

Hervorzuheben ist hier, dass die Zielgruppe, fir die CM angeboten werden soll, in der
Regel Menschen mit besonders umfangreichen und komplexen Problemsituationen
sind. Andere Indikatoren zur Fallauswahl oder Abgrenzung kénnen ein besonders hoher
Bedarf an Helfer*innen oder die Zugangsschwierigkeiten zu Unterstiitzungsangeboten
sein. (vgl. Ehlers 2017:67-69, Monzer 2013:71-72) Ist diese erste Klarung erfolgt, sind
Ziele des Angebots flir Menschen, die von dem Angebot profitieren sollen, festzulegen

und Zugangskriterien auszuarbeiten.

Praxis

Ziel der BWE der OBB ist die Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit am angestammten
Arbeitsplatz. Wenn das nicht méglich ist, ist die Umorientierung entsprechend der
Gesundheit und der gegebenen Einschrankungen der*s Mitarbeiter*in das Ziel. Hierflr
gibt es innerhalb des Konzerns Kontakt zu einem internen Vermittlungsservice. (vgl.
T15:458-472)

Die Kriterien, um das Unterstutzungsangebot in Anspruch nehmen zu kénnen, sind zum

einen eine Krankenstandsdauer von mindestens 31 Tagen bzw. kumulierte 60 Tage
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Krankenstand im Jahr. Zum anderen ist eine negative Tauglichkeitstiiberprifung
(OBB32), die alle drei bzw. alle fiinf Jahre behérdlich fir Mitarbeiter*innen verpflichtend
ist, vorgesehen. (vgl. T15:186-203, T15:241-255, T16:210-236, T16:243-244, T17:247-
281)

Ein Ausschlusskriterium flir eine BWE-Teilnahme ist, dass nach einem Krankenstand
keinerlei Bedarf einer Unterstlitzung gegeben ist. Aus Sicht des Arbeitgebers bedeutet
das, dass der Zustand des*der Mitarbeiter*in in Abgleich mit den Anforderungen des
Arbeitsplatzes einen Bedarf an Unterstlitzung ergeben muss. Das heifl3t, es missen
Einschrankungen des*der Mitarbeiter*in in Bezuf auf einen konkreten Arbeitsplatz
gegeben sein, die z.B. eine Adaptation des Arbeitsplatzes, der Arbeitszeit
(Arbeitszeitverringerung) oder auch einen Wechsel des Arbeitsplatzes erfordern. (vgl.
T16:172-193)

Bei FAMOS, Linz ist die Wiedereingliederung von Mitarbeiter*innen nach langerem
Krankenstand das Ziel. Dabei wird organisational unterschieden in der
Wiedereingliederung auf den Stammarbeitsplatz, interimistisch auf einen
Transferarbeitsplatz mit beabsichtigter Rickkehr auf den Stammarbeitsplatz oder auf
einen freien Dienstposten im Zuge eines Arbeitsversuchs. Die Riickkehrmdglichkeit ist
ab 50% Belastungsfahigkeit in unterschiedlichen Modellen und Voraussetzungen
moglich. (vgl. Rundschreiben 2014:4-5, T18:22-28, T18:37-40, T18:49-62, T18:63-70)
Das Ziel der FAMOS-Berater*innen ,kann nur sein, die Kolleg*innen, aber auch
Flhrungskrafte und Teams bestmdglich bei Langzeitkrankenstanden zu unterstiitzen®
(T18:406-408). Aus dieser Perspektive hat die Unterstitzung viele Facetten. Aus der
Sicht des Dienstgebers ist das Ziel die Reduktion von Langzeitkrankenstanden durch
professionelle Begleitung. Das beinhaltet Vernetzung, Mallnahmensetzung und -
Uberprifung. (vgl. T18:406-422). FAMOS versteht sich als Fallmanagement fir
erkrankte Kolleg*innen. (vgl. T18:311-323)

Als Einstiegskriterium werden zwei Schwellenwerte, 28 Tage bzw. 44 Tage
Krankenstand genannt. Weiters missen Mitarbeiter*innen, die FAMOS in Anspruch
nehmen, gesundgeschrieben sein, der*die Mitarbeiter*in darf also nicht im Krankenstand
sein. Ein indirektes Kriterium ist, dass der Bedarf zur Unterstlitzung gegeben sein muss.
(vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:4, T18:166-185, T18:311-323, T19:94-148, T19:171-
191)
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Ziel des BEM des Med Campus lll ist es

.Mitarbeiter[*innen] nach langerem Krankenstand wieder zurtick an den Arbeitsplatz
zu begleiten, entsprechende Rahmenbedingungen daflr abzuleiten und in
Rucksprache mit den Vorgesetzten entsprechend zu gestalten, sodass der[*die]
Mitarbeiter[*in] so lange wie mdglich [im Unternehmen] gehalten werden kann.*
(T20:29-34, vgl. T21:695-720)

Dies beinhaltet auch Alternativen zum urspriinglichen Arbeitsplatz zu finden, was in
Anbetracht der Dienstpostenbeschreibungen (etwa leichte Tatigkeiten, geringe
Ausbildungsanforderungen) und  Verfligbarkeiten  dieser, eine besondere
Herausforderung darstellt. (vgl. T21:394-450)

Die Personalabteilung des Med Campus Il nennt als Kriterium einen
Langzeitkrankenstand von mindestens sechs Wochen, also 42 Tagen und die
Einsetzbarkeit am Arbeitsplatz. (vgl. T21:142-170, T21:385-386) Aus der Sicht des
Gremiums weisen BEM-Falle einen hohen, langerfristigen Unterstitzungsbedarf bei der
Rickkehr an den Arbeitsplatz auf. Organisatorisch muss der Bedarf an interdisziplinarer
Vernetzung bei der Unterstitzung des*der Mitarbeiter*in gegeben sein. (vgl. T21:240-
268) Falle, die diese Komplexitat oder den Bedarf der interdisziplinaren Vernetzung nicht
aufweisen, kdnnen als BEM-lite-Falle bezeichnet werden. Sie werden in einem anderen
Rahmen etwa von Arbeitsmedizin oder Arbeitspsychologie unterstitzt. (vgl. T21:672-
694, T21:789-799, T21:1200-1208) Ist eine Rickkehr an den angestammten
Arbeitsplatz nicht mdéglich, wird versucht Alternativen zu finden. (vgl. T21:292-309,
T21:329-348)

Das BEM des Magistrats Graz hat grundsatzlich zum Ziel, Mitarbeiter*innen aus einem
Langzeitkrankenstand an den Arbeitsplatz zurlickzuholen und die Bedingungen hierflr
individuell zu schaffen, die gebraucht werden um — aus Sicht des*der Mitarbeiter*in —
wieder zurlickkommen zu kénnen. Unter Berticksichtigung des CM-Ansatzes muss es
gelingen in einem Netzwerk mit internen und externen Experten, mit den
Flhrungskraften, Abteilungsvorstanden, dem Personalamt, der Krisenpraventionsstelle
und der Arbeitsmedizin, diese individuellen Bedingungen zu schaffen. Beschrieben
werden diese Mallnahmen als das Schaffen von Nischen in Anlehnung an die nicht mehr
existenten geschutzten Arbeitsplatze. Dies erhalt umso mehr Bedeutung, je klarer wird,
dass eine Ruckkehr an den angestammten Arbeitsplatz nicht mehr moglich ist. (vgl.
T22:36-46, T22:1003-1013, T22:1114-1145)

Zugangskriterium fiur das BEM ist ein Langzeitkrankenstand von mindestens sechs

Wochen durchgehend oder kumuliert im Kalenderjahr. Eine gewisse Komplexitat im

Seite 238



Sinne des Vernetzungsbedarfes und ein gewisser Grad einer Erkrankung, der einen
klaren Leistungsverlust am Arbeitsplatz indiziert, missen vorliegen. Au3erdem wird
Uberprift, ob nicht ein anderes internes Unterstitzungsangebot ausreichend /
geeigneter sein wirde. (vgl. T22:60-100, G234-256, T22:369-371, T22:614-623,
T22:788-917)

Zusammenfassung & Erkenntnis

Zusammenfassend kann das Ziel der BWE-Programme der erforschten Organisationen,
als die Unterstitzung aller Beteiligten an der Rickkehr eines*einer langer erkrankten
Mitarbeiter*in an den Arbeitsplatz beschrieben werden. Dabei ist eine Abstufung von
Zielsetzungen von konkreten BWE-Fallen feststellbar. Prioritat liegt beim angestammten
Arbeitsplatz. Ist dies nicht mdglich, wird versucht eine Rickkehr in die Abteilung/Gruppe

zu ermoglichen. In Folge werden Arbeitsplatze innerhalb der Organisation abgefragt.

Bezeichnet man diese Kategorienbildung als Art der Wiedereingliederung, wird weiters
in der Weise der Wiedereingliederung unterschieden. Darunter ist etwa der
Wiedereinstieg durch (temporare) Arbeitszeitreduktion (z.B. tage- und stundenweise
Arbeit) oder eine neue Aufgabenverteilung innerhalb eines Teams bzw. innerhalb einer

Abteilung zu verstehen, aber auch Umschulungen zu einem neuen Arbeitsplatz.

Die Kriterien konnen nach dem Zusatz interaktionsunabhangig und interaktionsabhangig
unterschieden werden. Interaktionsunabhangige Kriterien sind Krankenstandstage und
aus Sicht einer Organisation Atteste. Interaktionsabhangige Kriterien beziehen sich auf
die Vernetzung der Akteure*innen, das Ausmall} des Unterstutzungsbedarfs und die
Komplexitat eines Falles. Zur Uberprifung dieser ist ein gemeinsames Gesprach
erforderlich. Die Bandbreite der situationsunabhangigen Kriterien der Organisationen
reicht von 28 Tagen bis kumuliert 60 Tagen Krankenstand. Unter Attesten kann man
neben der arbeitsplatzspezifischen Untersuchung der OBB auch Atteste der
Arbeitsmedizin oder externer Einrichtungen verstehen. Die interaktionsabhangigen
Kriterien kristallisieren als Erstes den Unterstitzungsbedarf durch das BWE-Programm
heraus. Zuséatzlich, und bei den Organisationen unterschiedlich auspragt, kdnnen ein
Minimum von Komplexitdt des Falles und/oder von Vernetzungsbedarf fir die

Inanspruchnahme des BWE-Programmes erforderlich sein.
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5.56.3 Outreach/Outreaching/Access auf Systemebene und bei der Implementierung

Theoretische Herleitung

Sind bei der Implementierung die konzeptionelle Ausrichtung, entsprechende
Kapazitaten und Kriterien auf Systemebene geschaffen worden, soll das CM-Angebot in
einer Organisation vorgestellt bzw. platziert werden. Die konzeptionelle Ausrichtung ist
im Sinne Ehlers (2017) das Outreach und meint die spezifische, einrichtungsbezogene
Ausgestaltung der Festlegung der Zielgruppe, die konkrete methodische
Vorgehensweise und die Reichweite des Angebots. Es wird zu einer differenzierten
Darstellung des Konzeptes fur Mitarbeiter“innen der Organisation und zu leichter und
verstandlicher Sprache fir Klient*innen und Auftrageber*innen geraten. Somit wird eine
Unterscheidung von System- und Fallebene erkennbar (vgl. Ehlers 2017:67-71). Monzer
(2013) setzt Outreach ein stuckweit mit Access gleich und konkretisiert, dass die
Darstellung des CM-Angebots mit der konzeptionellen Ausrichtung an potenzielle
Nutzerinnen, Anwender*innen, Zuweiser*innen, Netzwerkpartner*innen etc. durch ein
gezieltes und jeweils entsprechend angepasstes Informationsmanagement
sichergestellt sein muss. Access soll nicht blof3 im Sinne von Zugang, sondern auch im
Sinne des Bemiihens um Personen und eines Hinausreichens zu ihnen, verstanden
werden. (vgl. Monzer 2013:74-76) Wendt (2015) beschreibt, in Anlehnung an Marie Weil
und James Karls (1985), das Ausfindig machen und die Auswahl von Klient*innen als
erste Dimension bzw. als Schlisselkompetenz. Er unterteilt sie in die Funktionen
Outreach - Access und Intake und spricht bei Outreach vom Bedarf einer ausreichenden
Niederschwelligkeit fiir potentielle Nutzer*innen. (vgl. Wendt 2015:131-137) Trotz dieses

Bemuihens um und Hinausreichens an potenzielle Nutzer*innen ist

»=aus dem Blickwickel der Nutzer*innen und Zuweiser*innen zu fragen: Passt dieses
umfangliche Spezialangebot oder kdnnen die Problemlagen auch mithilfe der
erreichbaren Unterstitzungsangebote ohne zusatzliches Case Management
geleistet werden® (Monzer 2013:79-80)

Zusammenfassend ist das Ziel des Outreach, potenziell an einem Fall beteiligte
Akteur*innen im entsprechenden Male Uber das CM-Programm, sowohl auf

Systemebene, als auch auf moglicher Einzelfallebene zu informieren.

Praxis

Die Betriebliche Wiedereingliederung der OBB bedient sich der Methode Case
Management und ist nach dem Verstandnis der*s CM-Koordinators*in ein zentrales
Element um den Bezug von Mitarbeiter*in zum gegebenen Bezugssystem, bestehend

aus FUhrungskraften, Betriebsrat*innen, Arbeitsmedizinerinnen, etc. vor Ort
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herzustellen. (vgl. T15:151-154, T15:162-163). Aus den Erfahrungen beim ersten
Pilotprojekt hat man ab dem zweiten Piloten und bei den weiteren Ausrollungen (in den
Organisationseinheiten), darauf  geachtet, dass genugend Zeit  zur
Informationsweitergabe an die Mitarbeiter*innen einzuplanen. Um héhere Zustimmung
fur das Projekt bei Flhrungskraften zu erzielen, wurde sowohl in die Beziehungsarbeit
und in in die berufliche Sphare investiert. Das inkludiert u.a. eine Einschulung fur alle
Flhrungskrafte in die BWE. Inhaltlich wurden ab dem zweiten Pilotprojekt das
Hauptaugenmerk auf die Punkte Freiwilligkeit und Transparenz der Kriterien flir eine
mdgliche Teilnahme an der BWE gelegt. Konkret wurden auch einige Beispiele gebracht,
in welchen Situationen welche Falle flr die BWE gedacht sind und wie die Ausrollung
vonstattengehen soll. Fuhrungskrafte und die Case Manager*innen hatten die
Gelegenheit sich erstmal persoénlich kennen zu lernen. Arbeitsmedizin,
Arbeitspsychologie, Betriebsrat und Fertigungsleiterinnen waren bei dieser Kick-Off-
Veranstaltung ebenfalls anwesend. (vgl. T15:67-82, T15:186-203, T16:33-43, T16:44-
67, T17:101-121, T17:123-128)

Die Fuhrungskrafte (Dienststellenleiter*innen) nahmen die BWE unterschiedlich auf und
trugen daher unterschiedlich zur Implementierung bei. Wird die BWE durch die
Flhrungskraft als Chance gesehen und Mitarbeiterinnen dementsprechend so
dargestellt, ist die Zustimmung héher als bei Flhrungskraften, die eine ablehnende
Haltung gegenuber der BWE haben und diese auch an ihre Mitarbeiterinnen
weitergeben. Heute gibt es aus der Sicht von Case Manager*innen und Fuhrungskraften
Bereiche, die das Angebot gut kommunizieren und es gut angenommen wird und
Bereiche wo — aus der Sicht der Case Manager*in - alleine die Terminfindung letztlich
nur funktioniert, weil es sein muss. In diesen Dienststellen gibt es kaum bis keine
Beauftragungen. Diese  Situation wird jedoch als  Ausschnitt eines
Veranderungsprozesses betrachtet mit Tendenz zur Verbesserung. (vgl. T17:174-192,
T17:123-128; T17:132-172) Reflektiert auf die Implementierung und ein Gelingen der
BWE, meint der*die Case Manager*in, dass es vor Ort die positive Einstellung von

Betriebsrat, Fertigungsleiter*innen und Fihrungskraft braucht. (vgl. T17:222-245)

Die Implementierung im Sinne einer Projektvorstellung auf Ebene der Dienststelle (bei
120-150 Mitarbeiterinnen) lag zum Teil in der Verantwortung der
Dienststellenleiter*innen. Dort erhielten die Mitarbeiter*innen Informationen, dass es die
BWE gibt, was sie leisten soll und wer die zustandigen Ansprechpersonen sind. Diese
Informationen wurden Uber Info-Monitore gespielt, als Aushang und als Plakate

zuganglich gemacht. Hierfir war der*die Leiterin der Organisationseinheit
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verantwortlich. Er*Sie hat auch im Rahmen eines Produktionsmeetings allen
Flhrungskraften vor Ort die BWE vorgestellt und sie aufgefordert aktiv zu werden und
zu uberprifen, ob es Mitarbeiter*innen gibt, denen es nicht gut geht — unabhangig von
einem etwaigen Krankenstand. Die Fuhrungskréafte vor Ort zu ermutigen ist aus Sicht
des*der Dienststellenleiter*in notwendig, da der direkte Kontakt bei bis zu 150
Mitarbeiter*innen fir ihn*sie nicht ausreichend gegeben ist. (vgl. T16:76-87, T16:114-
144)

FAMOS ist das Upgrade des BEM des Magistrats Linz. Damit wurde sowohl auf bisher
gesammelte Erfahrungen, als auch auf die Forderung der Arbeitsmedizin und
Psychologie nach einer mdoglichst frihen Reintegration an den Arbeitsplatz
eingegangen. (vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:1) Mit Start 2014 wurde FAMOS und
die Idee dahinter jeder FlUhrungskraft in jedem Geschéaftsbereich durch die BEM-
Beauftragten persoénlich vorgestellt. Dazu wurde auch ein kompakter Folder gestaltet,
der an Mitarbeiter*innen verschickt wird. Extern wurde die Vernetzung zu PVA und
Arbeitsmedizin sichergestellt. (vgl. T18:439-450, Z453-480) Aber nicht nur den
Flhrungskraften wurde FAMOS vorgestellt. Durch ein Rundschreiben, welches die
Ausgangslage und den Umfang der Weiterentwicklung enthielt, konnten alle
Mitarbeiter“innen des Magistrats erreicht werden. Darin wird die Verknipfung des CMs
mit dem internen Arbeitsmarktservice und die Beschreibung des Akronyms FAMOS
erklart. Der Geltungsbereich umfasst alle Vertragsbediensteten und Beamt*innen des
Magistrats ab 01.06.2014. Ein eigener Punkt behandelt die Vertraulichkeit in FAMOS. In
einer Begriffsklarung werden Definitionen und Mdglichkeiten der Unterstitzung des
BEM-Projektes erlautert. Ebenso die Kernpunkte, der Regelablauf und Umfang des
Angebotes nach Situation und die notwendigen Voraussetzungen. Letztlich sind alle
Ansprechpartner*innen mit Telefonnummer und E-Mail-Adresse angeflihrt. Dies sind die
BEM-Beauftragten, das Interne Arbeitsmarktservice und der Betriebsarztliche Dienst.
(vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:1-6, T18:439-450)

Am Med Campus lll ist das Angebot einer BWE, in einer gewachsenen Form, seit etwa
2012 gegeben. 2015 wurde die Arbeitsgruppe, das BEM-Gremium, in der aktuellen Form
implementiert und ein stiickweit so institutionalisiert. Ablaufe, Inhalt und Kriterien wurden
gescharft. (T20:6-34, T21:177-188) Uber die BWE, den Ablauf und das Angebot an sich
wissen primar die Abteilungen bzw. Institutionen, die im Gremium vertreten sind,
Bescheid. Daneben sollten Fuhrungskrafte das Angebot der BWE als Teil der BGF
kennen, bzw. dass es Anlaufstellen fur Mitarbeiter*innen gibt. Eine Informations- oder
Kick-off-Veranstaltung, ein Rundschreiben etc. gab es nicht. (vgl. T20: 80-108, T21:597-
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639) Zentraler Kern des BEMs ist das monatlich zusammenkommende Gremium, dass
Fallbesprechungen vernetzt mit allen beteiligten Teilen durchfihrt. (vgl. T20:216,
T21:150-188)

Im Magistrat Graz gab es in einer Vorstandsbesprechung eine Bekanntmachung des
Projektes durch die*den Projektverantwortliche*n, bei der alle Abteilungsvorstande auch
den Auftrag erhielten dies ihren Mitarbeiter*innen weiterzugeben und zu bewerben. Des
Weiteren gab es eine entsprechende Information zum Start des Pilotprojektes im Intranet
des Magistrats und im internen Newsletter. (vgl. T22:60-100, T22:109-118, T22:666-
680) Eine Betrachtung des*der BEM-Beauftragten im Sinne des Outreach auf
Systemebene zeigt ein hohes Mal® an innerbetrieblicher Vernetzung. Der*die
Projektverantwortliche des BEM ist in Personalunion projektverantwortlich flr das
Fehlzeitenmanagement. Somit ist der Kontakt zu Flhrungskraften per se gewahrleistet.
Ebenso bietet der*die BEM-Beauftragte verschiedene Praventionsprogramme im
Rahmen der BGF an, bei der das BEM zum Thema werden kann, daher ist im Anlassfall
der Kontakt direkt herstellbar. Der*die Projektverantwortliche ist Teil der
Personalabteilung und auch als Fachbeirat*Fachbeiratin des BGM vertreten. Durch
Konstellation und die Personalunionen mehrerer Teile der BGF ist gewahrleistet, dass
anonymisierte Informationen an das BGM, also auf die nachste Ebene, weitergeleitet
und dort bearbeitet werden kénnen. Dies entspricht auch dem Ansatz des CM. (vgl.
T22:36-50, T22:382-390, T22:1338-1344)

Zusammenfassung & Erkenntnis

Waren die Ziele der BWE auf Fallebene relativ ahnlich, so zeigen sich bei der
Implementierung und dem Outreach auf Systemebene sowie bei der Ausgestaltung der
Programme Unterschiede hinsichtlich der Transparenz und der Mdglichkeiten des BWE-
Programms, der Ausgestaltung der Vernetzung der beteiligten Akteur*innen, der Haltung

und des Verstandnisses des BWE-Prozesses.

Fir Implementierung und Outreach auf Systemebene gleichermalien, wird die
Abhangigkeit der BWE von der Qualitat der Beziehungen und der Haltung/Einstellung
zum jeweiligen BWE-Programm mit den expliziten und weiteren impliziten Zielen
deutlich. So werden in drei von vier Organisationen verschiedene Informationsmedien
zur Erstinformation genutzt und der personliche Kontakt zur Vorstellung des

Programmes bis zur Ebene der Fuhrungskrafte gesucht.
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Speziell bei der Implementierung der BWE-Programme kann die ,Formula for Success*
in der Praxis Berlcksichtigung finden, die eine faktorielle Abhangigkeit von BWE,
Implementierungsstrategie und dem Kontext in dem dies geschehen soll, beschreibt.
(vgl. Kapitel 2.5)

Obwohl der Kontext, namlich, dass die BWE innerhalb einer Organisation mit konkreten
Zielen flr und mit Mitarbeiter*innen stattfindet, abgegrenzt ist, ist aufgrund der Vielzahl
an Vernetzungen nicht-trivialer Systeme, wie Mitarbeiter®in — FUhrungskraft —
Abteilungsleiter*in — Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie, Personalamt/-abteilungen etc.,
eine feinere Gliederung von Ebenen innerhalb der Organisationen in der Theorie
empfohlen. So sollen die Spezifika einer Organisation bei der Implementierung von CM
/ BWE auf individueller -, interpersoneller, struktureller, interorganisationaler und

(Versorgungs-)Systemebene differenziert beriicksichtigt werden. (vgl. Kapitel 2.5)

5.5.4 Outreach/Outreaching/Access im Regelbetrieb

Das Outreach im Regelbetrieb der Organisation ist primar in einer Einzelfall-Logik zu
verstehen, die den*die Mitarbeiter*in in Verbindung mit den Kriterien und dem Faktor

Zeit setzt.

