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Vorwort

Die mit der UN-Konvention tber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen angestrebte Starkung von Autonomie und
gesellschaftlicher Inklusion erfordert nach Ansicht der Diako-
nie konkrete Mittel, die den Zugang zu beziehungsweise die
Inanspruchnahme von notwendigen gesellschaftlichen Teil-
habeleistungen fir Menschen mit Behinderungen auch zu-
kunftig unter veranderten sozial- und gesellschaftspolitischen
Rahmenbedingungen wohnortnah sicherstellen.

Nach Auffassung der Diakonie gehort hierzu auch der fla-
chendeckende Auf- und Ausbau eines qualifizierten und
rechtlich abgesicherten Case-Managements mit entspre-
chenden sozial-anwaltschaftlich ausgerichteten Beratungs-,
Assistenz- und Koordinationsleistungen, deren Aufgabe es
ist — im Sinne einer Lotsenfunktion — Menschen mit Behinde-
rungen in ihren Wahl-, Entscheidungs- und Beteiligungsmdg-
lichkeiten zu unterstiitzen und in ihren Selbsthilfekompetenzen
zu starken.

Auch die mit der aktuellen Reformdebatte zur Weiterent-
wicklung der Eingliederungshilfen verknipften Bestrebungen
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eines administrativen vollumféanglichen Fall- beziehungsweise
Teilhabemanagements zur Einzelfall-, Kosten- und System-
steuerung in alleiniger Zustandigkeit der Sozialhilfetrager
bekraftigen aus Sicht der Diakonie die Notwendigkeit eines
sozialarbeiterischen Case-Managements fir Menschen mit
Behinderungen als fachlich-rechtliche Alternative hierzu.

Angesichts der subsididren und anwaltschaftlichen Funktion
der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland sollte daher das
sozialarbeiterische Case-Management als Teil des Aufgaben-
spektrums der freigemeinnutzigen Wohlfahrtspflege weiter-
entwickelt werden.

Das Diakonische Werk der EKD mdchte deshalb zum wei-
teren Auf- und Ausbau sozialarbeiterischen Case-Manage-
ments in der Diakonie anregen und gleichzeitig einen Beitrag
zum aktuellen sozialpolitischen Diskurs gesellschaftlicher
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen leisten.

Klaus-Peter Stenzig
Zentrumsleitung Gesundheit, Rehabilitation und Pflege
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Kurzfassung

Die mit der UN-Behindertenrechtskonvention angestrebte
gesellschaftliche Inklusion von Menschen mit Behinderungent
erfordert konkrete Instrumentarien, die den Zugang zu den
notwendigen gesellschaftlichen Teilhabeleistungen fir Men-
schen mit Behinderungen unter Berticksichtigung der Struk-
turveranderungen im bisherigen Teilhabehilfesystem gewahr-
leisten mussen.

Nach Auffassung der Diakonie gehort hierzu insbesondere
auch der flachendeckende Auf- und Ausbau eines qualifizier-
ten und rechtlich abgesicherten Case-Managements mit ent-
sprechenden wohnortnah erreichbaren Leistungen fir Perso-
nen mit Behinderungen.

Aufgabe des sozialarbeiterischen Case-Managements ist es
im Sinne einer Lotsenfunktion Menschen mit Behinderungen
in ihren Wahl-, Entscheidungs- und Beteiligungsmoglichkei-
ten im Leistungssystem zu unterstiitzen und ihre Selbsthilfe-
kompetenzen zu starken.

Angesichts der subsidiaren und anwaltschaftlichen Funk-
tion der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland ist das
sozialarbeiterische Case-Management als Teil des Aufga-
benspektrums der freigemeinnitzigen Wohlfahrtspflege
weiterzuentwickeln.

Vor diesem Hintergrund hat das Projekt unter anderem die
nachfolgenden fachlich-konzeptionellen Anforderungen

an ein sozialarbeiterisches Case-Management fir Men-
schen mit Behinderungen in der Eingliederungshilfe nach
SGB XII/SGB IX zur Inanspruchnahme von Teilhabeleistun-
gen formuliert:

m Die Entscheidung zur Inanspruchnahme von Case-
Management obliegt dem Menschen mit Behinderung.
Sofern unterschiedliche Anbieter von Case-Management

1 Personen mit kognitiven Einschrankungen, psychischen Beeintrachti-
gungen beziehungsweise Suchterkrankungen

vorhanden sind, trifft die Auswahlentscheidung hiertber
die Person mit Behinderung.

Die individuelle Bedarfslage des Menschen mit Behinde-
rung (Winsche, Interessen, Ressourcen, Netzwerke) bildet
die Grundlage fur das sozialarbeiterische Case-Manage-
ment in der Eingliederungshilfe.

Die Leistungen des Case-Managements zielen unter akti-
ver Einbeziehung der Person mit Behinderung und seines
Sozialraumes darauf ab, individuelle, bedarfsdeckende
Teilhabeleistungen lber einen definierten Zeitraum zu
ermitteln, zu planen, umzusetzen, zu koordinieren, zu
Uberprifen und neu auszurichten.

Ein qualifiziertes sozialarbeiterisches Case-Management
ist ausschlief3lich den Interessen und Bedarfen der zu
beratenden Person mit Behinderung verpflichtet. Dazu ist
es erforderlich, eine Aufgabentrennung zwischen Beratung
beziehungsweise Bedarfsermittlung einerseits und den
leistungsregulierenden Aufgaben der Kosten- beziehungs-
weise Systemsteuerung vorzunehmen.

Voraussetzung fur die Aufgabenibernahme von Case-
Management-Leistungen im Bereich der Eingliederungshil-
fen fir Menschen mit Behinderungen ist mindestens die
Selbstverpflichtung zur Einhaltung entsprechender ver-
bindlich geregelter und anerkannter Qualitéts- und Qualifi-
zierungsstandards. Dartber hinaus sind beispielsweise
auch entsprechende Akkreditierungen beziehungsweise
Zertifizierungen vorstellbar.

Bei einer Aufgabenwahrnehmung durch qualifizierte diako-
nische beziehungsweise anderweitige freigemeinnitzige
Anbieter muss gewabhrleistet sein, dass die entsprechen-
den Beratungs- und sozialarbeiterischen Case-Manage-



ment-Leistungen so erbracht werden, dass die Austibung
von Case-Management-Aufgaben in jedem Einzelfall nicht
durch Weisungen leistungserbringender Einrichtungen und
Dienste beeintrachtigt werden kénnen.

Das sozialarbeiterische Case-Management ist als ein
gesondert zu finanzierender Bestandteil der Eingliede-
rungshilfeleistungen nach SGB XII/SGB IX zu gewahren,
der vom Rechtsanspruch der Person erfasst wird.
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Mit dem vorgelegten Diskussionspapier? méchte das Diako-
nische Werk der EKD einen Beitrag leisten sowohl zum Im-
plementierungsprozess sozialarbeiterischen Case-Mana-
gements innerhalb der Diakonie als auch zum aktuellen
sozialpolitischen Diskurs gesellschaftlicher Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen.

2 Das vorliegende Diskussionspapier ist auf der Basis eines Projekt-
produktes im Rahmen der flexiblen Struktur des Diakonischen Werkes der
EKD entstanden.
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1. Einleitung

Das Thema des sozialarbeiterischen Case-Managements ist
in den bestehenden verschiedenen sozialen Arbeitsfeldern
nicht grundsétzlich neu. So wurde das Case-Management
bisher haufig zur Beratung und Vermittlung von Dienstleis-
tungen fur unterschiedliche Personenkreise genutzt; die
Implementierung einer flachendeckenden Infrastruktur wurde
jedoch haufig aus finanziellen Erwégungen nicht weiter
verfolgt.

Auch im Bereich der Eingliederungshilfen fir Menschen mit
Behinderungen?® nach SGB XII/SGB IX gibt und gab es in den
zurlickliegenden Jahren einige Case-Management-Ansatze
im Hinblick auf die Beratungs- und Koordinierungsfunktion
von Dienstleistungen und Angebotsstrukturen. Dennoch kann
von einem bundesweit vorhandenen qualifizierten, systema-
tisch und infrastrukturell rechtlich abgesicherten implemen-
tierten Case-Management im Bereich der Eingliederungshil-
fen nach SGB XII/SGB IX nicht gesprochen werden.

