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Vorwort

Die Steuerung von Leistungen in der Eingliederungshilfe Uber das Fallmanagement ist in
allen 44 Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg bereits etabliert. Bisher gab es je-
doch noch keine fundierten Analysen Uber die standortspezifische Umsetzung oder gar die
Wirkung des Fallmanagements. Mit dem zweijahrigen Forschungsvorhaben “Wirkungsanaly-
se des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe (WiFEin)* kann diese Licke nun ge-
schlossen werden: WIFEin gibt Antworten auf die drei Hauptfragestellungen nach Umset-
zung, Wirkung und Optimierungsmaoglichkeiten des Fallmanagements.

Zielsetzung des KVJS ist es, das Fallmanagement gemeinsam mit den 44 baden-
wurttembergischen Stadt- und Landkreisen kontinuierlich weiter zu entwickeln. Ergebnisse
und Erkenntnisse des Forschungsvorhabens werden dazu beitragen,

» den Rahmen fir effektivere und effizientere MaRnahmen zu gestalten,

» die Verfahrensweisen in der Eingliederungshilfe weiter zu entwickeln und zu qualifizie-
ren,

» den Mittelaufwand und die erzielten Ergebnisse in Relation zu setzen,

» die besten Umsetzungsansatze zu ermitteln

» sowie sozialpolitische Ziele und Entscheidungen auch vor Ort zu fundieren.

Der KVJS bedankt sich bei Herrn Professor Dr. Peter Locherbach und bei Herrn Prof. Dr.
Thomas Hermsen von der Katholischen Hochschule Mainz fir die ausgezeichnete wissen-
schaftliche Begleitung sowie bei Herrn Dr. Michael Monzer, Herrn Jens Arnold und allen Mit-
arbeiter/innen des Projektblros fur die produktive und zielfUhrende Zusammenarbeit.

Ein besonderer Dank gilt nicht zuletzt auch den Stadt- und Landkreisen in Baden-
Wairttemberg - nur durch deren fachliche Unterstiitzung konnte WiIFEin realisiert werden.
Dies gilt in ganz besonderem Mal3e fur die sechs Modellregionen: Ihr hohes Engagement,
Ihre stetige Bereitschaft sich fachkompetent und konstruktiv-kritisch in die Diskussion einzu-
bringen sowie die stets gute Zusammenarbeit mit dem Forscherteam hat den Erfolg dieses
Forschungsvorhabens moglich gemacht.

Landrat Karl Réckinger Senator e. h. Prof. Roland Klinger
Verbandsvorsitzender Verbandsdirektor
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1 Hintergrund und Ziele des
Forschungsprojekts

1.1 Hintergrund

Der Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderung kommt sowohl aufgrund ihres absolu-
ten Volumens als auch aufgrund ihres stetigen Wachstums eine gewichtige Bedeutung bei
den Sozialausgaben zu. In Baden-Wirttemberg wurden 2011 circa 61.700 Eingliederungshil-
fen mit einem Gesamtvolumen von annahernd 1,4 Milliarden Euro in Anspruch genommen
(s. Abbildung 1). Pro Jahr kommen zudem circa 2.000 neue Leistungsempféanger hinzu, was
weitere Kostensteigerungen auflerst wahrscheinlich macht. Als wesentliche ,Verursacher*,
sind hier der demographische Wandel sowie der allgemeine medizinische Fortschritt anzu-
fuhren. In diesem Kontext ist unter anderem aber auch der, mit Inkrafttreten des Zwolften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) zum 1. Januar 2005, eingeleitete Paradigmenwechsel
von Bedeutung, den die Eingliederungshilfe hinsichtlich der Betreuung und Inklusion der be-
rechtigten Personengruppen erfahren hat (s. UN-Behindertenrechtskonvention der Vereinten
Nationen: United Nations 2006).

Weitere ,Eckdaten” zu Baden-Wurttemberg (KVJS 2011b):

6 * Ende 2011: insgesamt circa 61.600 Empfanger von Leistungen
» 2007 bis 2011: @ 2.000 neue Leistungsempfanger pro Jahr
e 2007 bis 2011: @ +62,5 Mio. € Mehrkosten pro Jahr

Abbildung 1: Netto-Gesamtaufwand fiir die Einglieder ungshilfe in Baden-Wiirttemberg in den
Jahren 2007-2011

Nettoaufwand in Mio € 1.338

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

e=== Aufwand pro Ew

(Quelle: KVJS 2011b: Fallzahlen u. Ausgaben in der Eingliederungshilfe nach dem SGB XIl fur 2011)
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Der Gesetzgeber sieht nicht nur eine starkere Zusammenarbeit der Leistungstrager und der
Trager der freien Wohlfahrtpflege als einen Schwerpunkt in der Leistungsgewéahrung vor,
sondern er riickt explizit die Beratung, Unterstitzung und Aktivierung Leistungsberechtigter
in den Vordergrund der Hilfedurchfiihrung (8 11 SGB Xll). Die Eingliederungshilfe hat sich
verstarkt der Aufgabe zu widmen, préaventiv, rehabilitativ und integrativ zu wirken. lhre Auf-
gabe besteht darin, eine drohende Behinderung zu verhiiten oder eine Behinderung oder
deren Folgen zu beseitigen oder zu mildern und die Menschen mit Behinderung in die Ge-
sellschaft einzugliedern (§ 53 Abs. 3 SGB XllI). Vor dem Hintergrund dieses, an den individu-
ellen Bedarfslagen und Lebenslagen ausgerichteten, Zuschnitts der Hilfen leitet sich eine
Vielfalt von méglichen Formen der Hilfegewéahrung ab, die sowohl hinsichtlich ihrer quantita-
tiven, aber insbesondere auch qualitativen Beurteilung der Leistung nur durch eine ebenso
grol3e Vielfalt von Indikatoren beurteilt werden kann. Die Formen der Leistungsgewahrung
schlieBen heilpadagogische Leistungen fir Kinder, die noch nicht eingeschult sind (padago-
gische Fruhférderung, Integration in Regelkindergérten) ebenso ein wie Leistungen zur Teil-
nahme am Leben in der Gemeinschaft (Begleitpersonen zum Besuch kultureller Veranstal-
tungen), Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, Leistungen zu einer angemessenen
Schulausbildung, Leistungen zum selbst bestimmten Leben von Menschen mit Behinderung
in betreuten Wohnmaglichkeiten bis zu bedarfsgerechten Hilfen bei der Beschaffung, Aus-
stattung und Erhaltung einer Wohnung sowie der Bewilligung personlicher Budgets.

Die aktuellen Debatten zur Neu- und Umgestaltung der Formen der Eingliederungshilfe
nehmen aktuell zwei Schwerpunkte in den Blick:

1. Auf der einen Seite ist das bereits bestehende Spektrum der Leistungen nicht nur auf
die konkreten Bedurfnislagen des Menschen auszurichten, sondern starker noch als
bislang soll die friihzeitige Beratung von Menschen mit Behinderung und ihrer Ange-
hdrigen Beachtung finden. Die persdnlichen Féhigkeiten von Menschen mit Behinde-
rungen sowie die Ressourcen im privaten Umfeld und Sozialraum sind zu starken
und besser zu nutzen. Angebote zur Forderung der Selbsthilfe sollen friihzeitig akti-
viert und familienunterstiitzende und -entlastende Dienste mit eingebunden werden.
Fragen der fachlich-konzeptionellen Weiterentwicklung werden gekoppelt mit Fragen
der Kostensteuerung und bilden die Grundlage fir neu zu konzipierende Entwick-
lungspfade in der Eingliederungshilfe (Stamm u. a. 2010; Dahme u. a. 2009).

2. Auf der anderen Seite ist zu beachten, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe
definierten Effizienz- und Effektivitatskriterien genligen missen und ein angemesse-
nes Verhaltnis zwischen Kosten und Nutzen zu erreichen ist.

Das neue Selbstverstandnis der Eingliederungshilfe im Sinne einer besseren Steuerungs-
funktion seitens der Leistungstrager — im Interesse der Gewahrung von individuell bedarfsge-
rechten Hilfen — legt also den Fokus auf eine nachhaltige Gestaltung der Leistungen fir alle
Leistungsberechtigten unter gleichzeitiger Beachtung von Standards zur Beurteilung von
Quialitats- und Kostengesichtspunkten.

Fir die Steuerung in der Eingliederungshilfe ist ein Modell notwendig, das sowohl den Erfor-
dernissen des Einzelfalles als auch den erforderlichen organisatorischen und infrastrukturel-
len Implikationen gerecht wird. Das Case Management ist eine Verfahrensweise in Human-
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diensten und ihrer Organisation zu dem Zweck, bedarfsentsprechend im Einzelfall eine noti-
ge Unterstitzung, Behandlung, Begleitung, Forderung und Versorgung von Menschen an-
gemessen 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 kdnnen (DGCC 2011). Der
generelle Ansatz des Case Managements wird in der Praxis fur die verschiedenen Hand-
lungsfelder konkretisiert und auch vom Namen angepasst. So wird das Case Management
beispielsweise in Anwendungsfeldern der Sozialen Arbeit ,Unterstiitzungsmanagement” ge-
nannt. Im Bereich der Eingliederungshilfe spricht man von ,Fallmanagement®: ,Das Fallma-
nagement in der Eingliederungshilfe bedeutet eine ganzheitliche und umfassende Betrach-
tungsweise des Einzelfalls. Es soll zielgenaue Hilfen ermdglichen und helfen, die knappen
finanziellen Ressourcen effizient einzusetzen* (KVJS 2011a, 5). In den theoretischen Aus-
fuhrungen unterscheiden sich daher Case Management und Fallmanagement nicht: Case
Management steht fir die essentiellen Aussagen des Ansatzes, Fallmanagement fir dessen
bereichsspezifische Anpassung.

Abbildung 2: Handlungsansatz Fallmanagement

Coperative Ebene A ( * Fallaufnahme R
* strategische Ebene e Bedarfserhebung
* normative Ebene * Zielvereinbarungund
Hilfeplanung
Leistungssteuerung
Evaluation
Steuerung
\§ in J/
/ Kooperation
4 Organisation N\
Konzeption
* Netzwerkanalyse Prozess- und Dokumen-
* Netzwerkaufbau und -pflege tationsstandards
* Angebotssteuerung J interne und externe
Vernetzun
\ B J

Die kooperative Steuerung (s. Abbildung 2) im Handlungsansatz Fallmanagement (Fall, Or-
ganisation und Netzwerk) basiert auf drei Steuerungslogiken:

Operative Ebene: Die operative Ebene des Fallmanagements bezieht sich auf den Aufbau
und die Steuerung von Unterstiitzungsnetzen und auf die Zusammenarbeit mit Klienten im
Einzelfall. Sie erfolgt in der praxisorientierten und flexibel auf die jeweilige Situation ange-
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passten Anwendung des Verfahrens mit seinen definierten Prozessschritten zur Deckung
des individuell festgestellten Bedarfs. Fallmanager/-innen gewahrleisten Kontinuitat der In-
tervention und tragen die fachliche Verantwortung gegeniber den einzelnen Leistungsbe-
rechtigten.

Strategische Ebene beziehungsweise Organisationsebene: Fallmanagement als eine Kom-
bination von Fall- und Systemsteuerung bedarf intern eines klaren institutionellen Auftrags
entsprechend der Strategien, Konzepte, Strukturen, Arbeitsablaufe und Mittel sowie extern
der Koordination und Kooperation der Dienste zur Optimierung der interdisziplinaren Zu-
sammenarbeit und der Versorgung.

Normative Ebene beziehungsweise Versorgungsebene: Fallmanagement kann dann am
wirksamsten funktionieren, wenn es ausdrtcklich als Element der Gesundheitspolitik und der
Sozialplanung verankert wird. Hier geht es um die bedarfsgerechte Steuerung der Versor-
gungssysteme. Die Ebene umfasst einerseits die Ebene der Volkswirtschaft und andererseits
die Dimension der politischen Entscheidung und Legitimation.

Auf der operativen Ebene wird das fallbezogene, individuelle Management durchgefiihrt.
Zumindest hier ist die Annahme der Hilfe stark abhangig von der professionellen Beziehung.
Aber im Fallmanagement ,steuert* das Programm, das zur Bewaltigung der vorgefundenen
und ausgehandelten Problemkonstellation notwendig ist, die (Arbeits-) Beziehung und nicht
umgekehrt. Gemanagt wird ein Fall in strukturierter Vorgehensweise und in prozeduraler
Fairness — dieses Verstandnis ist untrennbar mit einem fachlichen Fallmanagement ver-
knlpft. In diesem Sinn ist die komplexe Situation der Fall und nicht, wie umgangssprachlich
nahe liegt, der Klient. ,Die Person bleibt unverfigbar* (Wendt 2005, 6). Auf der Organisati-
onsebene wird der strategische Einsatz von Case Management zum strukturbildenden Sys-
tem. Ein Zusammenwirken und seine Organisation stehen im Fokus der lokalen Infrastruktur,
die auf Netzwerke baut, formelle und informelle Hilfemoglichkeiten im Sozialraum und die
Akteure in ihnen verbindet: Es geht um komplexe Probleme, bei denen nicht erwartet werden
kann, dass eine allein handelnde Profession oder Organisation sie l6st. Die Wertschop-
fungskette verlangt eine horizontale (und nicht, wie bisher, eine vertikale, nach Versorgungs-
saulen ausgerichtete) Leistungserbringung der handelnden Akteure. Die Netzwerkebene —
als infrastrukturelle Ebene der Versorgungsebene vorgeschaltet — beschéftigt sich mit der
Umsetzung von Fall- und Versorgungsmanagement in einer tUberschaubaren Versorgungs-
region. Diese kann durch normative Vorgaben unterstitzt werden.