Praxis

In der erforschten Teilorganisation der OBB sollte ein*e gesunde*r Mitarbeiter*in vom
Angebot der BWE zumindest erfahren haben. Mitarbeiter*innen, die innerhalb eines
halben Jahres 15 Tage Krankenstand angesammelt haben, werden zu einem
Prasenzdialog mit der Fihrungskraft gebeten. Im Sinne der Gesundheitspravention und
des Arbeitnehmer*innenschutzes wird gemeinsam im Gesprach hinterfragt, ob
Bedingungen am Arbeitsplatz an der Erkrankung des*r Mitarbeiter*in Schuld haben
kdnnten. (vgl. T16:288-298, T16:324-3350, T16: 352-360) Es kann jedoch auch
angezeigt sein, dass es einen Fall fur eine Verweisungskompetenz zur Arbeitsmedizin
oder Arbeitspsychologie gibt, oder es eben ein Fall fir die BWE sein kann. Die
Gesprache sind verpflichtend, werden dokumentiert und anonymisiert Uber das
Gesundheitsmanagement an die BWE weitergeleitet. Wird Arbeitsmedizin oder
Arbeitspsychologie aufgesucht, kann die jeweilige Stelle eine Empfehlung an die BWE
aussprechen. (vgl. T16:324-350, T17:282-316) Aus dem Verstandnis der Flihrungskraft
ist der Prasenzdialog die erste Kontaktaufnahme und dient als Signal, dass der*die
Mitarbeiter*in der Flhrungskraft nicht egal ist — gesund oder krank. Hier zeigt sich die

Bedeutung der Fuhrungskraft und der Beziehungsarbeit. Die Flhrungskraft betont wie
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wichtig hier das Thema Vertrauen ist. So wird von Féllen berichtet, in denen ein*e
Mitarbeiter*in im Gesprach offen Gber die zugrundeliegenden, privaten wie beruflichen
Probleme berichtet und Unterstitzung erfahrt. Damit folgt die FUhrungskraft auch den
Grundsatzen zur Schaffung einer neuen Flhrungskultur aus dem Train-2-work-Skriptum
und sieht es auch als seine*ihre Aufgabe praventiv aktiv zu sein. (vgl. T16: 361-392,
T16:249-286, T16:114-144, T16:148-153)

In dieser Phase des Outreachs, in der mdgliche Falle gefunden werden, und der Zugang
zur BWE geschaffen wird, kommt es zu Parallelen mit der Pravention und
Gesundheitsforderung, wie bspw. das Angebot einer Burn-Out-Pravention oder

Schulungen, die Warnzeichen erkennen lassen, etc. (vgl. T16:148-153)

Das Grundprinzip ist, dass die Fuhrungskraft im Vorfeld der BWE einen Uberblick
bekommt, sodass in der Regel zwei bis drei Prasenzdialog-Gesprache zwischen
Mitarbeiter*in und Fuhrungskraft gefiihrt wurden, bevor der*die Mitarbeiter*in die
Kriterien erflllt, bei der die BWE aktiv wird. (vgl. T16:393-408, T16:361-392) Dennoch
macht es einen Unterschied, ob eine Case Manager*in im Regelbetrieb vor Ort ist und
eine personliche Betreuung moglich ist, oder ob die Case Manager*in nur
anlassbezogen hinzugezogen wird. Diese Unterstltzung gibt es auch, wird aber nicht
als Teil des CM-Prozesses der BWE gesehen, sondern eher der Pravention zugeordnet.
Hier hat die Fuhrungskraft, sofern auch ein entsprechendes Vertrauensverhaltnis
besteht, die Rolle des*der Berater*in im Sinne der gegebenen Firsorgepflicht. Dazu
bedarf es Rollen- und Auftragsklarheit sowie transparente Ablaufe, um die
Mitarbeiter*innen von diesem System profitieren zu lassen. (vgl. T15:130-142, T15:293-
297, T15:301-316) Dennoch gibt es Situationen, die eine Uberforderung der
Fuhrungskraft darstellen. Es gibt auch die klare Aussage, dass der Umgang mit Fallen
psychischer Erkrankungen gravierender sind, als der mit Fallen physischer Erkrankung.
(vgl. T16:484-506) Ist der*die Case Manager*in vor Ort, werden die Kanale der BWE
auch genitzt, obwohl kein BWE-Fall gegeben ist. (vgl. T16:393-408)

Bei der untersuchten Organisationseinheit ist der*die Case Manager*in mindestens
einmal im Monat prasent, nicht nur, um gesehen zu werden, sondern auch fir
Beratungen, obwohl diese Form der Beratung konzeptionell nicht vorgesehen ist. Meist
gibt es eine Vorinformation in Form eines Aushangs durch den*die Fertigungsleiterin mit
Angabe von Zeit und Ort des Besprechungsraumes, ahnlich wie bei einem Sprechtag.
Das Angebot wird von Mitarbeiter*innen gerne fur sehr unterschiedliche Anliegen

angenommen. Beispiele dieser Anliegen sind orthopadisches Schuhwerk oder private
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Sorgen, aber auch Belastungen am Arbeitsplatz, zwischenmenschliche Probleme oder
Druck, der von Fihrungskraften ausgeulbt wird. Der Charakter der Beratung ist, nach
kurzer Anklindigung bei dem*der Fertigungsleister*in, relativ anonym und unkompliziert.
Aus diesen Beratungen heraus konnen sich BWE-Falle oder Verweisungen zu externen
Anbietern und Expert*innen, mit dem*der Case Manager*in als Schnittstelle, ergeben.
(vgl. T17:29-49, T17:52-78, T17:174-192)

Bei FAMOS Linz kann der Beginn des Outreachs im Regelbetrieb des Magistrates in der
Meldung eines Krankenstandes bei der Dienststelle, einhergehend mit dem
Kontakthalten zwischen Mitarbeiter*in und Fulhrungskraft gesehen werden. (vgl.
Rundschreiben 2014:4) Die erste Stufe des Regelbetriebs aus der Sicht des FAMOS-
Teams, das in der Personalabteilung angesiedelt ist, ist eine wochentliche Auswertung
von Krankenstanden die langer als 28 Tage dauern. Hierauf wird eine Standard-E-Mail
an die zustandige Fuhrungskraft gesendet mit der Bitte um Rickmeldung. Steht die
Flhrungskraft mit dem*der erkrankten Mitarbeiter*in in Kontakt, kann sie besser
Auskunft geben, ob FAMOS aktiv werden sollte, bzw. mit welcher Krankenstandsdauer
zu rechnen ist. Meist erfolgt eine Antwort. Erhalt das FAMOS-Team die Riuckmeldung,
dass der*die Mitarbeiter*in nicht kontaktiert werden soll (etwa weil er*sie in wenigen
Tagen wieder gesund sein wird), oder eine Rickmeldung ausstandig bleibt, werden
zunachst keine weiteren Schritte eingeleitet. In Folge einer zweiten Auswertung von 44
Tagen Krankenstand wird die zustdndige FUhrungskraft erneut kontaktiert und
nachgefragt, ob es einen Grund gibt, dass FAMOS nicht aktiv werden sollte. Ist dies nicht
gegeben, wird der*die erkrankte Mitarbeiter*in kontaktiert. Individuell kann an dieser
Stelle im Verlauf auch der Kontakt mit der Flhrungskraft gehalten werden, etwa bei
schwerer Krankheit, oder eine Vernetzung zur Arbeitsmedizin erfolgen. Aus Sicht
der*des BEM-Beauftragten bedarf es bereits bei der Kontaktaufnahme
Fingerspitzengefiihl — abhangig von Dauer oder Schwere der Erkrankung, Art der
Erkrankung: physisch oder psychisch, eventuell der Fehlzeitengrund, etc. Die
Kontaktaufnahme erfolgt in der Regel postalisch. Dem Schreiben liegt ein Folder, der
das FAMOS-Angebot und den Ablauf erklart, bei. Es wird um Kontaktaufnahme zur
Terminvereinbarung bzw. um Antwort, dass der*die Mitarbeiter*in das Angebot ablehnt,
gebeten. (vgl. T18:166-185, T18:204-221, T18:166-207, T19: 23-91, T19:142-169,
T19:171-191)

In der Regel wissen die Fuhrungskréafte Uber Griinde des Krankenstandes Bescheid,

obwohl keine Auskunftspflicht gegeben ist. Grinde warum Flhrungskrafte keinen

Kontakt zu einem*r erkrankten Mitarbeiter*in haben, konnten in einem schlechten
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Verhéltnis oder in einem Konflikt liegen. Bei guten Einvernehmen mit der*m
Mitarbeiter*in und entsprechender Information zur Fehlzeit kdnnen Flihrungskrafte
eigeninitiativ werden und FAMOS kontaktieren, um die BWE vorzeitig einzuschalten.
(vgl. T18: 288-294, T19:94-148, T19:193-216) Im Regelbetrieb wird neuen
Mitarbeiter*innen im Rahmen eines Moduls der Dienstausbildung FAMOS vorgestellt.
(vgl. T19:497-518)

Das Outreach des BEM am Med Campus Ill beginnt, wenn ein*e Mitarbeiter*in erkrankt
ist oder er*sie einen Unterstitzungsbedarf hat und seinen*ihren Fall einer betrieblichen
Stelle, die im Gremium der BWE vertreten ist, schildert. Vorinformationen kénnen die
betrieblichen Stellen Personalabteilung, Arbeitsmedizin, Arbeitspsychologie, der*die
Betriebsrat*ratin und Fihrungskrafte geben. Sollte hier ein Unterstitzungsbedarf, also
ein moglicher BEM-Fall angezeigt sein, wird dem*der Mitarbeiter*in das BEM-Angebot
und der Ablauf erklart und entweder an Arbeitsmedizin oder Arbeitspsychologie

verwiesen.

Durch die Personalabteilung gibt es eine monatliche Auswertung von Krankenstanden,
die das Kriterium einer Dauer von sechs Wochen erfiillen. Dort wird aktiv bei den
Mitarbeiter*innen nachgefragt, wie lange der Krankenstand noch zu erwarten ist und ggf,
ob die Arbeitsfahigkeit eingeschrankt ist. Auch im Zuge dieses Gespraches kann auf das
BEM-Angebot hingewiesen und zur Arbeitsmedizin bzw. Arbeitspsychologie verwiesen
werden. (vgl. T20:39-49, T20:77-79, T20:91-100, T21:1190-1208)

Vor einem Anlassfall, also einem langen Krankenstand, wissen die Mitarbeiter*innen
kaum, dass es ein BEM am Med Campus IIl gibt. (vgl. T20:80-87) Lediglich die
Arbeitsmedizin berichtet von regelmaRigen Informationsveranstaltungen fir neue
Mitarbeiter*innen vor 2015, am AKH Linz zu Arbeitnehmer*innen-Schutz und BGF, bei
denen die BWE in der damaligen Form erwahnt wurde. Die Arbeitsmedizin als
eigenstandige Institution halt nach wie vor Veranstaltungen 2zu diesen

Basisinformationen fur Schiler*innen und Student*innen ab. (vgl. T21:599-607)

Eine alternative  Betrachtungsweise  erganzen  Personalentwicklung  und
Pflegebereichsleitung: Das Thema Gesundheit und Pravention sollte jedem*jeder
Vorgesetzen bekannt sein. Ebenso, dass das Mitarbeiter*innengesprach ein
institutionalisiertes Instrument und verpflichtend ist. Beide Vertreterinnen kommen zu
dem Schluss, dass hier im Gesprach zwischen einer Fuhrungskraft und dem®*der

Mitarbeiter*in gesundheitliche Aspekte und ggf. Einschrankungen durchaus regelmafig
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Thema sein mussten. Im Speziellen wird in diesem Zusammenhang auf alle
Interventionen und Unterstitzungen hingewiesen, die innerhalb eines Teams, zwischen
Flhrungskraft und Mitarbeiter*in und dem Team und ggf. der nachsthéheren Ebene
stattfinden und nicht zum BEM gezahlt werden. In dieser Betrachtungslogik sind BEM-
Falle Akutfalle. (vgl. T21: 608-624, T21:697-719)

Im Magistrat Graz Ubermittelt das Personalamt Daten von Langzeitkrankenstanden an
die Case Manager*in. Diese schreibt die Mitarbeiter*innen an und erklart, dass es ein
Unterstlitzungsangebot, das BEM, gibt, wobei die freiwillige Teilnahme betont wird. Es
wird gebeten ein Antwortschreiben zu retournieren, ob ein Informationsgesprach
gewlnscht oder abgelehnt wird. Abteilungsvorstdande koénnen sich an die Case
Manager*in wenden, wenn sie bei Mitarbeiter*innen Unterstitzung bendtigen. Daraufhin
werden diese ebenfalls kontaktiert. Mitarbeiter*innen kdnnen sich auch direkt an die
Case Manager*in wenden, da sie zum Teil von dem Projekt gehdrt haben. (vgl. T22:60-
100, T22:109-118)

Das zweite Projekt, das Fehlzeitenmanagement, ist mit dem BEM sehr eng verbunden.
Es ist in Bezug auf Krankenstandstage dem BEM vorgelagert. Die Verantwortung zur
Umsetzung des Projekts Fehlzeitenmanagement liegt bei den zustandigen
Flahrungskraften, obwohl die*der Case Manager*in im Austausch mit ihnen steht. (vgl.
T22:141-146, T22:164-166) Im Sinne eines Outreachs arbeitet man insofern vor, als
dass hier, noch bevor es zu einem Langzeitkrankenstand kommt, wertschatzender
Kontakt zwischen der Fuhrungskraft und dem*der Mitarbeiter*in bestehen soll. Hier
kdénnen die Fuhrungskrafte auch BEM vorschlagen. (vgl. T22:151-163) Weiters kdnnen
Mitarbeiterinnen auch im Zuge anderer Praventionsprojekte, etwa dem
Arbeitsbewaltigungscoachings, vom BEM-Angebot erfahren. (vgl. T22:323-343,
T22:1159-1173)

Zusammenfassung & Erkenntnis

Das Outreach auf Fallebene kann in Kategorien gefasst werden. Die unterste Stufe stellt
eine allgemeine Information fir die Mitarbeiter*innen Uber ein Angebot bei langerem
Krankenstand dar, etwa durch ein einmaliges Rundschreiben bei Implementierung. Es
gibt keinerlei Indikationen einer Erkrankung oder eines Bedarfes einer Unterstitzung.
Die zweite Stufe ist charakterisiert durch Gesprache, die im Sinne der Pravention
und/oder Gesundheitsvorsorge gefuhrt werden. Hierbei ist nicht Intervention gemeint,
sondern im System vorgesehene Gesprache zwischen einer informierten Person, etwa

einer Fuhrungskraft oder Fachstelle, und einem*einer Mitarbeiter*in nach einem
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Krankenstand oder obligat-wiederkehrende  Mitarbeiter*innen-Gesprache. Die
informierte Person weif} tber die BWE, den Zugang und Ablauf grundsatzlich Bescheid
und kann ggf. verweisen oder beauftragen. In diese Stufe ist auch das direkte Aufsuchen

und Informieren bei einem*einer BWE-Beauftragten einzuordnen.

Der dritten Stufe liegt bereits das Erflllen eines der Zugangskriterien zur BWE bzw. die
Anregung einer Flhrungskraft zugrunde, worauf dann ein*eine Mitarbeiter*in direkt Gber
das Angebot informiert wird. Beispielhaft ist das Anschreiben nach einer gewissen

Krankenstandsdauer.

Bereits in der Klarungsphase, im Hinausreichen der BWE, isoliert auf Fallebene
betrachtet, werden die Einbettung eines*einer Mitarbeiter*in in ein System (Team,
Abteilung,...) und die Vernetzung der Akteure (Mitarbeiter*innen, Case Manager*innen,
Vertreter*innen von Fachstellen, ...) als wesentliche zu beriicksichtigenden Faktoren
evident. Dabei sind Kommunikation und Beziehungsarbeit, Grundhaltung und Vertrauen,

oder Firmenkultur im Allgemeinen fur das Gelingen der BGF und der Pravention

hervorzuheben.
il I il i’
3 Information nach Erfillung eines
interaktionsunabhangigen Kriteriums
L A L A
4 ! 4 !
2 Gesprach(-e) mit informierter Person
(Pravention, Fuarsorge, Vorsorge)

L A L A
4 ! 4 "
1 Allgemeine Information uber BWE
L A L "
il I 7 ™y

0 Keine Information aber BWE
"o . L r

Abbildung 31: Stufen im Outreach (vgl. T15-T22)

Die Unterscheidung der erkennbaren Stufen kann im Hinblick auf das Aktivitatsniveau
von BWE (System) und potenzieller Nutzer*in dargestellt werden. Weiters ist der Zugang
zur BWE abhangig von der Informiertheit der Mitarbeiter*innen tber das BWE-Angebot

und von der Beziehungsgestaltung der einzelnen Akteur*innen im System.
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5.56.5 Case Finding

Theoretische Herleitung

Das Case Finding entspricht der eigentlichen Fallauswahl. Die Auswahl passender Falle
ist abhangig vom Angebot der Organisation, Kompetenz der Einrichtung, von den
Auswabhlkriterien und vom Verfahren, wie diese ermittelt werden. Dabei darf die Auswahl
durch Schaffen von Kriterien, einem Case Finding der Organisation auf Systemebene,
nicht mit einem Case Finding, dem Ausmachen von Fallen anhand eines Bedarfs mittels
Kriterien auf Fallebene, verwechselt werden. Analog dazu erscheint die Verwendung
des Begriffs Fallauswahl verwechslungsanfallig, ebenso die Frage: Welcher Fall ist ein
CM-Fall? (vgl. Monzer 2013:80-81, Wendt 2015:136, Ehlers 2017:71-74)

Monzer (2013) bietet fur die Fallauswahl eine Systematisierung von drei Dimensionen
an: Problemlage - Bedingungen oder Strukturen, die Losungen erschweren -
Verscharfungen. Zusatzlich sind auch Ausschlusskriterien zur Abgrenzung zu definieren.
Allgemeine Kriterien, die ein CM-Angebot gegenuber weniger aufwandigen
Hilfsangeboten legitimieren, sind unter anderem: mehrdimensionale
Problemkomplexitat, Unsicherheit bei der richtigen Auswahl von Angebotsalternativen,
schwierige Prognosestellung, Nicht-Greifen der Regelversorgung, Probleme im Umgang

mit den Versorgungsangeboten. (vgl. Monzer 2013:80-81)

Ehlers (2017) beruft sich auf allgemeine Auswahlkriterien nach DGCC (vgl. DGCC
2009:3): eine komplexe Bedarfs- und Bedirfnissituation, Involviertheit mehrerer
Helfer*innen/Leistungsanbieter und Abstimmungsbedarf, herkdmmliche
MaRnahmen/Hilfen helfen nicht, Ressourcen der Nutzer*innen fehlen oder sind blockiert.
(vgl. Ehlers 2017:71-72)

Es geht also im Case Finding um den Abgleich von organisational festgelegten Kriterien
und dem Unterstitzungsangebot auf der einen Seite und dem/den prasentierten
Problem/-en mit einem Unterstlitzungsbedarf eines*einer potenziellen Nutzer*in auf der

anderen Seite.

Praxis

Das Case Finding, also die Fallfindung, erfolgt bei der OBB nach bestimmten Kriterien
wie Anzahl der Krankenstandstage oder Tauglichkeitsgutachten. Eine zur VAEB
ausgelagerte Software zieht monatlich Daten und filtert Mitarbeiter*innen nach diesen

Kriterien und zusatzlich ob diese schon in Betreuung sind oder die BWE abgelehnt
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wurde. Einmal im Quartal werden die Daten pro Organisationseinheit verarbeitet und zur
Organisationseinheit als Bericht zurtickgespielt. (vgl. T15:209-215, T15:241-255) In
einer Teamsitzung von Case Manager*in, Fihrungskraft, Betriebsrat und
Personalverantwortlichen erfolgt  eine Situationsuberprufung. Hier  wird
durchbesprochen, wie es zu diesem Krankenstand kam, welche Situation fir den*die
Mitarbeiter*in gegeben ist und ob Fihrungskraft und Betriebsrat der Meinung sind, dass
das Angebot einer Unterstlitzung angebracht ist. Es kann auch sein, obwohl nicht
konzeptionell vorgesehen, dass Mitarbeiterinnen hier von den Fihrungskraften
vorgeschlagen werden, die die Kriterien nicht erflillen. Ebenso kommt es vor, dass der
Kontakt zum*zur Case Manager*in von einem*r Mitarbeiter*in direkt gesucht wird. Es
gibt auch Falle, in denen Teamleiter“innen bei der Fihrungskraft eine Unterstitzung
anregen, was konzeptionell ebenfalls nicht vorgesehen ist. (vgl. T15:217-222, T15:229-
239, T15:279-291, T16: 361-3392, T17:758-809) In jedem Fall muss eine Beauftragung
durch die Fuhrungskraft fir jede*n Mitarbeiter*in einzeln erfolgen. (vgl. T16:300-323,
T17:758-809) Erst dann wird eine Einladung zu einem Informationsgesprach, das
zwischen Case Manager*in und Mitarbeiter*in gefiihrt wird, ausgesprochen. (vgl.
T15:301-316, T17:758-809)

Das im Regelbetrieb des Outreach beschriebene Prozedere von FAMOS Uberlappt sich
mit der Identifikation (dem Ausfindig machen) geeigneter (passender) Falle fur das
passende Angebot. Der Anteil der FUhrungskraft ist zunachst, dass sie tber einen*eine
erkrankte*n Mitarbeiter*in informiert ist. Dabei ist der Krankenstand nicht das Kriterium,
da die FUhrungskraft ggf. selbst aktiv, also initiativ bei der Fallfindung werden kann. Aus
Sicht der BEM-Beauftragten erfolgt das Case Finding anhand der Kriterien: Ist das erste
oder zweite Kriterium (28 bzw. 42 Tage Krankenstand) erflllt bzw. wurde es von einer
Flhrungskraft angeregt, wird der*die Mitarbeiter*in zu einem Orientierungsgesprach
eingeladen und um eine Terminvereinbarung gebeten. (vgl. T18:375-379,
Magistratsdirektion Linz 2014:4) Die Aufteilung potenzieller Nutzer*innen erfolgt in einem
14-tagig stattfindenden Meeting der BEM-Beauftragten, was bedeutet, dass in der Regel
ein*eine BEM-Beauftragte*r nach dem Anschreiben von FAMOS bereits feststeht. (vgl.
T19:23-115)

Im Orientierungsgesprach kann der*die Mitarbeiter*in seinen*ihren Fall schildern. In
diesem Beratungsgesprach wird der Fall konkret in Bezug auf Malnahmen flir den
Arbeitsplatz oder entsprechend der Unterstutzungsmoglichkeiten hin beleuchtet, womit
tatsachlich eine erste Falleinschatzung vorgenommen werden kann. Aus Sicht der BEM-

Berater*innen tragt hier die bereits gesammelte Erfahrung der Berater*innen viel dazu
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bei, ein Gefuhl fir diese erste Falleinschatzung zu bekommen. (vgl. T19:343-409,
T19:457-486)

Am Med Campus Il ist der Zugang der Personalabteilung Uber das Kriterium der
Krankenstandsdauer vergleichbar mit FAMOS Linz, doch erfolgt hier keinerlei
automatisierte Informationsweitergabe tber das BEM-Programm. Dies geschieht nur,
wenn Krankenstandsdauer oder die Erkrankung / Einschrankung im Gesprach zwischen

Personalabteilung und Mitarbeiter*in zum Thema werden. (vgl. T20:150-170)

Die Mitarbeiter*innen erfahren erst im Zuge der informellen Beratung durch
Personalabteilung, Betriebsrat, Fihrungskraft, Arbeitspsychologie oder Arbeitsmedizin,
dass es ein BEM-Angebot gibt. Wurden die Mitarbeiter*innen verwiesen, missen sie in
Folge Kontakt zur jeweiligen Stelle selbst aufnehmen. Es folgt Erstgesprach bei
Arbeitspsychologie  oder  Arbeitsmedizin, bei dem Moglichkeiten und
Rahmenbedingungen des BEM grundsatzlich besprochen werden und es wird eruiert,
ob BEM angebracht ware oder nicht. (vgl. T20:91-100, T20:111-121) Der Weg flr
potenzielle BEM-lite-Falle, also solche, die nur einen geringen Vernetzungsbedarf
erfordern und somit das gesamte Gremium nicht bendétigen, ist der gleiche. (vgl.
T21:789-826)

Am Magistrat Graz arbeitet die Personalabteilung im ersten Schritt wie bei FAMOS Linz
und dem Med Campus lll. Es wird eine Liste basierend auf dem ersten Kriterium, der
Krankenstandsdauer, erstellt. Dieser Bericht weist alle Mitarbeiterinnen mit einem
Krankenstand von mindestens 6 Wochen aus. Davor sollten erkrankte Mitarbeiterinnen
Kontakt, zumindest ein Telefonat, mit der jeweils zustandigen FlUhrungskraft gehabt
haben. Bevor ein*eine Mitarbeiter*in angeschrieben wird, besteht immer der Kontakt mit
der Fuhrungskraft, da diese aufgrund des gewissen Naheverhaltnisses in der Regel
besser informiert ist. (vgl. T22:99-100, T22:148-150, T22:233-239, T22:323-326) Nach
postalischer Einladung zu einem Erstgesprach, dem ein Informationsschreiben zum
BEM-Programm beiliegt, melden sich etwa 40% der Angeschriebenen und nehmen

einen Termin zu einem Erstgesprach wahr. (vgl. T22:479, T22:233-239)

Im Erstgesprach ist der Teil des Case Findings eine Arbeitsplatzanalyse, um
vorherrschende Bedingungen zu erfahren, die mitverantwortlich fir eine Krankheit sein
kénnen. Grundsatzlich geht es um die derzeitige Position, ob diese noch passt bzw.
angepasst werden kann, etc. Spater folgende MaRnahmen, die Arbeitsplatz, -ablauf oder

-organisation betreffen, werden gemeinsam und in Absprache mit dem
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Abteilungsvorstand gesetzt, wobei zu diesem Zeitpunkt die Zusammenarbeit bereits
vereinbart wurde. (vgl. T22:182-198, T22:200-215)

In Projekten der BGF, etwa im Zuge eines Arbeitsbewaltigungscoachings, kdnnen BEM-
Falle entstehen. Diese Mitarbeiter*innen stehen oft kurz vor einem langen Krankenstand.
Aus der Sicht des*der Case Manager*in ist eine sofortige Unterstlitzung bzw.
Intervention nicht nur im Interesse des*der Mitarbeiter*in, sondern im Hinblick auf
Personalressourcen im Interesse des Dienstgebers. (vgl. T22:323-343, T22:1159-1172)
Im Erstgesprach wird anhand der Kriterien des Vernetzungsbedarfes, der Schwere der
Erkrankung bzw. des Grads der Leistungseinschrankung bezogen auf den Arbeitsplatz

festgestellt und damit ob ein BEM-Angebot angebracht ist.

Zusammenfassung & Erkenntnis

Die Fallfindung und Fallauswahl ist auf Einzelfallebene mit dem Outreach Uber das
Kriterium Krankenstand verschrankt. Mit dem Erfullen des Krankenstandskriteriums wird
ein Automatismus aktiviert, der gewissermal3en aktiv nach potenziellen Nutzer*innen
sucht. Bei drei von vier beforschten Organisationen wird bei der Fuhrungskraft
nachgefragt, ob hier das BWE-Angebot vorgestellt bzw. der Kontakt hergestellt werden
soll. Ist eine Situation nicht klar, wird der direkte Kontakt zum*zur erkrankten
Mitarbeiterin gesucht. Dies geschieht entweder durch Auslésen eines weiteren
Schwellenwertes oder bei wiederholtem Erscheinen des*derjenigen in den
Auswertezyklen. In dieser Beschreibung wird also << das System >> aktiv, der*die
Mitarbeiter*in ist eher passiv bzw. im Krankenstand. Doch unabhangig von diesem
Automatismus kann der Kontakt auf Vorschlag oder durch den*die Mitarbeiter*in direkt
bei der*dem BWE-Beauftragten erfolgen. Dies erfordert jedoch vertrauensvolle

innerbetriebliche Beziehungen und eine funktionierende offene Kommunikation.