3 Gemeint sind Menschen mit kognitiven und/oder kérperlichen Ein-
schrankungen, psychischen Beeintrachtigungen oder Suchterkrankungen

Aktuell ist im Bereich der Teilhabe(leistungen) von Menschen
mit Behinderungen zu beobachten, dass das Interesse be-
ziehungsweise der Stellenwert von Case-Management in der
Fachdebatte zunimmt und verstérkt die flichendeckende
Einfihrung eines sozialarbeiterisch ausgerichteten Case-
Managements gefordert wird. Gleichwohl ist zu hinterfragen,
inwieweit angesichts des Paradigmenwechsels die Verwen-
dung des Begriffes Case-Management noch angemessen ist
oder ob andere Bezeichnungen gefunden werden missen.
Unter diesem Vorbehalt wird in den nachfolgenden Aus-
fuhrungen an dem eingefiihrten Begriff Case-Management
festgehalten.*

Nach Einschéatzung der Diakonie missen die fachlich-kon-
zeptionellen Anforderungen an ein Case-Management in

der Eingliederungshilfe im Zusammenhang mit den aktuel-
len sozial- und gesellschaftspolitischen Entwicklungen der
Teilhabe(leistungen) von Menschen mit Behinderungen gese-
hen werden. Deshalb erfolgt zunachst ein kurzer Blick auf die
gesellschaftspolitischen Rahmenbedingungen.

4, Wer will schon ein ,,Case” sein und sich ,,managen” lassen?!“/,,People
First Selbsthilfeverband-Symposium 2007
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2. Gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen zur

Teilhabe von Menschen

Mit dem Benachteiligungsverbot in Art. 3 GG (,,Niemand darf
wegen seiner Behinderung benachteiligt werden®) wurde
eine birgerrechtliche Grundsatzbestimmung fiir Menschen
mit Behinderungen geschaffen (1994). Die hier verankerten
Prinzipien der gleichberechtigten gesellschaftlichen Teil-
habe, der Selbstbestimmung, der Barrierefreiheit und des
Verbots der Diskriminierung wurden im SGB IX (2001), im
Behindertengleichstellungsgesetz (2002), im Allgemeinen
Gleichbehandlungsgesetz (2006) und dartber hinaus in der
UN-Konvention (2008) mit ihren umfassenden Rechten auf
»,unabhéngige Lebensfuhrung, Teilhabe an der Gemeinschaft,
angemessenen Lebensstandard und sozialem Schutz®
fortgeschrieben.

Dies hat unter anderem dazu gefiuhrt, dass sich die Stellung
von Menschen mit Behinderungen in Staat und Gesellschaft
in den letzten Jahren in der Bundesrepublik Deutschland ver-
andert hat.

Das Leitmotiv lautet: Verwirklichung von Selbstbestimmung
und Teilhabe mit dem Ziel, Personen mit Behinderungen eine
gleichberechtigte Teilhabe am Leben in der Gesellschaft

in den verschiedenen Lebensbereichen zu erméglichen

und Risiken gesellschaftlicher Ausgrenzungen beziehungs-
weise Benachteiligungen aufgrund einer Behinderung zu
vermeiden.

Gleichwohl ist zu beobachten, dass der Lebensalltag von
Menschen mit Behinderungen haufig eher durch ein fort-
schreitendes Kosten-Nutzen-Denken (,,Okonomisierung der
sozialen Leistungen*), Leistungsumwidmungen, birokrati-
sche Verfahren und Zustandigkeitsstreitigkeiten zwischen
Leistungstragern sowie Auseinandersetzungen um Hilfestan-
dards und infrastrukturbedingte Barrieren gekennzeichnet ist.

Dariiber hinaus bewegen sich die Reformbestrebungen im
Bereich der Teilhabeleistungen fur Personen mit Behinde-
rungen in einem Spannungsfeld: Einerseits unterliegen sie
den bis 2010 prognostizierten steigenden Zuwachsraten
im Bereich der Eingliederungshilfen und drohen zu einem

mit Behinderungen

Kostensteuerungsinstrument® zu werden, andererseits mis-
sen sie dem wachsenden Anspruch behinderter Menschen
auf gesellschaftliche Inklusion vor dem Hintergrund der ratifi-
zierten und in nationales Recht umzusetzenden UN-Konven-
tion standhalten.

Nach Einschatzung der Diakonie ergibt sich in Wechselwir-
kung mit den skizzierten gesellschaftspolitischen Prozes-
sen die Erfordernis eines qualifizierten, infrastrukturell und
rechtlich abgesicherten Case-Managements, um auch zu-
kunftig die Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen nach
SGB XII/SGB IX unter den verénderten sozialpolitischen
Rahmenbedingungen fir Menschen mit Behinderungen zu
gewabhrleisten.

Die Veranderungen im Hinblick auf den gesellschaftlichen
Status von Menschen mit Behinderungen sind beispielsweise
gekennzeichnet durch

m eine selbstbestimmte und unabhéngige Lebensgestaltung
mit mehr Wahl-, Entscheidungs- und Beteiligungsmaoglich-
keiten,®

m veranderte Wohn- und Lebenssettings in Ublichen gesell-
schaftlichen beziehungsweise regionalen Quartieren,

m ein hoheres Mal’ an zu bewaltigender Komplexitéat im
Lebensalltag,

5 Dies zeigt sich auch in der Reformdebatte zur Eingliederungshilfe:
siehe hierzu auch Aussagen zur geplanten Einfihrung eines Teilhabe-/
Fallmanagements zur Steuerung der Einzelfallhilfe und zur Systemsteue-
rung im Rahmen des ASMK-Papiers der Bund-Lander-AG zur Weiterent-
wicklung der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach
SGB XIl vom November 2008

6 Vergleiche hier insbesondere Art. 19 der UN-Behindertenrechtskon-
vention, der die selbstbestimmte und unabhéngige Lebensfuhrung fur
alle Menschen mit Behinderung unabhéangig von Art und Schwere der
Behinderung fordert.
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m personenbezogene Assistenz- und Unterstutzungsarran-
gements alternativ zu bisherigen pauschalen Leistungs-
strukturen in bisherigen Einrichtungen,

m Aspekte der Sozialraumorientierung (Nutzung sozialer
Netzwerke und barrierefreier Infrastrukturen).

Dariiber hinaus ist in den derzeitigen Strukturen von Leis-
tungsbewilligung und -erbringung ein erhebliches MaR sys-
temimmanenter Problemanzeigen zu verzeichnen, wie

m der Mangel von Beratungs-/ Orientierungshilfen fiir Men-
schen mit Behinderungen bei der Zusammenstellung,
Organisation, Koordination der Teilhabeleistungen bezie-
hungsweise der Auswahl der Anbieter im System der Teil-
habeleistungen,

m einer haufig unzureichenden Abstimmung beziehungs-
weise Zusammenarbeit der sozial- und versicherungs-
rechtlichen Teilsysteme (Schnittstellen, Ubergénge, Kos-
tenregelungen) bei der Bereitstellung, Finanzierung und
Koordination der Teilhabeleistungen aufgrund unterschied-
licher Zuordnungen zu Leistungsbereichen, Institutionen,
Leistungstragern,

m der Zersplitterung leistungsrechtlicher Zustandigkeiten
und dem Mangel an tragerubergreifender Koordination
von Leistungen,

m einer den individuellen Leistungsansprichen nicht immer
hinreichend entsprechenden Kosten- und Systemsteue-
rung im Einzelfall durch einzelne Leistungstrager.

Sie fuhren nach Einschatzung der Diakonie zu der dringlichen
Notwendigkeit, qualifizierte und wohnortnahe Beratungs- und
Lotseninfrastrukturen zu schaffen. Menschen mit Behinde-
rungen sind in ihren Wahl- und Entscheidungsmaéglichkeiten
hinsichtlich der individuell passenden und bedarfsdeckenden
Teilhabeleistungen haufig auf Assistenz angewiesen. Es ist zu
erwarten, dass komplexe Teilhabebedarfe von Menschen mit
Behinderung zu entsprechenden komplexen Teilhabeleistun-
gen fuhren, die ein intensiveres interdisziplinares und koordi-
niertes Zusammenwirken aller am Prozess beteiligten profes-
sionellen und informellen Akteure (Anbieter, Leistungstrager,
soziale Netzwerke) vor Ort erforderlich machen. Hierbei muss
insbesondere den erheblich gewachsenen Koordinations-
und Organisationsaufgaben, die sich aus den Strukturveran-
derungen des Unterstiitzungssystems fur Menschen mit Be-
hinderung ergeben, Rechnung getragen werden.