Das Fallmanagement (FM) in der Eingliederungshilfe soll diesem Selbstverstandnis Rech-
nung tragen. Im Vordergrund steht der Aufbau eines flexiblen, regionalen, nutzerorientierten
Dienstleistungsangebotes, das aber auch professionell aufgebaut und gemanagt werden
muss (Rohrmann 2005; vgl. Abbildung 2). Der/die Fallmanager/in wird zum/zur zentrale/n
Ansprechpartner/in und Berater/in, tritt an die Seite der Betroffenen und unterstitzt diese im
Rahmen einer individualisierten Gesamtplanung bei der Auswahl mdglicher Hilfeangebote.
Das professionelle FM realisiert ein integriertes Verfahren der Eingliederungshilfe und steu-
ert die Leistungen unter ziel- und wirkungsorientierten Gesichtspunkten. Hierbei hat der/die
Fallmanager/in, unter Beachtung der gesetzlichen Vorschriften, eine angemessene Balance
zwischen der maf3geschneiderten Leistungsgewahrung fir den Menschen mit Behinderung
und der Steuerung der Transferausgaben herzustellen. Der Leistungsberechtigte, die ver-
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schiedenen Dienstleister und unterschiedlichen Akteure (z. B. Fach- und Sozialdienste) sol-
len im Ablauf der Planung, Umsetzung und Anpassung der Leistungen und Malinahmen
aktiv mit einbezogen werden, jedoch liegt die Verantwortung fur die Feststellung und Reali-
sierung der individuellen Leistung allein in der Hand des Fallmanagers. Ihm obliegt die zent-
rale Rolle und Entscheidungskompetenz und er beziehungsweise sie entscheidet tiber die zu
erreichenden Ziele der Hilfeleistungen sowie das ,ob", ,wann®, ,wie* und ,wie lange* von
Mafinahmen und Ausgaben (vgl. Grundlagenpapier Fallmanagement in der Eingliederungs-
hilfe, KVJS 2011a; Handbuch Fallmanager/-innen nach SGB XII, Senatsverwaltung Berlin
2006).

Vor diesem Hintergrund kann das FM in der Eingliederungshilfe als Bestandteil beziehungs-
weise Konkretisierung des Handlungsansatzes Case Management (CM) bezeichnet werden.
Unter CM wird eine Vorgehensweise organisierter, bedarfsgerechter Hilfeleistung in Sozial-
und Gesundheitsdiensten verstanden, die den Fokus auf den aktuellen Versorgungsbedarf
von Leistungsberechtigten (Klienten- und Angehérigensystem) richtet, die mit multiplen Be-
lastungen konfrontiert sind.

Auch in Baden-Wirttemberg werden entsprechende Einzelfalle mit Hilfe eines flachende-
ckend in allen 44 Stadt- und Landkreisen implementierten Fallmanagements gesteuert, mit
dessen Hilfe sowohl fachliche als auch sozialpolitische Rahmenziele erreicht werden sollen.
Neben einer starkeren Partizipation und Inklusion der Menschen mit Behinderung, einer
starker praventiven Ausrichtung und dem effektiveren (wirksameren) beziehungsweise effizi-
enteren (die Nutzen-/Kosten-Relation verbesserndem) Einsatz der finanziellen Aufwendun-
gen soll unter anderem auch die Qualitat der regionalen Strukturen und Prozesse weiterent-
wickelt sowie der Ausbau ambulanter Betreuungs- und Unterstiitzungsangebote weiter vo-
rangetrieben werden.

Das Fallmanagement ist in Baden-Wurttemberg zwar das zentrale Steuerungsverfahren in
der Eingliederungshilfe, eine wissenschaftliche Evaluation ist allerdings bisher noch nicht
erfolgt. Ferner ist zu bertcksichtigen, dass die konkrete Umsetzung des Fallmanagements
Gegenstand der kommunalen Selbstverwaltung ist, so dass sich hinsichtlich der konzeptuel-
len Ansatze, der Intensitat, der Qualifikation der Fallmanager/-innen, der Qualitat der Koope-
ration zwischen allen Verfahrensbeteiligten sowie den zugrunde gelegten Struktur- und Pro-
zessstandards mitunter erhebliche Divergenzen ergeben. So zeigt beispielsweise auch die
CM4Ju-Studie zur Effektivitat und Effizienz des Case Managements in der Kinder- und Ju-
gendhilfe (s. Arnold, Hermsen & Ldcherbach 2009), dass auch in anderen Bereichen des
Sozialwesens die Implementierung eines Fallmanagements in der Praxis haufig recht hete-
rogen erfolgt.

Eine Auswertung von insgesamt 23 (verschiedene CM-Modelle umfassenden) Studien zeigte
Uberwiegend positive beziehungsweise indifferente Effekte (s. Tabelle 1).

CM zeigte die haufigsten positiven Effekte in Bezug auf das Merkmal “stationare Behand-
lungszeiten” (signifikante Reduktion 61 %). In 75 % der untersuchten Vorhaben zeigten sich
positive Ergebnisse (im Sinne einer Stabilisierung) der Wohnsituation. Weniger eindeutige
Ergebnisse ergaben sich auf das Merkmal Symptome, soziale Anpassung sowie Arbeit und
Beschaftigung. Mueser et al. (Schizophrenia Bulletin 1998) schlie3en ihren Vergleich mit der
Feststellung ab, dass die Entwicklung verschiedener Formen von CM ein wichtiger Prozess
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war, der in den vergangenen zwei Jahrzenten die Versorgung stark verandert hat: Vor der
De-Institutionalisierung sei kein Bedarf an CM (in den USA) vorhanden gewesen. Erst durch
die Ambulantisierung sei deutlich geworden, wie wichtig Auswahl, Begleitung und Koordina-

tion von Hilfeprozessen durch CM seien.

Tabelle 1: Ergebnisse kontrollierter CM-Studien

Ergebnismerkmale Besser

-
I

Stat. Behandlungszeit
Wohnsituation
Gefangnis

Compliance
Symptome
Substanzmissbrauch
Soziale Anpassung
Arbeit u. Beschéaftigung
Lebensqualitat

D N W Wk 0NN ©

Patientenzufriedenheit
Angehdrigenzufriedenheit 2

Ohne Unterschied Schlechter
8 1
2 1
7 1
2 0
8 0
5 0
11 0
5 0
6 0
1 0
2 0

Quelle: Schizophrenia Bulletin, Vol. 24, No.1, 1998, 60

Inzwischen liegen auch fiir den deutschsprachigen Raum einige Untersuchungsergebnisse

Vor:

Tabelle 2: Ergebnisse zu Wirkungen von Case Managem

ent (CM)

Auswahl von Ergebnissen aus Modellprojekten und Stu dien

Bereich(e)

Psychiatrie Krankenversorgung

Ambulante Rehabilitation

Rehabilitation, Jugendhilfe,
Krankenversorgung

Jugendhilfe, Krankenversorgung

Psychiatrie, Padiatrie,
Krankenversorgung
Nachgehende Sozialarbeit, Drogenhilfe

Nachgehende Sozialarbeit, Medizin
(Brustkrebs), Padiatrie

Padiatrie, Jugendhilfe, Drogenhilfe,
Krankenversorgung

Jugendhilfe

Ergebnisse

Verkiirzung der stationdren Behandlungszeiten(bis ca.
70 %) °

Vermeidung von Heimplatzeinweisungen (ca. 59 %) 2
Kostenreduzierung (20 %) >°, Hohere Effizienz "°

Starkerer Defizitabbau (p=0.02), héhere Zielerreich.
(p=0.03) °

Starkere Beteiligung der Kooperationspartner -%°

Bessere Erreichbarkeit schwer zuganglichen Klientels,
Starkung der Veréanderungsbereitschaft, aktive Beteiligung
des Klientels, verbesserte Wohnsituation *°

Verbesserung der Inanspruchnahme von Hilfen 456

Hohe Patienten-/Klientenzufriedenheit **"°
Hohere Mitarbeiterzufriedenheit

Bessere Vernetzungsstrukturen !

11



WIFEin-Abschlussbericht

12

[ g
J

Auswahl von Ergebnissen aus Modellprojekten und Stu dien

Bereich(e) Ergebnisse

Psychiatrie Regionale Bestands- und Bedarfserhebung !
Krankenversorgung Systematische Vernetzung o

Wirkfaktorenanalysen je mehr CM-Elemente auf Ebene der Einzelfall-, Organisa-
(verschiedene Bereiche) tions- und Systemsteuerung implementiert, desto besser

die Ergebnisse "®
Quellen: 1) Psychiatrisches CM - Schleuning/Welschehold 2000; 2) Ambulante Reha - Wissert 2009; 3) Reha-
Management - Froese 2003; 4) Nachgehende Sozialarbeit - Schu 2009, 5) Mamanetz - Thorenz 2006; 6) Padiat-
rie - Porz et al. 2009; 7) Jugendhilfe — Lécherbach/Hermsen et al. 2009; 8) Heroinstudie - Schmid et al. 2007) 9)
Evaluationsstudie zur Patientenbegleitung — Lécherbach/Hermsen et al. 2010.

Losgeldst von der Eingliederungshilfe liefert in der wissenschaftlichen Literatur Schmid und
Schu (2006) erste Anhaltspunkte zum Einsatz von Case Management/Fallmanagement. Die
Autoren kommen zu dem Ergebnis, dass sich insgesamt ein eher komplexes und in Teilen
auch widersprichliches Bild abzeichnet. Die Fragen, ob Case Management wirkt und ob
Case Management besser wirkt als andere Methoden, lassen sich zum jetzigen Zeitpunkt, so
das Fazit der Autoren, empirisch nicht eindeutig beantworten. Die vorliegenden Studien, Me-
taanalysen und Reviews aus den Vereinigten Staaten und auch aus Deutschland geben aber
durchaus erste Hinweise auf eine hohere Effektivitat und Effizienz gegeniber anderen Be-
handlungsmethoden (s. Tabelle 1 u. Tabelle 2). Eine erste Auswertung von insgesamt 23
Studien/Modellvorhaben weist Uberwiegend positive beziehungsweise indifferente Effekte
nach. Einschrankend ist aber darauf hinzuweisen, dass die Forschungsaktivititen zu CM in
Deutschland sehr unterschiedliche Forschungsfragen betonen und mit entsprechend unter-
schiedlichen Forschungsdesigns arbeiten. Ein Schwerpunkt liegt auf der Betrachtung klien-
tenbezogener Ergebnisse, wahrend die Systemebene oftmals wenig Beachtung findet (vgl.
Schmid/Schu 2006, 294). Resiuimierend wird deutlich, dass trotz der Vielfalt an Veroffentli-
chungen und Modellvorhaben nach wie vor ein erhebliches empirisches Forschungsdefizit im
Bereich der Wirkungsanalysen des Fallmanagements auf der Basis des Case Managements
besteht. Aufgrund der nur wenige Jahre zuriickliegenden Reformen fehlt es explizit in der
Eingliederungshilfe an einem wissenschaftlichen Nachweis zur Effektivitat und Effizienz des
Fallmanagements. An diesen Wissensbedarf knipft das vorliegende Evaluationsvorhaben
~Wirkungsanalyse des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe” (kurz: ,WiFEin*) an.
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1.2 Theoretische Grundlagen der Steuerung im Fallma  nagement

Ein Management individueller Versorgung ist immer dann notwendig, wenn das Selbstma-
nagement (life management) nicht ausreicht und ,,Standardpakete/-programme” professionel-
ler Hilfe einer Steuerung bedurfen. Fallmanagement in der Eingliederungshilfe wird (in Ana-
logie zur Theorie des Case Management) zu einer vielfaltigen Verknipfungsleistung von

* Methodik, Administration und Organisation: Das methodische Handeln, der konkrete Um-
gang mit Personen wird mit den organisatorischen und verwaltungstechnischen Ressour-
cen gekoppelt und so im Kontext der Mdglichkeiten der ausfiihrenden Organisation
durchgefihrt;

* Fall- und Feldorientierung: Die Anschlussféhigkeit an sozialokologische Konzepte und
Sozialraumorientierung wird hergestellt;

» formeller und informeller Versorgung: Indem ein Fallmanager eine Person oder Familie in
ihrer Versorgung unterstitzt und sie in Abstimmung mit ihr organisiert, verknipft er infor-
melle Hilfen mit formeller Versorgung;

» Selbstsorge und Versorgung: Fall- beziehungsweise Case Management ergéanzt oder
ersetzt (in besonderen Konstellationen) das Selbstmanagement einer Person oder Fami-
lie in bestimmten Belangen. Die Arrangements angemessener Versorgung sowie der
Selbstsorge und Lebensgestaltung von Personen werden miteinander abgestimmt.

In der Fallsteuerung liegt der Fokus auf der konkreten Fallarbeit und hat hier seine Veranke-
rung. Zur Fallverantwortung kommt die Feldverantwortung hinzu. In der Fallfihrung und Fall-
begleitung trifft die Programmatik der 6ffentlichen und sozial veranstalteten Daseinsvorsorge
fortwahrend auf die "Politik der Lebensfihrung” von Menschen in der Art und Weise, wie sie
ihre Probleme und die ihrer Umgebung und allgemeiner Entwicklungen bewaltigen - oder
diese Bewaltigung verfehlen (Wendt 2009, 4).

Das methodische Vorgehen auf der Fallebene gliedert sich in Phasen, die das Verfahren
bedarfsgerecht strukturieren und die Voraussetzung fir Prozesssteuerung und Leistungs-
transparenz darstellen: Aufnahme, Bedarfsermittlung, Ziel- und Hilfeplanung, Umsetzung,
Uberpriufung, Auswertung und Abschluss (s. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Ablaufschema Fallmanagement

8. Abschluss
1 1. Aufnahme
.| 2. Bedarfs-
7. Auswertung = ———— < ermittiung
M :
|
|
|
1 ki
6. Uberprifung > Anpassung 3. Zielplanung
M |
|
|
_____________ -
|
v
5 Umsetzung <€ 4_ Hilfeplanung

Schritt 1 — Aufnahme und Hineinnahme

Vor einer Kontaktaufnahme mit den Klienten finden systemseitig jene Aktivitdten einer Stelle
statt, die dazu dienen, moglichst zielgenau die "richtigen” Klienten zu finden, das heil3t dieje-
nigen, fur deren inhaltlich-thematische Problemlage die Stelle zusténdig ist und die ein inten-
sives fallbezogenes Management benétigen.