Egal ob durch Einladung, Anschreiben, Anregung oder Eigeninitiative, mit oder ohne
erflllten interaktionsunabhangigen Kriterien — zeigt der*die Mitarbeiter*in Interesse,
kommt es zu einem terminisierten Erstgesprach bzw. Orientierungsgesprach. Bei
diesem werden die interaktionsabhangigen Kriterien Uberprift. Es kommt also im Case
Finding zu einem Abgleich der Moglichkeiten und des Rahmens der BWE mit dem

prasentierten Problem im konkreten Fall. Am Ende des Case Findings ist also fir den*die
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Automatismus kann der Kontakt auf Vorschlag oder durch den*die Mitarbeiter*in direkt
bei der*dem BWE-Beauftragten erfolgen. Dies erfordert jedoch vertrauensvolle

innerbetriebliche Beziehungen und eine funktionierende offene Kommunikation.

Egal ob durch Einladung, Anschreiben, Anregung oder Eigeninitiative, mit oder ohne
erfullten interaktionsunabhangigen Kriterien — zeigt der*die Mitarbeiter*in Interesse,
kommt es zu einem terminisierten Erstgesprach bzw. Orientierungsgesprach. Bei
diesem werden die interaktionsabhangigen Kriterien Gberprift. Es kommt also im Case
Finding zu einem Abgleich der Moéglichkeiten und des Rahmes der BWE mit dem
prasentierten Problem im konkreten Fall. Am Ende des Case Findings ist also fir den*die
BWE-Beauftragte*n und Mitarbeiter*in klar, ob das BWE-Programm grundsatzlich in

Frage kommt.

Yy

— Interaktionsunabhangige K. b

Interaktionsabhangige K. Erst-
Initiative d. MA%in > Gesprach

Vorschiag informierte Person

Abbildung 32: Zweiteiliges Case Finding (vgl. T15-T22)

Wie in Abbildung 32 (Case Finding) unterscheidet man zwei Wege im Case Finding,
wobei der erste, ein durch interaktionsunabhangigen Kriterien ausgeléster
Automatismus, Ubersprungen werden kann. Dieses Uberspringen ist abhéngig von der
Initiative des*der Mitarbeiter*in bzw. einer informierten Person (ev. Flhrungskraft),
wobei diese wiederum von der organisationalen Beziehungsgestaltung und
Kommunikationsméglichkeiten (Organisationskultur) abhangig sind. Beide Wege flihren
zu einem klarenden Gesprach, dem Erstgesprach bzw. Orientierungsgesprach. Mit der
Feststellung, ob BWE angebracht ware oder nicht endet das Case Finding und geht
durch die genaue Beschreibung der BWE und der konkreten Mdglichkeiten in das Intake

Uber.

5.5.6 Intake/Intaking/Acces

Theoretische Herleitung

Das Intake/intaking, zu Deutsch die Fallaufnahme oder Feststellung eines Case

Managementfalls, ist zundchst die Verstdndigung einer*s Nutzerin mit einer'm
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Anwender*in Uber bereits erkennbare Problemlagen, das Case Managementangebot,
mogliche Ziele, weiter vorgesehene Verfahrensschritte und die Form der
Zusammenarbeit, wobei auch Rechte und Pflichten geklart werden. Das Intake endet mit
der Entscheidung Uber eine kiinftige Zusammenarbeit. Es kann durchaus der Fall sein,
dass hier im Sinne eines Beratungsgesprachs das CM-Angebot nicht als Mittel der Wahl
erscheint. Bei positiver Entscheidung zur Zusammenarbeit, die grundsatzlich auf
Freiwilligkeit basiert, wird eine entsprechende Vereinbarung getroffen. In der Regel
findet der Teilschritt des Intakes bei einem persénlichen Erstgesprach statt. (vgl. Monzer
2013:87-88, Ehlers 2017:72-75)

Access beim Intake ist als Zugang im Sinne des Weges der Nutzer*innen in das CM-
Programm durch Uberweisungskontext oder direktes Aufsuchen zu verstehen. (vgl.
Ehlers 2017:67) Aufgrund des nicht eindeutigen Access bei Outreach und Access bei
Intake kdénnen hier Verwechslungen bei Auslegungen entstehen. In jedem Fall ist eine
Organisation an geeigneten CM-Fallen fir ihr konkretes Angebot interessiert. (vgl.
Monzer 2013:89)

Praxis

Das Intake der OBB geschieht im Anschluss an das Informationsgesprach oder noch
wahrenddessen. Die Entscheidung Uber die Teilnahme an der BWE ist ein eigener
Prozessschritt. Die Teilnahme ist freiwillig, jedoch ist immer ein betrieblicher Kontext
gegeben. Der Entscheidung wird genidgend Zeit eingerdumt, so kénnen
Mitarbeiter*innen nach dem Informationsgesprach ,dartiber schlafen® oder auch mit dem
Betriebsrat Rlcksprache halten. (vgl. T15:301-316) Manchmal ist das
Informationsgesprach gleichzeitig das Erstgesprach, obwohl das Konzept zwei
Gesprache vorsieht. In diesen Fallen ist bereits klar, dass der*die Mitarbeiter*in das
BWE-Angebot annehmen méchte und seine*ihre Einwilligung gibt. Dann wird versucht
den Auftrag zu klaren und einen Teil der Anamnese des Erstgesprachs vorzuziehen.
(vgl. T17:758-809)

Bei Famos ist das Orientierungsgesprach das zentrale Gesprach der Falleinschatzung.

»In einem personlichen oder telefonischen Orientierungsgesprach werden
Unterstutzungsmaglichkeiten und Ruckkehroptionen besprochen. Im — oder nach
dem — Orientierungsgesprach entscheidet der/die Mitarbeiter/in iber die Teilnahme
am BEM." (Magistratsdirektion Linz 2014:4)

Im Orientierungsgesprach wird der bereits mitgeschickte Folder kurz durchbesprochen
und betont, dass das Angebot freiwillig und vertraulich ist, jedoch z.B. die Fuhrungskraft

von der Beauftragung erfahrt. Es geschieht die tatsachliche Falleinschatzung von BEM-
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Beauftragten*er und Mitarbeiter*in, die zeigt ob und wie das Unterstitzungsangebot in
diesem konkreten Fall sein konnte. (vgl. T19:343-409, T19:457-486) Nimmt ein*e
Mitarbeiterin das Unterstiutzungsangebot von FAMOS an, entsteht ein Fall. Ist die
Falleinschatzung (konkrete  Situation des*der Mitarbeiters*in) bereits im
Orientierungsgesprach abgeschlossen kann die individuelle MaRnahmenerarbeitung
gleich erfolgen. Solche Falle, werden von den BEM-Beauftragten als
Standardkrankenstande beschrieben. Hier bleibt es bei einem persénlichen Gesprach.
Fur die weitere Betreuung reich meistens der telefonische Kontakt. (vgl. T19:343-409,
T19:457-486)

Mitarbeiterinnen, die schwer erkrankt sind, einen Spitalsaufenthalt oder ein
Rehabilitationsverfahren geplant haben, melden sich aus dem Krankenstand, bis es
jedoch zu einem Wiedereinstieg kommen kann vergehen oft Monate. D.h. Aufgrund der
Dauer des Krankenstandes wird bis zum Erstgesprach ist klar, dass ein gewisser
Unterstltzungsbedarf gegeben ist. Der*die Mitarbeiter*in kann solche Informationen
sowohl an die Fuhrungskraft als auch an die BEM-Berater*in kommunizieren. (vgl.
T19:164-169, T19:193-216, T19:343-409) Dies ist sowohl im Hinblick auf Case Finding
und Intake, als auch auf das Kriterium des Unterstiitzungsbedarfs von Bedeutung, da
sich das Angebot von FAMOS zwar individuell, jedoch durchaus in verschiedenen Ziel-

Logiken ausrichtet. (vgl. Magistratsdirektion Linz 2014:2-3)

Der Med Campus Il stellt im Erstgesprach bei Arbeitsmedizin oder Arbeitspsychologie
fest, ob das BEM grundsatzlich angebracht ist. Stimmt der*die Mitarbeiter*in zu, dass
sein*ihr Fall im Rahmen dieses Eingliederungsmanagements im Gremium besprochen
wird, gibt es einen BEM-Fall. (vgl. T21:89-109, T21:189-232;) Die Teilnahme ist auch
hier freiwillig und diese Freiwilligkeit wird von den Akteur*innen des Gremiums betont.
(vgl. T21:789-826). In den monatlich geflihrten Gremiumssitzungen wird dann der Fall
ein erstes Mal besprochen. Dabei wird geklart, wer die Fallfihrung Gbernimmt. Dies ist
abhangig vom Thema und der Moglichkeit der Koordination, aufgrund des konkreten
Arbeitsplatzes. (vgl. T21:270-305) BEM-Lite-Falle werden direkt bei Arbeitsmedizin oder
Arbeitspsychologie, in seltenen Fallen beim Betriebsrat, angenommen. (vgl. T21:789-
826)

Am Magistrat Graz wird im Erstgesprach der bereits mitgeschickte Flyer besprochen und
geklart, was das BEM-Angebot leisten kann und definitiv nicht leisten kann. Die
Arbeitsplatzanalyse und das Gesprach an sich klaren, ob grundsatzlich die Kriterien fur

das Unterstitzungsangebot gegeben waren. Der mdgliche BEM-Fall, Bedarfe und
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denkbaren MaRBnahmen sowie Befiirchtungen des*der Mitarbeiter*in werden geklart.
(vgl. T22:515-537) Dabei wird betont, dass nicht jedes Erstgesprach zu einem BEM-Fall
fihrt. Dazu gibt es eine klare Analyse mit dem*der Mitarbeiter*in gemeinsam, diese
findet auch z.B. im Rahmen eines Arbeitsbewaltigungscoachings statt. (vgl. T22:234-
256) Sollte bei einer Analyse erkennbar werden, dass es sich um ein Konflikithema
handelt, wird zunachst klar an die Krisenpraventionsstelle verwiesen, bevor im Rahmen
des BEMs gearbeitet wird. (vgl. T22:614-623, T22:624-639) Diese Vorgangsweise bei
Krisen findet man bei Ehlers (2017) wieder, die betont, dass im Krisenfall CM nicht
angezeigt ist. (vgl. Ehlers 2017:75)

Zusammenfassung & Erkenntnis

Das Intake beinhaltet bei allen Organisationen die Klarung der Kriterien am konkreten,
durch den*die Mitarbeiter*in vorgestellten Problem. Sind zunachst beim Case Finding
die interaktionsunabhangigen Kriterien im Regelprozess von Bedeutung, werden im
Erstgesprach die weiteren, interaktionsabhangigen Kriterien wie der Bedarf der
Unterstitzung, komplexe Situation, Bedarf multiprofessioneller Vernetzung und
konkretes Angebot der BWE mit dem*der potenziellen Nutzer*in so weit wie mdglich
ermittelt. Klar wird, dass das Erstgesprach bzw. das Orientierungsgesprach Anteile

beider Phasen, Case Finding und Intake, aufweist.

Wendet sich ein*eine Mitarbeiter*in direkt an eine*n BWE-Beauftragte*n oder gab es
eine direkte Beauftragung bzw. Empfehlung einer Fuhrungskraft, treten die
interaktionsunabhangigen Kriterien in ihrer Bedeutung in den Hintergrund. Es muss
keine Krankenstandsindikation vorliegen. So wird im Gesprach eine Erkrankung

einhergehend mit einem Unterstitzungsbedarf thematisiert

Annahme

Kriterien

—»| Ablehnung

i

Interaktions-

unabhangige K.

Interaktionsabhangige

Kriterien Verweis zu

anderer
Stelle

Initiative,
Vorschlag

Knterien
nicht erfullt

Abbildung 33: Das Erstgesprach mit Mdglichkeiten des Intakes (vgl.T15-T22)

Wie in der Theorie zu finden war, werden in allen Organisationen im Erstgesprach das

Angebot der BWE und grundsatzliche Moéglichkeiten und Rahmenbedingungen erortert.
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Wird das BWE als geeignetes Mittel zur Unterstutzung gesehen, wird im Besonderen die
freiwillige Teilnahme sowie die Einwilligung als Fall mit den am Prozess Beteiligten
besprochen zu werden betont. Ist BWE aufgrund der prasentierten Problemlage nicht

geeignetes Mittel, wird an die geeignetere (bekannte) Stelle verwiesen.

Ist eine Unterstutzung durch die BWE angezeigt, endet das Intake mit der mittelbaren
oder unmittelbaren schriftlichen Einverstandniserklarung des*der Mitarbeiter*in. Es gibt
damit einen Fall fir die BWE der Organisation. Bei Ablehnung endet das Intake mit dem

Verzicht der*des Mitarbeiters*in an einer Teilnahme.

5.5.7 Zusammenfassung

Die Klarungsphase der BWE bzw. des CM muss zumindest auf Fall- und Systemebene
(organisationaler Ebene) betrachtet werden. Dient die Klarungsphase der Identifizierung
von geeigneten Fallen fir ein passendes Unterstitzungsprogramm, missen

Zieldefinitionen und geeignete Kriterien festgelegt werden.

Explizites Ziel der BWE-Programme der Organisationen ist die Unterstitzung bei der
Rickkehr langer erkrankter Mitarbeiterinnen in den Arbeitsprozess sowie die
Unterstltzung der an diesem Prozess Beteiligten. Dieses Ziel wird abgestuft nach Art
der Wiedereingliederung von einer Rickkehr an den angestammten Arbeitsplatz bis hin
zu einer Wiedereingliederung an einer anderen Stelle der Organisation. Dabei wird der
Prozess als zunehmend komplex und im Aufwand ansteigend beschrieben. Die jeweilige
Art der Wiedereingliederung ist verknUlpft mit konkreten und angebrachten Moéglichkeiten

zur Wiedereingliederung. (vgl. Kapitel 5.4, Kapitel 5.5.1)

Um den Einsatz von BWE im Sinne der Zielerfiillung zu legitimieren, also das passende
Angebot fur den*die passenden Nutzerinnen parat zu haben, wurden von allen
Organisationen Kriterien festgelegt. Diese kénnen in interaktionsunabhangige Kriterien
(Anzahl von Krankenstandstagen, Atteste) und interaktionsabhangige Kriterien
(Komplexitat eines moglichen Falles, Vernetzungs- und Unterstitzungsbedarf) unterteilt
werden. Die konkreten Kriterien in den einzelnen Organisationen variieren innerhalb

einer gewissen Bandbreite.
Wichtig zu erwahnen ist, dass interaktionsabhangige Kriterien nur im Gesprach im Sinne

einer Beratung und Analyse geklart werden koénnen. Dieser Prozessschritt, die

Festlegung von Zielen und Kriterien, ist Teil der Konzeptionierung und Implementierung
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von CM bzw. der BWE. Die Implementierung in der Organisation kann erfolgen nachdem
die Konzeption abgeschlossen ist. Dabei Uberlappen die Implementierungsstrategien mit
dem Outreach auf Systemebene. Einerseits wurden Pilotprojekte, ihre Ausrollung vor Ort
und Bekanntmachung beschrieben, andererseits wurden bereits bestehende
Programme weiterentwickelt. Dabei sind deutliche Unterschiede im Outreach auf
Systemebene, dem ersten Teil der Klarungsphase, erkennbar. Das Spektrum reicht von
personlichen Treffen der BWE-Beauftragten mit allen  Fihrungskraften,
EinfUhrungsveranstaltungen und Einschulungen (im weiteren Sinn) fir alle am Prozess
potenziell Beteiligten und Informationen Uber verschiedene Kanale an alle
Mitarbeiterinnen auf der einen Seite, auf der anderen Seite erfolgte die
Weiterentwicklung zur Institutionalisierung und somit zu einer héheren Funktionalitat der
BWE bzw. des CM. Dies lasst den Schluss zu, dass neben den expliziten Zielen einer
Organisation auch implizite Ziele/Strategien verfolgt werden. Bei den Organisationen die
Pilotphasen hatten/haben, wurde ,Haltung und Einstellung zur BWE bzw. zu CM fir alle
potenziell am Prozess Beteiligten“ als wesentlicher Faktor identifiziert. Ebenso von
Bedeutung ist die Beziehungsgestaltung der Beteiligten und damit die Qualitat der

Vernetzung. (vgl. Kapitel 5.4)

Das Outreach im Regelbetrieb der Organisation dreht sich um die Frage, wie der*die
Mitarbeiterin von der BWE erfahrt. Diese Frage ist verknlpft mit dem Erflllen der
Kriterien, und der Notwendigkeit an Unterstitzung. Hier Uberschneiden sich CM/BWE-

Logiken und Pravention.

In den Organisationen mit Pilotphasen wurden alle Mitarbeiter*innen grundséatzlich
informiert, woraus sich schlieen lasst, dass BWE/CM bekannt ist. Auch werden die
BWE und andere Unterstiitzungsangebote den Mitarbeiter*innen bei Eintritt in die
Organisation zumindest bei einer Organisation vorgestellt. Dabei ist jedoch nicht das

Erfullen von Kriterien Thema.

Parallel gibt es zwei Systeme bei Beginn einer krankheitsbedingten Abwesenheit. Im
Sinne der Pravention werden nach einer bestimmten Zahl von Krankenstandstagen
Gesprache mit dem*der Mitarbeiter*in geflhrt. Verantwortlich in unterschiedlicher
Gewichtung bei den Organisationen ist die Fihrungskraft. Hier kann eine Empfehlung
zur BWE oder Stellen der Pravention (Arbeitspsychologie, Arbeitsmedizin, Coaching,
etc.) bereits ausgesprochen werden. Unabhangig von diesen praventiven Gesprachen
werden im Sinne des Case Findings und des Outreachs bei Personalabteilung oder

externer Stelle Krankenstdnde von Mitarbeiter*innen (automatisch) ausgewertet.
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Erreicht ein*eine Mitarbeiterin eine Anzahl an Tagen, wird diese Information an die BWE-

Stelle weitergeleitet, bzw. wird die Personalabteilung selber aktiv.

Unabhangig der organisationsspezifischen Zahl der Krankenstandstage wird bei drei
Organisationen seitens der BWE der Kontakt zur Fdhrungskraft gesucht und
nachgefragt, inwieweit Informationen zum*zur Mitarbeiter*in bekannt sind. Die
Ausgestaltung von Rickmeldeschleifen aus der Sicht der BWE-Beauftragten zusammen
mit einer Fihrungskraft ist in den Organisationen divergent. Zugewartet wird dann, wenn
die FUhrungskraft Gber den*die Mitarbeiter*in informiert ist und plausibel das Angebot fiir
den*die Mitarbeiter*in ablehnt bzw. aufschiebt. Letztlich wird der*die Mitarbeiter*in in drei
Organisationen aufgrund des Erreichens eines interaktionsunabhangigen Kriteriums
nach Ricksprache mit der Fuhrungskraft kontaktiert und Uber die BWE und ihre
Moglichkeiten informiert. In der vierten Organisation wird der personliche Kontakt zu
BWE-Beauftragten, unabhangig der Stelle ohne die Rickkopplungen von BWE-Stelle
zur FUhrungskraft, hergestellt. (vgl. Kapitel 5.4.3)

Orientiert sich die BWE/CM Logik am Erfiillen und Uberpriifen der Kriterien, im Sinne
des Teilschrittes Case Finding, schon im Outreach, so sind die Mitarbeiter*innen-
Gesprache vor Erflullen der Kriterien praventiv. Beide Logiken stitzen sich gegenseitig
um potenzielle Nutzer*innen zu erreichen. Dabei sind bei allen vier Beziehungsarbeit
und Kommunikation, Vertrauen und Firmenkultur wesentliche Faktoren. (vgl. Kapitel
5.4.3, Kapitel 5.4.4)

Das Case Finding bedient sich zunachst derselben interaktionsunabhangigen Kriterien
wie das Outreach. Kommt es zu einem Erstgesprach, erfolgt schlielllich gemeinsam
zwischen BWE-Beauftragtem*n und dem*der Mitarbeiter*in die Klarung des potenziellen
BWE/CM-Falles anhand der interaktionsabhangigen Kriterien und ggf. durch
Verwendung von organisationsspezifischen Methoden. Die Klarung des Bedarfes im
Erstgesprach ist prinzipiell in allen Organisationen vergleichbar. Die Phase des Intakes
kann, wenn die Situation und der Bedarf ausreichend klar zeigt, dass eine Unterstlitzung
im Rahmen der BWE mdoglich ist, mit dem Case Finding in einem Gesprach
zusammenfallen. Das Intake beinhaltet die Klarung des Rahmens (unter Betonung der
freiwilligen Teilnahme), der Bedingungen und der Mdglichkeiten und Grenzen der BWE
und endet mit der Ablehnung oder dem Einverstandnis der Teilnahme. Ebenfalls ist es
moglich, dass das Erstgesprach im Sinne einer Beratung und Verweisung hier aus Sicht
der BWE endet, dazu sei im Speziellen auf Monzer (2013) verwiesen, der die

prinzipiellen Fallbearbeitungstiefen in Information — Beratung — Unterstlitzung gliedert
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und somit aulRer Zweifel stellt, dass die Klarungsphase fester Bestandteil der Tatigkeiten

eines*einer Case Manager*in /BWE-Beauftragten ist. (vgl. Monzer 2013:71)

Bei gegebenen Einverstéandnis durch den*der nunmehr Nutzer*in werden Teile des
Datenschutzes aufgegeben, um den Fall mit den am BWE/CM-Fall beteiligten

Akteur*innen vernetzt besprechen zu kénnen. (vgl. Kapitel 5.4.4, Kapitel 5.4.3)

Letztlich gilt es zu klaren, inwieweit in der Praxis zwischen BWE- und CM-Fallen
unterschieden werden kann. Mit dem Fokus auf Vernetzung und Komplexitat der Falle,
die sich ab der Case Finding-Phase im Erstgesprach herausstellen, werden Falle
insoweit unterschieden, als dass Diminutive von BWE/CM-Fallen gebildet und benannt
werden. Bezeichnungen sind BEM-Lite, Mini-BEM-Falle, Gerade-noch-Falle, Falle die
keine Vernetzung benétigen, Standardkrankenstande. Beschrieben werden diese Falle
auch als relativ einfach und nicht arbeitsintensiv. (vgl. T22:291-297, T21:1187,
T21:1200-1208, T20:382-389, T18:52-78) Es kann gezeigt werden, dass nicht jeder Fall
der BWE ein CM-Fall im Verstandnis der BWE-Beteiligten und aus Sicht der zertifizierten
Case Manager*innen vor Ort ist. Dies entspricht auch der Darstellung von CM Teil als
Teil der BWE im Verstandnis von BWE als tertiare Pravention. (vgl. Kapitel 5.5.1, Kapitel
5.4.4)

Ein weiterer Unterschied ist die Einbettung von CM in die BWE in einer Organisation, die
nicht primar als soziale Versorgungseinrichtung zu beschreiben ist, sondern CM/BWE
als Unterstutzungsleistung fur ihre Mitarbeiter*innen anbietet. Das bedeutet, dass das
Setting und das Ziele des CM / der BWE dieser Organisationen klarer abgrenzbar sind
und somit die Klarungsphase und den ganzen Prozess an sich bedingen. Monzer (2013)
bestimmt flr die Klarungsphase und den Zusammenhang zwischen konzeptioneller
Zielrichtung und  Schwerpunktsetzungen sieben  Typen  unterscheidbarer
Auswabhlprinzipien, wie bspw.: alle Falle sind CM-Falle, im Verlauf festgestellte Falle
werden CM-Falle, fallspezifische Kriterien, etc. (vgl. Monzer 2013:89-97). Wendt (2015)
beschreibt in Bezug auf das Einsatzgebiet neun Typen, einer davon ist das BEM (vgl.
Wendt 2015:72).

In der Praxis sind jedoch Mischformen zu finden, die mehr nur zwei Personen, den*die
BWE-Beauftragte*n und eine*n potenzielle*n Nutzer*in, in der Klarungsphase kennen.
Die bisher im Sinne der Pravention beschriebenen Mitarbeiter*innengesprache der

Flhrungskraftelassen die FUihrungskraft in der Rolle eines*einer Zuweisers*in erkennen.
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Ebenso sind Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie in derselben Rolle, wenn sie zur

BWE verweisen, einzuordnen. (vgl. Monzer 2013:79)

Bezugnehmend auf die Funktionen des CM kann aus der Klarungsphase, also einer von
sechs Phasen eines des Gesamtprozesses, die Gatekeeper-Funktion der des*der BWE-
Beauftragten festgestellt werden. Die anderen Funktionen und auch die Prinzipien des
CM bedurfen einer gesamtheitlichen Sicht des Prozesses eines BWE/CM-Falles, obwonhl
klar erkennbar ist, dass die Themen Beziehungsgestaltung, offene, vertrauensbasierte
Kommunikation und Firmenkultur wesentliche Faktoren sind. Des Weiteren ist der hohe
Stellenwert von Vernetzungen und Kooperation in alle Richtungen evident sowie die
Wichtigkeit der Beziehungsarbeit in den verschiedenen nicht-trivialen Systemen der
Organisationen, die fir das Gelingen einer Wiedereingliederung notwendig sind. Zu
betonen ist, dass Vernetzung, Verweisung und Linking innerhalb einer Organisation fir
einen konkreten BWE/CM-Fall nicht erst anlassbezogen zu initiieren ist, sondern Teil der
Arbeitsroutine der*der BWE-Beauftragten sein sollte, denn dies ist bereits Bestandteil

der Beziehungsarbeit.

5.5.8 Resimee

Die Forschungsfrage: Wie wund unter welchen Bedingungen findet die
Klarungsphase und Fallfindung im Prozess der betrieblichen Wiedereingliederung
beziehungsweise des Case Managements statt? wurde aus mehreren Perspektiven
auf mehreren Ebenen und in Gegenuberstellung von Theorie und Praxis umfassend

beschrieben.