Vor diesem Hintergrund hat sich die Projektgruppe des Dia-
konischen Werks der EKD mit der Rolle und Funktion eines
sozialarbeiterischen Case-Managements fir Menschen mit
Behinderungen zur Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen
im Bereich der Eingliederungshilfen nach SGB XII/SGB IX
auseinandergesetzt und hierzu fachlich-konzeptionelle Anfor-
derungen formuliert.
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3. Fachlich-konzeptionelle Anforderungen an
ein sozialarbeiterisches Case-Management
fur Menschen mit Behinderungen in der

Eingliederungshilfe

Die Qualitat des sozialarbeiterischen Case-Managements in
der Eingliederungshilfe muss sich daran messen lassen, in-
wieweit damit tatséchlich der Prozess der gleichberechtigten
gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Behinderun-
gen befordert wird. Im folgenden Teil sind die nach Auffas-
sung der Diakonie notwendigen fachlich-konzeptionellen
Anforderungen an ein Case-Management fiir Menschen

mit Behinderungen in der Eingliederungshilfe formuliert. Sie
orientieren sich insbesondere an den nachfolgend genannten
Merkmalen:

Diakonisches Grundverstandnis/Fachliche Grundsatze

m Ziele von Case-Management in der Eingliederungshilfe
m Abgrenzung des sozialarbeiterischen Case-Managements
zu ,Fall- beziehungsweise Teilhabemanagementanséatzen*

der Sozialleistungstrager

m Aufgaben/Inhalte/Funktion sozialarbeiterischen Case-
Managements in der Eingliederungshilfe

m Qualitatsstandards (Methoden/Instrumente/Qualifizie-
rung)

m Strukturelle Merkmale (Verortung, Durchfiihrungsverant-
wortung)

m Finanzierung

Implementierung im System (Umsetzungsschritte)

3.1. Ethische Grundlagen/Grundsaitze
3.11. Diakonisches Grundverstandnis
Das diakonische Grundverstandnis geht von der Einzigartig-

keit des Menschen aus und leitet daraus die Personenorientie-
rung beziehungsweise den individuellen Assistenzansatz ab.

Neben der Achtung und Wahrung der Menschenwirde und
des christlichen Menschenbildes ist die diakonische Grund-
haltung gekennzeichnet durch die respektvolle Akzeptanz
des Menschen in seiner individuellen Selbstbestimmung und
Souveranitat.

Die Verwirklichung gesellschaftlicher Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen ist zentraler Auftrag der Diakonie. Hier-
bei macht es sich Diakonie zur Aufgabe, Bedarfslagen von
Menschen mit Behinderungen zu erkennen, mit ihnen ge-
meinsame Entscheidungshilfen beziehungsweise Losungs-
maoglichkeiten unter Berticksichtigung moéglicher benachtei-
ligender beziehungsweise ausgrenzender Bedingungen des
gesellschaftlichen Umfeldes zu entwickeln und ihnen indivi-
duelle Assistenz und Unterstitzungsleistungen anzubieten.

Diakonie tritt dafur ein, dass Menschen mit Behinderung als
Bereicherung fiir gesellschaftliche Vielfalt und als Impulsgeber
fuir die gesellschaftliche Weiterentwicklung angesehen werden.

3.1.2. Fachliche Grundsatze

Orientierung an Aktivitats- und Umweltressourcen
Auf der Grundlage eines ICF-basierten Ansatzes sind alle
Teilhabeeinschrankungen der Person, die in Wechselwirkung
mit den jeweiligen gesundheitlichen Funktionsstérungen
stehen, zu erfassen. Neben den individuellen Zielvorstellun-
gen, Fahigkeiten, Ressourcen und Defiziten in den jeweiligen
Lebensbereichen der Person (wie Wohnen, Beschaftigung,
Freizeit, Gesundheit, soziale Beziehungen) sind auch die Res-
sourcen der sozialen Infrastruktur wie Familie, institutionelle
Bedingungen, ortliche Angebotsstrukturen und anderes zu
berucksichtigen.

Orientierung am individuellen Bedarf der Person
Ausgehend von der individuellen Bedarfslage des Menschen
mit Behinderung bilden die individuellen Wiinsche, Interessen
und Vorstellungen sowie Ressourcen der Person die zentra-
len Grundlagen fir die Leistungen im Rahmen des sozialar-
beiterischen Case-Managements in der Eingliederungshilfe
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zur praktischen Realisierung und Aufrechterhaltung eines
passgenauen Unterstutzungsarrangements.

Unter Berticksichtigung seiner individuellen Bedurfnisse und
Fahigkeiten ist der Mensch mit Behinderung daher moglichst
umfassend und aktiv in alle Prozessablaufe des Case-Ma-
nagements einzubeziehen und zur Stérkung seiner Selbst-
verantwortung zu motivieren. Case-Management folgt hierbei
den Grundsatzen der Eingliederungshilfe (Individualisierung,
Sicherung der Bedarfsdeckung, Mitwirkungspflichten) sowie
dem dialogischen Ansatz und hat demzufolge diskursiven
Prozesscharakter.

Stidrkung der Selbsthilfekompetenzen und sozialen
Netzwerken

Die individuellen Ressourcen des Menschen mit Behinderung
und seiner sozialen Netzwerke sind aufzugreifen und zu stéar-
ken. Mittels Informationen, Beratung und anderweitiger erfor-
derlicher Assistenz und Entscheidungshilfen sind die eigenen
Kompetenzen des Menschen mit Behinderung zu férdern und
zu stutzen. Hierbei greift das Case-Management so wenig
wie mdglich in die Lebenswelt beziehungsweise Entschei-
dungshoheit der Person ein. Case-Management unterstitzt
dariiber hinaus die Entwicklung und Aufrechterhaltung trag-
fahiger sozialer Beziehungen und Netzwerke.

Somit liegt die Prioritat des sozialarbeiterischen Case-Ma-
nagements fir Menschen mit Behinderungen in der Einglie-
derungshilfe im Wesentlichen in der Assistenz- und Unter-
stitzungsfunktion, gegebenenfalls in der anwaltschaftlichen
Unterstutzung und Vertretung.

Personenzentrierter Ansatz der Teilhabe-Hilfen

Die Teilhabeleistungen und die damit verbundenen Ange-
botsstrukturen mussen sich am individuellen Bedarf des
Menschen mit Behinderung orientieren. Sie sollen von den
personlichen Interessen und Zielen des Menschen mit Behin-
derung zur Bewaltigung und Gestaltung der Lebenssituation
ausgehen. Dabei mussen die notwendigen Leistungen zur
Teilhabe flexibel an den sich gegebenenfalls verandernden
Bedarf des Menschen mit Behinderung angepasst werden
kénnen.

3.2. Ziele von Case-Management in der

Eingliederungshilfe

m Nach Einschatzung der Diakonie ist ein sozialarbeiterisch

ausgerichtetes Case-Management im Bereich der Teilhabe-
leistungen beziehungsweise Eingliederungshilfen nach

SGB XIl/ SGB IX darauf ausgerichtet, Menschen mit Behin-
derung eine weitestgehend selbstbestimmte und unabhan-
gige Lebensfihrung und Einbeziehung in die Gesellschaft
zu ermdglichen. Das sozialarbeiterische Case-Management
zielt daher unter Berucksichtigung der unter Ziffer 3.1. be--
nannten fachlichen Grundsétze insbesondere auf eine Star-
kung der Autonomie des Menschen mit Behinderung ab.

Die Entscheidung zur Inanspruchnahme von Case-
Management obliegt gemal dem Wunsch- und Wahlrecht
(8 9 SGB IX) dem Menschen mit Behinderung. Im Unter-
schied zu den Fall- beziehungsweise Teilhabemanage-
mentmodellen der Sozialleistungstrager erfolgt eine ent-
sprechende Auswahl und Beauftragung des Case-Mana-
gers durch den Menschen mit Behinderung.

Case-Management unterstiitzt Menschen mit Behinde-
rung; bei Bedarf und entsprechender Beauftragung durch
die Betroffenen kdnnen darlber hinaus beispielsweise
auch gesetzliche Betreuer und Betreuerinnen, Angehdrige
oder andere Vertrauenspersonen in den Prozess des
Case-Managements einbezogen sein.