Auf der Fallebene fiihrt zunéchst eine allgemeine Sorgeberatung (Care Counselling) zum
Verstehen, zur Erdrterung der Gesamtsituation (was ist 1os?) und zur Befahigung, entschei-
den zu kdnnen, was getan werden kann beziehungsweise soll (also eine Beratung daruber,
welche Hilfe, Beratung, Behandlung, MalRnahme angegangen werden kann oder soll oder
auch nicht) und zur Anbahnung der Realisierung von Mdglichkeiten. Nach dieser grundséatz-
lichen Erdrterung des Anliegens ist vom Mitarbeiter und vom Klienten zu klaren, ob und in
welcher Form das Fallmanagement angezeigt ist und gewiinscht wird. Damit die Klienten
ihre Entscheidungen treffen kénnen, werden sie Uber den generellen Ablauf und mégliche
Dienstleistungen informiert. ,Die Beratung im Case Management ist der Schlissel fur die
Kooperationen. Beratung im Case Management soll Personen und Organisationen zum Ver-
stehen einer Aufgabenstellung und zur Entscheidungsfahigkeit in ihr fihren beziehungsweise
sie befahigen“ (Locherbach 2012, 154).
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Die Uberleitung in das konkrete Fallmanagement erfolgt in der Regel mit Zustimmung der
Klienten. Immer wieder taucht die Frage auf, ob die Hineinnahme ins Fallmanagement mit
einem Wechsel der Fachkraft innerhalb eines Dienstes beziehungsweise des Sozialamtes
verbunden ist. Dies muss nicht sein — die Fachkraft sollte aber in der Lage sein, zwischen
ihren unterschiedlichen Funktionen, zum Beispiel Arrangieren von Hilfen in der Funktion als
Fallmanager/-in und Agieren in der Funktion als Berater/-in bei rehabilitativen Hilfen, wech-
seln zu kénnen. Die Hineinnahme ins Fallmanagement umfasst die folgenden Schritte:

» Bekanntwerden eines individuellen Bedarfs der Eingliederungshilfe
» Feststellung der Behinderung

— medizinische Feststellung

— Feststellung Teilhabeféahigkeit
» Entscheidung im Fallmanagement (organisationsabhangig)

— Standardfall

— Besonderer Fall

Schritt 2 — Bedarfsermittlung

Eine ganzheitliche aktuelle Bedarfsermittlung und -feststellung gilt als grundlegende Phase,
damit im Optimalfall die Hilfen ,aus einer Hand“ koordiniert werden und méglichst wenig Ver-
sorgungsbriiche entstehen und die bestmdgliche Unterstiitzung durch das passgenaue be-
darfsgerechte Zusammenwirken aller fir die Adressaten erreicht werden kann. Relevant ist
hierbei, dass vor der Planung und Durchflihrung von Unterstiitzungsleistungen die gemein-
same Problem- und Ressourcenanalyse systematisch durchgefiihrt wird. Im allgemeinen
Case Management, und das ist sicher seine grof3e Stéarke, wurden und werden praxistaugli-
che Instrumente zum Assessment entwickelt, die die speziellen Diagnose- und Analysein-
strumente im jeweiligen Arbeitsfeld erganzen (vgl. Wissert 2006-2008, Poguntke-Rauer et al.
2007). Zunéchst wird im Gesprach mit den betroffenen Menschen der individuelle Entlas-
tungs- und Unterstitzungsbedarf eruiert. Vorhandene Bewaltigungsstrategien und Ressour-
cen werden in ihrer Gesamtheit und im Rahmen des sozialen Umfeldes gezielt ermittelt wer-
den. Der erkrankte oder in bestimmten Funktionen eingeschrankte Mensch wird dabei mit
seinen Vorstellungen und Winschen sehr ernst genommen. Auftragsklarung und Schweige-
pflichtentbindung erfolgen miteinander und bertcksichtigen auch besondere Situationen,
zum Beispiel wenn eine geistige oder psychische Einschrankung vorliegt. Um ein moglichst
umfassendes Bild zu erhalten, werden dazu auch standardmafRlig Angehdrige, andere Be-
zugspersonen und professionelle Akteure befragt sowie entsprechendes Aktenmaterial her-
angezogen. Ziel ist eine interdisziplindr gestiitzte Gesamteinschatzung des Bedarfes.

Es kann zu recht gegenlaufigen, konfliktbeladenen Einschatzungen zwischen der zu unter-
stutzenden Person und anderen Beteiligten wie Angehorigen, Beratungsstellen, Arzten oder
Pflegediensten kommen, die kompetent zu moderieren sind. Aufgabe des/der Fallmanager/in
ist es hier, bei allen Problemlagen, Anforderungen, Bedirfnissen, Sorgen, Angsten, Néten
der einzelnen eine systemische Sicht auf die beschriebene komplexe Problemlage zu erhal-
ten und diese in die Ermittlung des Hilfebedarfes und die Vermittlung von Hilfen einzubezie-
hen.
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Die Bedarfsermittlung erfolgt in der Regel schrittweise und nimmt mehrere Gespréache in An-
spruch. Die Einschéatzung wird entlang einer vorbereiteten Struktur und unter Einsatz feld-
spezifisch relevanter Tests und Inventare vorgenommen und dokumentiert (auch unter Ein-
beziehung der Aussagen der Klienten). Das Verfahren kann mit den bereits tatigen Koopera-
tionspartnern auch in einer Helferkonferenz erfolgen. Nach Erdrterung und Einschatzen der
Situation sind die Problembereiche zu ordnen und Prioritaten zu setzen. Der konkrete Hilfe-
bedarf orientiert sich dabei an den angemeldeten Bedarfen, aus der zusammenfassenden
Einschatzung des Fallmanagers sowie aus den Ressourcen und Unterstiitzungsmaoglichkei-
ten, der Klienten selbst, ihre Bezugspersonen oder die Dienste in der Region bieten.

Entsprechend des ermittelten speziellen Bedarfes werden mit den Betroffenen und sonstigen
beteiligten Helfern Vereinbarungen zu Versorgungs- und Unterstiitzungsleistungen getroffen
und in einem Hilfeplan/Gesamtplan festgeschrieben. Die Erhebung des Hilfebedarfs fur die
Eingliederungshilfe im Prozess:

e Ermittlung Ist-Zustand (Eingangsassessment)
— Informationssammlung und Zusammenfiihrung
- Informationsbewertung
— Dokumentation des Ergebnisses
» Bedarfe ergeben sich in der Zusammenschau und Bewertung der Defizite/Probleme und
Ressourcen

Schritt 3 — Zielplanung

Zielarbeit stellt den ersten Schritt der Hilfeplanung dar. Hilfe kann nur da passgenau geplant
werden, wo die Richtung, das Ziel gut herausgearbeitet wurde:

- Was will der Mensch mit Behinderung?

- Was wollen andere Beteiligte?

- Was will der Sozialhilfetréger?

- Ziele benennen

- Einvernehmen herstellen

- Ziele festlegen

- Mit Hilfebedarf abgleichen

- Gemeinsame Zielvereinbarung

Schritt 4 — Hilfeplanung

Die systematische Planung des Unterstitzungsprozesses beinhaltet die Identifizierung bendo-
tigter und geeigneter Hilfeangebote, sowie Vereinbarungen tber das konkrete Vorgehen und
die Festlegung von Zustandigkeiten. In dieser Prozessphase ist bedeutsam, dass nicht vor-
schnell Entscheidungen Uber die Hilfen/Leistungen getroffen werden und die Klienten bei der
Auswahl der passgenauen Hilfe beteiligt werden. Gegebenenfalls kann hierzu auch eine Fall-
oder Hilfeplankonferenz stattfinden. Sowohl die Komplexitéat des Vorgehens bei der Hilfepla-
nung als auch die weiteren Schritte in der Ablauforganisation verlangen an dieser Stelle ein
geregeltes und transparentes Dokumentations- und Informationsverfahren. Am Ende des



Hintergrund und Ziele

4
J

Prozesses der Hilfeplanung erfolgt die schriftliche Fixierung im sogenannten Hilfeplan. Die
einzelnen Schritte:

» (passgenaue) Leistungen festlegen
» Dienstleister/Leistungserbringer auswahlen
* Hilfeplan erstellen
» Zusammenfihrung einzelner Hilfeplane zum Gesamtplan
* Entscheidung
* VerwaltungsméaRige Umsetzung
— Bescheiderteilung

Schritt 5 — Umsetzung

Nach Abschluss der Hilfeplanung/Gesamtplanung initiiert Fallmanagement die vereinbarten
Malnahmen, schafft Verbindungen zwischen Hilfesuchenden und informellen beziehungs-
weise formellen Hilferessourcen, begleitet die Klienten und unterstiitzt sie bei der Inan-
spruchnahme. Koordinierte Hilfen aus dem Netzwerk werden vermittelt, zum Beispiel die
Entlastung und Unterstiitzung durch ambulante und stationdre Versorgung, die Kontaktan-
bahnung zu Einrichtungen im Stadtteil und letztlich die wichtige Klarung der finanziellen Situ-
ation und damit der Kostenibernahme. Im Umgang mit den hinzugezogenen Diensten sind
strukturiere Leistungsvereinbarungen sowie Regeln oder Standards fir den Informationsaus-
tausch hilfreich. Bewéhrt haben sich des Weiteren einrichtungsiibergreifende Qualitatsstan-
dards. Fallmanagern kommt zudem die Verantwortung dafiir zu, dass der Kontakt zum Klien-
ten bestehen bleibt (Kontaktverantwortung). Bei Kontaktabbriichen gehen Fallmanager/-
innen aktiv nach und bieten erneut Unterstitzung an, da eine Kontinuitat der Begleitung zu-
gesichert ist. In der Umsetzungsphase sind inshesondere folgende Elemente relevant:

» Die in den Hilfeplanen beziehungsweise im Gesamtplan vorgesehenen MalRnahmen und
Aktivitaten werden umgesetzt

* Wer macht was wann zu welchem Zeitpunkt mit welchem gemeinsamen Ziel?

» Aufgabe des FM ist hier das sogenannte Linking - die unterstiitzende Vermittlung

Schritt 6 — Uberpriifung

Die konkreten Vereinbarungen im Gesamtplan, die damit geschaffene Verbindlichkeit und
Transparenz sowie die Sicherstellung der Kommunikation und Vernetzung bieten die Grund-
lage fur eine fortlaufende prozesshafte Uberpriifung und Fortschreibung beziehungsweise
Anpassung der Hilfen. Fallmanagement kontrolliert den Prozess der Durchfiihrung der Hilfen
kontinuierlich im gesamten Verlauf und bleibt damit zustandig fir eine bedarfsgerechte Pla-
nung und Steuerung sowie Bewertung von Hilfeprozessen und -leistungen. Das Monitoring
(Uberpriifung) sichert im Fallmanagement sowohl die Einhaltung der Vereinbarungen durch
die Klienten als auch deren Unterstiitzung, wenn Einrichtungen oder Dienste ihren tber-
nommenen Verpflichtungen nicht nachkommen. Und tatsachlich muss der/die Fallmanager/in
- im Interesse der Klienten — die Durchfiihrung kontrollieren, eventuell umsteuern und notfalls
fur Klienten Fursprechen. Fallmanager/n/innen kommt hierbei generell die Aufgabe zu, ihre
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Klienten ,anwaltlich“ zu vertreten, Interventionen zu ihren Gunsten zu veranlassen (z. B. das
Hinzuziehen weiterer Fachkompetenz) beziehungsweise Malinahmen zu verhindern (z. B.
eine disziplinarische Entlassung aus einer Einrichtung) et cetera. Dieser Arbeitsschritt be-
rihrt am deutlichsten und empfindlichsten das Verhaltnis von Fallmanagement zu anderen
Diensten. Vielfaltige Problemlagen (Konkurrenz um o6ffentliche Mittel, Angst vor dem Verlust
organisatorischer Selbststandigkeit, ideologische und Statuskonflikte, Rivalitat zwischen Be-
rufsgruppen etc.) kdnnen zu einer Beeintrachtigung der gemeinsamen Betreuung von Klien-
ten und Patienten fihren. Des Weiteren wird im Verlauf des Unterstiitzungsprozesses die
Situation der Klienten regelmafig neu bewertet (Re-Assessment), um das Erreichte zu wir-
digen und von hier aus beziehungsweise bei gednderten Rahmenbedingungen eine Anpas-
sung von Hilfeplanung und weiterem Vorgehen vornehmen zu kénnen. Re-Assessment und
Planfortschreibung finden prinzipiell gemeinsam mit den Klienten und ihrem System statt. In
der Uberpriifungsphase sind folgende Schritte zu leisten:

» Begleitende Uberpriifung (Monitoring) der Leistungserbringung
— Abweichungen erkennen
— gegebenenfalls Re-Assessment durchfihren
- Veréanderten Versorgungsbedarf berticksichtigen
- Uberarbeitung Hilfeplanung/Fortschreibung Gesamtplan
— Leistungssteuerung

Schritte 7 und 8 — Auswertung und Abschluss

Kommt der Unterstlitzungsprozess zu seinem Ende (hiermit ist die intensive Phase des Ar-
rangierens des Hilfesystems gemeint), wird eine ausfihrliche Ergebnisevaluation durchge-
fuhrt, die auf dem Gesamtplan und Aktenfiihrung sowie auch auf Erhebungen von Nutzer-
und Kooperationspartnerzufriedenheit zurtickgreift. Dabei sind Veranderungsdimensionen
(Zustandsdaten zu Beginn und nach Abschluss des Fallmanagement, die sich auf Defizitab-
bau und Ressourcenaufbau beziehen), Zielerreichung sowie Mal3nhahmen- und Mitteleinsatz,
gegebenenfalls auch Ursachen von Misserfolgen zu beurteilen. Die Beendigung des Fallma-
nagement-Prozesses erfolgt in der Regel gemeinsam mit den Klienten und gegebenenfalls
sind notwendige Weiter- oder Anschlussbetreuungen zu organisieren. Fallmanager tragen
dabei sowohl Verantwortung fur einen individuell am Klientel orientierten fachkundigen Pro-
zess als auch fur eine 6konomische Durchfiihrung.