Als kurze Zusammenfassung wird an dieser Stelle nochmals erwahnt, dass die
Klarungsphase auf Fallebene am Beginn des Prozesses eines CM-Falles steht und der
Selektion geeigneter Falle fir das Unterstitzungsprogramm der jeweiligen Organisation
dient. Die Selektion erfolgt nach Kriterien, die sich an der Zielsetzung des CM / der BWE
orientieren und bei der Implementierung des Programmes festgelegt werden mussen.
Die Dreiteilung der Klarungsphase Outreach — Case Finding — Intake erlaubt eine
genauere Betrachtung sowohl auf Fall- als auch auf Systemebene. In der Praxis wird die
Verwobenheit von Implementierung, Klarungsphase auf der Systemebene und in Folge
die Klarungsphase auf Fallebene deutlich. Diese Verwobenheit ist dabei nicht auf
Prozessschritte beschrankt, sondern bezieht sich auch auf die Vernetzung aller an der

BWE / am CM Beteiligten bzw. potenziell Beteiligten. Entscheidend fir das Gelingen der

Seite 262



BWE ist die positive, befirwortende Haltung und aktive Beziehungsarbeit. Dabei muss
jedoch die Einbettung des*der Nutzer*in in ein Arbeitsfeld unter spezifischen
Bedingungen mit Kolleg*innen in einer konkreten Abteilung berlcksichtigt werden. Dies
spiegelt sich in der Unterteilung von Méglichkeiten nach Anlass in BWE-Angebot (Art
und Weise der BWE) wieder, die einen Bezug zur Komplexitdt schon in der

Klarungsphase herstellen.

Die Kriterien, die in der Klarungsphase zur Anwendung kommen dienen Outreach, Case
Finding und Intake gleichermal3en, wobei das Erstgesprach mit der Analyse gemeinsam
mit dem*der potenziellen Nutzer*in entscheidet, ob die Kriterien erflillt sind. Im Verlauf
der Klarungsphase lassen sich zwei Kategorien an Kriterien unterscheiden,
interaktionsunabhangige und interaktionsabhangige. Beide dienen der Selektion, aber

auch dem Erreichen von mdglichen Nutzer*innen.

Far das Outreach konnen verschiedene Stufen der Informiertheit eines*einer
Mitarbeiter*in identifiziert werden, die sich auf die Beziehungsgestaltung der
Mitarbeiter“innen und Flhrungskrafte und auf ein automatisiertes System durch Erfullen
eines interaktionsunabhangigen Kriteriums beziehen. Diese Informiertheit ist aus einer
Logik des BWE heraus unterschiedlich ausgepragt. Dadurch wurde klar, dass die BWE/
das CM neben den expliziten, kommunizierten Zielen auch implizite Ziele (mit

unterschiedlichen Strategien) verfolgt.

So sind einerseits die Zugange zur BWE unterschiedlich transparent angelegt bzw.
gestaltet, andererseits sind die Kriterien in ihrer Auspragung und Scharfe
unterschiedlich, obwonhl sie die gleichen Parameter priifen. Dabei ist zu betonen, dass
dem*der Mitarbeiter*in zumindest Unterstitzung durch Beratung und/oder Verweis an
geeignetere Stelle zur Verfligung gestellt wird. Ebenso war zu erkennen, dass die BWE-
Beauftragten diese Kriterien und organisationalen Ablaufe im Sinne der Pravention
Ubergehen und sich so um eine frilhere Aufnahme in die BWE bemihen. Dies ist

wiederum nur mdéglich, wenn es eine entsprechende Beziehungsgestaltung gibt.

Eine differenzierte Betrachtung aus CM-Fallebenen-Sicht erlaubt die Aussage, dass
nicht jeder BWE-Fall ein CM-Fall ist. Es kann geschlussfolgert werden, dass der CM-
Ansatz je mehr zu tragen kommt, desto komplexer ein Fall ist. Auf Systemebene kénnen
zwei grundsatzliche Logiken erkannt werden: CM als BWE und CM als Teil der BWE im
BGM. Diese Logiken durften sich bereits bei der Konzeptionierung eines

Unterstitzungsangebots, noch vor der Implementierung, auf die spatere Ausgestaltung
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der BWE in einer Organisation auswirken und stellen ein Weiterfihren von Forschung
zu Anwendungspraxen der BWE dar, was einen Einblick in die Prozessablaufe vor der
Klarungsphase bietet. Ebenso flir weitere Forschungsvorhaben relevant ist die
Nutzerinnen-Perspektive in der BWE, nicht nur aus dem Teilausschnitt der
Klarungsphase oder ab dem Zeitpunkt einer Erkrankung, sondern Uber den gesamten

Prozess der BWE zuriick an den Arbeitsplatz.

Damit kann die Forschungsfrage: Wie und unter welchen Bedingungen findet die
Klarungsphase und Fallfindung im Prozess der betrieblichen Wiedereingliederung
beziehungsweise des Case Managements statt? wie folgt beantwortet werden:

Die Klarungsphase im Verstandnis des CM findet in der BWE innerhalb einer
Organisation bei festgelegten Zielen und einem durch Kriterien festgelegten Rahmen auf
mehreren Ebenen statt. Die BWE ist eingebettet in ein komplexes Geflecht aus mehreren
nicht-trivialen Systeme und Prozessen. Wesentlich fir die Klarungsphase sind
Vernetzungs- und Beziehungsarbeit sowie die positive Einstellung zur BWE aller

Akteur*innen.

5.6 MalBnahmenplanung und —umsetzung in  der  Betrieblichen
Wiedereingliederung

Maria Katharina Weinberger

In diesem Teil der vorliegenden Arbeit werden anhand von sechs Kapiteln die empirisch
gewonnenen Erkenntnisse zur Malnahmenplanung und -umsetzung in der Betrieblichen
Wiedereingliederung (BWE) vorgebracht und interpretiert. Der erste Teil legt den Fokus
zunachst auf die Hauptpersonen in der BWE: die betroffenen Nutzer*innen*®. Die
Untersuchung fordert zutage, inwieweit diese in den Wiedereingliederungsprozess
einbezogen werden und inwieweit die zentralen Prinzipien des Social Work Case
Management Anwendung finden. Die beiden nachfolgenden Kapitel beschaftigen sich
mit zwei weiteren systemrelevanten Faktoren — den jeweiligen Flhrungskraften sowie
den restlichen Kolleg*innen®® des*der Klient*in. In Abschnitt vier wird beschrieben, wie

die Vernetzung sowie die Kooperation mit internen und externen Akteur*innen in der

49 Wie bereits in den vorherigen Kapiteln erwahnt, wird in diesem Teil der Arbeit zum besseren
Verstandnis flr die wiedereinzugliedernde Person ausschlieBlich die Bezeichnung Nutzer*in oder
Klient*in verwendet.

5 Fir das restliche Team des*der Klient*in findet der Begriff Gruppe oder Arbeitsgruppe
Anwendung bzw. werden die Teilnehmer*innen der Gruppe als Kolleg*innen bezeichnet.
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BWE gehandhabt werden. Kapitel funf widmet sich der Dokumentation des BWE-
Prozesses, insbesondere dem Hilfe- bzw. MalRnahmenplan. Im letzten Teil wird auf
Herausforderungen auf Systemebene und auf deren Gestaltung eingegangen.
Abschlieend werden die zentralen Ergebnisse dieser Masterthesis nochmals auf den

Punkt gebracht.

5.6.1 Partizipation der Klient*innen

Partizipation stellt ein zentrales Prinzip des Social Work Case Management dar und
bedeutet, die Nutzer*innen ,als Expertinnen und Experten ihrer Lebenswelt
anzuerkennen® (Hinte 2007:425) sowie deren Willen und Interessen als einen den Case
Management (CM)-Prozess leitenden Faktor zu akzeptieren (vgl. ebd.). Aus Sicht von

Moxley ist die Teilhabe der Klient*innen

»,a benchmark value of case management practise. Case managers involve clients
by including them as partners in the identification of their needs and strengths, in the
prioritization of their needs, and in the development of a relevant service and support
plan“ (Roberts-DeGennaro 1987:0.S.; zit. in Moxley 1989:75).

Durch die gemeinsame Zielearbeit mit den Nutzer*innen sollen diese darin unterstitzt
werden, herauszufinden, welche Ziele sie im Rahmen der BWE verfolgen wollen. Ehlers
et al. greifen Selbstbestimmung und Beteiligung als wesentliche Erfolgsfaktoren fiir
Veranderungsprozesse heraus. Durch eine ressourcen- und starkenorientierte
Zugangsweise kann zudem das Selbstvertrauen geférdert werden, was ebenfalls eine

wichtige Bedingung flir Veranderung darstellt. (vgl. Ehlers et al. 2017:118-120)

Partizipation bzw. Teilhabe der Nutzer*innen nimmt demnach in der Phase der
Zielformulierung und Hilfeplanung einen hohen Stellenwert ein und wirkt sich auf den
weiteren Fallverlauf aus, da sich ausgehend von den formulierten Zielen geeignete

Malnahmen ableiten lassen, die zur Lebenswelt der Klient*innen passen sollen.
Die Analyse des Datenmaterials zeigt, dass in den vorgestellten Organisationen
unterschiedliche Grade an Partizipation der Nutzer*innen anzutreffen sind, die im

Folgenden naher ausgeflihrt werden:

Entsprechend der eingangs erwahnten Tandemsituation bei den OBB im

Wiedereingliederungsmanagement erfolgt zunachst ein Assessmentgesprach mit

Seite 265



dem*der VAEB-Berater*in®" (vgl. T15:339-342). Gleichzeitig werden Informationen
vom*von der Arbeitsmediziner*in eingeholt (vgl. T17:1050-1054). Diese Einschatzung ist
laut dem*der befragten Case Manager*in®® der OBB unerldsslich, um den
gesundheitlichen Handlungsspielraum des*der Klient*in im Vorfeld zu kennen und vor
dem Hintergrund seiner*ihrer Ziele realistische Entscheidungen hinsichtlich der
beruflichen MaRnahmen treffen zu koénnen (vgl. T17:848-851). Auch der*die
Arbeitsmediziner*in des Med Campus Il raumt ein, dass die Mallnahmenplanung stark
von den gesundheitlichen Méoglichkeiten bzw. Einschrankungen der Nutzer*innen
abhangt. Ist beispielsweise eine Pflegefachkraft nicht mehr imstande, funf Kilo
hochzuheben, dann ist eine Abklarung mit der jeweiligen Fihrungskraft angebracht, ob
die Wiedereingliederung am urspringlichen Arbeitsplatz umsetzbar ist. Zu diesem
Sachverhalt werden genaue Arbeitsplatzanalysen durchgefiihrt. Ist eine Arbeitskraft
aufgrund koérperlicher Einschrankungen nicht mehr einsetzbar, steht die Uberlegung an,
ob sich ein anderer Einsatzbereich fir den*die Klient*in auftut. (vgl. T21:292-304) Es tritt
deutlich zutage, dass bei der BWE nicht allein die Ziele und Interessen des*der Nutzer*in
fir die Ziel- und Hilfeplanung ausschlaggebend sind, sondern auch die fachliche

Einschatzung seiner*ihrer gesundheitlichen Moglichkeiten.

Den Willen bzw. die Interessen der Klient*innen zu berticksichtigen, gestaltet sich aus
Sicht der befragten Fihrungskraft der OBB oftmals schwierig, denn ,da gibt's halt
Mitarbeiter [Klient*innen], [...] die nix sagen, also [...] die des sagen, was du [die
Fihrungskraft] ehna vorher in Mund glegt hast, aber da woal} i, des is’ ned.” (T16:973-
974) Fir die*den Vorgesetzte*n erweise es sich als hilfreich, wenn der*die Nutzer*in
seine*ihre Ziele zur Wiedereingliederung formulieren konnte, da dies fir das Setzen
realistischer MalRnahmen unerlasslich sei (vgl. T16:943-946). Eine besondere
Herausforderung stelle fir die vorgesetzte Person die Zielplanung mit psychisch
erkrankten Klient*innen dar, da deren Vorhaben zur Wiedereingliederung oftmals von

Sprunghaftigkeit gekennzeichnet seien (vgl. T16:985-986).

Der*Die befragte Case Manager*in der OBB gibt an, dass das Einbeziehen des Willens
und der Interessen der Nutzer*innen stark von den Nutzer*innen selbst abhange.
Seinen*lhren Erfahrungen zufolge bestliinden unterschiedliche Auftragsmuster

vonseiten der Klient*innen. Manche wirden ihre Veranderungswiinsche klar duf3ern,

51 Der*die Mitarbeiter*in der externen Tandempartnerin der OBB, der Versicherungsanstalt fir
Eisenbahn und Bergbau wird im nachfolgenden Text zum besseren Verstandnis als VAEB-
Berater*in bezeichnet.

52 Als Case Manager*in werden in dieser Arbeit ausschlieBlich BWE-Beauftragte mit einer CM-
Zertifizierung nach OGCC oder DGCC bezeichnet.
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seien sich aber bezuglich der genauen Richtung ihrer Weiterentwicklung nicht im Klaren.
Bereits bestehende Ideen anderer Klient*innen wiederum seien jedoch noch hinsichtlich
ihrer Umsetzbarkeit zu Uberprifen. Eine weitere Gruppe von Klient*innen sei sehr
reflektiert und wende sich mit konkreten Vorstellungen an den*die Case Manager*in.
Besagte Klient*innen niltzten bereits im Vorfeld ihre Kontakte und Ressourcen. (vgl.
T17:903-913) Auszugehen ist demzufolge von einer erheblichen Bandbreite an
personlichen Ressourcen der Nutzer*innen, auf die im CM-Prozess individuell Bezug

genommen wird.

Die erhobenen Daten lassen den Schluss zu, dass den Ausgangspunkt fir die
Zielplanung die Perspektiven der Klient*innen und ihre Einschatzung der eigenen
Handlungsmaoglichkeiten bilden (vgl. T17:899-900). Aus Sicht des*der Case Manager*in
der OBB lassen sich diese erhofften Ergebnisse aufgrund von Realitatsferne jedoch nicht

immer umsetzen (vgl. T17:938--940).

Alle befragten Personen der OBB messen der Beziehungsgestaltung als Basis fiir eine
gute Zusammenarbeit einen hohen Stellenwert bei. Fir Neuffer ist eine reflektierte
Arbeitsbeziehung in der Phase der Zielplanung fir die betroffenen Klient*innen
zwingend, damit Letztere entsprechende Perspektiven entwickeln und sich auf den
Veranderungsprozess einlassen kdnnen (vgl. Neuffer 2007:421). Passend dazu betont
der*die befragte Case Manager*in der OBB den eigenen Anspruch, den Klient*innen das
Geflhl zu vermitteln, offen reden zu kénnen und als Person wahrgenommen zu werden
(vgl. T17:870-873).

Auch fur den*die Fallmanager*in® des Magistrats Linz steht im Vordergrund, dass es
den betroffenen Klient*innen ,gut geht*, wenn sie von FAMOS®%* begleitet werden. Ziel
sei es, den Nutzer*innen die Angst zu nehmen, dabei solle Druck tunlichst vermieden
werden. Die Krankenstandsbegleitung durch die Fallmanager*innen sei
vertrauensbasiert anzulegen. (vgl. T19:685-689) Auch der*die CM-Koordinator*in der
OBB betont:

LAlso fir mi is zentral, auch im Case Management, a wenn des strittig ist, [...] dass
es maoglich is, wirklich diesen Beziehungsaufbau auch zu machen.” (T15:148-149)
»,Und den sowohl gegeniiber dem betroffenen Mitarbeiter/Mitarbeiterin wie a zu dem
System dort, also Fuhrungskrafte, Betriebsrat (am Rande), Arbeitsmedizinerin. Und

53 Die BWE-Beauftragte des Magistrats Linz wird in vorliegender Arbeit als Fallmanager*in
bezeichnet, da keine Zertifizierung zur Case Manager*in besteht.

54 Um Verwechslungen mit dem Magistrat Graz zu vermeiden findet in vorliegender Masterarbeit
fur das Magistrat Linz primdr die Bezeichnung FAMOS Anwendung. FAMOS ist die
Projektbezeichnung fur das Eingliederungsmanagement beim Magistrat Linz.
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daher is flr mich a zentrales Element von [...] Case Management schon, dass man
einen regionalen Bezug hat Giber des, wo man selbst tatig ist.“ (ebd.:151-154)

Neben der Beziehungsgestaltung betont diese Aussage den Bezug zur Lebenswelt der
jeweiligen Nutzer*innen. Laut Kaiser ist einer lebensweltorientierten Sichtweise (vgl.
Thiersch / Grunwald / Kéngeter 2010:175-196) im Prozess Platz zu verschaffen, da diese
als Dreh- und Angelpunkt fiir eine professionelle, qualitativ hochwertige Dienstleistung
am Menschen dient (vgl. Kaiser 2006:36). Darlber hinaus zeigt sich in diesen
AuRerungen insofern ein umfassendes CM-Verstandnis, als Beziehungsarbeit nicht bloR
auf jene mit dem*der jeweiligen Klient*in beschrankt wird, sondern auch als wesentlicher
Faktor fur die Zusammenarbeit im CM-System herhalt. In den Beziehungsaufbau sind

demnach samtliche Akteur*innen zu involvieren.

Der*Die Case Manager*in der OBB merkt an, dass sich sein*ihr Auftrag in der BWE
darauf bezieht, den ,angestammten® Arbeitsplatz® derart zu gestalten, dass den
Nutzer*innen die Rickkehr zu diesem mdglich ist. Aus diesem Grund halten es der*die
befragte Case Manager*in und die Fihrungskraft flr problematisch, wenn Nutzer*innen
mit konkreten Forderungen und Versetzungswinschen — vor allem in andere
Teilbereiche der OBB — an sie herantreten (vgl. T17:923-932; vgl. T16:979-982). Auch
vonseiten des*der Fallmanager®in von FAMOS ist das Bestreben, fiir die Klient*innen
die bestmoglichen Lésungen hervorzubringen, erkennbar — dies ist jedoch auch
abhangig vom Verhalten der Klient*innen. Entstehe der Eindruck, der*die Nutzer*in
zeige kein erkennbares Interesse an einer Wiedereingliederung, sondern wolle flir sich
nur ,das Bestmdgliche herausholen®, bedirfe es laut Fallmanager*in klarer Worte in
Richtung des*der betroffenen Klient*in. (vgl. T19:706-735) Auf diese Art trete bei den
Expert*innen die Ambivalenz in Bezug auf die Zielplanung hervor. Der Wille der
Nutzer*innen diene zwar zur Orientierung, sdmtlichen Winschen der Klient*innen kénne
jedoch nicht nachgekommen werden, da die Expert*innen diese Anliegen mit den
Vorgaben vonseiten der Organisation abzugleichen haben. Die Rahmenbedingungen
sind in der Regel festgelegt, dennoch ergibt sich ein gewisser Spielraum fur die BWE-
Beauftragten. Dieser erfahrt individuelle Nutzung, hangt aber auch vom Engagement der
Nutzer*innen ab. Darlber hinaus lassen sich bestehende institutionelle Grenzen nicht
nach Belieben Uberwinden. In diesem Zusammenhang betont der*die befragte Case

Manager*in des Magistrats Graz: ,Wir ham a System und in dem System kdénn ma uns

55 Die Rickkehr des*der Klient*in zum angestammten Arbeitsplatz durch Arbeitsplatzanpassung
oder Umgestaltung stellt das vorrangige Ziel der BWE-Beauftragten dar. Erst wenn deutlich wird,
dass dies nicht moglich ist, wird die Wiedereingliederung an einem neuen Arbeitsplatz angestrebt,
indem eine Umschulung oder weitere Qualifizierung angedacht wird oder Alternativtatigkeiten
gesucht werden. (vgl. Krenn / Voitl 2013:17)
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bewegen und raus kann ma ned “ (T22:998-999). Auch gegenliber den betroffenen
Nutzer*innen muss der*die Expert*in eigenen Aussagen zufolge auf die Limits des
Systems hinweisen, wenn Vorhaben nicht nach dem Willen der Klient*innen umgesetzt
werden konnen (vgl. T22:1002). Der*die Arbeitsmediziner*in des Med Campus Il hebt
hervor, dass im CM-Prozess alle Mdglichkeiten der Wiedereingliederung innerhalb der
Organisation ,ausgereizt werden“, gleichzeitig aber auch aufgezeigt wird, wo die

betriebsinternen Grenzen liegen (vgl. T21:721-728).

Institutionelle Grenzen treten auch deutlich zutage, wenn Klient*innen eine Rickkehr zu
ihrem urspringlichen Arbeitsplatz aufgrund von kérperlichen Einschrankungen nicht
mehr mdéglich erscheint, sodass eine Neuorientierung, eine Eingliederung an einem

neuen Arbeitsplatz anzudenken ist. In diesem Fall sind passende alternative Tatigkeiten

aufzufinden.
.[Glerade wenn es [...] um jene Kolleg*innen [Klient*innen] aus’'m Arbeiterbereich
geht, [...] die oft ja nichts gelernt haben, was hilfreich [...] sein kann fur die
Verwaltung, die aber koérperlich beispielsweise nimma [...] im Arbeiterbereich
eingesetzt werden kénnen, dann wird’s ganz schwierig, [...] [dass] man da was

findet.“ (T18:161-164)

Geeignete Tatigkeiten sind oftmals nicht vorhanden oder vielfach bereits besetzt.
Verfligen Nutzer*innen darlber hinaus Uber nur geringe Qualifikationen bzw. besteht
aufgrund ihres fortgeschrittenen Alters wenig Bereitschaft, sich weiterzubilden, oder fehlt
es an entsprechenden kognitiven Fahigkeiten, stellt der Wiedereingliederungsprozess
laut Case Manager*in des Med Campus lll eine groRe Herausforderung dar (vgl.
T20:148-157):

Lvor allem muss man auch sagen zum Thema Umschulung, [...] die Falle, die so
komplex sand, des sand ja meistens nicht mehr die Jlingsten, des kummt ja a nu
dazu und wenn derjenige uber 50 is, Mitte 50, [...] dem nu sozusagen eine

Umschulung zuzumuten, da sprich i wirklich von zuzumuten, is halt a a
Fragestellung, ob’s die Person dann tatsachlich a bewaltigen kann.” (T21:434-439)

Der*Die befragte Fallmanager*in von FAMOS spricht sich in diesem Zusammenhang
deutlich daflr aus, in jedem Fall eine Lésung zu finden und individuell auf die
Bedirfnisse der Betroffenen eingehen zu wollen (vgl. T18:160-164). Monzer zufolge
stellt das Vorliegen von Alternativen eine wesentliche Voraussetzung fir die Zielplanung
dar. Er bezieht sich vor allem auf die Forderung, dass dem*der Klient*in eine Auswahl
an unterschiedlichen MaRnahmen unterbreitet wird. Fehlen diese Wahlmaoglichkeiten,
kann nicht auf den*die Nutzer*in persdnlich eingegangen werden und die Hilfeplanung
verliert ihre individualisierende Funktion. Dartiber hinaus besteht eine weitere Aufgabe
der Hilfeplanung im Aufzeigen fehlender Angebote, was eine zentrale Voraussetzung fur

die Steuerung auf Systemebene darstellt (siehe Kapitel 5.6.6). (vgl. Monzer 2013:172)
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Die methodische Herangehensweise bei der Zielplanung gestaltet sich laut Case
Manager*in der OBB individuell und hangt stark von der Persénlichkeitsstruktur der
jeweiligen Nutzer*innen ab. Der*Die Expert*in setzt beispielsweise das sogenannte
,Haus der Arbeitsfahigkeit“® oder Bewertungsskalen (vgl. Ehlers et al. 2017:133-134)
ein, um herauszufinden, wo die Ziele der Klient*innen liegen. (vgl. T17:964-981) Der*Die
befragte CM-Koordinator*in der OBB erganzt, dass je nach Quellberuf der Case
Manager*innen der OBB unterschiedliche Arbeitsmethoden Anwendung finden und den
BWE-Beauftragten dahingehend deutlicher Freiraum eingeraumt wird. Psycholog*innen
vertreten eher einen therapeutisch-diagnostischen Zugang, wahrend
Sozialarbeiter*innen einem systemischen, lebenswelt- und sozialraumorientierten®’
Ansatz nachgehen. (T15:976-992)

Der*Die Case Manager*in des Magistrats Graz bringt als Arbeitspsycholog*in den Work
Ability Index®® ebenso wie Skalen zum Einsatz. Generell fordert er*sie die Klient*innen
auf, frei zu assoziieren, indem er*sie beispielsweise nachfragt, wie die Klient*innen, auf
einer 10-stufigen Skala, von Stufe funf auf sieben gelangen kénnen, ohne sich bei der
Zielfindung gedanklich einzuschranken. (vgl. T22:959-965) Die methodische
Herangehensweise des*der Fallmanager*in von FAMOS gibt sich intuitiv und individuell
angelegt (vgl. T18:703-704; vgl. T19:776-782).

Bei den drei Fallmanagerinnen von FAMOS handelt es sich um
Personalentwicklerinnen, die ihre Funktion als BWE-Beauftragte als zusatzliche
Aufgabe ohne dafur zur Verflgung gestellte zeitliche Ressourcen vonseiten der
Organisation erhalten zu haben. Nach eigenen Aussagen werde die zusatzliche Tatigkeit
aus Uberzeugung durchgefiihrt, obwohl damit ein enormer zeitlicher Mehraufwand

verbunden sei. (T18:139-143) Die eingeschrankten zeitlichen Ressourcen wirken sich

% Das ,Haus der Arbeitsfahigkeit” ist ein Arbeitsfahigkeitsmodell, bei dem die beeinflussenden
Faktoren der Arbeitsfahigkeit (Gesundheit, Kompetenz, Werte und Haltungen, Arbeit) in einem
Haus mit vier Stockwerken dargestellt werden. Ebenfalls Berlcksichtigung findet die Umgebung
des Hauses (Familie, persdnliches Umfeld, regionale Umgebung, auf3ere Handlungstrager*innen
sowie die politische Ebene). (vgl. Tempel / limarinen 2013:40)

57 Sozialraumorientierung ist ein ganzheitliches Handlungskonzept der Sozialen Arbeit. Im Kern
geht es darum, unter Mitwirkung der Klient*innen Lebenswelten zu gestalten und Vereinbarungen
zu treffen, damit diese auch in schwierigen Lebenssituationen zurechtkommen kénnen. (vgl.
Hinte 2012:7)

58 Der Work Ability Index (WAI), auf Deutsch Arbeitsbewaltigungsindex (ABI), ist ein Fragebogen
zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit, der sich aus zehn Fragen aus unterschiedlichen Bereichen
zusammensetzt. Der WAI versteht sich in erster Linie als ,Tool‘, welches in engem
Zusammenhang mit dem Konzept der Arbeitsféahigkeit anzuwenden ist. (vgl. Institut fir
Arbeitsfahigkeit 0.A)
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auf die Fallarbeit aus: ,Vieles, was moglich ware, kdnnen wir nicht anbieten, weil ma die
Zeit ned ham. Ja, also, man konnte ganz bestimmt noch viel individueller begleiten®
(T18:522-524).