Case-Management ermittelt, plant und koordiniert — unter
aktiver Einbeziehung der leistungsberechtigten Person mit
Behinderung - individuelle, personbezogene und bedarfs-
deckende Teilhabeleistungen Utber einen definierten Zeit-
raum, netzwerkorientiert und gegebenenfalls sektoren-
Ubergreifend (beispielsweise bezogen auf Einrichtungen,
Dienstleistungen, Amter, Zustandigkeiten). Case-Manage-
ment assistiert dabei der leistungsberechtigten Person bei
der alltdglichen Umsetzung, Uberpriifung und gegebenen-
falls Neukonfiguration der personorientierten Unterstit-
zungsleistungen. Dies setzt eine entsprechende Koopera-
tions- und Vertrauensbasis insbesondere zwischen dem
Case-Manager und der Person mit Behinderung voraus.
Case-Management ist demzufolge einem integrierten
Ldsungsansatz verpflichtet, der flexibel und in hohem
Male personenzentriert ist.

Das sozialarbeiterische Case-Management muss darauf aus-
gerichtet sein, passgenaue Leistungen zu ermitteln und somit
eine Unter- oder Uberversorgung von Menschen mit Behin-
derung im System der Teilhabeleistungen zu vermeiden.
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3.3. Abgrenzung des sozialarbeiterischen
Case-Managements zu Fall- bezie-
hungsweise Teilhabemanagement-
ansatzen der Sozialleistungstrager
im Bereich der Eingliederungshilfen
fiir Menschen mit Behinderungen

Die Diskussionen zu den Beschlissen beziehungsweise Eck-
punkten der Arbeits- und Sozialministerkonferenz (ASMK)
2009 zur angestrebten Einfihrung eines Fall- beziehungs-
weise Teilhabemanagements im Rahmen der geplanten Ein-
gliederungshilfereform’ zeigen, dass eine Differenzierung zwi-
schen dem Anforderungsprofil eines Fall- beziehungsweise
Teilhabemanagements der Sozialleistungstrager einerseits
und dem eines sozialarbeiterischen Case-Managements im
Bereich der Teilhabeleistungen fir Menschen mit Behinde-
rung andererseits erforderlich ist.

Sowohl in seiner inhaltlichen Ausrichtung als auch leistungs-
rechtlich ist daher das sozialarbeiterische Case-Management
in der Eingliederungshilfe deutlich vom (angestrebten) Fall-
beziehungsweise Teilhabemanagement der Sozialleistungs-
trager abzugrenzen.

Wahrend das Fall- beziehungsweise Teilhabemanagement
des Sozialleistungstragers der Eingliederungshilfe eher ad-
ministrativen Charakter hat und vorrangig in der Feststellung
der Behinderung, der Ermittlung des leistungsrechtlichen
Hilfebedarfes, der Leistungsgewahrung und der (trageriiber-
greifenden) Koordination und Aufstellung eines Gesamt-
planes nach § 58 SGB XII liegt, ist das sozialarbeiterische
Case-Management vor allem eine sozialanwaltschaftlich aus-
gerichtete Beratungs-, Assistenz- und Koordinationsleistung
in einem sich zunehmend differenzierenden System sozialer
Dienstleistungsangebote zur Férderung gesellschaftlicher
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen.

Hierbei sind mdgliche Schnittstellen, die sich zwischen dem
administrativ ausgerichteten Fall- beziehungsweise Teilhabe-
management der Leistungstrager und dem sozialarbeiteri-
schen Case-Management beispielsweise beim Prozess der
Bedarfsklarung oder beim Planungsprozess der Hilfen erge-
ben kdnnen, zu identifizieren und entsprechende verbindliche
Kooperationsregelungen zu entwickeln.

7 Siehe Beschluss der ASMK vom 25.11.2009 sowie Eckpunkte zur
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung
der Bund-Lander-AG in der Fassung vom Oktober 2009,
www.stmas.bayern.de/wir/asmk2009/

3.4. Funktion von Case-Management
fiir Menschen mit Behinderung in
der Eingliederungshilfe nach
SGB XII/SGB IX

Lotsenfunktion im System

Menschen mit Behinderungen haben individuelle Teilhabe-
bedarfe mit haufig individuell unterschiedlichen, vielfach
komplexen und dynamisch sich verandernden Bedarfs-
konstellationen. Daraus leitet sich die Erfordernis der Inan-
spruchnahme entsprechender differenzierter Assistenz- und
Unterstitzungsleistungen im Sinne von Teilhabeleistungen
im gegliederten Sozialleistungssystem ab. Dabei ist das Sys-
tem der Teilhabeleistungen fir Menschen mit Behinderungen
durch eine tendenziell steigende komplexe und teilweise un-
Ubersichtliche Vielzahl von Leistungen, Angebotsstrukturen,
unterschiedlichen Zustandigkeiten der Leistungstrager und
Finanzierungsmoglichkeiten gekennzeichnet.

Je mehr die unabhangige Lebensfihrung im Alltag eine
komplexe Verknupfung von vielfaltigen Teilhabeleistungen
im Sinne einer Flexibilisierung und Individualisierung der
Teilhabeleistungen beziehungsweise Leistungsstrukturen
nach sich zieht, desto dringlicher bedarf es einer person-
orientierten Assistenz flir Menschen mit Behinderungen im
Sinne einer Lotsenfunktion zur Orientierung im System der
Teilhabehilfen.®

Vor diesem Hintergrund nimmt nach Auffassung der Diakonie
das sozialarbeiterische Case-Management fir Menschen mit
Behinderung in der Eingliederungshilfe eine umfassende multi-
faktorielle Lotsenfunktion im System wabhr.

m Dabei steht die Inanspruchnahme von Leistungen im Rah-
men des sozialarbeiterischen Case-Managements grund-
satzlich allen Menschen mit Behinderungen, unabhéngig
von Art, Umfang und Auspragung der Behinderung bezie-
hungsweise Teilhabebeeintrachtigung offen; sie schlief3t
daher Menschen mit komplexen Assistenz- und Unterstit-
zungsbedarfen ausdriicklich ein.

m Die Lotsenfunktion ist darauf ausgerichtet, Menschen mit
Behinderung — auf Wunsch beziehungsweise bei vorlie-
gendem Bedarf — beispielsweise bei der Zusammenstel-
lung, Organisation und Koordination der Teilhabeleistun-

8 Sofern alternativ zu bisherigen Komplexleistungen eines Anbieters
zukunftig bei Bedarf auch ein Mix an Unterstiitzungsleistungen von
verschiedenen Anbietern im ortlichen Lebensumfeld angestrebt wird,
muss hierbei das sozialarbeiterische Case-Management entsprechende
Bericksichtigung finden.
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gen und/oder der Auswahl der Anbieter zu assistieren.
Hierzu werden gemeinsam mit dem Menschen mit Behin-
derung individuelle Lésungen erarbeitet und im Interesse
der Person die bestmdgliche Umsetzung im System orga-
nisiert.® Fir die Lotsenfunktion des Case-Managers sind
deshalb insbesondere Kenntnisse hinsichtlich der beste-
henden Infrastrukturen des drtlichen Sozialraumes sowie
der regionalen Netzwerkstrukturen unerlasslich.

m Hierbei ist das sozialarbeiterische Case-Management in
der Eingliederungshilfe eine von den alltaglichen Assis-
tenz- und Unterstitzungsprozessen weitestgehend unab-
hangige beziehungsweise eigenstandige Dienstleistung zur
Teilhabe, die gegebenenfalls bei vorliegendem Individu-
albedarf komplementér zu den entsprechenden Teilhabe-
leistungen und in der Regel von einer dritten qualifizierten
Partei erbracht wird.

m Die Lotsenfunktion des sozialarbeiterischen Case-Mana-
gements in der Eingliederungshilfe fur Menschen mit
Behinderung macht es erforderlich, dass neben der Indivi-
dual- auch die Systemebene in den Blick zu nehmen ist.
Das Case-Management muss sich daher an einem syste-
mischen Ansatz orientieren, der in gleicher Weise die per-
sonale, familiare, sozio6konomische und soziotkologische
Ebene der Person beziehungsweise des personlichen
Lebensumfelds berticksichtigt.

m Die sich daraus abzuleitenden Aufgaben des sozialarbeite-
rischen Case-Managements® sollten daher insbesondere

a) auf der Individualebene
Beratung/Kontaktaufnahme/Profiling

- Bedarfs- und Interessenkléarung

Planung und Konfiguration der Teilhabeleistungen
Durchfiihrung/Leistungssteuerung

- Monitoring (Sicherung/Prufung/Bewertung)
Evaluation

b) auf der Systemebene (sozialraumorientierte
Netzwerkarbeit)
- Bedarfs- und Bestandsaufnahme

9 Es erweisen sich zunehmend Konzepte als hilfreich, die den Prozess
der Planung und Koordination personorientierter Unterstiitzungsprozesse
von den Prozessen der tatséachlichen Hilfeerbringung trennen (vergleiche.
Kuhn; Conty; Sauer: Teilhabeplanung in der Behindertenhilfe entwickeln,
Bethel Verlag, Bielefeld).