Die Praxis zeigt, dass hier ein gro3es Entwicklungspotential besteht, das bisher kaum sys-
tematisch ausgewertet wird. Die Sinnhaftigkeit einer IT-gestutzten Vorgehensweise besteht
in der Verbindung von fallbezogener und falliibergreifender Evaluation.

Steuerungsebenen und Akteure

Die erwartete Angemessenheit in der Fallsteuerung lasst sich aber nur gewéhrleisten, wenn
die Gute des Verfahrens in den unterschiedlichen Anwendungen gesichert wird. Die Qualita-
ten der Gestaltungsweise erschlieRen sich erst in den vielseitig zusammenhéngenden Inter-
aktionen, die zwischen Tragern, Erbringern und Nutzern von personenbezogenen Dienstleis-
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tungen im Fall- beziehungsweise Case Management stattfinden. Das Qualitatsniveau, das in
ihnen erreicht und gehalten werden soll, wird in Standards beschrieben (DGCC 2008). Be-
tont wird an dieser Stelle, dass unterschiedliche Akteure an den kooperativen Steuerungsak-
tivitaten zu beteiligen sind.

* Fallsteuerung (Administration und Methodik)
- erfolgt einzelfallbezogen
— Fallmanager/in und Leistungsberechtigter steuern
» Systemsteuerung Organisation
- erfolgt falliibergreifend, organisationsbezogen
— Leitung steuert die Prozessorganisation
» Systemsteuerung Netzwerke (lokale Infrastruktur)
- erfolgt fall- und einrichtungstibergreifend
— Fallmanager/innen steuern in Ruckkopplung mit der Leitung und autorisiert durch
Netzwerk. Gegebenenfalls unterstitzt durch gesetzliche Vorgaben
e Systemsteuerung ,Politik"
- erfolgt versorgungsbezogen
— Akteure steuern (indirekt) Uber Gesetze, Ziele/Programme, Finanzierung

Die verschiedenen Steuerungsebenen im Case Management mit ihren Anforderungen wer-
den in Abbildung 4 zusammengefasst.
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1.3 Forschungsleitende Fragestellungen

Allgemein soll das Forschungsvorhaben das Wissen um die Wirkungen und die Wirkmecha-
nismen des Fallmanagements erhéhen und damit dazu beitragen, den Rahmen fir effektive-
re und effizientere MalRnahmen zu gestalten (Prozessoptimierung), die Eingliederungshilfe
weiter zu entwickeln und zu qualifizieren (Qualitdtsentwicklung), den Aufwand und das Er-
gebnis einander gegentberzustellen (Legitimation der eingesetzten Mittel), die ,best prac-
tice* im Sinne eines Benchmarkings zu ermitteln sowie auf diesem Hintergrund sozialpoliti-
sche Ziele und Entscheidungen zu fundieren (Politikgestaltung) (s. Abbildung 5).

Abbildung 5: Zieldimensionen des Forschungsvorhaben S

Prozessoptimierung — den Rahmen fur effektivere und
| effizientere Malinahmen
gestalten

— die Eingliederungshilfe weiter
entwickeln und zu qualifizieren

- Aufwand und Ergebnis
gegenuberstellen

Benchmarking - Ermittlung ,best practice*

— sozialpolitische Ziele und
Entscheidungen fundieren

Qualitatsentwicklung

Legitimation von Mitteln

Politikgestaltung

Konkret sollen Antworten auf drei Kernfragestellungen gefunden werden:
1. Wie wird das Fallmanagement umgesetzt?

Die vorliegende Untersuchung orientiert sich am Qualitatsbegriff von Donabedian (1980).
Danach muissen drei zentrale Dimensionen von Qualitat unterschieden werden: Strukturqua-
litat, Prozessqualitat und Ergebnisqualitat (s. Abbildung 6). Im Rahmen des vorliegenden
Vorhabens wird auf alle drei Qualitatsdimensionen Bezug genommen. Dies ist unabdingbar,
um ein komplexes Arbeitsfeld wie das Fallmanagement in der Eingliederungshilfe hinrei-
chend differenziert, genau und umfassend beschreiben zu kénnen. Die Frage nach der Um-
setzung des Fallmanagements bezieht sich auf zwei dieser Qualitdtsdimensionen: Struktur-
und Prozessqualitat (s. Abbildung 6). Mit Strukturqualitat sind die eher langerfristigen, tUber-
individuellen und zeitlich relativ konstanten allgemeinen Rahmenbedingungen gemeint, unter
denen das Fallmanagement durchgefihrt wird (s. Tabelle 3). Zur Strukturqualitat zahlen un-
ter anderem die personelle Ausstattung der Sozialamter, die Qualifikation der Fallmana-
ger/innen, die raumliche und sachliche Ausstattung, die Organisationsform mit ihren formel-
len und informellen Informations- und Beratungsstrukturen oder das Verwaltungs- und Netz-
werkmanagement (bspw. Einbindung in regionale Versorgungs- und Kooperationsstrukturen
mit Leistungserbringern und Dienstleistern).
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Dimensionen Beispiele fir potenzielle Evaluationsindikatoren

Organisationsstruktur und Prozess- =
standards (letzteres im Sinne von =
organisatorischen Vorgaben)

Netzwerk und regionale Infrastruktur

Organisationsaufbau

raumliche und sachliche Ausstattung (bspw. unterstit-
zende Softwaretools)

Konzeption

Personelle Ausstattung

Qualifikation u. Beraterqualitat Fallmanager/innen
Abgrenzung Sachbearbeitung und Fallmanagement
Personal-/Fallzahlenschliissel

Fort- und Weiterbildung

Wissensmanagement

Implementierungsstand FM (Soll-/Ist-Vergleich)
interne Vernetzung/Schnittstellen, z. B. zu internen
Fachdiensten und/oder Rechtsreferat
Standardisierungsgrad von Verfahren und Ablaufen
(bspw. Erhebung des individuellen Bedarfs, Gesamt-
planverfahren, Ziellberprifung u. -fortschreibung)
Dokumentation

Controllinginstrumente (z. B. Wirkungen, Finanzen)
Team-/Besprechungskultur und Konflikte
Mitarbeiterzufriedenheit

Klarheit von Rollen und Zustandigkeiten
Zielvorgaben an das Fallmanagement (bspw. welche
Falle werden aufgenommen, wer selektiert, konkrete
Vorgaben bzgl. Einsparungen?)

Bevolkerungsstruktur

Versorgungslandschaft

Angebotsstruktur (Art und Umfang der Angebote, Ver-
haltnis zur Anzahl der Anbieter)

Form der Analyse und Koordination/Weiterentwicklung
einer differenzierten und qualitativ nachhaltigen be-
darfsgerechten Angebotsstruktur (Schnittstelle Sozial-
planung)

Gremienstruktur

Umfang und Qualitat der externen Vernetzung der Leis-
tungstragern mit Leistungserbringern oder externen
Gutachtern

Finanzsituation des Kreises

Unter Prozessqualitat wird die Qualitat der Ablaufe subsumiert, die im Zuge des Fallmana-
gements durchgefihrt werden. Dazu muss betrachtet werden, wie die Prozesse im Einzel-
nen ablaufen und wie sich die Interaktion der unterschiedlichen Beteiligten und Interessen-
gruppen gestaltet. Beispiele flr Prozessqualitat konnen Tabelle 4 enthnommen werden.



Tabelle 4: Prozessqualitat (exemplarisch)

Dimensionen

Mitwirkung der Leistungsberechtigten
(und ihrer Angehdrigen/Vertreter)

Kooperation mit sonstigen Beteiligten
(Dienstleister/Leistungserbringer,
Kliniken, Psychiatrien, Amter, ...)

Beratungsqualitat
(fallbezogen/im Prozess)

Bedarfsfeststellung
(Assessment)

Fallbezogene Abstimmungsprozesse
(Intensitat und Qualitat)

Gesamtplanung

Leistungssteuerung
(Linking/Monitoring)

~Steuerungshoheit*
(formell und informell)

Hintergrund und Ziele

4
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Beispiele fiir potenzielle Evaluationsindikatoren

Beteiligung, Einbeziehung in den Prozess der Leis-
tungsgewahrung

Berlicksichtigung von individuellen Wiinschen (bspw.
wohnortnahe Versorgung)

Aktive Mitarbeit, Partizipation

Akzeptanz Ziele und MaRnahmen
Vereinbarungstreue

personliche Beziehung

wechselseitiger Informationsfluss

Ubereinstimmung hinsichtlich Ziele und MaRnahmen
ggf. Beziehung zum/zur Bezugsbetreuer/in
Koordination aller Verfahrensbeteiligten

Einflihlungsvermégen

Unterstltzung der Leistungsberechtigten
Aktivierung der Leistungsberechtigten
Gesprachsatmosphéare

Grad der dialogischen Abstimmung

(-auf Augenhohe, keine einseitigen Vorgaben*)
individuelles, bedarfsgerechtes Vorgehen

Ressourcen- und Bedarfsorientierung
umfassende und ,lliickenlose” Erhebung der Bedarfe
Systematisierungsgrad des Vorgehens

mit den Betroffenen und ihren Vertretern
kollegialer Austausch
Dienstleister/Leistungserbringer

Fachdienste

Jobcenter

andere Amter (z. B. Jugendamt, Gesundheitsamt)

Art

Umfang

Grad Personenzentrierung

Qualitat

Rechtzeitige Bereitstellung der Leistungen (im Sinne
einer frihen und gezielten Férderung)
ausreichender Umfang/Dauer

Wahlmaéglichkeiten zwischen vers. Angeboten

Art und Zeitpunkt Zieliiberprifung

gof. Personliches Budget

Praxis der Absprachen hinsichtlich der Fallsteuerung
und Umsetzungspraxis im Einzelfall (mit den Leis-
tungserbringern und bei mehreren Beteiligten auch leis-
tungstragerseitig)
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Wichtig ist, dass im Gegensatz zur Strukturqualitat die Prozessqualitat nur einzelfallbezogen
adaquat erfasst werden kann. Dies soll folgendes Beispiel verdeutlichen: Ein Sozialamt hat
ein standardisiertes Instrument zur Bedarfsfeststellung eingefiihrt, dass bei allen Fallma-
nagementfallen zum Einsatz kommen soll. In dieser Hinsicht ist also eine gute Strukturquali-
tat vorhanden. Wenn nun die Fallmanager/innen bei vielen Fallen dieses Verfahren bei-
spielsweise aus Zeitgriinden nicht einsetzen kdnnen, ware hier trotz vorhandener Struktur-
qualitat eine hohe Prozessqualitat in Zweifel zu ziehen. Das Beispiel verdeutlicht ferner, dass
man zwar ohne Strukturqualitat nicht zu Prozessqualitdt kommt, Strukturqualitat aber auch
nicht automatisch zu hoher Prozessqualitat fuhrt.

Um derartige Zusammenhange ermitteln zu kdnnen, muss zunachst die Struktur- und Pro-
zessqualitat des Fallmanagements eingehend beschrieben und evaluiert werden. Dazu ist es
auch erforderlich die konzeptionellen Fallmanagementansatze in den am Forschungsvorha-
ben teilnehmenden Modellkreisen in den Fokus zu nehmen.

Abbildung 6: Einordnung der Fragestellungen in die
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2. Was bewirkt das Fallmanagement?

Im Rahmen dieser Fragestellung soll untersucht werden, welche Ergebnisse mit den Struktu-
ren und Prozessen bewerkstelligt werden. Ergebnisqualitat (s. Abbildung 6) umfasst entspre-
chend alle Merkmale, anhand derer sich im Einzelfall der Erfolg oder Misserfolg bemessen
lasst (s. Tabelle 5). Neben konkreten Veranderungen von Problemlagen, Ressourcen und
Interventionsbedarfen im Klientensystem (gemeint sind die Leistungsberechtigten und ihr
Umfeld), sind unter anderem auch die Zielerreichungsgrade der in den Gesamtplanen ver-
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einbarten Ziele, aber auch die subjektive Lebensqualitat/Zufriedenheit der Leistungsberech-
tigten und ihrer Angehorigen der Ergebnisqualitéat zuzurechnen.

Im Rahmen der Analysen zur Ergebnisqualitat wird neben der reinen Nutzenerreichung (Ef-
fektivitat) ebenfalls auf das Kosten-/Nutzen-Verhaltnis (Effizienz) Bezug genommen.