So findet in der Regel nur ein personlicher Kontakt, das sogenannte
Orientierungsgesprach, mit den betroffenen Klient*innen statt, fir das eine Stunde
anberaumt wird. Dabei werden die Nutzer*innen gefragt, wie sie sich die Unterstitzung
durch FAMOS vorstellen und welche MalRnahmen bereits zu ihren Gunsten gesetzt
wurden. (vgl. T19:362-363) Klient*innen, die beispielsweise wegen einer psychischen
Erkrankung von einem persdnlichen Besuch im Blro des*der Fallmanager®in Abstand
nehmen, werden Uber die Moglichkeit einer telefonischen Kontaktaufnahme informiert
bzw. bietet der*die Expert*in bei Bedarf auch Gesprache in einem nahegelegenen Café
an. Der*Die Fallmanager*in betont, sich stets an den individuellen Bedlrfnissen der
Betroffenen zu orientieren. (vgl. T19:417-427) Nur bei sehr langwierigen und
schwierigen Fallen werden bei Bedarf zusatzliche persdnliche Gesprache angeboten. In
der Regel erfolgen im weiteren Verlauf die monatlichen Kontakte telefonisch. (vgl.
T19:382-388)

Das Orientierungsgesprach nimmt laut dem*der befragten Fallmanager*in eine zentrale
Stellung ein (vgl. T19:461). Dabei versuche der*die Interviewpartner*in eigenen
Aussagen zufolge ein ,Gefuhl“ dafiir zu bekommen, welche Fahigkeiten der*die Klient*in
hat und welche berufliche Tatigkeit fur ihn*sie vorstellbar ware bzw. was nicht vorstellbar
ist, um diese Angaben fir den weiteren Prozessverlauf mitbedenken zu kénnen (vgl.
T19:475-478). Die erste Einschatzung des*der Fallmanager*in zum Fall wird bei dieser
Unterredung  offen  thematisiert, ebenso wie die  Mdglichkeiten  der
Wiedereingliederung®. Aufgrund der Doppelrolle als Personalentwickler*in ist der*die
Fallmanager®in auch in der Bedarfsprifung fir Nachbesetzungen vertreten und fungiert
dadurch als Gate Keeper*in, da wiedereinzugliedernde Klient*innen in Bezug auf die

Stellenbesetzung Vorrang genief3en. (vgl. T19:461-470)

Anders als bei FAMOS bestehen bei den Technischen Services GmbH der OBB laut

dem*der Case Manager*in ausreichende, zeitliche Ressourcen: ,Und a grad bei dieser

59 Die Moglichkeiten der Wiedereingliederung bei FAMOS lauten wie folgt: Rlckkehr zum
friheren Stammarbeitsplatz (ab 50%iger Arbeitsfahigkeit, ev. mithilfe eines stufenweisen
Wiedereinstiegs, bei dem schrittweise die Arbeitszeit angehoben wird), Rickkehr zu einem
interimistischen Transferarbeitsplatz (voriibergehend, bis der Einsatz am Stammarbeitsplatz
wieder moglich ist), Rickkehr zu einem freien Dienstposten (Arbeitsversuch fur drei Monate) (vgl.
Magistratsdirektion Linz 2014:3).
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Zielplanung kénnen des [Gesprdche mit den Klient*innen] oft wirklich bis zu finf Termine
sein.“ (T17:991-992) Einen weiteren wesentlichen Vorteil im Vergleich zu anderen
Teilgesellschaften stelle der Umstand dar, dass die Klient*innen Unterredungen mit
dem*der Case Manager*in wahrend der Arbeitszeit wahrnehmen kénnen und diese am
Arbeitsplatz vor Ort stattfinden (vgl. T17:998-1010), was einen niederschwelligen

Zugang fur die betroffenen Klient*innen ermdglicht.

Gleichfalls betont der*die Case Manager*in des Magistrats Graz die Absicht, dem*der
Nutzer*in flr die Zielplanung genlgend Zeit einzurdumen. Der*Die Klient*in lege den
zeitlichen Ablauf fest, nicht der Abteilungsvorstand. (vgl. T22:284-286) Fir die*den
Befragte*n stehe der*die Klient*in im Mittelpunkt: ,[A]lso da sprich i oft gegen mein
Arbeitsgeber, ja, fir mi is der Mitarbeiter, der steht im Fokus® (T22:280-281). Dem
Auftrag des Personalamtes, Fehlzeiten zu minimieren, steht der*die Case Manager*in
ambivalent gegentber (vgl. T22:1131-1134): ,Und naturlich probier i dann so schnd wie

mdglich a gewisse Dinge zu verandern.” (T22:1134-1135)

Die Zielplanung beim Magistrat Graz erfolgt zuerst mit dem*der Nutzer*in unter
Ausschluss des Expert*innenteams, da bei den Klient*innen aufgrund der Vielzahl an
einlangenden Informationen vonseiten der Akteur*innen Uberforderung eintreten kénne
(vgl. T22:258-264). Der*Die Expert*in setzt lieber kleine Schritte, ohne diese explizit zu
benennen. Um herauszufinden, welche Ziele der*die Klient*in verfolgen méchte, wird

eine Art Ideensammlung vorgenommen. (vgl. T22:264-266)

Entsteht Bedarf an weiteren Akteur*innen, werden gemeinsam mit dem*der Klient*in
Uberlegungen angestellt, aus welchen Expert*innen das Team fiir den sogenannten
MaRnahmenworkshop individuell passend fir den jeweiligen Fall zusammengestellt
werden soll (vgl. T22:966-968). Am Workshop selbst nimmt der*die Nutzer*in nicht teil.
Im Nachhinein werden ihm*ihr die Vorschlage der Vertreter*innen der verschiedenen
Disziplinen vorgelegt, es folgt eine Uberpriifung, ob die Ergebnisse fiir den*die Klient*in
akzeptabel sind. (vgl. T22:253-256)

Hinsichtlich der Teilnahme am Expert*innenteam der OBB, dem sogenannten
Integrationsteam waren die Interviewpartner®innen unterschiedlicher Auffassung.
Dem*Der CM-Koordinator*in folgend, kann der*die Klient*in den Sitzungen beiwohnen,
wenn er*sie das wunscht. In der Mehrheit der Falle ziehen die Nutzer*innen jedoch vor,
abwesend zu sein und sich folglich vom*von der VAEB-Berater*in vertreten zu lassen.

(vgl. T15:360-367) Hingegen ermutigt der*die Case Manager*in der Technischen
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Services GmbH die Nutzer*innen zu einer Teilnahme am Integrationsteam. Dieses
Anliegen kommuniziert der*die Expert*in bereits beim Erstgesprach mit den Klient*innen,
die Entscheidung obliegt letztlich den jeweiligen Nutzer*innen. Laut dem*der Case
Manager*in nehmen 80% seiner*ihrer Klient*innen am Integrationsteam teil. (vgl.
T17:1022-1026) Er*Sie bereitet die Nutzer*innen vor, indem er*sie mit ihnen den
genauen Ablauf des Integrationsteams bespricht. Zudem wird vonseiten des*der Case
Manager*in das Einverstandnis der betroffenen Klient*innen eingeholt, gegebenenfalls
Informationen erganzen zu durfen. (vgl. T17:1159-1165) Dem*Der Case Manager*in
zufolge hat die Teilnahme der Klient*innen am Integrationsteam den Vorteil, dass die
Entscheidungsfindung hinsichtlich der Malinahmenplanung um vieles leichter fallt, wenn
die eigene Krankengeschichte sowie Ideen von den Nutzer*innen selbst vorgebracht
werden (vgl. T17:1027-1030).

Auch die FUhrungskraft befirwortet es, wenn die betroffenen Klient*innen beim
Integrationsteam teilnehmen, sodass sie vor Ort ihrer Zustimmung oder auch Ablehnung
der geplanten Mal3nahmen Ausdruck verleihen kdnnen (vgl. T16:994-995). Gleichzeitig
merkt der*die Vorgesetzte an, dass fur einige Nutzer*innen die Teilnahme am

Integrationsteam eine groRe Herausforderung darstellt (vgl. T16:953-955):

.[DJrum gibt's a manchmal Mitarbeiter, die sagen, i red gern vorher [...] mit euch,
aber i mechat des ned, dass i da sitz [...] wie a Priifung. Also, a wenn ma ehm des
Gflhl gibt, des is ned [...] so, aber trotzdem fir an [...] Mitarbeiter [ein*e Klient*in]
fur an normalen, der [...] nu ned wirklich wo gsessn is und si behaupten hat mual3en,
is des a so, des woal} i.“ (T16:952-955)

Entsprechend dem Empowerment-Konzept liegt im CM der Fokus auf den
Selbstgestaltungskraften der Menschen. Fachkrafte sollen entsprechend diesem Ansatz
Ermachtigungsprozesse der betroffenen Nutzer*innen unterstitzen, indem sie die
Nutzerinnen an  Entscheidungsverfahren = sowohl  bezuglich  individueller
Lebensgestaltung als auch hinsichtlich des sozialen Umfelds teilhaben lassen und damit
die Autonomie der Betreffenden achten. (vgl. Sohns 2007:75) Der Anspruch, einerseits
das Prinzip Empowerment umzusetzen und andererseits zu erkennen, wann die
Nutzer‘innen an ihre individuellen kognitiven sowie psychischen und physischen
Grenzen gelangt sind, stellt fir die BWE-Fachkrafte einen herausfordernden Balanceakt
dar. Darlber hinaus wird deutlich, dass Expert*innen im Kontext der BWE soziale
Kompetenz und diverse andere Fertigkeiten aufzuweisen haben, um den an sie

gestellten Anforderungen gerecht werden zu kénnen.
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Interpretation der Ergebnisse

Die Aufbereitung des Datenmaterials fordert zutage, dass in den vorgestellten
Organisationen unterschiedliche Auspragungen von Partizipation bei den Nutzer*innen
auszumachen sind. Neben diesem zentralen Prinzip kommen auch andere damit
verschrankte  Prinzipien wie Beziehungsaufbau oder Empowerment in

verschiedentlichem Ausmal} zu tragen.

Die Daten lassen den Schluss zu, dass die BWE-Beauftragten mit dem*der Klient*in eine
konstruktive Arbeitsbeziehung eingehen, indem die Interessen und der Wille der
Nutzer*innen bertlicksichtigt werden und Gehdr finden, auch wenn eine Umsetzung im
betrieblichen Kontext nicht immer moglich ist. Die Fahigkeit der BWE-Fachkrafte,
innerhalb kurzer Zeit eine vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen, war auch anlasslich
der Interviewanbahnung und -durchfihrung mit den BWE-Beauftragten wahrnehmbar
(vgl. B5; vgl. B6; vgl. B7; vgl. B8).

Ebenso offenbarte sich, dass der Grad an Partizipation der Klient*innen eng mit der
Verfugbarkeit vorhandener Ressourcen verknupft ist. Dieser Umstand betrifft zum einen
die institutionellen Ressourcen in Form von qualifiziertem Personal, Zeitkontingenten,
Vorhandensein von alternativen Tatigkeitsfeldern, zum anderen jedoch die persénlichen
Ressourcen der begleiteten Nutzer*innen wie Zeit, Engagement, kognitive Fahigkeiten,
korperlicher und psychischer Gesundheitszustand sowie vorhandene Ausbildungen und
Qualifikationen. Fehlende Kapazitaten auf Organisationsebene erschweren es, eine an
den Bedurfnissen der Klient*innen ausgerichtete Beziehung aufzubauen und das
Vertrauen der Nutzer*innen zu férdern. Vor diesem Hintergrund merken Ehlers und
Miiller an, dass das Verfahren CM nicht umgesetzt werden kann, wenn vonseiten der
Organisation keine ausreichenden Ressourcen zur Verfligung gestellt werden (vgl.
Ehlers / Miller 2013:120).

Wie an den Praxisbeispielen verdeutlicht wurde, ist das Feld der BWE ein Bereich mit
vielen Restriktionen. Diese ergeben sich zum einen durch die Begrenzung der
Organisation an sich. Damit eng verknlpft ist die Tatsache, dass sich die
Auswahlmaéglichkeiten hinsichtlich passender alternativer Téatigkeiten innerhalb des
Betriebs fur die BWE-Beauftragten gering ausnehmen, was den Planungs- und
Handlungsspielraum fir die Fachkrafte der BWE verringert. Kumuliert diese
Ausgangslage mit eingeschrankten personlichen Ressourcen der Klient*innen,
reduzieren sich deren Mdglichkeiten noch weiter (vgl. Monzer 2013:172-176). Auf

Fallebene ist es bedeutsam, die bestehenden Ressourcen auszubauen und zu festigen,
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beispielsweise indem die personlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Klient*innen
gestarkt bzw. neue Kompetenzen entwickelt werden. In diesem Zusammenhang steht
daher im Vordergrund, die betroffenen Klient*innen zu ,empowern’, ihre Autonomie und
Selbstbestimmung zu férdern. Wenn auf der Fallebene Versorgungsliicken erkennbar
sind, ware fallibergreifend die Schaffung neuer Ressourcen nétig (siehe Kapitel 5.6.6).
(vgl. ebd.:177)

In diesem Kapitel konnte aufgezeigt werden, wie gehaltvoll die Einbindung des*der
Nutzer*in in der BWE ist. Da der*die Klient*in einen Teil eines Systems bildet, wird
nachfolgend auf ein weiteres wesentliches Aktionselement in der BWE, die

Vorgesetzten, eingegangen.

5.6.2 Einbindung der Fihrungskraft

Flhrungskrafte nehmen in der BWE eine zentrale Rolle ein, da sie die
Hauptverantwortung flr die Umsetzung der innerbetrieblichen Malinahmen tragen. Aus
organisatorischer Sicht finden sie sich dabei in einer Doppelfunktion wieder: Zum einen
fuhlen sie sich den Unternehmenszielen verpflichtet, auf der anderen Seite kommen sie

der Fursorgepflicht gegenliber ihren Mitarbeiter*innen nach. (vgl. Jungkunz 2015:79)

Die aus dem Datenmaterial gewonnenen Erkenntnisse machen klar, dass BWE ohne
Einbindung von Fuhrungskraften nicht realisierbar ist. In diesem Zusammenhang
konnten in den beforschten Organisationen unterschiedliche Auspragungen der

Einbeziehung von Fuhrungskraften erhoben werden.

Bei FAMOS zeigte sich bereits wahrend der Interviewanbahnung, dass die
Flhrungskraft im Fallmanagement nur am Rande eine Rolle spielt. Vonseiten des*der
Fallmanager*in wird zwar betont, dass gemeinsam mit den Klient*innen*innen und den
Flhrungskraften versucht werde, gute Lésungen ausfindig zu machen (vgl. T18:134-
136); die Entscheidungshoheit hinsichtlich Manahmenplanung und -umsetzung liege
nach Absprache mit den Nutzer*innen primar bei den Fallmanager*innen. Deutlich wird
die entscheidungsmachtige Position des*der Fallmanager*in gegeniber den

Fuhrungskraften an folgender Aussage des*der Interviewpartner*in:

.[Slobald er [der*die Mitarbeiter*in] in FAMOS is, hat er amoi erstens das Recht,
langsam wieder einzugleiten, ja [...] des is ein Recht, des ma kriegt, durch des
Programm, ja, des sag i a so ganz klar bei der Fiihrungskraft und da gibt’ dann koan
Widerstand mehr.” (T19:752-754)
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Diese Aussage verweist moglicherweise auf eine starke Legitimierung des
Fallmanagements innerhalb der Organisation, was auch an der Doppelrolle als
Personalentwickler*in liegen kdnnte. In dieser Rolle stellt der*die Fallmanager*in nach
eigener Aussage eine Art ,Dienstaufsicht” dar, da Falle von mangelnder Mitarbeit der
betroffenen Klient*innen an die personalverantwortliche Stelle weitergeleitet werden (vgl.
T18:573-577).

Die Einbindung der Flhrungskraft beim Med Campus Il wird vom*von der befragten
Case Manager*in als Grundvoraussetzung fir das Gelingen einer BWE angesehen (vgl.
T20:61-62). Dieselbe Sichtweise vertritt auch der*die Case Manager*in des Magistrats
Graz, indem er*sie die Flhrungskraft ins Boot holt, um Uber einen Handlungsspielraum
fur die MaRnahmenplanung und -umsetzung zu verfliigen (vgl. T22:175-176). Wer sich
beim Magistrat Graz fiir die Aufnahme in die BWE entscheidet, erklart sich gleichzeitig
zwingend mit der Einbindung der jeweiligen Flhrungskraft in den Prozess einverstanden
(vgl. ebd.:169-171). In diesem Zusammenhang appelliert der*die Expert*in an die
Eigenverantwortung des*der betroffenen Nutzer*innen (vgl. ebd.:173-176). Da der*die
Case Manager*in des Magistrats Graz, wie bereits erwahnt, in unterschiedlichen
Projekten vertreten ist, ergibt sich flr ihn*sie mit den diversen Fihrungskraften

unabhangig von der BWE ein regelmafiger Austausch (vgl. ebd.:166).

Auch bei den OBB erfahrt der*die Vorgesetzte von Beginn an starke Einbindung in den
Prozess der BWE. Weshalb dieser Umstand vor allem in der Phase der
MaRnahmenplanung und -umsetzung von Bedeutung ist, erklart der*die Interviewte
folgendermalRen: ,Ja, also de meisten Aufgaben [Umsetzung der geplanten
MaBnahmen] [...] treffen ja amoi auf mi [die Fiihrungskraft] zua, weil ma ihn [den*die
Klient*in] ja doch wieder integrieren wird.“ (T16:1201-1203)

Dass Flhrungskrafte Expertinnen fir berufliche Belange sind bzw. eine
Zusammenarbeit zwischen Vorgesetzten und BWE-Beauftragten fir den
Eingliederungsprozess unumganglich ist, wird auch beim Med Campus Il deutlich. Im
Klinikum ist vom*von der Vorgesetzten gleichfalls die Zustimmung fir die geplanten
MafRnahmen zur Wiedereingliederung einzuholen bzw. setzt er*sie diese gegebenenfalls
um (vgl. T20:176-177). Die Mallnahmensetzung selbst hangt laut Case Manager*in des
Med Campus lll stark von den Gegebenheiten in den jeweiligen Abteilungen ab. Diese
missen von den Fuhrungskraften mdéglichst transparent erértert werden, um ein
alternatives Tatigkeitsprofil fur die Klient*innen erarbeiten zu kdénnen - eine

Herausforderung fir die Beteiligten, da die Arbeitsplatze in der Pflege vor allem bei
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korperlichen Einschrankungen der Klient*innen wenig Spielraum zulassen. (vgl. ebd.:61-
70)

Die Planung der MaRnahmen erfolgt laut der Pflegebereichsleitung des Med Campus llI
ganz individuell, je nach Problemlage des*der Klient*in (vgl. T21:118-119).
Herausfordernd gestalten sich laut Interview Falle, in denen aufgrund der kérperlichen
Einschrankungen der Nutzer*innen deutlich wird, dass der*die betroffene Klient*in im
Bereich der Pflege nicht mehr einsetzbar ist. Die Leitung zieht sich nach eigener
Aussage in solchen Fallen auf ihre Rolle als Dienstgeber*innenvertretung zurtick und
betont, dass sie die Verantwortung flr den*die Klient*in nicht mehr Gbernehmen kann.
In diesem Kontext ist es fiir die Flihrungskraft hilfreich, wenn der*die Arbeitsmediziner*in
bzw. Arbeitspsycholog®in in den Eingliederungsprozess eingebunden ist und
interveniert. (vgl. T21:329-335) Bei schwierigen Fallen wird laut Leiter*in der
Personalentwicklung ein amtsarztliches Gutachten zu Rate gezogen, um einen
offiziellen Nachweis fir die bestehenden Einschrankungen des*der Nutzer*in zur Hand
zu haben (vgl. ebd.:329-342). Fur den*die befragte*n Case Manager*in ist in diesem
Zusammenhang entscheidend, klar bei den Fakten zu bleiben und offen darzulegen,
welche Moglichkeiten sich in diesem Fall fir den*die Nutzer*in ergeben (vgl. ebd.:344-
348).

Die befragte Pflegebereichsleitung des Med Campus Il erganzt, dass in Wahrnehmung
ihrer Fuhrungsverantwortung zahlreiche Interaktionen zwischen Fuhrungskraft und
Klient*in bereits vor Fallwerdung der BWE stattfinden und in der BWE nur die komplexen
Falle bearbeitet werden (vgl. T21:713-719). In diesem Zusammenhang pladiert der*die
zustandige Case Manager*in flir einen praventiven Ansatz, bei dem die Flhrungskraft
im Fokus steht und in der Sensibilisierung der Gruppe hinsichtlich mdglicher
Arbeitsausfalle der Kolleg*innen unterstitzt wird, um bei Bedarf friihzeitig intervenieren
zu kénnen (vgl. ebd.:1328-1334).

Ein solch praventiver Ansatz wird auch vonseiten der Fiihrungskraft der OBB angestrebt.
Unter Fihrung®® versteht sie, innerhalb inrer Organisationseinheit ein gutes Arbeitsklima
im Sinn eines Miteinanders zu fordern. Fir die*den Befragte*n ist wichtig, dass die

Kolleg*innen aufeinander achten und ein Bewusstsein dafiir entsteht, dass der*die

60 Unter Fiihrung wird laut Berger eine zielgerichtete Einflussnahme, sowohl auf struktureller als
auch auf personeller Ebene, verstanden (vgl. Berger 2018:78).
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Klient*in ,ned wurscht is“ (vgl. T16:137). Auf diese Weise Ilebt er*sie
Flhrungsverantwortung vor. (vgl. ebd.:148-153)

Die beschriebene Sichtweise wird auch vonseiten des Unternehmens geteilt. Laut CM-
Koordinator*in sind die OBB mit einer ,sozialen Kultur‘ ausgestattet, die allen
Mitarbeiter*innen zuteilwird (vgl. T15:542-545). Die befragte FUhrungskraft erklart, dass
das Unternehmen seine Arbeitskrafte unterstitzen und im Falle von Krankheit nicht
gleich kiindigen wolle. Gleichzeitig bestehe auch ein wirtschaftliches Interesse daran,
die Mitarbeiter*innen im Betrieb zu halten, da reichlich Geld in deren Ausbildung
investiert werde. (vgl. T16:288-298)

Die eingangs angesprochene Doppelrolle von Fihrungskraften tritt flr die*den
Befragte*n in Zusammenhang mit der BWE besonders deutlich zutage. Er*Sie befinde
sich in einer Zwickmihle, wenn er*sie bei Nachfrage vonseiten des Managements die
Entscheidung zu treffen habe, ob der*die Nutzer*in noch gebraucht werde oder nicht.
(vgl. ebd.:303-306)

.Da kampf i amoi mit mir selber, weil i auf der an Seiten scho schaun muass, dass i
de Zahlen erfill, auf der an[dern] Seite a die Verantwortung fir den Mitarbeiter
[den*die Klient*in] einfach seh, dass ma ehm ned wegen jedem Schal}, sag i amoi,
fallen lasst und aufRihaut. Des [...] is a ned Sinn und Zweck und des is a koa Kultur
fir mi.” (ebd.:811-814)

Um den vielféltigen Anforderungen in der Rolle als Fuhrungskraft gerecht zu werden,
bestehen vonseiten der Organisation diverse Weiterbildungsangebote, die sowohl intern
als auch extern in Anspruch genommen werden kénnen. So absolvierte der*die
Interviewpartner*in vor Ubernahme seiner*inrer Fiihrungstatigkeit einen externen
Fuhrungslehrgang und nahm Ausbildungen zur Férderung der sozialen Kompetenzen
hinsichtlich seiner*ihrer Flihrungstatigkeit aus dem internen Bildungsangebot der OBB
in Anspruch. Die Kurse nehmen auch Bezug auf aktuelle Themen, wie beispielsweise
die Schulung unter dem Titel ,Fihren multikultureller Teams* unter Beweis stellt. Die
Teilnahme an diesen Fortbildungen erfolgt auf freiwilliger Basis. (vgl. ebd.:1507-1520)
Um die Kompetenzen der Gruppenleiter*innen®' gleichermafen zu erweitern, werden
diese vonseiten der Fuhrungskraft aufgefordert, sich regelmafig zu den angebotenen
Kursen anzumelden (vgl. ebd.:1527-1538).

8 In nachfolgender Arbeit wird zum besseren Versténdnis flir Teamleiter*innen der Begriff
~Gruppenleiter*innen” gewahlt, analog zur Bezeichnung ,Gruppe* als Ubegriff fir die Kolleg*innen
der betroffenen Klient*innen.
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Die befragte Fuhrungskraft gibt an, von schwierigen Fallen persénlich in Mitleidenschaft
gezogen zu werden. ,[W]ir mussen scho unheimlich vi aufnehma und des Ganze is a
flr uns belastend, also ich hatt dann scho ganz gern [...] bei Bedarf amoi mit wem gredt
druber, [...] mit wem, der dann a wirklich professionell was sagen kann dazua“ (ebd.:518-
521).