10 in Anlehnung an die Rahmenempfehlungen zum Handlungskonzept
Case-Management der Deutschen Gesellschaft fur Care und Case-Ma-
nagement e.V., 2008, www.dgcc.de

- Beitrage zur Angebotsanalyse

- Hinweise auf Versorgungs-/Angebotslicken in der
regionalen Infrastruktur

- Mitwirkung an der regionalen MaRnahmen- und
Angebotsplanung

- Beitrage zur Weiterentwicklung der regionalen
Dienstleistungsangebote beziehungsweise des sozi-
alraumlichen Kooperationsnetzes unter Einbeziehung
burgerschaftlichen Engagements

beinhalten.

3.5. Qualitatsstandards von Case-Mana-
gement fiir Menschen mit Behinde-
rung in der Eingliederungshilfe

3.5.1. Qualitatsmerkmale zu Methoden und
Instrumenten

m Das sozialarbeiterische Case-Management wird durch ein
qualifiziertes, prozessorientiertes Qualititsmanagement
unterstutzt.

m Der Arbeit liegt eine detaillierte Produkt- und Leistungsbe-
schreibung zu Grunde. Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitatsstandards sind benannt.

m Die Arbeitsinstrumente sind fachwissenschaftlich begrin-
det und weitestgehend standardisiert (zum Beispiel soft-
waregestiutzte Dokumentation).

m Qualitatssichernde MalRnahmen werden prozesshaft und
regelhaft benannt und durchgefiihrt. Die Ergebnisse wer-
den standardisiert, systematisch und regelhaft dokumen-
tiert und evaluiert.

m Das sozialarbeiterische Case-Management bericksichtigt
die Grundsétze der Barrierefreiheit.t

11 Siehe hierzu: Case-Management Qualitatsstandarddefinitionen der
Deutschen Gesellschaft fur Care- und Case-Management e.V., 2008,
www.dgcc.de
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3.5.2.Kompetenzprofil des Case-Managers* im Bereich
der Teilhabeleistungen

Neben einer nachgewiesenen Feldkompetenz bezogen auf
die jeweiligen Personenkreise von Menschen mit Behinderun-
gen im Bereich der Teilhabeleistungen werden die nachfol-
gend benannten Kompetenzen als notwendig erachtet.

Berufliches Selbstverstiandnis:

m Klientenorientierung als ethische Grundlage

m Klarheit Uber Funktion als Case-Manager

m Ressourcenorientierung

m Positive Grundeinstellung gegeniber den verschiedenen
Kooperationspartnern

Sach- und Systemkompetenz:

m Case-Management-Konzepte und -Strategien

m Kenntnis der einschlagigen rehabilitations- und teilhabe-
wissenschaftlichen Grundlagen und der aktuellen For-
schung hierzu

m Rechts- und Verwaltungskenntnisse

m Wissen Uber Organisationsentwicklung

m Wissen Uber Zielgruppen, Lebenslagen, Lebensumstande,
soziale Zusammenhange von Gesundheit und Krankheit

Methoden- und Verfahrenskompetenz:

m Networking

m Verfahrenskompetenz in Assessment, Serviceplanung,
Linking, Monitoring, Coaching

m Wissensmanagement

m Evaluationskompetenz

m Analytische, informatorische, planerische, verfahrens-
sichere Fahigkeiten, Ressourcensicherung

m Prasentation, Medienkompetenz, EDV-Kompetenz

Soziale Kompetenz:

m Einflhlungs-, Wahrnehmungs- und Differenzierungs-
vermogen

m Zuverlassigkeit und Verbindlichkeit

m Initiierung und Moderierung multidisziplinarer und inter-
institutioneller Zusammenarbeit

m Stringentes Verhalten und Konsequenz

m Verhandlungsfiihrung

12 Auszug: Qualifizierung des Case-Management nach Prof. Dr. Peter
Locherbach, www.case-manager.de

3.5.3. Qualifizierung von Case-Management in der
Eingliederungshilfe

m Die verbindliche Einhaltung und standige Weiterentwicklung
entsprechender Qualifizierungs- und Qualitédtsstandards
stellt die Voraussetzung fir die Aufgabenwahrnehmung von
Case-Management-Leistungen im Bereich der Eingliede-
rungshilfen fir Menschen mit Behinderungen dar?

m Zur Sicherstellung und Umsetzung der erforderlichen Qua-
lifizierungs- und Qualitdtsstandards ist die Diakonie
bestrebt, entsprechende Empfehlungen zu erarbeiten, die
als Grundlage der Leistungserbringung fur diakonische
Leistungsanbieter dienen sollen.

m Neben der benannten Selbstverpflichtung diakonischer
Leistungsanbieter zur Gewahrleistung notwendiger Qualifi-
zierungs- und Qualitatsstandards ware alternativ hierzu
beispielsweise auch der Weg Uber entsprechende Akkre-
ditierungen beziehungsweise regelhafte Zertifizierungen
auf der Grundlage anerkannter Qualitatsstandards bezie-
hungsweise Qualititsmanagementsysteme vorstellbar. Die
Entscheidung hiertiber obliegt dem Trager der Dienstleis-
tungserbringer.

Sofern Einrichtungen und Dienste, insbesondere Beratungs-
stellen der Freien Wohlfahrtspflege Case-Management-
Aufgaben wahrnehmen, ist dies nur unter Sicherstellung der
benannten Qualitatsstandards, beispielsweise nach vorheri-
ger Akkreditierung beziehungsweise anerkannten regelmafi-
gen Zertifizierungen maoglich. Hierbei ware insbesondere zu
prifen, inwieweit die bestehenden Beratungsinfrastrukturen
mit entsprechenden Nachqualifizierungen als Anbieterspek-
trum fiir eine zukunftige Ubernahme von sozialarbeiterischen
Case-Management-Aufgaben infrage kamen.

m Sofern man sich fur den benannten Weg des Akkreditie-
rungs- beziehungsweise Zertifizierungsansatzes entschei-
det, ist hierbei — in Anlehnung an eine verbraucherschutz-
rechtliche Ausrichtung — die Implementierung einer unab-
hangigen (neutralen) Prifstelle anzustreben, die fur die
Vergabe der Akkreditierungen sowie die Durchfiihrung von
Zertifizierungsprufungen zustéandig ist. Dartiber hinaus
oblage ihr die Funktion eines tragerneutralen unabhangi-
gen Beschwerdemanagements.

13 Siehe hierzu beispielsweise Leitlinien der Fachgruppe der Deutschen
Gesellschaft fur Care- und Case-Management zur Beschreibung von
Qualitdtsmerkmalen beziehungsweise Standards zur Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat unter www.dgcc.de
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3.6. Strukturelle Merkmale von Case-Ma-
nagement in der Eingliederungshilfe

Verortung und Durchfihrungsverantwortung von Case-
Management-Aufgaben im Bereich der Teilhabelei-
stungen/Eingliederungshilfen fir Menschen mit Behin-
derungen

m Aufgrund der subsididaren und anwaltschaftlichen Funktion
der Freien Wohlfahrtspflege in Deutschland ist das sozial-
arbeiterische Case-Management als Teil des Aufgaben-
spektrums der freigemeinnitzigen Wohlfahrtspflege wei-
terzuentwickeln.

m Hierbei ist nach Auffassung der Diakonie sicherzustellen,
dass ein qualifiziertes Beratungs- und sozialarbeiterisches
Case-Management in der Eingliederungshilfe ausschliel3-
lich den Interessen der zu beratenden Person mit Behinde-
rung verpflichtet ist.

m Darilber hinaus muss gewabhrleistet sein, dass Case-Mana-
gement weder von einem Leistungstrager noch von einem
Leistungserbringer interessengeleitet erbracht wird, son-
dern sich ausschlieBlich am Individualbedarf der Person
auszurichten hat.