Tabelle 5: Ergebnis- und Teilhabequalitat (exemplar  isch)
Dimensionen Beispiele fir potenzielle Evaluationsindikatoren

Zielerreichung — Zielerreichungsgrad der im Gesamt- bzw. Hilfeplan
formulierten Ziele
— Konnte dem Prinzip der Nachrangigkeit der Sozialhilfe
Rechnung getragen werden?
— Realisierbarkeit des Prinzips ,ambulant vor stationar“?
— Gelingt wohnortnahe Versorgung?

objektivierbare Effektdimensionen Grad der Verénderung von standardisiert erfassten Pro-
(,effects™) blemlagen, Ressourcen und Interventionsbedarfen (vor der
Hilfeplanung und im Vergleich zu einen definierten Zeitraum
nach der Hilfeplanung) die mittelbar und unmittelbar mit
dem Leistungsberechtigten in Beziehung stehen, bspw.:
— personliche Ressourcen wie Selbstandigkeit oder Ta-
gesstruktur
— Soziale Ressourcen wie Beziehungen, Teilhabe und
Unterstitzung durch Familie/Umfeld
— Bedeutende Lebensbereiche wie Wohnsituation oder
Arbeits-/Ausbildungssituation
— Zuganglichkeit und Nutzung von Angeboten des Ver-
sorgungssystems

individuelle/subjektive Effektdimensi-  Zufriedenheit von Leistungsberechtigten und Angehori-
onen (,impacts"*) gen/Vertretern hinsichtlich Prozessen und Ergebnissen

Fur die Wechselbeziehungen der Ergebnisqualitat mit den anderen beiden Qualitatsdimensi-
onen gilt, &hnlich wie bereits oben fir die Beziehung zwischen Struktur- und Prozessqualitat
beschrieben, dass eine hohe Ergebnisqualitdt zwar zwingend eine gute Struktur- und Pro-
zessqualitat voraussetzt, letztere aber flr sich genommen eben noch langst keine Garantie
fur gute Ergebnisse ist. Ferner sieht das Donabedian-Modell auch ,Feedbackschleifen” vor:
So kénnen positive wie negative Ergebnisse sowohl Verénderungen in den strukturellen
Rahmenbedingungen als auch in den Prozessen zur Folge haben. Ein Beispiel ware etwa
eine Anpassung der Angebotsstruktur, wenn die Akteure erkennen, dass die vorhandenen
Angebote bei bestimmten Personengruppen nicht zu der gewlnschten Ergebnisqualitat fih-
ren. Dies ist nattrlich nur moglich, wenn geeignete Instrumente vorhanden sind, die die Er-
gebnisqualitat entsprechend abbilden kénnen (setzt also ebenfalls Struktur- und Prozessqua-
litat voraus).
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3. Wie kann das Fallmanagement optimiert werden?

An dieser Stelle stehen die Zusammenhange zwischen den Qualitdtsdimensionen im Vor-
dergrund (s. Abbildung 6). Diese lassen sich wie oben beschrieben wie folgt auf den Punkt
bringen: Strukturqualitat stellt eine notwendige, aber nicht hinreichende Voraussetzung fur
Prozessqualitat dar, und Prozessqualitat ist wiederum eine notwendige aber nicht hinrei-
chende Voraussetzung fur Ergebnisqualitat.

Auf statistisch-analytischer Ebene werden die Zusammenhéange im Rahmen einer sogenann-
ten Wirkfaktorenanalyse néaher beleuchtet. Dabei werden die Ergebnisse beziehungsweise
Effekte des Fallmanagements (Fragestellung 2) mit den Merkmalen der Struktur- und Pro-
zessebene in Beziehung gesetzt. Im Zuge der Analyse kristallisiert sich dabei heraus, welche
Faktoren einen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse haben und wie stark dieser ausfallt.
Es kann sich hierbei sowohl um fordernde als auch um hemmende Faktoren handeln. Die
Wirkfaktoren (sowohl im Sinne von Erfolgs- als auch Misserfolgsfaktoren) sind wiederum
wichtige Ansatzpunkte beziehungsweise ,Stellradchen” fir eine zukinftige Optimierung des
Fallmanagements. Das WiFEin-Projekt soll also sowohl eine Bestandsaufnahme der aktuel-
len Praxis liefern, im Sinne von wie gut (oder schlecht) ist das Fallmanagement aktuell auf-
gestellt, als auch zeigen, wo und wie gegebenenfalls noch nachgebessert werden sollte.
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2 Methodisches Vorgehen

Obwohl sich in der Literatur keine einheitliche Definition findet, kann verallgemeinernd fest-
gehalten werden, dass es im Rahmen von wissenschaftlich fundierter Evaluation um die sys-
tematische Untersuchung des Nutzens oder Wertes von Malinhahmen, Programmen oder
Organisationen geht. Der zunéchst im franzésischen Sprachraum aufgetauchte Begriff ,Eva-
luation* kann frei mit ,Bewertung” Ubersetzt werden (vgl. Wottawa/Thierau 2003).

Evaluation bedeutet im alltagsweltlichen Verstandnis, dass irgendetwas durch irgendwen in
irgendeiner Weise bewertet wird. Evaluation ist in diesem Sinne ein wesentlicher Bestandteil
alltaglichen Handelns. Die Anspriiche an das professionelle und wissenschaftliche Verstand-
nis von Evaluation sind freilich hoher: Ein zentrales Charakteristikum ist hier die Ziel- und
Zweckorientiertheit. Das heil3t primares Ziel der Evaluation ist nicht der reine Erkenntnisge-
winn (wie etwa in der Grundlagenforschung), sondern die Uberprifung und Verbesserung
eines klar umrissenen Untersuchungsgegenstandes. Im vorliegenden Fall der Wirkungen
des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe in Baden Wirttemberg.

Ziel- und zweckorientiert heif3t auch, dass Evaluation nicht willktrlich durchgefihrt werden
kann, sondern sich bereits im Vorfeld, anhand eines Evaluationsdesigns (s. Abschnitt 2.1),
nach explizierten Kriterien auszurichten hat, die zu einem systematischen und transparenten
Vorgehen fuhren. Dieses hat den aktuell gultigen Regeln der Kunst, also dem Stand wissen-
schaftlicher Techniken und Forschungsmethoden, zu entsprechen. Dabei missen sowohl die
gewonnenen Daten als auch die daraus gezogenen Schlussfolgerungen genauso nachvoll-
ziehbar wie auch valide beziehungsweise zuverlassig sein. Aus dem Evaluationsdesign leitet
sich dann das Erhebungsinstrumentarium ab (s. Abschnitt 2.2), mit dessen Hilfe die Frage-
stellungen der Evaluation beantwortet werden sollen (s. Abschnitt 1.3).

Evaluationen vollziehen sich in der Regel empirisch und damit datengesttitzt. Im Rahmen der
vorliegenden Evaluation wurden daher sowohl quantitative als auch qualitative Datenquellen
mit einbezogen. Der Schwerpunkt wurde allerdings, entsprechend den Anforderungen, aus
den Fragestellungen auf die quantitativen und ergebnisbezogenen Daten gelegt.

Je nachdem, ob die Evaluation erst nach dem Abschluss der zu evaluierenden MalRnahme
oder zeitlich beziehungsweise begleitend tétig wird, spricht man von einer ,summativen* oder
Jformativen* Evaluation. Das Ziel einer summativen Evaluation besteht darin, eine abschlie-
Bende beziehungsweise bilanzierende Bewertung durchzuflihren, die sich primdr an den
Wirkungen und Effekten der evaluierten Mal3nahme orientiert. Bei einer formativen Evaluati-
on sollen die Ergebnisse mdglichst umgehend von allen beteiligten Akteuren genutzt werden.
Hierbei steht die unmittelbar optimierende Gestaltung des Durchfiihrungsprozesses bezie-
hungsweise der ,Planungsrationalitat* im Vordergrund. Ein Beispiel verdeutlicht den Unter-
schied der beiden Evaluationsformen: ,Wenn der Koch die Suppe probiert, dann ist dies for-
mativ, wenn der Gast sie probiert, dann ist dies summativ.” Da im Rahmen des vorliegenden
Vorhabens geplant war, zunachst den ,Status quo“ zu erfassen und erst dann die Transfer-
und Optimierungsphase einzuleiten, liegt der Schwerpunkt hier ganz klar im summativen
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Bereich (bei einer formativen Evaluation beginnt der Transfer zeitgleich mit der Evaluation
und begleitet den gesamten Prozess).

Ferner orientiert sich die vorliegende Untersuchung an den von der Deutschen Gesellschaft

fur Evaluation (2002) empfohlenen Standards. Demzufolge sollen Evaluationen vier grundle-
gende Eigenschaften aufweisen: Natzlichkeit, Durchfiihrbarkeit, Fairness und Genauigkeit.
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2.1 Evaluationsdesign

Bei der Wahl eines Evaluationsdesigns gibt es keine einheitliche, generell anwendbare Me-
thodik. Stattdessen muss die Wahl der Techniken jeweils von der speziellen Thematik ab-
hangig gemacht werden. Schlechte Evaluationen sind oftmals auf eine willkiirliche Auswahl
der Methode zu Beginn des Unterfangens zurtickzufiihren. So werden zum Beispiel leicht
verfugbare Daten herangezogen, die sich spater als ungeeignet erweisen. Bei einer guten
Evaluierung werden dagegen bewahrte Techniken fir die Datenerfassung und -analyse ge-
wahlt, und das Design ist an den Untersuchungsfragestellungen ausgerichtet. Es kommen
haufig mehrere Techniken zum Einsatz, mit dem Ziel, die Schwéachen der einen mit den
Starken einer anderen Technik aufzuwiegen.

Entsprechend des gewahlten Evaluationsdesigns, kommt wissenschaftlichen Untersuchun-
gen eine unterschiedliche Aussagekraft zu. Einen hilfreichen Orientierungspunkt fir die
Klassifikation der Studien gibt die Hierarchie der Evidenz' (vgl. etwa Gibis & Gawlik, 2001).
Als Goldstandard werden in diesem Zusammenhang randomisierte Kontrollgruppenstudien
(abgekirzt ,RCT*) definiert. Im Rahmen einer RCT wird eine Experimentalgruppe gebildet,
die ein ,treatment” beziehungsweise eine Intervention erhalt, wie beispielsweise im vorlie-
genden Fall ein Fallmanagement, und eine Kontrollgruppe die kein ,treatment* erhalt. Die
Zuweisung zu den Gruppen erfolgt dabei rein nach dem Zufallsprinzip, im Idealfall ohne das
die Adressaten oder die Untersucher wissen, in welcher Untersuchungsgruppe sie sich be-
finden (Prinzip der sogenannten ,Doppelverblindung®). Bei néherer Auseinandersetzung mit
der Thematik wird schnell deutlich, dass solche Designs in ,Reinform“ nur bei wenigen sozi-
alwissenschaftlichen Fragestellungen zum Einsatz kommen kdnnen. Oftmals sind hierfr
sozialrechtliche (formaler Leistungsanspruch) und/oder rein ethische Grinde (Verweigerung
einer theoretisch besseren Hilfeleistung) ausschlaggebend. Haufig werden daher Falle mit
»-minimalisierter* Intervention oder bei der Evaluation neuer Versorgungsformen Falle mit
.Regelversorgung” als Vergleichsgruppe herangezogen.

Da das Fallmanagement in Baden-Wirttemberg zu Beginn der Evaluation bereits flachende-
ckend implementiert war, konnte im Rahmen von WIFEin eine Kontrollgruppenbildung im
Sinne des Goldstandards nicht vorgenommen werden. Ein einfacher Ein-Gruppen-
Untersuchungsplan, bei dem Uber alle Modellkreise hinweg lediglich allgemein die zu unter-
suchende MalRnahme, also das Fallmanagement, betrachtet und dann, etwa in Form eines
Vorher-Nachher-Vergleichs, die darauffolgenden Veréanderungen dokumentiert werden, wur-
de fir die Beantwortung der Forschungsfragestellungen aber ebenfalls als unzureichend
angesehen. Das Problem ist, dass sich bei einem solchen Vorgehen eben forschungsme-
thodologisch nicht hinreichend genau feststellen lasst, womit genau die ermittelten Verande-
rungen in Zusammenhang stehen (geringere interne Validitat). Zudem lassen sich Lernpro-
zesse leichter initileren, wenn auch ein konkreter Vergleichs- beziehungsweise Bezugsmalf3-
stab existiert.

! Der Begriff ,Hierarchie der Evidenz* wurde in der sogenannten ,evidenzbasierten Medizin“ (EBM) gepragt. Es handelt sich um
eine Klassifikation von wissenschaftlichen Studientypen nach dem Grad ihrer erkenntnistheoretischen Bedeutung. Studien
deren Untersuchungsdesigns die hdchste Aussagekraft beziehungsweise den maximal mdglichen Erkenntnisgewinn verspre-
chen, erhalten das ,Goldstandard“-Pradikat.
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Um sich dem Goldstandard zumindest soweit wie mdglich anzunahern, kommen in der sozi-
alwissenschaftlichen Forschungspraxis daher quasiexperimentelle Untersuchungsplane zum
Einsatz, im Rahmen derer Kontrollgruppen, beziehungsweise besser ausgedriickt Ver-
gleichsgruppen, auf anderem Wege gebildet werden. Diese werden unmittelbar ,aus dem
Feld" heraus, als sogenannte natiirliche Gruppen rekrutiert. Ein probates Mittel ist in diesem
Zusammenhang der Einsatz eines ,Ex-post-facto®-Untersuchungsplans (s. Arnold/Hermsen/
Locherbach et al. 2011). Ein solches Untersuchungsdesign liegt auch der WiFEin-Studie zu
Grunde. Die Zuweisung zu den Vergleichsgruppen erfolgt dabei nicht auf der Grundlage ei-
ner Randomisierung, sondern basiert auf den vorgefundenen, von der Praxis bereits ge-
schaffenen Fakten. In die Praxis selbst wird dabei von den Untersuchern nicht eingegriffen.