Es kommt klar heraus, dass Fihrungskrafte bei den OBB hohe Verantwortung tragen
und spezifische Kompetenzen sowie Fahigkeiten bendtigen, um individuell auf die
unterschiedlichen Herausforderungen eingehen zu kénnen. Aus Sicht des*der Case
Manager*in besteht vonseiten zahlreicher Flihrender der Wunsch nach einer Form von
Flhrungsberatung, welche durch die BWE-Beauftragten in diesem Ausmal nicht
abzudecken ist. Um hinsichtlich dieser Thematik Abhilfe zu schaffen, gaben die Case
Manager*innen im letzten Jahr ein Handbuch zum gesunden Fihren heraus. Mit
anonymen BWE-Fallvignetten illustriert, finden sich darin Anleitungen fir Fihrungskrafte
zum Umgang mit psychisch erkrankten Personen, zum Thema Sucht u.A. (vgl. T17:409-
417)

Auf Basis des skizzierten Fuhrungsverstandnisses beteiligt sich die Auskunft gebende
Flhrungskraft aktiv an der Phase der MalRnahmenplanung und -umsetzung und
versucht auf die betroffenen Nutzer*innen zuzugehen. Es ist ihr ein Anliegen,
Klient*innen in gemeinsamen Gesprachen zu motivieren, ihre Wiinsche zu formulieren,
seien diese auch noch so weit hergeholt. (vgl. T16:976-979) Entscheidend fur die
MaRnahmenplanung ist laut befragter Fihrungskraft, was fir die*den Nutzer*in am
,sinnvollsten® ist. Erst an zweiter Stelle steht die Frage, ob die Malnahmen aus Sicht

der Flhrungsperson auch umsetzbar und realistisch sind. (vgl. T16:725-729)

Der*Die befragte Case Manager*in gibt zu bedenken, dass die Flhrungskrafte bei der
OBB mit groRer Macht ausgestattet sind und die konstruktive Zusammenarbeit mit
diesen stark davon abhangt, ob sich Vorgesetzte zur BWE als Unternehmensstrategie
bekennen oder nicht (vgl. T17:175-180). Diese Haltung wirke sich in weiterer Folge auf
die Fallarbeit aus, und zwar insbesondere auf die Umsetzung der geplanten Malinahmen
(vgl. T17:1490-1493) (siehe Kapitel 5.6.4.). Der Umgang mit den FUhrungskraften ist laut
Case Manager*in der OBB von stéandigem Geben und Nehmen gekennzeichnet (vgl.
T17:222), mittlerweile lege jedoch der Grof3teil der Vorgesetzten grof3e Offenheit an den
Tag (vgl. T17:406-407).
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Interpretation der Ergebnisse

Es konnte veranschaulicht werden, dass Fuhrungskrafte eine tragende Rolle in der BWE
einnehmen, da sie als Expert*innen fliir Arbeitsprozesse fur die Umsetzung beruflicher

MafRnahmen zustandig sind.

Forderlich fir den Wiedereingliederungsprozess ist eine konstruktive Beziehung
zwischen den Fallverantwortlichen und der jeweiligen Flhrungskraft. Fallibergreifend
sollte sich gleichfalls eine fruchtbringende Kooperation aller wesentlichen Akteurinnen
etablieren. Des Weiteren ist von Vorteil, wenn Vorgesetzte die Sinnhaftigkeit einer BWE
erkennen und diese als unterstlitzendes Element fir ihre Téatigkeit als Flhrungskraft

wahrnehmen konnen.

Wie Fihrung in den einzelnen Unternehmen umgesetzt und gelebt wird, hangt einerseits
von den organisationalen Strukturen, andererseits aber auch vom Verhalten auf
Flhrungsebene ab. Rosenstiel zufolge wird Flhrungserfolg stets von einem
LZusammenspiel zwischen der Person des Fihrenden und den Besonderheiten der
Flhrungssituation® (Rosenstiel 2009:1) getragen, weshalb Flhrungskrafte gefordert
seien, ihr Verhalten flexibel an die jeweiligen Anforderungen und Besonderheiten der
Situation anzupassen (vgl. ebd.). Das Verhalten von leitenden Kraften gegenuber ihren
Mitarbeiter*innen beeinflusst nicht nur die Haufigkeit der Krankenstande der Belegschaft
mafgeblich, sondern wirkt sich auch stark auf deren Gesunderhaltung und -werdung
aus. Demnach erhéht mitarbeiter*innenorientiertes Verhalten von Vorgesetzten, welches
sich durch Anerkennung und Wertschatzung kennzeichnet, die Arbeitszufriedenheit und
die Leistungsbereitschaft des Personals. Als Instrument daftr kdnnte laut Bartlick der
regelmalig stattfindende anerkennende Erfahrungsaustausch zwischen Flhrungskraft
und Mitarbeiter*in herhalten, welcher zur Entwicklung einer Vertrauensbeziehung
zwischen den beiden Parteien beitragen soll. In einem gemeinsamen Gesprach wird
dem*der Mitarbeiter*in vermittelt, dass er*sie als Mensch wahrgenommen und seine*ihre
Arbeit geschatzt wird. Gleichzeitig werden Erkundungen angestellt, welche
Rahmenbedingungen er*sie bendtigt, um seine*ihre Arbeitsaufgaben weiterhin bzw.
wieder gut erflllen zu kénnen. (vgl. Bartlick 2009:71-74)

Die Einbindung Vorgesetzter steht auch in einem engen Zusammenhang mit den
vorgegebenen organisationalen Rahmenbedingungen des Unternehmens. Ein
verstarkter Einbezug des*der Leiter*in ist nur moglich, wenn das Unternehmen das
gelebte Fuhrungsverstandnis beispielsweise in Form von entsprechenden zeitlichen

Ressourcen fur die Fuhrungstatigkeit oder von Weiterbildungen fir FUhrungskrafte
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unterstitzt und die Mitarbeiter*innen zusatzlich eine Unternehmenskultur®? des

Vertrauens, Miteinanders und der gegenseitigen Unterstitzung verspiren.

Die Analyse der gewonnenen Informationen ergab, dass am Prozess der BWE beteiligte
Flhrungskrafte Uber hohe soziale Kompetenz verfligen sollten. RegelmaRige
Weiterbildungen, ein wiederkehrender organisationsinterner Austausch zwischen
Flhrungskraften und Fulhrungsberatung oder Supervision geben moglicherweise
geeignete Strategien zur Unterstitzung der Leitung anlasslich ihrer Aufgaben im Kontext
der BWE ab.

Die Daten lassen weiters den Schluss zu, dass ein héherer Grad an Einbindung der
Flhrungskrafte eng mit einem hohen Mal} an Entscheidungs- und Handlungsmacht
verknlpft ist. In diesem Zusammenhang ist herauszustreichen, dass die BWE als
Unternehmensstrategie in solchen Organisationen so etabliert sein sollte, dass sich die
Flhrungskrafte fur die Umsetzung bzw. Sicherstellung der geplanten MalRnahmen

verantwortlich fiihlen.

Neben den Klient*innen und den Fuhrungskraften kommt den meist im Hintergrund
agierenden restlichen Kolleg*innen ein wesentlicher Stellenwert flr eine gelingende

Wiedereingliederung zu, wie im nachsten Kapitel aufzuzeigen ist.

5.6.3 Einbindung der Kolleg*innen

Die Kolleg*innen des*der betroffenen Klient*in finden im Prozess der BWE zumeist nur
am Rande Erwahnung, dennoch darf deren Einfluss auf das Gelingen der Eingliederung
nicht unterschatzt werden. In den meisten Fallen haben die Kolleg*innen bereits vor der
BWE-Fallwerdung Unterstitzung und Hilfe fur den*die Klient*in angeboten und geleistet.
Zudem ist diese Gruppe als Teil der Lebenswelt des*der Nutzer*innen auch noch vor
Ort, wenn der*die Klient*in wieder eingegliedert und der Fall offiziell abgeschlossen ist.

Deshalb sollen laut Monzer ,Klienten und beteiligte Angehorige [...] moglichst als

62 In der Literatur zur Unternehmenskultur sind unterschiedliche Modelle anzutreffen. Das
McKinsey-7S-Modell geht davon aus, dass neben den drei harten Elementen
(Organisationsstruktur, Systeme und Unternehmensstrategie) vier weiteren Elementen
(FUhrung/Personal, Fahigkeiten, Stil und Ubergeordnete Ziele) entscheidende Bedeutung
zukommt. Die vier weichen Faktoren beeinflussen sich gegenseitig und unterliegen einem
standigen Anpassungsprozess, sind jedoch selber nur bedingt veranderbar. Sie werden stark von
den Werten, Normen und Grundannahmen der Mitglieder der jeweiligen Organisation gepragt.
(vgl. Wien / Franzke 2014:42-43)
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,Herren’ des Verfahrens installiert werden, um damit die Voraussetzungen fiur ein
lebensweltorientiertes Vorgehen zu schaffen und gleichzeitig bei ihnen die Bereitschaft
zur Verantwortungsibernahme zu erhéhen.“ (Monzer 2013:170) Umgelegt auf den
betrieblichen Kontext bedeutet dies, dass die jeweiligen Kolleg*innen als informelle
Helfer'innen angesehen werden kénnen und in dieser Funktion mafligeblich dazu
beitragen, geplante MaRnahmen in die Lebenswelt der Klient*innen zu integrieren und
umzusetzen. Je besser die Einbindung gelingt, desto gréfler ist laut Monzer ,die
Wahrscheinlichkeit, dass [...] langfristige Veranderungserfolge* (ebd.:193) erzielt

werden konnen.

Nachstehend folgt die Erklarung, weshalb der Einbezug der Kolleg*innen bei der
MafRnahmenplanung und -umsetzung eine Rolle spielt und wie sich dieser Zugang

innerhalb der vorgestellten Organisationen vollzieht.

Als erklartes Ziel der BWE nennt der*die befragte Fallmanager*in von FAMOS die
bestmdgliche Unterstiitzung der betroffenen Klient*innen, aber auch der Fiihrungskrafte
und der jeweiligen Kolleg*innen (vgl. T18:145-148). In diesem Zusammenhang verweist
die befragte Person auf ihre zweite Rolle als Personalentwicklerin, der es ein Anliegen
sei, die Kolleg*innen ,nicht im Regen stehen zu lassen®. Die Gruppe sowie die
Flhrungskrafte werden durch Gruppenentwicklungen bzw. Flhrungsberatungen von
den Fallmanager*innen im BWE-Prozess mitberlcksichtigt. (vgl. ebd.:566-570) An
dieser Aussage wird deutlich, dass der*die betroffene Nutzer*in als Teil eines Systems
zu begreifen ist. Folglich durfen die Kolleg*innen, welche neben der Fihrungskraft und
den Klient*innen einen weiteren systemrelevanten Faktor darstellen, bei der

MafRnahmenplanung und -umsetzung nicht aufder Acht bleiben.

Sowohl die befragte Fiihrungskraft der OBB als auch jene des Med Campus Il geben
an, dass sie bei der MalRnahmenplanung und -umsetzung stets mitbedenken, mit
welchen Auswirkungen die restlichen Kolleg*innen bei der Wiedereingliederung des*der
Nutzer®in zu rechnen haben (vgl. T16:628-631; vgl. T21:532-534). Die
Pflegebereichsleitung des Med Campus Ill merkt an, dass Klient*innen mit
Einschrankungen manchmal bereits seit Jahren von den Kolleg*innen mitgetragen
werden (vgl. T21:534-538).

»[U]nd irgendwann kommt der Zeitpunkt, wo ma sagt, okay, jetzt geht’s nimmer mehr,
und dann is die Frage, is des Team [bestehend aus den Kolleg*innen] auch bereit,
diesen Mitarbeiter [den*die Klient*in] [...] noch weiter mitzutragen, oder hab i [als
Fiihrungskraft] nachher a massives Problem in dem Team?* (ebd.:538-541)
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Auch der*die Vorgesetzte der OBB erklart im Gesprach, dass der*die betroffene
Nutzer*in Teil eines Systems sei. Wenn der*die Klient*in fehle bzw. nur eingeschrankt
leistungsfahig sei, musse die fehlende Leistung durch die restlichen Kolleg*innen
kompensiert werden. Langfristig betrachtet entstehe dadurch die Gefahr eines Ausfalls
der gesunden Kolleg*innen aufgrund von Uberlastung. (vgl. T16:629-631) Diese
Problematik mache sich vor allem in Gruppen mit wenigen Mitgliedern bemerkbar (vgl.
ebd.:636-643). Der*Die Arbeitsmediziner*in des Med Campus Il erganzt, dass der
Ausfall bzw. die Leistungseinschrankung eines*einer Klient*in von den restlichen
Kolleg*innen meist gut abgefedert werden kénne, bei gleichzeitigem Auftreten mehrerer
komplexer BWE-Falle in einer Gruppe gestaltet sich die Wiedereingliederung allerdings
schwierig (vgl. T21:549-554).

Fir problematisch halt der*die befragte Case Manager*in der OBB die Einbindung der
Kolleg*innen in den BWE-Prozess vor allem aus datenschutzrechtlicher Sicht (vgl.
T17:595) (siehe Kapitel 5.6.5). Trotzdem unterstreicht er*sie, dass mehr Transparenz
und Offenheit gegentiber den Kolleg*innen geboten seien, da der*die betroffene Klient*in
in seiner*ihrer gesundheitlichen Situation auf das Verstandnis vonseiten der
Kolleg*innen angewiesen sei. Um das Vertrauen in die Wirksamkeit von BWE zu starken,
werden die Arbeitskolleg*innen der*des Nutzer*in von der befragten Fuhrungskraft der
OBB dahingehend sensibilisiert, dass prinzipiell keine Person vor Krankheit gefeit ist und
im Falle des Falles fir alle ,dieselben Moéglichkeiten zur Wiedereingliederung Bestand
hatten. (vgl. T17:601-608)

Zur Vereinfachung der Wiedereingliederung von Klient*innen werden vonseiten der
Fihrungsperson der OBB die Kolleg*innen bereits zum Zeitpunkt der
MaRnahmenplanung hinzugezogen, indem der*die Vorgesetzte im Rahmen der
datenschutzrechtlichen Vorgaben vorflhlt, welche Unterstitzungsleistungen fiir die

Kolleg*innen vorstellbar sind und welche nicht (vgl. T16:1131-1136).

Stellt sich im Zuge der MalRhahmenplanung und -abwicklung flir den*die befragte*n
Case Manager*in der OBB heraus, dass die restlichen Kolleg*innen unter der
Wiedereingliederung einer Nutzer*in leiden, wird beispielsweise eine Gruppenintervision
angeboten, um zum einen die Kolleg*innen zu sensibilisieren und/oder zum anderen
gemeinsam zu erarbeiten, welche Form der Unterstitzung bendtigt wird, um zu einem
konstruktiven Umgang mit dem*der betroffenen Klient*in Ubergehen zu kénnen (vgl.
T17:1323-1330).
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Auch der*die Case Manager*in des Med Campus Il gibt an, bei Konflikten innerhalb der
Gruppe zwischen Kolleg*innen, Flhrungskraft und dem*der Klient*in zu intervenieren,
um den Wiedereingliederungsprozess des*der Nutzer*in nicht zu gefahrden.
GrofRgeschrieben wird dabei aus Sicht des*der Expert*in das klare und offene
Ansprechen von Problemen. (vgl. T21:1424-1430) Der*Die Case Manager*in des
Magistrats Graz hingegen Uberweist beim Auftreten von Konflikten in der Gruppe an die
Krisenpraventionsstelle, da er*sie sich flr solche Falle nur unzureichend ausgebildet
fuhle und nicht imstande sei, eine neutrale, also unparteiische Haltung gegenliber den
Kolleg*innen einzunehmen (vgl. T22:616-619; vgl. ebd..628-637). An dieser

Vorgangsweise zeigt sich die advokatorische Funktion des*der Case Manager*in.

Bei den OBB komme den Kolleg*innen obendrein die Eigenschaft informeller
Helfer*innen zu, welche die Reintegration fur die Nutzer*innen voranzutreiben imstande
sind. Der*Die Vorgesetzte empfehle im Verlauf einer Unterredung mit den Kolleg*innen
bzw. der Gruppenleitung, Klient*innen nicht als ,kranke Personen“ wahrzunehmen,
sondern sie ,ganz normal® zu behandeln. (vgl. T16:669-673) Ebenso werde die
Gruppenflihrung beispielsweise angehalten, dem*der Klient*in jeweils eine Aufgabe
nach der anderen anstatt mehrere gleichzeitig zu Ubertragen, um auf diese Weise einer
Uberforderung entgegenzuwirken (vgl. ebd.:680-690). Die Kolleg*innen werden
angehalten, auf den*die nach langer Krankheit zurtickkehrende*n Klient*in ein

wachsames Auge zu haben:

.Er [der*die Klient*in] kummt um 6 eina und wenn koa Fahrzeug da is, dann tuat er
in Kanal auswaschen und des und des putzen. Des is eh sehr rihmlich, aber der
kummt in so an Stress eini, ja, [da] hab i gsagt, bremst’s ihn halt a. Dann geht’s in
der Fruah, nehmt’s ihn mit, geht’s gleich auf an Kaffee mit ehm.” (ebd.:1159-1162)

Interpretation der Ergebnisse

Das Datenmaterial gewahrt Aufschluss darlber, dass bei der MalRnahmenplanung und
-umsetzung im Rahmen der BWE zwar die betroffenen Klient*innen im Mittelpunkt
stehen, vonseiten der Fuhrungskrafte allerdings stets mitbedacht wird, welche
Auswirkungen die geplanten Schritte fir das jeweilige Kollegium des*der Nutzer*in
haben. Es kommt zum Ausdruck, dass Vorgesetzte fur alle Mitarbeiter*innen in ihrem

Team Verantwortung tragen.

In der Analyse konnte aufgezeigt werden, dass die Arbeitskolleg*innen durch die
Wiedereingliederung einer Person starken Belastungen ausgesetzt sein kénnen, vor
allem wenn auf Dauer die fehlende Arbeitsleistung der wiedereingegliederten Person zu

kompensieren ist, da die Gruppe aus nur wenigen Personen besteht oder mehrere BWE-
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Falle in einer Gruppe auftreten. Bei dauerhafter Uberforderung einzelner Kolleg*innen

besteht demnach die Gefahr, dass auch diese langfristig von Ausfallen betroffen sind.

Daruber hinaus legen die Daten nahe, dass die Einbindung der restlichen Kolleg*innen
einer Nachhaltigkeit der Maflnahmen zutraglich ist: Die Kolleg*innen sind in diesem Fall
bereit, die getroffenen Mallnahmen mitzutragen, bzw. geben rechtzeitig Bescheid, wenn
sie an ihre persénlichen Grenzen stofen und deshalb keine weitere Unterstlitzung zur

Verfligung stellen kénnen.

Herrschen Offenheit, Vertrauen und Transparenz innerhalb einer Gruppe vor, kann dies
zu verstarktem Verstandnis fur die Situation des*der Klient*in fihren, was wiederum
einen positiven Effekt auf dessen*deren Wiedereingliederung hervorruft. Durch diese
vertrauensbildende Malinahme wird allen Kolleg*innen bewusst, dass sie im Fall ihrer
eigenen Wiedereingliederung ebenfalls mit der Unterstlitzung des Unternehmens und

der Kolleg*innen rechnen durfen.

Ferner konnte herausgearbeitet werden, dass die Gruppenmitglieder vonseiten der
Fahrungskraft auch als informelle Helfer*innen eingesetzt werden, um die Eingliederung
des*der Klient*in mit Erfolg zu krénen. Monzer merkt in diesem Kontext an, dass Hilfe,
welche ihren Verlauf weitgehend in der Lebenswelt der Betroffenen nimmt, die
Selbstbestimmung und die Eigenkrafte der Nutzer*innen férdert und somit formellen

Angeboten vorzuziehen ist (vgl. Monzer 2013:193).

Die Befragung der BWE-Beauftragten in den unterschiedlichen Organisationen macht
transparent, dass sie Uber unterschiedliche Auffassungen zu CM verfigen und
demzufolge unterschiedliche Sichtweisen bestehen, ob und inwieweit die Einbindung der
Kolleg*innen in ihren Aufgabenbereich fallt. Prinzipiell bedarf es Ballew / Mink zufolge
vonseiten der Case Manager*innen fir die Zusammenarbeit mit informellen Helfer*innen
spezifischer Fahigkeiten: Die Gruppenmitglieder bieten zwar Hilfe und Unterstlitzung an,
im Gegensatz zu professionellen Helfer*innen sind sie daflir allerdings nicht geschult
bzw. zahlt dieser ,Support® auch nicht zu ihrem Aufgabenbereich. Deshalb kann es bei
Bedarf notwendig sein, zwischen dem*der Klient*in und den Kolleg*innen zu
intervenieren. (vgl. Ballew / Mink 1996:244) Um jedoch grundsatzlich mit der restlichen
Gruppe arbeiten zu koénnen, bendétigt der*die BWE-Beauftragte das informelle
Einverstandnis der jeweiligen Fihrungskraft, da Arbeit mit den Kolleg*innen primar im
Verantwortungs- und Aufgabenbereich des*der Vorgesetzen liegt. In diesem

Zusammenhang tritt die eingangs erwahnte Notwendigkeit einer konstruktiven
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fallbezogenen und fallibergreifenden Beziehungsarbeit mit allen involvierten
Akteur*innen wieder verstarkt zutage, da nur bei ausreichendem Vertrauen des*der
Vorgesetzten in die BWE bzw. zum*zur BWE-Beauftragten die Zusammenarbeit mit der

Gruppe gelingen kann.

Von grundlegender Bedeutung bei der Einbindung der Kolleg*innen ist, dass die
strengen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zum Schutz des*der Klient*in stets
eingehalten werden. Dies erfordert von den zustandigen Expert*innen hohe Sensibilitat
und Achtsamkeit, muss aber nicht zwangslaufig einen Widerspruch zu einem verstarkten

Einbezug der Gruppe darstellen.

Die bisherigen Darstellungen bezogen sich primar auf systemrelevante Faktoren wie die
betroffenen Nutzer*in, die jeweilige Flihrungskraft und die Kolleg*innen. Ausgehend von
den Zielen der Klient*innen erfolgt in einem weiteren Schritt die Vernetzung mit weiteren
Akteur*innen, um die Mallnahmen zu planen und umzusetzen. Diesem Aspekt sowie der
Kooperation zwischen den jeweiligen Partner*innen widmet sich das nachfolgende

Kapitel.

5.6.4 Verlinkung und Kooperation mit weiteren Akteur*innen

»A key step in the planning process is the identification of the services and supports that
are essential to making an impact on the life of the client. The case manager will organize
and coordinate these services” (Moxley 1989:64). Im Zentrum dieses Kapitels steht die
Frage, welche Unterstlitzungsleistungen im Kontext der BWE erforderlich sind, um die
Ziele der Klient*innen zu erreichen, bzw. welche Strategien von den BWE-Beauftragten
angewendet werden und wie sich die Kooperation zwischen den einzelnen Agierenden

gestaltet.

Monzer zufolge variiert der Ablauf der Serviceplanung von Arbeitsfeld zu Arbeitsfeld und
ist abhangig vom jeweiligen Kontext (vgl. Monzer 2013:168). Auch in den untersuchten
Organisationen offenbarten sich unterschiedliche Abldufe und Vorgehensweisen in
Bezug auf Vernetzung. Diese stehen in enger Verbindung mit dem CM-Verstandnis und
der Rolle der jeweiligen BWE-Beauftragten. Auf diese Art ergeben sich in weiterer Folge

Unterschiede hinsichtlich der Kooperation zwischen den einzelnen Akteur*innen.
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Vernetzung und Zusammenarbeit mit internen Akteur*innen

Sowohl bei FAMOS als auch beim Magistrat Graz geht laut Interviews die Verknupfung
mit weiteren Akteur*innen fur die MalRnahmenerarbeitung und -umsetzung in der BWE
aulderst unterschiedlich und individuell vor sich. Ist nach Einschatzung des*der
Fallmanager*in von FAMOS der*die Klient*in so weit ,gefestigt’, dass die Schritte
erarbeitet werden konnen, findet zunachst ein telefonischer Austausch mit den
unterschiedlichen Handelnden statt. Erst im Anschluss daran werden diese vom*von der
Expert*in eingeladen, um gemeinsam mit dem*der Nutzer*in die weitere
Vorgehensweise zu besprechen. Die Entscheidung, welche Akteurinnen beteiligt
werden, fallt der*die Fallmanager*in von FAMOS intuitiv situationsabhangig: ,[W]ie ich
fur mich das Gfluihl hab, dass’s der Fall braucht® (T19:602). Zu den infrage kommenden
betriebsinternen Agierenden zahlen die jeweiligen Fuhrungskrafte, der*die
Arbeitsmediziner*in, der*die Arbeitspsycholog*in, der*die Personalvertretung, der*die
Ergotherapeut®in etc. (T19:622—-634).

Die bereits erwahnte Doppelrolle des*der Befragten von FAMOS als
Personalentwicklerin bilde einen groRen Mehrwert fiur seine*ihre Tatigkeit als
Fallmanager®in, stelle ihn*sie andererseits aber auch vor Herausforderungen, in deren
Verlauf es zu personlichen Interessenskonflikten kommen kdnne — beispielsweise wenn
der*die Klient*in die Mitarbeit verweigere und der Fall deshalb an die Dienstaufsicht
weitergeleitet werden misse (T18:564-587). Positiv hebt der*die Befragte hervor, dass
er*sie an bereits bestehende Kontakte anknipfen kénne und dadurch Informationen
,<aus erster Hand“ bekomme, vornehmlich in Bezug auf frei gewordene Stellen fur die
BWE (T18:589-597).