m Bei einer Aufgabenwahrnehmung durch qualifizierte diako-
nische beziehungsweise anderweitige freigemeinnitzige
Anbieter muss gewabhrleistet sein, dass die entsprechen-
den Beratungs- und sozialarbeiterischen Case-Manage-
mentleistungen weitestgehend von einer von den alltéag-
lichen und unmittelbaren Assistenz- und Unterstitzungs-
leistungen unabhéngigen dritten Beratungsperson er-
bracht werden. Es ist sicherzustellen, dass die Austibung
von Case-Management-Aufgaben im Einzelfall nicht durch
Weisungen leistungserbringender Einrichtungen und
Dienste gebunden sind.

m Dariiber hinaus sind auch Kooperationsmodelle vorstell-
bar, bei denen Leistungserbringer der Freien Wohlfahrts-
pflege in Form von tragertibergreifenden Strukturen ent-
sprechende sozialanwaltschaftlich ausgerichtete Bera-
tungs-, Assistenz- und/oder Koordinationsleistungen im
Rahmen des sozialarbeiterischen Case-Managements
anbieten.

m Gleichzeitig mussen Menschen mit Behinderungen hin-
sichtlich der Auswahl von Case-Manager und -Manager-
innen von ihrem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch

machen kénnen. Auch dies setzt eine entsprechende viel-
faltige regionale Anbieterstruktur voraus, bei der die
Selbsthilfe im Sinne von peercounceling einzubeziehen ist.

m Nach Ansicht der Diakonie sind Case-Management-Struk-
turen so zu implementieren, dass eine Aufgabentrennung
der Beratungs- und Bedarfsfeststellungsaufgaben!* von
den leistungsregulierenden Aufgaben der Kosten- und
Systemsteuerung gewahrleistet ist. Eine Verknipfung aller
Aufgaben und Funktionen etwa in alleiniger rehatréager-
Ubergreifender Hand des Sozialleistungstragers — wie zum
Beispiel im Eckpunktepapier der Bund-Lander-AG be--
schrieben®® — ist abzulehnen, da dies nach Auffassung der
Diakonie dem Grundsatz eines ausschliefilich den Interes-
sen der Person mit Behinderung verpflichteten Case-
Managements widerspricht.

m Regelungsbedarf ergibt sich beziglich der Anerkenntnis
beziehungsweise Verbindlichkeit der im Rahmen des sozial-
arbeiterischen Case-Management-Prozesses erhobenen
Daten mit Blick auf die potenziellen zustéandigen Leistungs-
trager.

m Hierzu sind nach Einschatzung der Diakonie klarstellende
(gesetzlich verankerte) Regelungen notwendig, die eine
verbindliche Anerkenntnis des Datentransfers gewahrleis-
ten und belastende Datenmehrfacherhebungen im Inte-
resse des Leistungsberechtigten begrenzen.

m Datenerhebung und Datentransfer unterliegen den ent-
sprechenden geltenden datenschutzrechtlichen Bestim-
mungen. Der Schutz der personenbezogenen Daten ein-
schliefllich der Sozialdaten sowie das Recht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung sind zu gewahrleisten. Ein
Datentransfer kann daher nur mit dem Einverstandnis der
leistungsberechtigten Person erfolgen.

14  Siehe hierzu: Diskussionspapier des Diakonischen Werkes der EKD
zu den ,,Anforderungen an ein Verfahren zur Feststellung der Behinderung
und zur Ermittlung eines komplexen personenzentrierten Hilfebedarfes
von Menschen mit Behinderungen im Rahmen der Eingliederungshilfe®,
2008, abrufbar unter www.diakonie-wissen.de

15 Siehe hierzu: Ausfihrungen zum angestrebten Teilhabemanagement-
modell im Zusammenhang mit der Gesamtsteuerungsverantwortung und
Wirkungskontrolle in alleiniger Hand des Sozialleistungstragers in den
Eckpunkten der Bund-Lander-AG zur Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfe fur Menschen mit Behinderung vom Oktober 2009
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3.7. Finanzierung von Case-Management
fiir Menschen mit Behinderungen in
der Eingliederungshilfe

m Bei Feststellung eines entsprechenden individuellen
Bedarfs einer Person mit Behinderung ist das sozial-
arbeiterische Case-Management als ein gesondert zu
finanzierender Bestandteil der Eingliederungshilfeleistun-
gen nach SGB XII/SGB IX zu gewahren, der von dem
bestehenden Rechtsanspruch erfasst und gegebenenfalls
einklagbar ist.

m Eine Anrechnung beziehungsweise Verrechnung der Case-
Management-Leistungen zu Lasten anderweitiger Einglie-
derungs- beziehungsweise Teilhabeleistungen des SGB XII
und damit infolge eine Schlechterstellung ist auszuschlie-
Ren. Im Rahmen des Reformprozesses fiir den Bereich der
Eingliederungshilfen nach SGB XII/SGB IX sind deshalb
klarstellende (bundes-) gesetzliche Regelungen zu einem
rechtlich abgesicherten Rechtsanspruch auf Case-Mana-
gement-Leistungen fur Menschen mit Behinderungen zu
verankern.t®

m Eine entsprechende Anerkenntnis und Refinanzierung der
erforderlichen Qualifizierungs- und Qualitatsstandards
sowie Infrastrukturkosten des sozialarbeiterischen Case-
Managements sind zu regeln und beddrfen verbindlicher
Vereinbarungen mit den beteiligten Vertragsparteien, ins-
besondere mit den Sozialleistungstragern.

m Sofern der Akkreditierungs- beziehungsweise Zertifizie-
rungsansatz verfolgt wird, ist zu prifen, inwieweit tber
eine entsprechende Verordnungserméachtigung der Bun-
desregierung die Festlegung und Sicherstellung unabhén-
giger Akkreditierungsverfahren zur Aufgabenwahrnehmung
von Case-Management als auch zur Anwendung von ver-
bindlichen Qualitatsstandards geregelt werden kann.

16 Das Diakonische Werk der EKD regt an, dies im Rahmen der noch
offenen Fragen zur angestrebten Neuordnung der Eingliederungshilfen
nach SGB Xl beziehungsweise SGB IX als Prifauftrag im weiteren Erorte-
rungs- und Bearbeitungsprozess mit Bund-Lander-AG aufzunehmen.

17 Unter anderem Case-Management im bundesdeutschen Modell-
projekt (Hamburg, Hannover, Frankfurt, KéIn, Bonn, Karlsruhe, Miinchen)
zur heroingestitzten Behandlung Opiatabhangiger ; Bd.3 des BMG;
Heroinstudie.de;

Modelle von psychiatrischem Case-Management in Deutschland:
Minchen-Sid: Schleuning und Welschehold 2000; Modellprojekt Berlin-
Reinickendorf: Salzer 2008; Modellprojekt Baden-Wurttemberg: Rossler
et al. 1992; Pro MTP Projekt Frankfurt: Gensichen et al. 2009.

3.8. Implementierung von Case-Manage-
ment im System der Teilhabeleis-
tungen fiir Menschen mit
Behinderungen

m Die mit dem sozialpolitischen Paradigmenwechsel und der
UN-Konvention angestrebte Starkung von Autonomie und
gesellschaftlicher Inklusion von Menschen mit Behinderun-
gen erfordert konkrete Instrumentarien, die den Zugang zu
beziehungsweise die Inanspruchnahme von notwendigen
gesellschaftlichen Teilhabeleistungen fir Menschen mit
Behinderungen auch zukinftig gewahrleistet. Hierzu gehort
nach Einschatzung der Diakonie auch ein flachendecken-
der Auf- und Ausbau von Case-Management-Strukturen.

m Gleichzeitig mussen die (Auswirkungen der) Strukturveran-
derungen im System der Teilhabeleistungen berticksichtigt
werden. So leitet sich die Erfordernis eines infrastrukturell
gesicherten Case-Managements im Bereich der Teilhabe-
leistungen beispielsweise auch aus einem veranderten
Profil der Koordinierungsleistungen bei den Assistenz- und
Unterstitzungsleistungen zur Teilhabe von Menschen mit
Behinderung ab.