Wie sind im Rahmen einer Wirkungsanalyse des Fallmanagements nun sinnvolle Ver-
gleichsgruppen zu bilden? Da es aus theoretischer Sicht bereits zahlreiche Standards gibt,
welche strukturellen und prozessualen Rahmenbedingungen ein ,funktionierendes” Fallma-
nagement idealtypischer Weise aufweisen miusste, ist es moglich die Praxis nach diesen
Kriterien zu durchleuchten und auf Ebene einzelner Stadt- und Landkreise den genauen Im-
plementierungsgrad des Fallmanagements zu bestimmen. Da die Praxis hier in der Regel
eine grol3e Bandbreite offenbart, sollten im Rahmen des Forschungsprojekts allgemein Ver-
gleichsgruppen von Modellregionen mit héherem und niedrigerem Implementierungsgrad
gebildet werden. Die Implementierungsgrade wurden mit Hilfe eines Screeningverfahrens?
(Kurzumfrage bei Beginn des Forschungsvorhabens) ermittelt. Bei der Auswahl der Modell-
kreise wurden dartber hinaus noch weitere Kriterien berticksichtigt. Die Details dazu sind im
folgenden Abschnitt dargestellt.

Ein zentraler Aspekt in der Untersuchungsplanung des Forschungsprojekts ist die Herausar-
beitung von Unterschieden. Da Kreise mit hoherem Implementierungsgrad auch im Hinblick
auf die fallbezogenen Wirkungen effektiver arbeiten sollten als Kreise mit niedrigerem Im-
plementierungsgrad, erdffnet ein systematischer und empirisch-statistisch abgesicherter
Vergleich zahlreiche Chancen. Auf diese Weise kann néher bestimmt werden, welche Fakto-
ren auf Struktur-, Prozess- und Netzwerkebene hier denn nun tatsachlich den sprichwortli-
chen Unterschied im Hinblick auf die Wirksamkeit machen und welche Merkmale weniger
relevant sind. Ohne Vergleichsgruppenbildung verblieben alle Aussagen zur Frage nach den
Optimierungsmdglichkeiten des Fallmanagements (Forschungsfragestellung 3, siehe Ab-
schnitt 1.3) auf dem (untersten) Evidenzniveau reiner Experteneinschatzungen.

% Ein Screening ist ein systematisches (wissenschaftliches) Priifverfahren, das eingesetzt wird, um etwa Personen, Gruppen,
Objekte oder Institutionen mit bestimmten vorab definierten Eigenschaften zu selektieren.



Methodisches Vorgehen

4
J

2.1.1 Auswahl der Modellkreise

Insgesamt hatten sich landesweit zwolf Sozialamter in den Stadt- und Landkreisen Baden-
Wairttembergs um die Teilnahme an der Wirkungsanalyse des Fallmanagements in der Ein-
gliederungshilfe beworben. Im Einzelnen: die Landkreise Alb-Donau-Kreis, Tuttlingen, Bob-
lingen, Heilbronn, Neckar-Odenwald-Kreis, Schwébisch Hall, Ravensburg, Emmendingen,
Enzkreis, Esslingen und Konstanz sowie die Stadt Stuttgart. Es war allerdings von Anfang an
klar, dass nicht alle Bewerberkreise in das Forschungsvorhaben aufgenommen werden kon-
nen. In Anbetracht der Zeitplanung und Projektressourcen konnten insgesamt nur sechs Mo-
dellkreise bertcksichtigt werden. Damit sollte ganz im Sinne eines modellhaften Vorgehens
gewahrleistet werden, dass bildlich gesehen nicht nur in die Breite, sondern auch in die Tiefe
geforscht werden kann.

Die im Folgenden beschriebene Auswahl der Modellkreise war daher eine anspruchsvolle
Aufgabe, bei der zur Vergleichsgruppenbildung, im Sinne des einleitend umrissenen Unter-
suchungsdesigns, verschiedene Kriterien beriicksichtigt werden mussten. Im Wesentlichen:

» tatséchliche Implementierungsgrade des Fallmanagements in den Regionen, bestimmt
anhand von ubergreifenden Fachkriterien,

» konzeptionelle Umsetzung des Fallmanagements,

* regionale und infrastrukturelle Aspekte.

Um den Auswahlprozess nachvollziehen zu kdnnen, ist es wichtig zu verstehen, dass es
nicht darum ging, ausschlie3lich proto- beziehungsweise idealtypische Regionen zu ermit-
teln. Wenn man nur die ,Besten* oder nur ,gleich Gute* betrachtet, kann man die Faktoren,
die dazu beitragen, dass der eine es gegebenenfalls besser und der andere womdoglich et-
was schlechter macht, nicht besonders gut erkennen. Gerade dies ist aber fir eine Wirkfak-
torenanalyse wesentlich. Dementsprechend wurde angestrebt, dass durch die ausgewahlten
Modellkreise eine mdéglichst groRe Unterschiedlichkeit abgedeckt wird, mit der mdglichst alle
Facetten der Fallmanagementpraxis beschrieben werden kdnnen. Im Fachjargon bezeichnet
man dies als eine ,Varianzmaximierungsstrategie“. Da Lernprozesse leichter initilert werden
kénnen, wenn einer ,best practice" auch eine ,worst practice* gegenubergestellt wird, kann
man sich dies im Ubertragenden Sinne als eine Art ,Kontrastbildung” vorstellen.

Kurzumfrage zur Fallmanagementimplementierung in de n Bewerberkreisen

Ein zentraler Aspekt bei der Auswahl der Modellkreise war die Ermittlung der tatsachlichen
Implementierungsgrade. Zwar ist in Baden-Wirttemberg das Fallmanagement in der Einglie-
derungshilfe flachendeckend implementiert, da es aber keinen landesweit verbindlichen
Standard gibt, haben die einzelnen Stadt- und Landkreise grof3e SpielrAume was die konkre-
te Ausgestaltung anbetrifft. Ein erster Schritt, der bereits in den frihen Phasen der Projek-
tumsetzung erfolgte (vgl. Abschnitt 2.3), war daher die jeweiligen Implementierungsstande
anhand allgemeingiiltiger Fallmanagementstandards, etwa den Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fir Care und Case Management (DGCC), zu bemessen. Dazu wurde in allen Be-
werberkreisen eine Screening- beziehungsweise Kurzerhebung durchgefihrt.

Mit der Kurzumfrage bei den Bewerberkreisen, die insbesondere auf die organisatorischen
und strukturellen Rahmenbedingungen in den Regionen abzielte, wurden im Detail folgende
Inhaltsbereiche untersucht:
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« Allgemeine Angaben
— Ansprechpartner/in
— Datum der Fallmanagementimplementierung
— Leistungsarten, bei denen das Fallmanagement durchgeftihrt wird
— Anlasse fiur die Durchfihrung des Fallmanagements
* Angaben zu Arbeitsprozessen und Workflow im Rahmen des Fallmanagements
— Konkretisierung des Fallmanagementkonzepts
— Organisatorische Zuordnung des Fallmanagements
- Aufgabenspektrum der Fallmanager/innen
— Leitlinien bei der Fallselektion
- EDV-Unterstitzung im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
— Art der Ermittlung des individuellen Hilfebedarfs
« Angaben zu personellen Ressourcen und Qualifikation
— Anzahl Personalstellen im Bereich Fallmanagement
- Qualifikation der Fallmanager/innen
- Fortbildungsstand im Fallmanagement
» Zusammenwirken/Vernetzung der Beteiligten
— Arten interner Abstimmungsprozesse
— systematische kollegiale Beratung
— Einbeziehung der Leistungsberechtigten
— Zusammenarbeit mit anderen Beteiligten im Rahmen des Gesamtplanverfahrens
— Systematische Erfassung der Angebotsstruktur aller Leistungserbringer/Dienstleister
im Fachbereich
e Leistungssteuerung tber das Fallmanagement
— Spezifische Formen der Leistungssteuerung
— Systematische Evaluation von Einzelfallen

Fur die Auswertung der Kurzumfrage wurde von unabhangigen Experten der Katholischen
Hochschule Mainz und der DGCC ein Kriterienkatalog mit insgesamt 54 Merkmalen erstellt,
anhand dessen uberpruft werden kann, welche Standards in den einzelnen Regionen tat-
séachlich realisiert sind. Jedes der 54 Merkmale wurde wiederum mindestens einer der drei
fur das Fallmanagement wesentlichen Steuerungsebenen Einzelfall, Organisation und Netz-
werk zugeordnet und je nach fachlicher Relevanz mit einem spezifischen Gewichtungsfaktor
(hoch, mittel, niedrig oder nicht relevant) versehen. Forschungsbefunde haben gezeigt, dass
es wichtig ist bei der Untersuchung der Implementierungsgrade im Fallmanagement die drei
Ebenen zunéachst getrennt voneinander zu betrachten, da es in der Praxis mitunter ganz un-
terschiedliche Implementierungsprofile geben kann, so dass der Mittelwert der Ge-
samtimplementierung dann nur noch bedingt aussagekraftig ist (vgl. etwa Arnold, Hermsen &
Locherbach 2009). Beispielsweise kann eine sehr gute Implementierung auf Netzwerkebene
vorliegen, gleichzeitig das Fallmanagement auf Organisationsebene und Einzelfallebene
aber nur unterdurchschnittlich implementiert sein.

Den einzelnen Ebenen kommt dabei folgende Bedeutung zu:
« Einzelfallebene: Unter dieser Auswertungsebene werden die Standards zusammenge-

fasst, die im Rahmen der einzelfallbezogenen Steuerungsaktivitaten relevant sind, aus-
gehend von der Fallauswahl tiber die Bedarfsfeststellung, Ziel- und MaRnahmenplanung,
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Vermittlung passender Unterstlitzungsangebote, Prozessbeobachtung, inklusive Erfolgs-
kontrolle und bedarfsweiser Modifizierung der Prozesse nach Anpassung an eine veran-
derte Situation (Re-Assessment), bis hin zu Fallabschluss und Evaluation.

» Organisation: Zu dieser Ebene sind unter anderem die vorliegenden strukturellen Rah-
menbedingungen fir die Arbeits- beziehungsweise Verwaltungsablaufe sowie die perso-
nellen Ressourcen, mitsamt der Aspekte Qualifikation und Fort- und Weiterbildung zu
rechnen.

* Netzwerk: Hier geht es vornehmlich um das systematische Zusammenwirken aller Ver-
fahrensbeteiligten in fachlichen Netzwerken aus Personen und Institutionen sowie die
hierfir notwendigen Gremien und Strukturen. Eine wichtige Rolle spielt ferner auch die
Erfassung und Steuerung des regionalen Versorgungssystems.

Einzelne Merkmale aus der Kurzumfrage kdnnen sich dabei durchaus auf mehrere Steue-
rungsebenen gleichzeitig auswirken, das heiRt Uberschneidungen der Ebenen sind moglich.
Die Bedeutung beziehungsweise das rechnerische Gewicht des Merkmals kann sich in den
einzelnen Ebenen aber durchaus unterscheiden. Dies wird beispielhaft in Tabelle 6; Tabelle
7 und Tabelle 8 verdeutlicht, die zu Zwecken der Veranschaulichung eine Auswahl der ver-
wendeten Merkmale aus der Kurzumfrage und deren Zuordnung und Gewichtung im Rah-
men der Auswertung der Grade der Fallmanagementimplementierung zeigen.

Tabelle 6: Beispielhafte Zuordnung und Gewichtung v on verschiedenen Kriterien mit Schwer-
punkt Einzelfallebene

Merkmalsbeispiele Gewicht EF Org. NW
Erhebung des individuellen Hilfebedarfs erfolgt hauptsach- 3 v (3) - (0) -(0)
lich durch eine interdisziplinare Bedarfsfeststellung

Leistungsberechtigte treffen die Entscheidung zur Auswahl 3 v (3) v (3) - (0)
der Dienstleister/Angebote

Leistungsberechtige wirken bei der Auswahl der 2 v (2) v (2) - (0)
Dienstleister/Angebote mit

Einzelfalle im Rahmen des Gesamtplanverfahrens werden 2 v (2) v (2) -(0)
systematisch evaluiert

Die Leistungsberechtigten werden in der Regel in ihrer 2 v (2) v (0) -(0)
Hauslichkeit besucht

Selektion der Fallmanagementfalle wird vom Fallmanager 1-2 v (2) v (1) -(0)
vorgenommen

Bei der Erhebung des individuellen Bedarfs wird auf ein 1 v (1) v (1) - (0)

standardisiertes Verfahren zuriickgegriffen

Hinweise: Gewicht = Gewichtungsfaktor des jeweiligen Merkmals (1 = niedrig, 2 = mittel, 3 = hoch);
LEF" = Einzelfallebene; ,0rg.” = Organisationsebene, ,NW* = Netzwerkebene
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Tabelle 7: Beispielhafte Zuordnung und Gewichtung v on verschiedenen Kriterien mit Schwer-
punkt Qrganisationsebene

Merkmalsbeispiele Gewicht EF Org. NW
Selektion der Félle fur das Fallmanagement erfolgt nach 3 - (0) v (3) -(0)

festgelegten Kriterien/Regeln

Operationalisierung von kostenintensiven Bestandsfallen 3 - (0) v (3) -(0)

als Anlass fur das Fallmanagement

Konkretisierung des FM-Konzepts durch Einbindung in ein 2 - (0) v (2) -(0)

Qualitatsmanagement oder Fach-Controlling-Verfahren

Es gibt eine formale Struktur der kollegialen Beratung 2 v (2) v (2) -(0)

Leistungssteuerung durch einen Ergebnis-, Wirkungs- und 2 - (0) v (2) -(0)

Wirtschaftlichkeitsvergleich

Mitarbeiter/innen haben eine Fallmanagement Fortbildung 2 v (2) v (2) v (2)

aus der Fortbildungsreihe des KVJS (mit Teilnahmezertifi-
kat) erworben

Zur Dokumentation des Gesamtplanverfahrens wird ein 1 v (1) v (1) -(0)
EDV-Verfahren eingesetzt