Auch beim Magistrat Graz wird situationsadaquat erwogen, was bzw. wen es flr die
MaRnahmenplanung und -umsetzung im jeweiligen Fall bedarf. Der*Die Case
Manager*in orientiert sich dabei an den Bedlirfnissen der Nutzer*innen sowie an deren
Problemlage(n). So wird etwa Uberprift, ob ein*eine Arbeitsmediziner*in, der
Abteilungsvorstand oder im Fall einer Versetzung das Personalamt bzw. bei Vorliegen
einer Behinderung eine*ein Behindertenbeauftragte*r bendtigt wird. (vgl. T22:217-222)
Die Zusammenstellung des Expert*innenteams erfolgt individuell nach Ricksprache mit
dem*der Klient*in.  Wenn nétig, findet anschlieBend ein sogenannter
MaRnahmenworkshop statt, bei dem sich alle relevanten Expert*innen nochmals
austauschen. (vgl. T22:253-269) Laut Case Manager*in sind am Prozess so wenig
Akteur*innen wie moglich, jedoch so viele wie nétig zu beteiligen (vgl. T22:466). Riet und

Wouters verweisen in diesem Zusammenhang darauf, dass eine zunehmende Anzahl
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an Handelnden mit einer Zunahme an Komplexitat einhergeht und dies in weiterer Folge
zu geringerer Effektivitat fihren kann. Deshalb sollte das Team so klein wie mdglich sein,
trotzdem aber die nétige Kapazitat zur Erfullung der Ziele bereitstellen. (vgl. Riet /
Wouters 2008:206)

Zeichnen sich Widersprichlichkeiten zwischen dem*der Mitarbeiter*in und eventuell
weiteren Akteur*innen wahrend des Prozesses ab, interveniert der*die Case Manager*in
bereits im Vorfeld, indem er*sie beispielsweise Informationen Uber weitere Optionen
einholt (vgl. T22:984-993). ,[I] versuch solchen Dingen aus’m Weg zu gehen, so gut,
wie’s irgendwie geht. Wenn i vorher scho splr, dass des ned gut is, wenn die alle an
einem Tisch sitzen.” (T22:993-994)

Dem*Der befragten Case Manager*in des Magistrats Graz gelang es, sich betriebsintern
ein Netzwerk aus Flhrungskraften und Abteilungsvorstanden, aus unterschiedlichen
Expert*innen des Personalamts, der Krisenpraventionsstelle, der Arbeitsmedizin etc.
aufzubauen, um die erforderlichen Bedingungen fir die BWE zu schaffen (vgl. T22:36-
46). Vor allem mit dem*der Arbeitsmedizinersin und dem*der Vertreter*in der
Krisenpraventionsstelle besteht vonseiten des*der befragten Case Manager*in
regelmaig intensiver Austausch (vgl. T22:1514-1521). An diesen Beispielen treten die
ausgepragte Bedeutung der Beziehungsarbeit als zentrales Prinzip des Social Work CM
sowie ein umfassendes CM-Verstandnis in Erscheinung, das Beziehungsarbeit mit allen
beteiligten Akteur*innen in den Vordergrund rickt, und zwar sowohl fallbezogen als auch

fallibergreifend.

Hinsichtlich seiner*ihrer Rolle als Case Manager*in ist der*die interviewte Expert*in des
Magistrats Graz primar fir die BWE projektverantwortlich, er*sie agiert aber auch in
seiner*ihrer Funktion als Arbeitspsycholog®in (vgl. T22:134-139). Die Ansiedelung der
BWE in der Personalabteilung sieht der*die Case Manager*in kritisch, da diese Stelle
auch bei Bedarf Kiindigungen vornimmt. Dennoch erkennt er*sie auch den Vorteil, in
dieser Position innerbetriebliche Ressourcen nutzen zu kénnen. (vgl. T22: 590-596; vgl.
ebd.:611-613)

Beim Med Campus Il wird nach Zustimmung des*der Klient*in in Bezug auf die interne
Vernetzung in einem ersten Schritt entweder telefonisch, per Mail oder persénlich
zunachst die zustandige Fuhrungskraft hinzugezogen, um gemeinsam zu entscheiden,
ob und welche weiteren Akteur*innen bei der BWE behilflich sein kdnnten (vgl. T21:99-

112). Das nachfolgende Gesprach findet zunachst in einer kleinen Runde statt; zeichnet
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sich jedoch ab, dass fur den*die Nutzer*in erhdhter Unterstitzungsbedarf gegeben ist,
wird nach Zustimmung des*der Klient*in der Fall im sogenannten Gremium besprochen
(vgl. T21:217-226).

Um Doppelgleisigkeiten zu vermeiden, formierten sich vor Jahren die Akteur*innen des
Gremiums mit Genehmigung der Geschéaftsstelle zu einer fixen Gruppe, die sich

monatlich zum Austausch trifft. Diese entstand

.ned so sehr offizialisiert, [...] Uber de Geschéaftsfihrung, sondern des hat sich
ergeben, dass [...] in erster Linie der betriebsarztliche Dienst immer die
Ansprechperson war fir diese Damen und Herren, und [...] dann ham ma eben
gmerkt, dass des a bissl [...] diffus is, [...] und dann ham ma gsagt, des is doch
sinnvoller, wenn ma des gemeinsam besprechen® (T21:178-181).

Zu diesem Gremium gehoéren Vertretersinnen der Arbeitspsychologie (ein*e
Arbeitspsycholog*in ist zudem Case Manager*in) sowie Arbeitsmediziner*innen, der*die
Leiter*in der Personalentwicklung, Betriebsrat*innen, der*die jeweilige Flhrungskraft
sowie der*die Arbeitsjurist*in. Dem*Der befragten Case Manager*in zufolge liegt der
Vorteil dieser interdisziplinaren Zusammenarbeit darin, dass sich ein Fall aus
unterschiedlichen Blickwinkeln betrachten lasst. Im Gremium werden Nutzer*innen, die
von Langzeitkrankenstand betroffen sind, mit deren Einverstandnis thematisiert. (vgl.
T21:142-188) Diese Vorgangsweise verleint den Akteur*innen den nétigen
Handlungsspielraum, um in weiterer Folge adaquate Mallnahmen erarbeiten und setzen
zu kénnen (vgl. T21:236-245). Ballew / Mink zufolge ist fur effektives CM zwischen den
einzelnen Mitgliedern des Netzwerks ein ungehinderter Informationsaustausch tber
den*die Klient*in notwendig (vgl. Ballew / Mink 1996:227), um weitere

Handlungsoptionen auszubauen.

Nachdem die jeweiligen Falle in der gesamten Arbeitsgruppe besprochen wurden,
entspringt dieser der individuelle Akteur*innenpool pro Fall (vgl. T20:25-27). Das
bedeutet, dass je nach Bedarf oftmals nur einzelne Handelnde einen Fall begleiten, da
nicht samtliche Mitglieder des Gremiums benétigt werden (vgl. T20:222-224). Auf die
Frage, ob im Arbeitskreis zwischen den einzelnen Akteur*innen Spannungsfelder
auftreten, gibt der*die Arbeitsmediziner*in an: ,[D]es is a sachliche, interdisziplinare
Diskussion. [...] Also des hatt i da in diesem Gremium ehrlich gesagt, so oft i dabei bin,
ned erlebt [...] dazu sitz ma ja in diesem Team, dass ma des teammaRig klaren, ja.”
(T21:477-480) Diese Sichtweise wird vom*von der Arbeitsjurist*in geteilt (vgl.
T21:472.485).
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Im Gegensatz zu den anderen beforschten Organisationen Ubernimmt der*die Case
Manager*in des Med Campus Il nicht zwingend die gesamte Fallkoordination.
Ausgehend von der Problemlage des*der Klient*in wird aus dem Gremium eine
Hauptansprechperson fir den*die Klient*in bestimmt, damit er*sie ,nicht im Kreis rennt".
Dabei handelt es sich entweder um den*die Arbeitsmedizinerin oder den*die
Arbeitspsycholog*in. (T21:263-268) Bei steigender Akteur*innenzahl stellt sich laut
dem*der befragten Case Manager*in dennoch oftmals die Frage, wer die
Gesamtkoordination Ubernimmt. Da die Vernetzung innerhalb des Gremiums relativ
unkompliziert und schnell erfolgt, konnte laut dem*der Expert*in die Strukturierung und

Rollenklarung innerhalb des Teams bislang vernachlassigt werden. (vgl. T20:246-250)

Bei den OBB kommt in Bezug auf die Manahmenerarbeitung und -umsetzung stets ein
speziell fir die BWE formiertes Team zum Einsatz, welches als Integrationsteam
bezeichnet wird. Es besteht aus dem*der Case Manager*in der OBB, dem*der VAEB-
Berater*in, dem*der Arbeitsmediziner*in, dem*der jeweiligen Fihrungskraft, dem*der
Betriebsrat*in und der Sicherheitsfachkraft (vgl. T15:356-357). Wie bereits erwahnt,
kann auch der*die Klient*in bei den Sitzungen anwesend sein, wenn nicht, lasst er*sie
sich vom*von der VAEB-Berater*in vertreten (vgl. T15:360-367). Die Besonderheit
dieses Teams besteht darin, dass nicht nur betriebsinterne Akteur*innen dieser Gruppe
angehodren, sondern mit dem*der VAEB-Berater*in auch ein*e externe*r Partner*in
Bestandteil davon ist. Laut BWE-Prozess der OBB sind die Aufgabenbereiche klar
zwischen dem*der VAEB-Berater*in und dem*der Case Manager*in der OBB aufgeteilt.
Theoretisch bezieht sich demzufolge der Tatigkeitsbereich des*der Case Manager*in der
OBB ausschlieBlich auf berufliche Mainahmen und auf die Zusammenarbeit innerhalb
des Betriebs, wahrend der*die Versicherungspartner®in alle Bereiche auferhalb des
Betriebs abdeckt, wie beispielsweise Gesundheit, Finanzen etc. (vgl. T15:449-463).
Der*Die befragte Case Manager®in kritisiert, dass diese klare Aufgabentrennung
aufgrund der geringen zeitlichen Ressourcen des*der VAEB-Berater*in in der Praxis
kaum durchfihrbar ist (vgl. T17:686-701). Dieser Standpunkt wird vom*von der CM-
Koordinator*in geteilt, fir das Abstecken der Rollen von VAEB-Berater*in und Case
Manager*in der OBB sei eine permanente Auseinandersetzung erforderlich, da die
,Grenzen immer wieder verschwimmen® (vgl. T15:819). (vgl. T15:809-820) Die strikte
Einhaltung dieser klaren Trennung vonseiten der agierenden BWE-Beauftragten der
OBB variiert laut Interviewpartnerin je nach Teilgesellschaft und Person.
Méglicherweise gleichen informelle Handlungen der BWE-Fachkrafte der OBB die
formellen Ablaufe aus. ,Nur indem Organisationsmitglieder situativ ausbalancieren, ob

sie den formalen Strukturen entsprechend handeln oder ob sie informale Wege gehen,
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erreichen Organisationen Uberhaupt ihre schnelle Anpassungsfahigkeit® (Monzer
2018:13). Offenbar ist dieses Ausbalancieren fir das weitere Bestehen des Prozesses
vorteilhaft. Bei weniger Ausgleich tritt vermutlich in viel starkerem Ausmal zutage, dass
bestimmte Vorgénge zu Gberdenken sind. Im Sinn einer lernenden Organisation ware
es demnach langfristig vorteilhafter, die nétigen Anpassungen auf Systemebene

anzustofen und zu bewerkstelligen.

Die Einberufung des Integrationsteams ist laut CM-Koordinator*in das einzig formale
Instrument, das dem*der Case Manager*in wahrend des BWE-Prozesses zur Verfigung
steht. Diese*r ladt die Teilnehmer*innen des Integrationsteams zu einer Sitzung ein,
wenn nach dessen*deren Ermessen der*die Klient*in flr die MaRnahmenplanung im

Expert*innenteam bereit ist und seine*ihre Zustimmung gegeben hat. (vgl. T15:349-358)

Innerhalb des Integrationsteams treffen alle Expert*innen gemeinsam die Entscheidung,
ob das Ziel der Wiedereingliederung des*der Klient*in am Stammarbeitsplatz umsetzbar
ist oder eine Umorientierung angestrebt werden muss. Im Fall einer Neuausrichtung
stehen laut CM-Koordinator*in der OBB der interne Arbeitsmarkt und ein
betriebsinternes Vermittlungsservice zur Verfiigung, das in solchen Fallen parallel zu
Rate gezogen wird. (vgl. T15:462-472) Das genannte Service kann von BWE-
Klient*innen jedoch nur eingeschrankt genlitzt werden, da der GrolR¥teil der Stellen Nacht-
und Wochenendarbeit vorsieht und dies flr wiedereinzugliedernde Nutzer*innen mit
Leistungseinschrankungen eine zusatzliche Belastung darstellen wirde (vgl. T15:638-
641).

Der*Die Case Manager*in tUbernimmt im Vorfeld die Koordination aller Beteiligten und
holt samtliche relevanten Informationen ein, um sich einen Gesamtiberblick verschaffen
zu kénnen. Die Terminvereinbarungen fir Sitzungen des Integrationsteams werden
meist bereits ein Jahr im Vorhinein fixiert. (vgl. T17:1067-1086) Der*Die
Arbeitsmediziner*in, der*die VAEB-Berater*in, die Sicherheitsfachkraft und zumeist die
Betriebrat*innen sind fixer Bestandteil dieses Teams (vgl. T17:1093-1096). Die jeweilige
FUhrungskraft wird ca. 1 2 Wochen vor der Sitzung des Integrationsteams per E-Mail
zum Expert*innenteam eingeladen und Uber den Zeitablauf sowie den*die zu
besprechende*n Klient*in vom*von der Case Manager*in informiert (vgl. T17:1084-1086;
vgl. T17:1102-1105).

Vor der Mallnahmenerarbeitung erfolgt im Integrationsteam, nach Unterzeichnung der

Verschwiegenheitserklarung, eine Prasentation der Ist-Situation, indem beispielsweise
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die unterschiedlichen Sichtweisen aus den Bereichen Arbeitsmedizin und
Arbeitspsychologie beleuchtet (vgl. T17:1129-1153) und die bereits gesetzten
aulerbetrieblichen MaRnahmen offengelegt werden (vgl. T16:1072-1078). In der
zweiten Phase werden |deen gesammelt, welche in nachster Konsequenz auf ihren
Realitatsbezug tberprift werden, um daran anknlpfend die erforderlichen Malinahmen
zu beschlie®en (vgl. T17:1170-1183). Anschlieend erfolgt der gemeinsame Entschluss,
welche MalRhahmen gesetzt werden sollen und wie diese priorisiert werden, um kurz-,
mittel- und langfristige Ziele festzulegen. Nachfolgend wird jeder Einzelschritt nochmals
durchgegangen, Prioritdten und Zustandigkeiten sowie der Zeitraum der Umsetzung
werden bestimmt. Am Schluss wird das Ergebnis zusammengefasst und von allen
Beteiligten mindlich akzeptiert. (vgl. T17:1170-1188)

Mittlerweile seien die involvierten Akteur*innen bereits so gut eingespielt, dass
jeder*jede Kooperationspartner*in die Besprechung mit klaren Themenstellungen
begeht (vgl. T17:1177-1179):

,[E]s gibt dann aber auch Fertigungsleiter [Flihrungskréfte], die dann, eigentlich in
der Situation auf einmal mit Themen kumman, die i vorher gar ned gwusst hab, oder
vielleicht grad anlassbezogen a Situation aufgreifen, die neu is, ja. Und da kann
dann schon sehr stark [...] a Diskussion entstehen, ja, oder Widerspruchlichkeiten.*
(T17:1224-1226)
Laut Case Manager*in der OBB seien fiir die MaBnahmenplanung ca. zwei bis drei
Sitzungen des Integrationsteams notwendig, da die MaRnahmen immer wieder
angepasst bzw. neue vereinbart werden, sollte sich herausstellen, dass die gesetzten

Schritte nicht greifen (vgl. T17:1346-1352).

Den groRen Mehrwert des Integrationsteams sieht die befragte Fiihrungskraft der OBB
darin, dass die Ideen eines multiprofessionellen Teams den unterschiedlichsten
Sichtweisen entspringen, wodurch sich der eigene Handlungsspielraum erweitert (vgl.
T16:1577-1582).

Hinsichtlich seiner*ihrer Rolle im Integrationsteam gibt der*die befragte Case
Manager*in der OBB an, mit dem*der VAEB-Berater*in und dem*der Arbeitsmediziner*in
mittlerweile ein gut eingespieltes und aufeinander abgestimmtes Team abzugeben, in
dessen Vorfeld geklart wurde, wer welche Rolle einnimmt (vgl. T17:1191-1200).
Personliche Belange des*der Klient*in wie beispielsweise Konflikte mit Kolleg*innen oder
Probleme mit der Flhrungskraft liegen primar im Aufgabenbereich des*der VAEB-
Berater*in, wahrend der*die Arbeitsmediziner*in, der*die das Unternehmen besser

kennt, beispielsweise Vorschlage einbringt, welche anderen Arbeitsbereiche fiir den*die
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Klient*in in Zukunft vorstellbar waren (vgl. T17:1264-1269). Der*Die interviewte Case
Manager*in gibt an, dass die Arbeitsmedizin als Disziplin nach wie vor einen hohen
Stellenwert einnimmt, weshalb es fir den*die Expert*in einfacher ist, manche Dinge tber
den*die Arbeitsmediziner*in ,zu spielen®, da diese Richtung vor allem vonseiten der
Flhrungskraft besser angenommen werden kann (vgl. T17:529-533). Der*Die VAEB-
Berater*in kann laut Case Manager*in eher eine advokatorische Haltung fir den*die
Klient*in einnehmen als der*die BWE-Beauftragte selbst (vgl. T17:1274-1276).
Arbeitsmediziner*in und -psycholog*in befinden sind demzufolge als Expert*innen fir
gesundheitliche Angelegenheiten laut Case Manager*in eindeutig aufseiten des*der
Mitarbeiterin (vgl. T17:1247-1248). Das erlaubt dem*der Case Managerin, eine
Zwischenposition einzunehmen, zwischen den Interessen der Nutzer*innen sowie der

Organisation zu pendeln und diese auszubalancieren (vgl. T17:1276-1281).

.l sitz wirklich zwischen den Stuhlen teilweise, wo i schon manchmal merk, jetzt
muss i die Kollegin [den*die VAEB-Berater*in] a bissl bremsen, wenn i einfach [...]
aus meiner Erfahrung und meinem Alltag weil3, des is so ned umsetzbar, ja. Also,
da fehlt ihr dann wieder des Wissen und da kann halt passieren, dass i dann halt
wieder kurz in a andere Rolle geh und dann auf einmal sag, OK, aber wie schaut
des jetzt betrieblich aus, is des jetzt wirklich so machbar, ja, und da bin i dann ned
immer nur in dieser Moderation drinnen.” (T17:1276-1281)

Um fir die Anwesenden des Integrationsteams seine*ihre jeweilige Rolle zu
verdeutlichen, sagt der*die Case Manager®in dazu, in welcher Rolle er*sie gerade
spricht, und untermauert dies mit einem Wechsel seiner*ihrer Koérperhaltung (vgl.
T17:1244-1253). Der*Die Case Manager*in betont, Expert*in fir den Prozessverlauf zu
sein, nicht jedoch flr berufliche oder fir medizinische Belange. In seiner*ihrer Rolle als
Case Manager*in sieht er*sie die Hauptaufgabe darin, alle Akteur*innen mit ihrer
Verantwortlichkeit in den Prozess zu holen. (vgl. T17:1288-1292)

Vernetzung mit externen Anbieter*innen

Der*Die Fallmanager*in des Magistrats Linz gibt an, dass er*sie sich im Zuge
langjahriger Berufserfahrung relevantes Wissen uber externe
Unterstutzungsmoglichkeiten angeeignet hat, was im Rahmen der Fallbearbeitung
genutzt werden kann (vgl. T18:136-139). In diesem Zusammenhang sei es ihm*ihr ein
Anliegen, die betroffenen Nutzer*innen in ihrer Eigenverantwortung zu belassen,
weshalb sich die Vernetzung zu externen Anbieter*innen primar darauf beschrankt, die
Klient*innen dorthin zu verweisen. Die direkte Kontaktaufnahme erfolgt gegebenenfalls
eigenstandig und eigenverantwortlich durch die Nutzer*innen. Vernetzung mit
Facharzt*innen wird Uber die zustandigen Arbeitsmediziner*innen abgewickelt. (vgl.
T18:465-480) Auch der*die Case Manager*in der Stadt Graz Uberweist bei Bedarf an

externe Anbieterinnen, vor allem wenn erkennbar wird, dass private Faktoren den

Seite 293



Gesundheitszustand des*der Klient*in beeinflussen (vgl. T22:187-190). Die
Pflegebereichsleitung des Med Campus Il gibt ebenfalls zu bedenken: ,Fir mi is’ a oft
schwer abzugrenzen, is des jetzt rein [...] a Thema, was de Arbeit betrifft, oder is des
auch ein Thema, was von extern mithereingebracht wird, des nachher massive
Auswirkungen hat, an der Arbeitsstelle.” (T21:133-135). Priméar beziehen sich die
geplanten Maf3nahmen innerbetrieblich auf den beruflichen Kontext (vgl. T22:187-190).
Aus Sicht des*der Arbeitsmediziner*in des Med Campus Il sind bei komplexen Fallen
unbedingt die privaten Rahmenbedingungen mitzuberticksichtigen. Dazu ist eine
Netzwerkstruktur nach auflen vonnéten, um beispielsweise Kontakt zu Psychotherapie
oder Sozialberatung zu vermitteln. (vgl. T21:359-367) Der*Die befragte Case
Manager*in des Med Campus lll erganzt, dass sich die Verbindung mit externen
Akteur*innen relativ schwierig gestaltet, da die Schnittstelle ins Klinikum fir die meisten
Einrichtungen eine zu grofde Hirde darstellt. Diesen Punkt benennt der*die Expert*in
beim betrieblichen CM als groftes Manko. (vgl. T20:265-270) Der*Die Case Manager*in
der OBB fuigt hinzu: ,[O]ft geht’s wirklich nur darum, [...] Schnittstelle zu sein“ (T17:681).
In diesem Zusammenhang entstehe laut Expert*in zusatzlich zur BWE Bedarf an
einem*einer Sozialberater*in vor Ort. Aus diesem Grund hat sich die befragte Person
der OBB ein hilfreiches externes Netz aufgebaut, um die betroffenen Mitarbeiter*innen
rasch an die entsprechenden Expert*innen weiterleiten zu kdnnen. (vgl. T17:676-684)
Aus Sicht des*der CM-Koordinator*in der OBB sei Vernetzung nach aufen vor allem
entscheidend, wenn es um die Veranderung bzw. Neuorientierung von Klient*innen geht.
Der*Die Expert*in gibt zu bedenken, dass in solchen Fallen das fix zusammengestellte
Integrationsteam der OBB eventuell nicht Uiber die bendtigten Kompetenzen verfiige.
(vgl. T15:600-602) AuRerdem stellt sich der*die Interviewte die Frage, welcher
Lernvorteil sich fiir die OBB aus der Beanspruchung externer Anbieter*innen ergebe, da
aus dessen*deren Sicht innerhalb des Betriebes grof3es Potenzial vorhanden ware, das

bislang noch nicht ausreichend ausgeschopft werde (vgl. T15:603-622).

Umsetzung und Uberpriifung der MaRnahmen

Da der*die Fallmanager*in von FAMOS, wie eingangs bereits erwahnt, vonseiten der
Organisation nur Uber geringe zeitliche Ressourcen flir seine*ihre Tatigkeit verflgt,
,Klinkt“ sich diese*r laut eigenen Aussagen aus, sobald er*sie den Eindruck hat, dass
eine konstruktive Gesprachsbasis zwischen der jeweiligen Flhrungskraft und dem*der
Klient*in besteht. Die Nutzer*innen kénnen jederzeit die Fallmanager*in kontaktieren,
falls sie weiterhin Unterstitzung bendétigen, sind jedoch angehalten, eigeninitiativ auf
den*die Expert*in zuzugehen. (vgl. T19:840-844) Sobald die Klient*innen* wieder als

arbeitsfahig gelten, werden sie aus der ,Monitoringliste“ entfernt, wodurch der Fall von
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den Fallmanager*innen nicht mehr weiterverfolgt wird (vgl. T19:847-851). Lediglich bei
komplexeren Fallen findet bei Bedarf durch den*die Expert*in langere Begleitung in Form
telefonischer oder auch personlicher Unterredungen statt. In puncto Abschlussgesprach
agieren die drei Fallmanager*innen unterschiedlich: Wahrend der*die Befragte den Fall
auslaufen lasst, flhrt der*die Kolleg*in der Fallmanager*in immer eine offizielle
Schlussbesprechung mit den Klient*innen durch. (vgl. T19:1016-1032) Diese
unterschiedlichen Vorgehensweisen deuten moglicherweise darauf hin, dass der
Prozessverlauf der BWE bei FAMOS nicht zur Ganze geregelt ist, sondern dass jede*r
Fallmanager®in Uber einen gewissen Handlungsspielraum verfiigt, den die einzelnen

Akteur*innen individuell niitzen.

Beim Med Campus lll werden dem*der Arbeitsmediziner*in zufolge wahrend des CM-
Prozesses laufend Zwischengesprache gefiihrt, um Rickmeldungen hinsichtlich der
Zufriedenheit und Passgenauigkeit der gesetzten Mallhahmen einzuholen. Im Fokus
dabei steht der Ist-Stand und wie sich die Entwicklung flir alle Beteiligten darstellt. (vgl.
T21:1338-1342) Dabei macht sich fur den*die Expert*in vor allem vonseiten der
Flhrungskraft die unbestrittene Bereitschaft bemerkbar, gute Ldésungen finden zu
wollen. Zu diesem Zweck hat sich das Setzen kleiner Schritte fiir einen begrenzten
Zeitraum bewahrt, um die Entwicklung des Prozessverlaufes Uberprifen und anpassen
zu koénnen. (vgl. T21:1372-1379) Sollten die MalRnahmen nicht greifen, ist aus Sicht
des*der Arbeitsmediziner*in spatestens nach einem halben Jahr ein ,sauberer Schnitt®
vorzunehmen, um eine generelle Langzeitregelung zu finden (vgl. T21:1381-1388). Am
Ende stehen beim Med Campus Il gleichfalls Abschlussgesprache an der
Tagesordnung (vgl. T21:1369-1370).

Auch beim Magistrat Graz finden nach dem Entwickeln des Malinahmenplans
regelmalige Treffen und Besprechungen statt (vgl. T22:406). Stellt sich wahrend des
Prozesses die Unwirksamkeit aktueller MalRnahmen heraus, werden diese nach
Austausch mit dem*der Klient*in verandert bzw. erganzt (vgl. T22:1047-1052).
Abschlussgesprache werden vonseiten des*der Case Manager®in etwa zwei bis drei
Monate nach Umsetzung der letzten MalRnahme unter Beteiligung des*der jeweiligen
Abteilungsvorstand®in, der direkten Fihrungskraft sowie des*der ehemaligen Klient*in
angesetzt (vgl. T22:1063-1066).