Implementierungsstrategien

m Die Diakonie regt an, die innerverbandliche Sensibilisie-
rung fir das Thema beispielsweise durch Fachtagungen,
Fort- und Weiterbildungen beziehungsweise weiterfiih-
rende QualifizierungsmaBnahmen fir (potenzielle) Anbieter
von Case-Management im Bereich der sozialen Teilhabe-
leistungen zu befordern.

m Dariber hinaus ist das Vorhalten entsprechender barriere-
freier Informationsangebote fir die potenziellen nachfra-
genden Personen mit Behinderungen verbandlicherseits
zu starken.

m Eine Verbé&nde Ubergreifende Sensibilisierung fir das
Thema - insbesondere in Kooperation mit interessierten
Selbsthilfeverbanden — sollte im Rahmen der politischen
Lobbyarbeit sowohl auf Bundes- als auch auf Lander-
ebene gefiuhrt werden (zum Beispiel anléasslich der
Reformdebatte um die Weiterentwicklung der Eingliede-
rungshilfen fir Menschen mit Behinderungen).

m Dariber hinaus sollten die Erfahrungen bisheriger Modell-
projekte bei einer angestrebten Implementierung von
Case-Management in die Regelstrukturen starkere
Berticksichtigung finden.*”
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3.9. Glossar
Im Rahmen der Projektgruppenarbeit wurden die nachfolgen-
den Definitionen verwendet.

Assessment/Bedarfsermittlung (Leistungsbestandteil
des Case-Managements auf der Individualebene)

Die Bedarfsermittlung beinhaltet die Erfassung der individu-
ellen Zielvorstellungen sowie der individuellen Fahigkeiten,
Ressourcen und Defizite des Menschen mit Behinderung.
Dabei sind die Personlichkeit und alle Lebensbereiche der
Person (wie Wohnen, Beschéftigung, Freizeit, Gesundheit,
soziale Beziehungen) zu berticksichtigen. Der fachliche An-
satz basiert auf der Akzeptanz der Personenzentrierung und
der ICF als maRgebliche Faktoren fir wirksame Leistungen
im Rahmen der Teilhabesicherung. Die Bedarfsermittlung
darf nicht von den Interessen im Sinne einer Kosten- und
Angebotssteuerung bestimmt sein.

Angebotsanalyse auf der Systemebene

Das regionale vorhandene Anbieterspektrum ist im Hinblick
auf mogliche Optionen fur Vernetzungen, Kooperationen von
Dienstleistungen zu analysieren.

Beratung (Leistungsbestandteil des Case-Managements
auf der Individualebene)

Die Bereitstellung von qualifizierten Informations- und Bera-
tungsleistungen sind fur Menschen mit Behinderungen eine
wesentliche Voraussetzung fur den Zugang zu den Leistun-
gen der Eingliederungshilfe nach SGB XII/SGB IX und somit
zur Inanspruchnahme von Teilhabeleistungen zur gesell-
schaftlichen Teilhabe. Hierbei ist die Beratungsstruktur im
Sinne einer qualifizierten Beratung ausschlief3lich den Inter-
essen der zu beratenden Person verpflichtet.

Im Rahmen des sozialarbeiterischen Case-Managements in
der Eingliederungshilfe sollten die kostenlosen Beratungs-
leistungen umfassende Informationen zu Rechtsanspriichen
auf Leistungen, deren Finanzierung sowie Informationen

zum vorhandenen Spektrum der Assistenz- und Dienstleis-
tungsangebote umfassen, mit dem Ziel, der betreffenden
Person entsprechende Wahlmdglichkeiten und gegebenen-
falls Vernetzungsoptionen beziiglich der Leistungen, Leis-
tungsstrukturen sowie Leistungsformen zu ermdglichen. Die
Beratungsstrukturen sollen sicherstellen, dass die Person mit
Behinderung in die Lage versetzt wird, ihre Anliegen vertreten
zu kénnen.

Ein wesentliches Kriterium hinsichtlich der Inanspruchnahme
von Beratung muss die Wahloption durch den Betroffenen

sein, das heil3t die Person mit Behinderung muss sich den
Anbieter der Beratungsleistung aussuchen und bei Bedarf
auch jeweils noch eine andere Perspektive einholen kdnnen.

Im Rahmen einer pluralen Beratungsstruktur auf kommu-
naler Ebene konnen unter Erfullung entsprechender Quali-
fizierungsvoraussetzungen zum Beispiel Dienste der Freien
Wohlfahrtspflege, Selbsthilfe-Anbieter und/oder Verbraucher-
zentralen Anbieter entsprechender Beratungsstrukturen sein.

Bedarfs- und Bestandsaufnahme auf der System-
ebene

Es ist ein Ist-Soll-Abgleich hinsichtlich des Bedarfes an
sozialen Dienstleistungen mit den tatsachlichen bestehenden
regionalen Infrastrukturen (Dienstleistungen des Anbieter-
spektrums) vorzunehmen; gegebenenfalls sind Dienstleister-
licken aufzuzeigen.

Dokumentation

Dokumentationspflicht zur standardisierten Erfassung der
Leistungen im Rahmen des Case-Management Prozesses
auf der Grundlage standardisierter EDV-technisch gestitzter
Instrumente.

Durchfithrung (Leistungsbestandteil des Case-Manage-
ments auf der Individualebene)

Das sozialarbeiterische Case-Management begleitet die Per-
son wahrend des Prozesses der Inanspruchnahme von As-
sistenz- und Unterstutzungsleistungen, koordiniert den Leis-
tungsprozess, assistiert bei der Qualitatssicherung und geht
Beschwerden nach.

Evaluation/Ergebnisbewertung (Leistungsbestandteil
des Case-Managements auf der Individualebene)

Die gemeinsame Ergebnisauswertung bewertet den bisheri-
gen Leistungsprozess und entscheidet Uber die Fortfihrung,
Modifikationen oder die Beendigung der bisherigen Inan-
spruchnahme der Teilhabe-Dienstleistungen.

Monitoring

Uberpriifung der Akzeptanz der erbrachten Leistungen bei
der in Anspruch nehmenden Person. Abgleich zwischen
den vereinbarten Leistungen/angestrebten Zielen und dem
tatsachlichen erfolgten Leistungsprozess. Hierbei ist nicht
nur die Individualebene (Bedarfsanalyse), sondern auch die
Systemebene (Kooperationspartner, Leistungsliicken) in den
Blick zu nehmen. Die Uberpriifung fiihrt entweder zu einer
Fortschreibung oder einer Uberarbeitung der bisherigen
Teilhabeplanung.



Planung der Teilhabeleistungen (Leistungsbestandteil
des Case-Managements auf der Individualebene)

Aus der Ermittlung des individuellen Bedarfes resultiert die
Planung, Auswahl und Festlegung von notwendigen indi-
viduellen Assistenz- und Unterstitzungsleistungen. Hierzu
sind entsprechende Ziele (kurz-, mittel-, langfristige Ziele),
zeitliche Schrittabfolgen zur Zielerreichung sowie die ent-
sprechenden Leistungen und Anbieter zu vereinbaren. Dabei
ist den Vorstellungen der betroffenen Person Rechnung zu
tragen.
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Transparenz

Die Leistungen beziehungsweise einzelnen Schritte des
Case-Managements mussen grundsatzlich durchgéngig
transparent sein, das heif3t sie mussen fir die Person mit
Behinderung nachvollziehbar und verstandlich aufbereitet
sein. Dies setzt eine vollumfassende Barrierefreiheit voraus,
die der Person in einer fiir sie geeigneten Kommunikations-
form den Zugang zu allen notwendigen Informationsquellen
ermdglicht. Die einzelnen Case-Management-Leistungen
muissen aufeinander abgestimmt sein und ausreichend Zeit
fur Entscheidungsprozesse lassen.
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Diakonie &&

Lotse fur gute Unterstutzung und Teilhabe
Casemanager”

Das Diakonische Werk der Evangelischen Kirche in Deutschland hat einen Text erarbeitet, der
moglichst von vielen Menschen in Deutschland gelesen und besprochen werden soll: von Menschen
mit Behinderung und ihren Angeharigen, von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Einrichtungen
der Behindertenhilfe und von Vertreterinnen und Vertretern politischer Parteien.

In diesem Text wird gefordert, dass Menschen mit Behinderung eine neue und zusitzliche Mdglichkeit
der Beratung, Planung und Steuerung durch einen Lotsen ihrer Wahl bekommen sollen.

Gut begleitet -
Das ist ein Lotse

Den Beruf des Lotsen gibt es
bereits: in der Schifffahrt hat der
Lotse die Aufgabe, den Kapitan
zu unterstiitzen, das Schiff
sicher in den Hafen zu bringen.
Im Flugverkehr gibt der Lotse
dem Piloten wichtige Hinweise
flir einen sicheren Start oder eine
sichere Landung des Flugzeugs.