34
Hinweise: Gewicht = Gewichtungsfaktor des jeweiligen Merkmals (1 = niedrig, 2 = mittel, 3 = hoch);

.EF" = Einzelfallebene; ,0rg.” = Organisationsebene, ,NW" = Netzwerkebene

Tabelle 8: Beispielhafte Zuordnung und Gewichtung v on verschiedenen Kriterien mit Schwer-
punkt Netzwerkebene

Merkmalsbeispiele Gewicht EF Org. NW
Im Fachbereich werden alle Leistungserbrin- 3 - (0) - (0) v (3)
ger/Dienstleister systematisch mit ihrer Angebotsstruktur

erfasst

Abstimmungsprozesse in Form von Fallkonferenzen 3 -(3) -(3) v (3)
Im Rahmen des Gesamtplanverfahrens wird systematisch 2 - (0) - (0) v (2)
mit Sozialplanung und Vergitungswesen zusammengear-

beitet

Fallbezogene interne Abstimmungsprozesse mit Verwal- 1 - (0) v (1) v (1)
tung/EDV

Hinweise: Gewicht = Gewichtungsfaktor des jeweiligen Merkmals (1 = niedrig, 2 = mittel, 3 = hoch);
.EF" = Einzelfallebene; ,0Org.” = Organisationsebene, ,NW" = Netzwerkebene

Der Fallmanagement-Implementierungsgrad konnte anhand des Bewertungsschemas fur
jeden Bewerberkreis differenziert erfasst und feinstufig quantifiziert werden. Die rechnerische
Ermittlung der Implementierungsgrade erfolgte dabei nach folgendem Schema:
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e Schritt 1: Bestimmung der auf den drei Ebenen maximal méglichen Punktwerte (Cax):

Ebene 1: Einzelfall (Cr,ax = 64,5 Punkte)

Ebene 2: Organisation (Cnax = 64,5 Punkte)

Ebene 3: Netzwerk (Cmax = 29 Punkte)
» Schritt 2: Aufsummierung der individuellen Punktwerte der Sozialamter (Csoa) entspre-

chend der Angaben in der Strukturerhebung

(nicht zutreffende Antwortalternativen = Zahlenwert ,0%)
» Schritt 3: Berechnung der prozentanalogen Implementierungsgrade (Imp) im Wertebe-

reich O bis 100. Zunachst fir jede der drei Steuerungsebenen nach der Formel:

Imp:ﬁﬂoo
C

max

e Schritt 4: Berechnung des Gesamtimplementierungsgrades
(Mittelwert der ,Imp“-Werte fur Einzelfall-, Organisations- und Netzwerksteuerung)

Die Auswertung der Kurzumfrage lieferte folgende Ergebnisse: Uber alle zwolf untersuchten
Sozialamter hinweg liegt gemald der oben beschriebenen Skala ein durchschnittlicher Ge-
samtimplementierungsgrad von 51,2 vor (s. Abbildung 7). Dieser im Mittelbereich angesie-
delte Wert zeigt einerseits, dass die Implementierung des Fallmanagements bei den Bewer-
berkreisen noch nicht in allen Bereichen optimal umgesetzt ist, also noch Entwicklungspo-
tenzial nach oben besteht, andererseits aber auch, dass durchaus auch nicht von einer
mangelhaften Implementierung gesprochen werden kann. Diese Interpretation wird ebenfalls
von der in Tabelle 9 ausgewiesenen Standardabweichung und den Minimal- beziehungswei-
se Maximalwerten gestutzt, die belegen, dass Extremwerte im oberen und unteren Bereich
der Implementierungsskala in der untersuchten Stichprobe nicht vorkommen.

Abbildung 7: Mittlere Implementierungsgrade in abst
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Tabelle 9: Implementierungsgrade nach Steuerungsebe  nen

Mittelwert Standardabweichung Minimum Maximum
Einzelfallebene 54,6 10,43 38,8 72,9
Organisationsebene 52,3 8,55 37,9 69,0
Netzwerkebene 46,8 11,12 27,9 62,0
Gesamt 51,2 9,19 34,9 65,9

In Bezug auf die Unterebenen der FM-Implementierung — Einzelfall, Organisation und Netz-
werk — zeigt Tabelle 9, dass entsprechend der aus fachlicher Sicht nahe liegenden Fokussie-
rung auf die Hilfe fur die Leistungsberechtigten, die einzelfallbezogenen Fallmanagement-
strukturen am besten entwickelt sind (mittlerer Implementierungsgrad 54,6). Auf annahernd
gleichem Niveau sind die Bewerberkreise auch auf der Organisationsebene aufgestellt (52,3
Punkte auf der Implementierungsskala). Wie eine Studie zum Fallmanagement bei Jugend-
amtern zeigt, ist dies durchaus kein selbstverstandlicher Befund (s. Arnold, Hermsen & L6-
cherbach, 2009). Das vergleichsweise grofdte Verbesserungspotenzial besteht auf der Netz-
werkebene, die mit 46,8 den niedrigsten Punktwert der drei Steuerungsebenen aufweist. Es
sei allerdings darauf hingewiesen, dass die beobachteten Unterschiede zwischen den Ebe-
nen nur gradueller Natur sind. Alle drei Ebenenmittelwerte bewegen sich innerhalb eines
Intervalls von einer halben Standardabweichung um den Gesamtmittelwert. Es ist also nicht
zulassig aus den Zahlen zu schlussfolgern, dass die Standards auf der Netzwerkebene be-
sonders drftig und die der Einzelfallsteuerung besonders stark implementiert waren.

Die Standardabweichung des Gesamtwertes von 9,19 weist ebenfalls darauf hin, dass auch
die Implementierungen zwischen den einzelnen Sozialamtern eher kontinuierliche als stu-
fenweise Ubergange aufweisen. Die Betrachtung der in den einzelnen Bewerberkreisen er-
zielten Implementierungsscores bestétigt diese Annahme (s. Tabelle 10).

Tabelle 10: Implementierungsgrade aufgeschlisseltn  ach den Bewerberkreisen

Bewerberkreise Einzelfall- Organisations- Netzwerk- Gesamt Rang
ebene ebene ebene

Bewerberkreis A 72,9 69,0 55,8 65,9 1
Bewerberkreis G 63,6 55,2 62,0 60,3 2
Bewerberkreis B 58,9 65,5 49,6 58,0 3
Bewerberkreis H 62,0 48,3 58,9 56,4 4
Bewerberkreis | 58,9 55,2 51,2 55,1 5
Bewerberkreis C 58,9 51,7 54,3 55,0 6
Bewerberkreis J 55,0 55,2 47,3 52,5 7
Bewerberkreis K 55,8 44,8 46,5 49,1 8
Bewerberkreis D 48,1 48,3 43,4 46,6 9
Bewerberkreis E 43,4 48,3 37,2 43,0 10
Bewerberkreis L 38,8 48,3 27,9 38,3 11

[y
N

Bewerberkreis F 38,8 37,9 27,9 34,9
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In Tabelle 10 sind die Bewerberkreise nach dem ermittelten Grad der Gesamtimplementie-
rung des Fallmanagements geordnet, beginnend mit dem hoéchsten Punktwert. In Bezug auf
die eingangs erwahnte ,Kontrastierung“ der Regionen, im Sinne des quasiexperimentellen
Untersuchungsdesigns, zeigen im oberen Bereich die Bewerberkreise A und G sowie im un-
teren Bereich die Bewerberkreise L und F die starksten Unterschiede. Alle weichen in positi-
ver beziehungsweise negativer Hinsicht circa eine Standardabweichung von dem in der Ge-
samtstichprobe gemessenen Implementierungsmittelwert ab. Der mit Abstand beste Imple-
mentierungsscore wurde dabei von Bewerberkreis A erreicht. Im Bereich von plus/minus
einer halben Standardabweichung liegen im Hinblick auf hohe Implementierungsgrade noch
die Bewerberkreise B und H sowie im niedrigen Bereich D und E auf3erhalb des relativ ho-
mogenen ,Mittelfeldbereichs” der Regionen mit einem Wert um 50 (Regionen I, C, J und K).

Abbildung 8: Implementierungsprofile der Bewerberkr eise
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In Bezug auf die Gesamtstichprobe der Bewerberkreise wurde ja bereits festgestellt, dass
die Implementierungsunterschiede bei den untersuchten Unterebenen Einzelfall, Organisati-
on und Netzwerk nicht besonders grof3 ausfallen. Diese Aussage gilt weitestgehend auch fir
die einzelnen Bewerberkreise. Dies wird durch eine Profilbetrachtung der Implementierungs-
scores in den Regionen deutlich (s. Abbildung 8). Abgesehen von Bewerberkreis L weichen
die Ebenenmittelwerte bei Einzelfall, Organisation und Netzwerk innerhalb der Regionen
nicht starker als eine Standardabweichung der Gesamtstichprobenvarianz von ihrem jeweili-
gen Mittelwert ab. Dies bedeutet, dass die Implementierungen in den einzelnen Regionen
bezogen auf ihr individuelles Durchschnittsniveau relativ homogen erfolgt sind. Es ist also
beispielsweise nicht so, dass nur einzelne Ebenen wie etwa die Einzelfall- und Organisati-
onsstandards besonders stark berlcksichtigt worden waren, wahrend beispielsweise die
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Netzwerksteuerung voéllig vernachlassigt wurde. Auf3erhalb des Bereichs um eine Stan-
dardabweichung liegt lediglich der Bewerberkreis L, der zwar eine unterdurchschnittliche
Implementierung in Bezug auf die Einzelfall- und Organisationsebene aufweist, bei der
Netzwerkebene aber im ,Mittelfeld“ abschneidet. Wir werden weiter unten sehen, dass diese
Region letztendlich nicht als Modellkreis ausgewéhlt wurde. Von daher eribrigt sich an die-
ser Stelle eine n&here Diskussion der Implikationen dieses Implementierungsprofils fir das
Forschungsvorhaben. Es sei allerdings darauf hingewiesen, dass das abweichende Imple-
mentierungsprofil hier auch kein grundlegendes Ausschlusskriterium war.

Konzeptionelle Umsetzungen des Fallmanagementsind  en Regionen

Es gibt mehrere Grinde, warum die Auswahl der Modellkreise nicht ausschlie3lich auf
Grundlage der mit der Kurzumfrage ermittelten Implementierungsgrade vorgenommen wer-
den konnte. Aufgrund der vielschichtigen Anforderungen an das Forschungsvorhaben, spe-
ziell im Hinblick auf die intendierten Struktur- und Prozessoptimierungen, wurde auf die spe-
zifischen Fallmanagement-Konzepte in den Regionen ein besonderes Augenmerk gelegt. So
sollte das Forschungsvorhaben auch hier mdglichst vielfaltige Ausrichtungen bericksichti-
gen. Hierzu war es zunachst notwendig, die verschiedenen regionalen Konzeptionen einer
eingehenden Inhaltsanalyse zu unterziehen. In Tabelle 11 sind die wesentlichen Ergebnisse
dieser Analyse dargestellt. Die hier beschriebenen Zuordnungen der Bewerberkreise bezie-
hen sich auf eine vom KVJS erarbeitete Klassifikation von Konzepttypen sowie eine daran
anknipfende vertiefende Betrachtung der organisatorischen Zuordnung des Fallmanage-
ments, die im Rahmen der Kurzumfrage erfasst wurde.

Die von den Bewerberkreisen vorgelegten schriftlichen Konzepte wurden dementsprechend
in einem ersten Schritt, abhéngig von der fallbezogenen Anzahl an Fachkréaften und deren
Fachgebiet, in drei Klassen eingeteilt: Bei den meisten Bewerberkreisen (8 von 12) sieht das
Konzept vor, dass zwei Personen im gleichen Fachgebiet am gleichen Fall arbeiten (Kon-
zepttyp K1). Bei einem Viertel der Bewerberkreise arbeiten zwei Personen in zwei unter-
schiedlichen Fachgebieten beziehungsweise Fachdiensten an einem Fall (Konzepttyp K2).
Der Konzepttyp K3, bei dem ausschlielilich eine Person/Fachkraft an einem Fall arbeitet, ist
in der vorliegenden Stichprobe nur durch einen Bewerberkreis repréasentiert. Ein noch diffe-
renzierteres Verstandnis der Konzepttypen wird durch die Betrachtung der organisatorischen
Zuordnung des Fallmanagements ermoglicht. Hierbei wurde bei der vorliegenden Stichprobe
an Bewerberkreisen zunachst danach unterschieden, ob das Fallmanagement in die Sach-
bearbeitung integriert (organisatorische Zuordnungsformen O1 und O2) oder von der Sach-
bearbeitung getrennt ist (organisatorische Zuordnungsform O3). Im ersteren Falle sind die
Fallmanager/innen sowohl fiir das Fallmanagement als auch die Sachbearbeitung zustandig,
das heildt sie bearbeiten sowohl Fallmanagement- als auch Nicht-Fallmanagement-Falle.
Dabei kdnnen die gleichzeitig fur die Sachbearbeitung zustandigen Fallmanager/innen ent-
weder alle notwendigen Ablaufe und Prozesse in alleiniger Zustandigkeit steuern (O1) oder
dabei strukturell von einem Fachdienst unterstiitzt werden (02). Tabelle 11 zeigt, dass sich
die Organisatorische Zuordnungsform O1 innerhalb des Konzepttyp K3 und die organisatori-
sche Zuordnungsform O2 innerhalb des Konzepttyps K2 lokalisieren lasst. Der in der vorlie-
genden Stichprobe sehr haufige Konzepttyp K1 spiegelt sich in den Bewerberkreisen mit der
organisatorischen Zuordnungsform O3 wieder, bei der das Fallmanagement getrennt von der
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Sachbearbeitung innerhalb der gleichen Organisationseinheit erfolgt. Im Sinne einer weiteren
Binnendifferenzierung kann hier ferner danach unterschieden werden, ob immer alle Falle in
einem Team aus Fallmanager/innen und Sachbearbeiter/innen bearbeitet werden oder aber
eine etwas formalisiertere Aufgabentrennung dergestalt vorliegt, dass sich Sachbearbei-
ter/innen grundsétzlich primar mit den Nicht-Fallmanagement-Féallen befassen und bei den
Fallmanagement-Fallen nur die verwaltungsrechtlichen Aspekte der Fallbearbeitung tber-
nehmen (s. Tabelle 11).