Bei den OBB findet die Uberpriifung der MaRnahmenumsetzung je nach Standortgrofe

monatlich oder alle zwei Monate im Integrationsteam statt bzw. informiert der*die Case
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Manager*in bei Bedarf zwischendurch telefonisch oder schriftlich mittels E-Mail die

jeweiligen Akteur*innen uber die aktuelle Lage (vgl. T17:1442-1448).

.[Z]Jum Beispiel jetzt in [nennt eine Stadf] hat sich eigentlich fir zwei Mitarbeiter
[Klient*innen] etwas ergeben, aullerhalb des Integrationsteams, wo i sag, da ham
ma eigentlich durch Zufall nu weiterfihrende Malihahmen entwickeln kénnen. Da
woal i, des is eigentlich in Zustimmung aller, bzw. schick i des per E-Mail aus. Vorab
einfach nu telefonier, passt des flir euch so, is des flir euch eine Mal3nahme, de[r]
ihr zustimmen koénnt’s, und dann einfach des in Zusammenfassung nu amoi [...]
ausschick, dass alle auf demselben Wissensstand sind.” (T17:1448-1453)

Die groRte Schwierigkeit bei diesem Prozess sei gemaR Case Manager*in der OBB,
mehrere Akteur*innen am selben Tag an einen Tisch zu bekommen. Das Errichten
dieses gemeinsamen zeitlichen Nenners stellt einen enormen organisatorischen
Aufwand dar, da die Handelnden oftmals nicht vor Ort sind, sondern fir eine Sitzung des
Integrationsteams anreisen mussen (vgl. T17:1458-1466). Dass neben dem
personlichen Austausch wahrend einer Teamsitzung auch unterschiedliche
Kommunikationstechnologien wie E-Mail oder Telefon genutzt werden, entspricht der

ressourcenorientierten Sichtweise des CM-Konzepts.

An seine*ihre Erfahrung ankniipfend gibt der*die Case Manager*in der OBB an, je mehr
die FUihrungskraft und/oder der*die Betriebsrat*in hinter der MaRnahmenplanung stehe,
desto schneller wirde diese verwirklicht (vgl. T17:1487-1490). Wird im Gegenzug die
Dringlichkeit der geplanten MalRnahmen von der Flhrungskraft nicht erkannt bzw.
besteht diesbeziiglich eine skeptische Haltung, kann der Zeitraum fir die Umsetzung
laut Case Manager®in ,ins Endlose® gehen. ,Und da find i, is es dann wieder so a bissl|
eine undankbare Aufgabe, dann die Person zu sein, die dann immer wieder nachhaken
muss, is des scho passiert, und dann aber a trotzdem immer wieder so achten muss,
wie mach i des jetzt“ (T17:1493-1495). In diesem Zusammenhang ist vom*von der Case
Manager*in Fingerspitzengefiihl gefordert, um die jeweilige Flhrungskraft nicht zu
verargern, da sich dies in weiterer Folge auf potentielle Beauftragungen auswirken
konnte (vgl. T17:1490-1502). ,[M]a muss dann halt einfach dahinter sein und immer
wieder nachfragen, aber eigentlich war’s ja a so gedacht, wenn er’s aus irgendwelchen
Grunden nicht umsetzen kann, dass dann automatisch die Rickmeldung an mich geht.
Des passiert eher selten.” (T17:1514-1517) Um dieser Situation zu entgehen, informiert
sich der*die Case Manager*in vorab beim*bei der jeweiligen Klient*in, ob die
MaRnahmen schon eingeleitet worden sind — vorausgesetzt, der*die Nutzer*in war bei

der Sitzung des Integrationsteams anwesend.

Im betrieblichen Rahmen ist fur die Realisierung der Mallnahmen primar die jeweilige

Flhrungskraft verantwortlich. Von den Nutzer*innen selbst wird erwartet, dass sie die
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besprochenen empfohlenen Schritte hauptsachlich im gesundheitlichen Bereich
bewerkstelligen. Mangelndes diesbezligliches Engagement des*der Mitarbeiter*in sieht
die*der befragte Case Manager*in ,entspannt”, da der*die Klient*in eigenverantwortlich
handle. (vgl. T17:1529-1534) Vorgesehen ist prinzipiell, dass der*die Mitarbeiter*in im
Rahmen der BWE begleitet wird, bis alle vereinbarten MalRnahmen umgesetzt sind und

er*sie wieder im Team integriert ist (vgl. T16:1301-1302).

Laut dem*der befragten CM-Koordinator*in werden mit allen Nutzer*innen
Abschlussgesprache geflihrt, in denen erhoben wird, wie die wiedereingegliederten
Arbeitskrafte subjektiv ihre Arbeitsfahigkeit vor Beginn sowie nach erfolgter BWE
einschatzen wirden. Gleichzeitig werden die beruflichen und aullerberuflichen
MaRnahmen einzeln bewertet. Laut CM-Koordinator*in geben die ehemaligen
Nutzer*innen ihre Zufriedenheit mit dem Verlauf der BWE mit Uber 98% an. (vgl.
T15:677-684)

Interpretation der Ergebnisse

Anhand der gewonnenen Daten konnte veranschaulicht werden, dass in den
untersuchten Organisationen unterschiedliche Strategien der Serviceplanung und der
Vernetzung zum Einsatz kommen, um die Ziele der Klient*innen umzusetzen. Es trat klar
hervor, dass sich die gesetzten MalRnahmen in der BWE primar auf den beruflichen
Kontext beziehen, weshalb auch die Vernetzung vordergriindig betriebsintern erfolgt und

sich primar nur auf professionelle Helfer*innen bezieht.

Den qualitativen Daten zufolge beginnt die Hilfeplanung und Vernetzung mit weiteren
Akteur*innen erst zu einem Zeitpunkt, an dem der*die Klient*in seine*ihre Bereitschaft
kundgetan und seine*ihre Zustimmung daflir gegeben hat. So gesehen ist die

Zugangsweise der Expert*innen nutzer*innenorientiert ausgestaltet.

Die Analyse deutet an, dass innerhalb der Organisationen die Rolle des*der BWE-
Beauftragten unterschiedlich verstanden und ausgeibt wird, was wiederum mit dem
betriebsinternen CM-Verstandnis sowie der Konzeptumsetzung in Zusammenhang
stehen dirfte. Wahrend der*die Case Manager*in der OBB nach eigenen Aussagen
ausschliel8lich fur den Prozessverlauf der BWE zustandig ist, nehmen die BWE-
Beauftragten des Magistrats Graz und des Magistrats Linz jeweils Doppelrollen als
Arbeitspsycholog*in bzw. als Personalentwicklerin ein; dabei sind sie der
Personalabteilung zugeordnet. Wie in den Ergebnissen aufgezeigt werden konnte,

ergeben sich dadurch Spielrdume, die im Rahmen von Versetzungen genutzt werden
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kénnen, nachteilig sind in diesem Zusammenhang jedoch aufkeimende
Interessenskonflikte sowie Rollenunklarheiten. Beim Med Campus Il agiert der*die Case
Manager*in vordergriindig in seiner*ihrer Rolle als Arbeitspsycholog*in und nimmt nur
bei Bedarf die Rolle des*der Fallkoordinator*in ein. Womdéglich Iasst sich dieser Umstand
darauf zuriickflhren, dass der*die Case Manager*in erst seit ca. zwei Jahren beim Med
Campus Il tatig ist und sich somit erst zu einem spateren Zeitpunkt zum bereits
bestehenden Team hinzugesellen konnte. Die Daten lassen den Riickschluss zu, dass
beim Med Campus Il statt des*der Case Manager*in vor allem der*die
Arbeitsmediziner*in einen hohen Stellenwert innerhalb der Teams einnimmt.
Moglicherweise ist diese Gewichtung auf die Personlichkeit und die langjahrige
Arbeitserfahrung des*der befragten Arbeitsmediziner*in zurtickzufiihren, sie kdnnte aber
auch einen Hinweis auf das hohe Ansehen der Disziplin Medizin generell bieten. Dartber
hinaus dlrfte der Anlass der Teamgrindung Auswirkungen auf die Rolle des*der Case
Manager*in zeitigen, da dieser*diese Uber keine Autorisierung als Fallkoordinator*in

verfugt bzw. dadurch keine offizielle Legitimierung des CM-Konzepts besteht.

Monzer zufolge ist es die Aufgabe des*der Case Manager®in, in der Phase der
Hilfeplanung und bei deren Umsetzung das gesamte Verfahren zu organisieren. Dies
beinhaltet, bei der Erstellung einer Gesamtstrategie federfihrend zu sein und unter
Anwendung methodischer Schritte eine einvernehmliche Zielformulierung aller
Beteiligten herbeizuflhren — um in weiterer Folge zwischen den Akteur*innen
Vereinbarungen zu treffen und diese zu Uberprifen, damit die Ziele entsprechend

verwirklicht werden kénnen. (vgl. Monzer 2013:170)

Eine individuelle, auf den Fall abgestimmte Herangehensweise bei der Vernetzung mit
weiteren  Akteur*innen  berlcksichtigt die zentrale Forderung des CM,
ressourcenorientiert zu handeln, zudem richtet sich der Bedarf am jeweiligen Einzelfall
aus. Dieser Zugang erfordert von den BWE-Beauftragten jedoch auch, sich immer
wieder auf unterschiedliche Akteur*innen einzulassen, diese auf das gemeinsame Ziel,
welches sich an den Bedirfnissen der Klient*innen orientieren soll, einzustimmen und
ausreichend Uber den Ablauf des BWE-Prozesses sowie Uber die Handlungsweisen des
CM-Konzepts zu informieren. Eine Herausforderung bei punktuell zusammengestellten
Teams besteht zudem dann, wenn zu manchen Teammitgliedern bereits vertrauensvolle
Beziehungen bestehen und andere Akteur*innen neu hinzukommen. Um dieser
Situation entgegenzuwirken, empfiehlt sich, auch diese als gleichwertige Mitglieder
wahrzunehmen und ein Gemeinschaftsgefihl zwischen den Beteiligten ganz im Sinn
des*der Klient*in herzustellen. (vgl. Riet / Wouters 2008:206-207)
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Steht fur die Bearbeitung samtlicher Fallaktivitaten ein fixes Team bereit, welches sich
aus Vertreter*innen aller fir die BWE relevanten Disziplinen zusammensetzt, hat dies
den Daten zufolge den Vorteil, dass sich die Akteur*innen untereinander kennen und
sogenannte Teamkohdsion, das heilt Teamzusammengehdrigkeit, vorherrscht. Die
einzelnen Teammitglieder vermdgen die Personlichkeit des Gegentibers einzuschatzen,
wissen Uber dessen*deren Rolle und die dahinterliegenden Auftrage Bescheid. Die
Datenlage hat aufgezeigt, dass innerhalb des bestehenden Teams Verblindete gesucht
bzw. Koalitionen eingegangen werden. Eingespielte Beziehungen kdnnen sich fir den
Prozessverlauf sehr produktiv erweisen, da Rollen klar abgesprochen und geklart sind,
sich andererseits jedoch als Hindernis erweisen, wenn beispielsweise harmoniebestrebt
Reibungen vermieden werden. Riet / Wouters zufolge lassen sich Differenzen im CM
produktiv nutzen, indem sie deutlich und klar zum Vorschein gebracht und dadurch
legitimiert werden (vgl. Riet / Wouters 2008:209). Der Nachteil eines fest formierten
Teams besteht darin, dass sich dieses nicht am individuellen Bedarf eines einzelnen
Falls ausrichtet. Sollte sich allerdings zeigen, dass innerhalb des bestehenden Teams
nicht die passenden Mallnahmen gesetzt werden kdnnen, ist hinsichtlich der
Zusammensetzung des Teams gewisse Flexibilitat an den Tag zu legen, um ein

individuelles Eingehen auf die Problemlage(n) der Klient*innen zu gewahrleisten.

Der Mehrwert des CM-Konzepts liegt darin, vor allem wahrend der Phase der
Hilfeplanung Grenzen zu Uberschreiten, beispielsweise jene von Organisationen. Dies
legen die gewonnenen Daten durch die OBB nahe. Durch die Vernetzung mit dem*der
externen VAEB-Berater*in, welche*r mit den Rahmenbedingungen der Organisation
nicht vertraut ist, werden neue Ideen bzw. Vorschlage ins Team eingebracht, welche in
der Folge eventuell neue DenkanstélRe anregen. Monzer betont bei der Hilfeplanung die
Phase der Kreativitat, um auRerhalb der bestehenden institutionellen, gesetzlichen oder
auch finanziellen Grenzen zu denken und dadurch fantasievolle Lésungen zu entwickeln
(vgl. Monzer 2013:180). Riet / Wouters schildern in diesem Zusammenhang Kooperation
als einen Prozess, bei dem auf eine gemeinsame Fragestellung der verschiedenen
Disziplinen unterschiedliche Antworten gefunden werden, welche in weiterer Folge
gebindelt und in einen neuen Rahmen verbracht werden sollen (vgl. Riet / Wouters
2008:209).

Ein weiteres Plus externer Partner*innen bezieht sich darauf, dass diese in keinem

Abhangigkeitsverhaltnis zu den betriebsinternen Akteur*innen stehen. Aus diesem

Grund gelingt es ihnen womaoglich leichter, eine eindeutig advokatorische Haltung fiir
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den*die Nutzer*in einzunehmen, ohne Konsequenzen hinsichtlich weiterer
Beauftragungen von Faéllen beflrchten zu mussen. Darlber hinaus heben die
gewonnenen Informationen hervor, dass es fur BWE-Beauftragte im betrieblichen
Kontext oberstes Gebot ist, eine neutrale Position einzunehmen und sich nicht auf eine
Seite zu schlagen, da dies zwangslaufig zu Interessenskonflikten und Spannungsfeldern
fuhre. BWE-Beauftragte sollten Uber die Fahigkeit verfligen, zwischen den Interessen

vermitteln und diese ausbalancieren zu konnen.

,Um eine autorisierte und fachlich anerkannte Stellung aufzubauen, benétigen Case
Manager besondere Fahigkeiten. Sie missen in der Lage sein mit Konflikten
umzugehen, machtunabhangige Kommunikation zu férdern, Vertrauen herzustellen
sowie Uber Verhandlungsgeschick und Selbstsicherheit verfigen. (Monzer
2013:284)

Da die Vertreter*innen der einzelnen Disziplinen aufgrund ihres Fachwissens oftmals
sehr in ihrer eigenen Profession verhaftet sind, besteht die Gefahr, dass eine zu starke
Abgrenzung der einzelnen Berufsgruppen voneinander stattfindet und aus diesem
Grund kein Hinausdenken Uber die eigene Expertise, Uber den eigenen Tellerrand
stattfindet und damit dem Anstol} eines kreativen Denkprozesses entgegensteht. Eine
offene Haltung ware jedoch im Sinn des CM-Prozesses aulerst forderlich, um neue
kreative Losungen finden zu kdnnen. Dahingehend bedarf es zwischen den beteiligten
Akteur*innen jedoch Einigkeit dartiber, dass entstehende Probleme und Konflikte offen
thematisiert werden durfen und eine fehlerfreundliche Kultur des ,Fehlermachens® und

,Dazulernens” innerhalb des Teams gelebt wird (vgl. Monzer 2013:226).

Aufgrund der Datenlage liegt der Schluss nahe, dass Vernetzung mit externen
Partner*innen eher marginal stattfindet, dennoch sind leichte Abstufungen hinsichtlich
der Vernetzungsintensitat zwischen den Organisationen feststellbar. Die befragten
BWE-Beauftragten wissen Uber die externe Angebotslandschaft Bescheid und
verweisen bei Bedarf auf passende Angebote, wobei die Vertreterinnen der meisten
Einrichtungen Wert darauf legen, die Klient*innen in diesem Zusammenhang stark in
ihrer Eigenverantwortung zu belassen. Erhalten die Nutzer*innen durch die Vermittlung
des*der Case Manager*in beispielsweise schneller einen Termin beim*bei der externen
Akteur*in als ohne dessen*deren Intervention, geht diese Art der Vernetzung des*der
BWE-Beauftragten Uber eine reine Verweisungskompetenz hinaus. In solchen Fallen
besteht bereits eine reziproke Beziehung, in der beide Seiten durch Geben und Nehmen
voneinander profitieren — das Paradebeispiel einer Win-win-Situation. Ein solcherart
organisiertes Netzwerk bedarf jedoch auch der Pflege und des regelmalligen
Austauschs. Monzer verweist in diesem Kontext darauf, dass nicht in jedem Fall dieselbe

Vernetzungsintensitat notwendig ist und dass beim CM als ressourcenorientiertes
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Verfahren der jeweils angemessene Grad Anwendung finden soll (vgl. Monzer
2013:228).

Schnittstellenarbeit stellt fir die externe Vernetzung in betrieblichen Angelegenheiten fir
die interviewten Personen eine Herausforderung dar. Das Konzept CM scheint fir den
betrieblichen  Kontext  pradestiniert, da ,Case Management per se
Schnittstellenmanagement ist.“ (Fall 2006:154) Da sich die Klient*innen der BWE
oftmals durch multifaktorelle Problemlagen auszeichnen, welche auch in die
Arbeitssituation hineinspielen, wiirde eine Vernetzung mit externen Akteur*innen eine
ganzheitlichere Sichtweise der Nutzer*innen ermdglichen und eventuell die
Nachhaltigkeit der gesetzten Mallnahmen verbessern. Ebenso lielRen sich durch den
Einbezug von externen Akteur*innen eventuell passgenauere Mallnahmen setzen, vor
allem wenn, wie vom*von der CM-Koordinator*in der OBB erwihnt, eine berufliche

Neuorientierung im Raum steht.

Hinsichtlich der Mallnahmenumsetzung und -Uberprifung wird entsprechend der
Fachliteratur festgehalten, dass die im Hilfeplan ,festgelegten Ziele regelmalig
beobachtet, gepruft und bewertet” (Monzer 2013:239) werden sollen, um die Aktivitaten
der weiteren Akteur*innen qualitativ und quantitativ abzusichern. Dies ist einerseits fir
die Fallarbeit selbst von groRer Bedeutung, um wie bereits erwahnt die vereinbarten
MaRnahmen entsprechend den Zielen der Klient*innen abzusichern bzw. um bei Bedarf
auf frihere Prozessschritte zuriickzugreifen und Ziele sowie geplante MalRnahmen
anzupassen. (vgl. ebd.:240) Andererseits jedoch auch, um fallbezogene Erkenntnisse
und Wissen zu sammeln und im Zuge einer Systemsteuerung fir weitere Falle

zuganglich zu machen (siehe Kapitel 5.6.6).

Festzuhalten ist, dass in der Phase der Mallnhahmenumsetzung und -tberprifung laut
CM-Regelkreis die Rolle des*der Case Manager*in durch eine Haltung des Advocacy
gekennzeichnet ist, das bedeutet, dass Case Manager*innen parteilich fir ihre
Klient*innen handeln (siehe Kapitel 2.3.1). Expert*innen sind gefordert, die vereinbarten
MaRnahmen bei den jeweiligen Akteur*innen, im Kontext der BWE primar bei den
jeweiligen FUhrungskraften einzufordern. Dabei haben die BWE-Beauftragten darauf zu
achten, dass die vereinbarten Leistungen in ausreichender Qualitat erbracht werden und

trotzdem weiterhin eine funktionierende Zusammenarbeit besteht.

Die Daten lassen den Schluss zu, dass die Rolle der BWE-Fachkrafte in dieser Phase

stark mit dem jeweiligen CM-Verstandnis innerhalb der Organisation in Zusammenhang
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steht und vom Ausmal der Etablierung von BWE im Unternehmen abhangt. In den
erforschten Organisationen lassen sich diesbezlglich Unterschiede festmachen. Beim
Magistrat Graz beispielsweise kann von einem umfassenden CM-Verstandnis und von
einer durchsetzungsstarken Position des*der Case Manager*in ausgegangen werden.
Dort werden Erkenntnisse aus den jeweiligen Fallen an Ubergeordnete Ebenen
weitergeleitet. Dennoch entsteht der Eindruck, dass das CM-Konzept erheblich an die
Person des*der Case Manager*in gebunden ist, was wiederum den Rickschluss
zulasst, dass CM innerhalb der Organisation noch nicht ausreichend implementiert ist

und demnach als fragil gilt.

Bei den OBB wird aufgrund der bereits erwéhnten entscheidungsméachtigen Position der
Fuhrungskrafte deutlich, dass vonseiten des*der Case Manager*in betrachtliches
methodisches Geschick erforderlich ist, um Filhrungskrafte mit nicht eindeutigem
Bekenntnis zur BWE als Unternehmensstrategie trotzdem zur Umsetzung der
MaRnahmen zu motivieren. Offenbar ist die BWE noch nicht zur Ganze innerhalb der
Organisation etabliert, das Unternehmen ist in Bezug auf die Implementierung des
Konzepts nach wie vor in einem Entwicklungsprozess begriffen. Beim Med Campus llI
besteht aufgrund der oben angeflihrten fehlenden Legitimation des CM-Konzepts kein
einheitliches CM-Verstandnis vonseiten der unterschiedlichen Akteur*innen. In der Folge
verfugt auch der*die Case Manager*in nicht Uber die nétige Autorisierung in dieser
Angelegenheit. Dies wiederum durfte mitverantwortlich fir den Umstand sein, dass in
der Phase der MalRnahmenumsetzung und -Uberprifung die gebotene Advocacy-
Haltung wenig bis kaum spurbar ist. Vielmehr entsteht der Eindruck, dass grof3teils die
Klient*innen in Wahrnehmung ihrer Eigenverantwortung gefordert seien, ihren Beitrag
zur Verbesserung der Situation zu leisten, was nicht den Prinzipien eines Social Work
Case Management entspricht. Monzer zufolge ist ,schwaches Advocacy haufig ein
Hinweis auf eine unzureichende Implementation des Case Managements in der

Organisation und in relevanten Netzwerken.“ (Monzer 2013:243)

Das Magistrat Linz ist das einzige der vier untersuchten Unternehmen, in dem die
Umsetzung bzw. Uberpriifung der Manahmen nur marginal stattfindet bzw. gar nicht
vollzogen wird, was angesichts der kaum vorhandenen Zeitkontingente verstandlich und

nachvollziehbar ist.
Zusammenfassend lasst sich die Aussage treffen, dass hinsichtlich der Vernetzung und

Kooperation mit den in der BWE involvierten Akteur*innen eine permanente,

systematische Beziehungspflege sowie ausreichende Kommunikation zu leisten ist, und
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zwar sowohl fallbezogen als auch fallibergreifend. Weiters konnte aufgezeigt werden,
dass BWE-Beauftragte daflir entsprechende Kompetenzen wie methodisches Geschick
und Durchsetzungsfahigkeit bendétigen. Daraus resultiert die Notwendigkeit einer
entsprechenden Qualifizierung der Fachkrafte, um den hohen Anforderungen zur

Durchfiihrung des CM-Konzepts gerecht werden zu kdnnen (siehe Kapitel 2.7).

Um eine hinreichende Qualitdt des CM-Prozesses sowohl auf Fall- als auch auf
Systemebene sichern und Uberprifen zu kdnnen, ist es unumganglich, samtliche Ziele,
MaRnahmen und Zustandigkeiten in einem entsprechenden Dokumentationssystem
festzuhalten. Wie dies in den einzelnen Organisationen gehandhabt wird, ist im

folgenden Kapitel nachzulesen.

5.6.5 Dokumentation und Hilfeplan

Dokumentation stellt laut Ehlers et al. im CM einen wesentlichen Bestandteil der
Qualitatssicherung dar. Sie dient einerseits dazu, Fallverlaufe sowie die vereinbarten
Ziele festzulegen und im Nachhinein zu Uberpriifen, andererseits bietet eine ausfihrliche
Dokumentierung die Grundlage fir die Auswertung des CM-Prozesses (vgl. Ehlers /
Kollak / Schmidt / Schuster / Schaaf-Derichs / TeRmann 2011:65; zit. in Ehlers et al.
2017:134). Aufzeichnungen bieten die Gelegenheit, Arbeitsschritte transparent und
nachvollziehbar zu gestalten (vgl. Ehlers et al. 2017:134). In der Phase der Hilfeplanung
und Umsetzung der MalRnahmen spielt der sogenannte Hilfe-, Service- oder
MafRnahmenplan eine zentrale Rolle. Dieser dient dazu, ,auszuhandeln und zu fixieren,
was, wann, durch wen, in welcher Verantwortung und mit welchen Mitteln zu geschehen
hat, um die notwendigen Verhaltnisse sicherzustellen.” (Monzer 2013:177) Der Hilfeplan
kommt demnach einem Kommunikationsinstrument zwischen den beteiligten
Akteur*innen gleich. Er hilft den Fall zu strukturieren, verschafft Ubersicht und kann als

Agenda fur die Umsetzung der Ma3nahmen genutzt werden (vgl. ebd.:196).

Die vier untersuchten Unternehmen erkannten allesamt die Notwendigkeit eines
Dokumentationssystems. Dabei gilt es zu bedenken, dass nicht tiber alle Organisationen
ausreichende Informationen Uber deren Dokumentationssystem gewonnen wurden, um
die Art und Weise der Aufzeichnung beschreiben zu kénnen, was auch der

Interviewfiihrung geschuldet sein kann.

Die herausragende Bedeutung einer ausreichenden Dokumentation unterstreicht

beispielsweise der*die befragte Case Manager*in des Magistrats Graz, da auf diese
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Weise die gesetzten Interventionen nachvollziehbar werden und bei Bedarf die eigene
Arbeit rechtfertigen (vgl. T22:559-564). Auch bei FAMOS werden alle sensiblen, im
Laufe der Fallbearbeitung gewonnenen Daten in separaten Spalten einer Excel-Datei
vermerkt, auf welche nur die drei Fallmanager*innen Zugriff haben. Darin sind Angaben
zu Diagnosen, vereinbarten MaRnahmen, Terminen bei Chefarzt*innen sowie die
voraussichtliche Dauer des Krankenstands nachzulesen. Die Datei ersetzt laut dem*der
befragten Fallmanager*in den Hilfe- bzw. MaRnahmenplan. An die Fihrungsspitze
weitergeleitet und fiir diese ersichtlich werden nur die ,vorderen® Spalten. Die in den
,vorderen“ Spalten enthaltenen allgemeinen Angaben Uber die Kl