In der Unterstlitzung von
Menschen mit Behinderung sollen
Lotsen im Auftrag betroffener
Menschen dafiir arbeiten, dass

alle Aufgaben in der Planung
und Organisation von Leistungen
der Unterstiitzung im Sinne

des Menschen mit Behinderung
bearbeitet werden.

Niemand muss einen Lotsen haben.
Aber jeder, der ihn braucht und
wiinscht, soll die Mdglichkeit er-
halten, einen Lotsen zu bekommen.

* Das Wort Casemanager ist ein englisches Wort.
Wortlich iibersetzt heiBt es Fallmanager. Wir finden
das Wort nLotse« leichter versténdlich. Das ist die Forderung in diesem Text.



Dabei-Sein mittendrin

Menschen mit Behinderung sollen
so leben kdnnen wie sie wollen.

So steht es in der Konvention der
Vereinten Nationen (iber die Rechte
von Menschen mit Behinderung.”

Das bedeutet, Menschen mit

Behinderung sollen

M ihren Wohnort

M die Wohnform (Heim, eigene
Wohnung oder Wohngemein-
schaft)

B die Menschen, mit denen sie
zusammenleben wollen

M den Arbeitsplatz

B Angebote zur Freizeitgestaltung
frei wahlen kdnnen.

Damit Menschen mit Behinderung
so leben kdnnen wie sie wollen,
sollen sie genau die Beratung und
Unterstiitzung erhalten, die sie
brauchen, um moglichst selbst
entscheiden zu konnen. Das Ziel ist
dabei, dass Menschen mit Behin-
derung besser am Leben in der
Gesellschaft teilhaben konnen.

* Die Konvention iiber die Rechte
von Menschen mit Behinderung
der Vereinten Nationen gibt es auch
in leichter Sprache im Internet:
www.behindertenbeaufragter.de

Menschen mit
Behinderung
entscheiden selbst

Wie alle Menschen sollen auch
Menschen mit Behinderung selbst
tber Ihr Leben bestimmen. lhre
Wiinsche und Interessen sind dabei
am wichtigsten.

Es gibt Menschen mit Behinderung,
die auf Beratung und Unterstiit-
zung angewiesen sind, um eigene
Entscheidungen treffen und um-
setzen zu konnen.

Menschen mit Behinderung machen
dabei aber auch die Erfahrungen,
dass Ratschlage und Meinungen
anderer es nicht immer einfacher
machen, selbst zu entscheiden.

Selbstbestimmung heiBt, unab-

hdngig von den Meinungen anderer

eine eigene Entscheidung zu

treffen. Selbstbestimmung kann

auch heiBen,

M sich Rat bei anderen holen, die
sich gut auskennen;

M sich eine eigene Meinung bilden;

M eigene Entscheidungen treffen.

N
-
4
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N

Ganz schon viel los
im Alltag

Je unabhangiger und selbst-
bestimmter Menschen mit Behin-
derung tber ihr Leben bestimmen,
desto mehr Entscheidungen miissen
sie im Alltag auch selber treffen.

Zum Beispiel:

B Wo will und kann ich arbeiten,
welche Mdglichkeiten gibt es?

M Kann ich in einer eigenen
Wohnung leben?

B Wer soll mich unterstiitzen?

B Was mache ich in der Freizeit?

B Wobei brauche ich Unterstiit-
zung und wer soll mir helfen?

B Was mache ich, wenn es Arger in
der Einrichtung, der Arbeitsstelle,
mit meinen Assistenten gibt?

M Wie kann ich mich fiir meine
Interessen und Wiinsche beim
Kostentriger einsetzen?

M Und vieles mehr

Es gibt Menschen mit Behinderung,
die Beratung und Unterstiitzung
brauchen, derart viele Fragen zu
bewiltigen.



Lotse fiir gute
Unterstitzung

In dem Text des Diakonischen
Werkes der Evangelischen Kirche in
Deutschland wird gefordert, dass
Menschen mit Behinderung die
Mdoglichkeit erhalten, eine beson-
ders ausgebildete Fachkraft fiir

die Planung und Organisation der
personlichen Unterstiitzung an

die Seite gestellt zu bekommen.

Diese nennen wir hier in leichter
Sprache Lotse.

Ganz auf der Seite
der Menschen mit
Behinderung

Der Lotse vertritt nur die Interessen
des Menschen mit Behinderung.

Er oder sie wird von diesem ausge-
wahlt. Der Lotse soll unabhdngig
von Kostentrdgern, aber auch
weitgehend unabhéngig von
Einrichtungen und Diensten fir den

Menschen mit Behinderung arbeiten.

Lotsen handeln immer in Absprache
und im Auftrag des Menschen mit
Behinderung. Sie sind die Berater,
Planer und Organisatoren im Hin-
tergrund.

Wichtig: Der Lotse ist nicht dafiir
da, die alltagliche Unterstiitzung
fiir Menschen mit Behinderung
sicher zu stellen.

Aufgaben des Lotsen

Beispiele fiir die Aufgaben eines

Lotsen kdnnen sein:

W Beratung bei Antrdgen, Verhand-
lungen, Schriftverkehr mit den
Kostentragern fiir soziale Hilfen
flir Menschen mit Behinderung
(zum Beispiel Sozialamt,
Arbeitsamt)

M Beratung und Entscheidungshil-
fen Gber Vorhaben und Ziele des
Menschen mit Behinderung in
den Bereichen Wohnen, Arbeiten
und Freizeit (Teilhabeplanung)

B Beratung und Unterstiitzung bei
der Auswahl von Einrichtungen
und Diensten beziehungsweise
Assistentinnen und Assistenten

M Verhandlungen und Abspra-
chen mit den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern der Dienste
oder Einrichtungen, von denen
Menschen mit Behinderung
unterstiitzt werden (ambulanter
Dienst, Wohnheim)

B Auswabhl, Planungen und Abspra-
chen mit der Arbeitsstelle (Werk-
statt oder andere Arbeitsplatze)

M Beratung und Unterstiitzung
im Falle von Beschwerden und
Konflikten



Gut ausgebildet

Damit Menschen den Beruf

des Lotsen fiir Menschen mit
Behinderung austiben kdnnen,
miissen sie an einer besonderen
Weiterbildung teilnehmen.
Hierbei lernen sie, sich auf die
vielfaltigen Anforderungen
vorzubereiten.

Diakonie
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Gute Kontakte Das muss bezahlt
werden

Es ist wichtig, dass der Lotse Damit Menschen mit Behin-

uber gute Kontakte in die derung die Lotsendienste

Bereiche verflgt, die fur die in Anspruch nehmen kdnnen,

Unterstlitzung von Menschen missen diese auch bezahlt

mit Behinderung wichtig sind: werden. Die Eingliederungshilfe

M zu Kostentrdgern und fiir Menschen mit Behinderung
Behdrden sollte in der Zukunft sicher-

M zu Einrichtungen und stellen, dass Menschen mit
Diensten Behinderung diese Hilfe erhalten,

M zu gesetzlichen Betreuern, wenn sie aufgrund der Behin-
Angehdrigen und wichtigen derung und des Unterstlitzungs-
Bezugspersonen bedarfes erforderlich ist.

M zu Freizeit- und Bildungs-
einrichtungen

M zu Werkstatten oder anderen
Arbeitsangeboten fiir
Menschen mit Behinderung.

Diakonisches Werk der EKD e.V.
Reichensteiner Weg 24 | 14195 Berlin
Telefon: 030 830 01-0

Fax: 030830 01-222

E-Mail: diakonie@diakonie.de
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Liebe Leserinnen und Leser,

wir hoffen, dass wir Ihnen mit der vorliegenden Ausgabe des Diako-
nie Textes Informationen und inhaltliche Anregungen geben kénnen.
Wir sind an Riickmeldungen interessiert, um unsere Arbeit zu opti-
mieren. Wir freuen uns deshalb, wenn Sie uns

1. Kommentare und Anregungen zum Inhalt des Textes zukommen
lassen,

2. informieren, welchen Nutzen Sie durch diesen Text fiir Ihre Arbeit
erfahren haben und

3. mitteilen, wie Sie auf die vorliegende Ausgabe der Diakonie Texte
aufmerksam geworden sind und ob oder wie Sie diese weiter-
geben werden.

Ihre Riickmeldungen senden Sie bitte an die verantwortliche
Projektleitung (siehe Impressum unter Kontakt).

Herzlichen Dank im Voraus.
Ihr Diakonisches Werk der EKD
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