Tabelle 11: Ubersicht Bewerberkreise differenziert nach konzeptionellen Ansétzen zum FM

Konzepttypen
2 Personen im gleichen Fachge- 2 Personen in 2 Fachgebie- 1 Person arbeitet an einem Fall
biet arbeiten am gleichen Fall (K1) ten/Fachdiensten arbeiten an (K3)

einem Fall (K2)
Bewerberkreis A Bewerberkreis F Bewerberkreis B
Bewerberkreis C Bewerberkreis |
Bewerberkreis D Bewerberkreis J

Bewerberkreis E
Bewerberkreis G
Bewerberkreis H
Bewerberkreis K
Bewerberkreis L

Organisatorische Zuordnung

Integriert in die Integriert in die Sachbear- Getrennt von der Sachbearbeitung innerhalb des
Sachbearbeitung, beitung, jeder Sachbear- gleichen Fachbereiches bzw. der gleichen Orga-
jeder Sachbearbeiter beiter ist gleichzeitig Fall- nisationseinheit (03)
ist gleichzeitig Fall- manager, wird aber von
manager (O1) einem Fachdienst unter-

stiitzt (02)
Fallmanager sind sowohl fur das Fallmanagement als  Fallmanager sind nur fir ~ Alle Falle werden von
auch fir die Sachbearbeitung zustandig. Sie bearbei- die Fallmanagementfdlle  einem Team aus Fall-
ten sowohl FM-Félle als auch Nicht-FM-Falle. zustandig. Die Sachbe- managern und Sachbe-

arbeiter Gbernehmen in arbeitern tbernommen
diesen Fallen den verwal- und bearbeitet.
tungsrechtlichen Aufga-

benbereich. Die nicht

FM-Falle werden von den

Sachbearbeitern bearbei-

tet.
Bewerberkreis B Bewerberkreis F Bewerberkreis C Bewerberkreis A
Bewerberkreis | Bewerberkreis D Bewerberkreis E
Bewerberkreis J Bewerberkreis G

Bewerberkreis H
Bewerberkreis K
Bewerberkreis L
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Regionale und infrastrukturelle Aspekte

Neben den Implementierungsgraden sowie den Konzepttypen spielten bei der Auswahl der
Modellkreise auch regionale und infrastrukturelle Faktoren eine wichtige Rolle. Auch hier
sollte ein mdglichst ausgewogenes Verhaltnis hergestellt werden. Dabei wurden verschiede-
ne Vergleichskriterien herangezogen, unter anderem Einwohnerzahlen, Platzzahlen in der
Eingliederungshilfe oder die Anzahl der im Kalenderjahr erstellten beziehungsweise fortge-
schriebenen Gesamtplane (s. Tabelle 12).

Tabelle 12: Ubersicht zu zentralen regionalen Vergl  eichsparametern in den Bewerberkreisen

Stadt- und Land- Einwoh- Platzzahlen Platze je Eingliede- Gesamt- Gesamt-
kreis* ner (in Eingliede- 1000 Ein- rungshilfe- plane plane/
Tausend) rungshilfe wohner Falle 2009 Stand 2009 Falle

Bewerberkreis 1 150-250 383 2,01 981 345 35,2%
Bewerberkreis 2 gréRer 350 1.535 4,12 1.589 250 15,7 %
Bewerberkreis 3 150-250 755 4,79 807 220 27,3%
Bewerberkreis 4 150-250 234 1,20 818 250 30,6 %
Bewerberkreis 5 gréRer 350 1.300 2,53 2.074 350 16,8 %
Bewerberkreis 6 250-350 1.737 5,27 1.233 295 23,9%
Bewerberkreis 7 250-350 988 3,58 1.350 675 50,0 %
Bewerberkreis 8 100-150 3.626 24,37 937 60 6,4 %
Bewerberkreis 9 250-350 2.618 9,47 2.668 100 3,7%
Bewerberkreis 10 150-250 1.946 10,29 1.359 186 13,7 %
Bewerberkreis 11 gréRer 350 2.613 4,35 3.030 284 9.4 %
Bewerberkreis 12 100-150 429 3,17 641 79 12,3 %

* Die Namen der Bewerberkreise wurden verfremdet. Die hierbei verwendeten Ziffern wurden zuféllig vergeben und stehen in

keinem Zusammenhang mit den in Tabelle 10 dargestellten Rangnummern der Implementierungsgrade.

Endauswahl der Modellkreise

Die finale Auswahl der Modellkreise wurde unter qualitativer Abwagung der beschriebenen
Selektionskriterien von einer Expertenkommission der Katholischen Hochschule Mainz vor-
genommen. Im Ergebnis wurden die Bewerberkreise mit den Buchstabencodes A, B, C, D, E
und F ausgewahlt®. Namentlich handelt sich hier um den Alb-Donau-Kreis, Boblingen, Em-
mendingen, Enzkreis, Konstanz und Stuttgart* (s. Abbildung 9). Es sei darauf hingewiesen,

% Zur Kennzeichnung der sechs ausgewahlten Modellkreise wurden absichtlich die ersten sechs Buchstaben des Alphabets
gewabhlt, um die Lesbarkeit der verschlusselten Tabellen zu verbessern. Die Buchstabenreihenfolge entspricht dabei dem ermit-
telten Implementierungsgrad, beginnend beim hdchsten Implementierungsgrad mit dem Buchstaben A (vgl. Tabelle 10).

* Die Modellkreise sind hier lediglich in alphabetischer Reihenfolge wiedergegeben. Der zugehdrige Buchstabencode kann aus
dieser Reihenfolge nicht abgeleitet werden. Die Nennungsfolge der Modellkreise lasst also keine Riickschlisse auf den im
Rahmen der Kurzumfrage ermittelten Implementierungsgrad zu.
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dass die Reihenfolge der Namensnennungen hier keine Rickschliisse auf den zugehdrigen
Buchstabencode zulasst.

Abbildung 9: Ausgewahlte Modellkreise (in alphabeti scher Reihenfolge)

AI\_b-Dor_llau-Kreis \m Béblingen Emmendingen
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Die Auswahl stellt den in Anbetracht der vielféaltigen Selektionskriterien, die mit einem kleinen
Augenzwinkern mitunter weniger der Auswahl aus der Quadratur des Kreises entsprachen,
aus wissenschatftlicher Sicht bestmdglichen Kompromiss dar. Kompromiss heif3t in diesem
Zusammenhang aber auch, dass es nicht moglich war in jedem Einzelfall allen Selektionskri-
terien gerecht zu werden. Beispielsweise wurde in Gestalt von Modellkreis C ein Bewerber-
kreis ausgewahlt, dessen mittlerer Implementierungsindikatorwert zahlenmafig den rein em-
pirisch, anhand der Standardabweichung, definierten Schwellenwert fir eine Extremgrup-
pengegenuberstellung knapp verfehlt. Aufgrund der herausragenden Bedeutung fir das For-
schungsdesign wurde ansonsten aber der ,Kontrastierung“ der Implementierungsgrade der

Vorrang gewahrt.
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2.1.2 Grundlage fur die Wirkungsanalyse: Standards der Wirkungsmessung

Schon der Arbeitstitel des Vorhabens ,Wirkungsanalyse des Fallmanagements in der Ein-
gliederungshilfe* formuliert den Anspruch, was genau das Forschungsprojekt leisten muss.
Um eine Wirkungsanalyse durchfiihren zu kdnnen ist es unabdingbar, dass mit den zu ent-
wickelnden Evaluationsinstrumenten auch tatsachlich Wirkungen gemessen werden kénnen.
In der Literatur werden ausgehend von Macsenaere (2007) einige elementare Anforderun-
gen beschrieben, die ein Instrumentarium zur Wirkungsmessung erfillen sollten. Diese ba-
sieren auf den Ergebnissen aus vielen Jahren Effektivitatsforschung in der sozialen Arbeit. In
dieser Zeitspanne wurden zur Bestimmung von Effekten Methoden zur Wirkungsmessung
geformt, die sich in vielen Anwendungsfeldern als zuverlassig bewahrt haben, andererseits
aber auch Vorgehensweisen identifiziert, die sich fir den Praxiseinsatz als nicht sinnvoll er-
wiesen haben und daher zukunftig vermieden werden sollten.

Die WiFEin-Instrumente wurden entsprechend dieser MalRgaben entwickelt, aber auch fur
andere Instrumente kdnnen die folgenden Aspekte als Leitlinien, etwa im Sinne einer Check-
liste, herangezogen werden:

* Fokus auf Ergebnisqualitat

Zu Beginn sollte klar definiert werden, welche Qualitdtsdimensionen (s. Abbildung 6 in Ab-
schnitt 1.3) im Vordergrund stehen: Im Rahmen einer summativ auf die Wirkungen des Fall-
managements in der Eingliederungshilfe ausgerichteten Evaluation, ist es notwendig, den
Fokus auf die Ergebnisqualitat zu legen. Begleitend sollen aber auch die Strukturen und Pro-
zesse betrachtet werden, die fur die Ergebnisse verantwortlich sind. Damit werden grund-
satzlich nicht nur Aussagen Uber die Effekte, sondern auch Uber die dafiir maRgeblichen
Einfluss- beziehungsweise Wirkfaktoren moglich.

Zum besseren Verstéandnis der im Rahmen einer Wirkungsevaluation verwendeten Begriff-
lichkeiten sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die Begriffe Ergebnisqualitat, Wir-
kungen, Effekte und Effektivitat  inhaltlich weitestgehend gleichbedeutend sind und daher
synonym verwendet werden kénnen. Die Unterschiede sind eher punktueller semantischer
Natur und somit mehr aus theoretischer als aus praktischer Sicht relevant. So ist Ergebnis-
qualitat beispielsweise ein allgemeiner Sammelbegriff fir alle Merkmale an denen die Wir-
kungen einer MaRnahme bemessen werden kénnen. Um die Effektivitat bestimmen zu kon-
nen, bedarf es dariiber hinaus einer genauen ,Rechenvorschrift* wie die einzelnen Merkmale
zu gewichten sind. Lediglich die Effizienz als Relation zwischen Effektivitat und Kosten muss
deutlich von den anderen Begriffen abgegrenzt werden.

e Langsschnittliche Datenerfassung

Um Wirkungen zuverlassig abbilden zu koénnen, ist ein Langsschnittdesign notwendig.
Langsschnittlich hei3t, dass die Daten zu mehreren Erhebungszeitpunkten erfasst werden.
Minimalstandard ist hier ein Pra-Post-Design (,Vorher-Nachher-Messung"“) mit zwei Datener-
hebungen, etwa zu Beginn und am Ende der Intervention. Falls die Daten auch zur Prozess-
steuerung verwendet werden sollen, missen weitere Erhebungszeitpunkte eingeplant wer-
den. Zum Beispiel kdnnen Erfolgskontrollen in halbjéhrlichen oder jahrlichen Intervallen er-
folgen. Aufgrund des vergleichsweise kurzen Untersuchungszeitraums konnte im Rahmen
von WIFEin aber nur ein Pra-Post-Design adaptiert werden (s. Abschnitt 2.1.3)
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* Prospektive Erhebung

Trotz des héheren Aufwands sollten die Daten mdglichst immer prozessbegleitend erfasst
werden. Nur wenn die Daten zu dem Zeitpunkt erfasst werden, wenn sie tatsachlich aktuell
sind, konnen die bei riickblickenden Erhebungen naheliegenden Verfalschungstendenzen
vermieden werden. Dazu sind beispielsweise Erinnerungseffekte (etwa etwas Wichtiges ver-
gessen), Beurteilungsverzerrungen (Ereignisse verbleiben bspw. grundsatzlich umso positi-
ver in Erinnerung, je langer sie zuriickliegen) oder schlicht die nicht mehr gegebene Verflig-
barkeit von Informationen (Akten, Berichte) zu rechnen. Hilfebegleitende prospektive Erhe-
bungen fuhren somit zu vollstandigeren und erheblich zuverlassigeren Daten als rtickbli-
ckende retrospektive Erhebungen. Um einen aussagekréftigen Stichprobenumfang erreichen
zu kénnen, waren retrospektive Dokumentationen in WIFEin aber als ergédnzende Erhe-
bungstechnik zugelassen. Erfreulicherweise wurde hiervon aber nur selten Gebrauch ge-
macht (s. Abschnitt 3.3.1).

» Einzelfallbezogene Dokumentation, die fir hdhere Eb  enen nutzbar gemacht wird
Auch wenn es aufwendiger ist, kbnnen Wirkungen nicht pauschal auf Uberindividueller Ebe-
ne ,abgeschatzt* werden. Sie missen dort erfasst werden wo sie erzielt werden, also im Ein-
zelfall. Dies schlief3t naturlich nicht aus, dass die so erhobenen Daten fiir einzelfalltibergrei-
fende Ebenen nutzbar gemacht werden, beispielsweise in Form von Wirkungsaussagen zu
bestimmten Fallgruppen oder, im Sinne eines Benchmarkingverfahrens, als Kennzahlen zu
verschiedenen Kostentragern (vgl. etwa Ergebnisse in Abschnitt 3.3.4).

» Operationalisierung der Wirkungen durch Veranderung smessungen von Problem-
lagen, Ressourcen und Interventionsbedarfen

Um Wirkungen als Veranderung der Ist-Situationen zwischen mehreren Erhebungszeitpunk-
ten bestimmen zu kénnen, missen die Beeintrachtigungen beziehungsweise Probleme, aber
auch die Ressourcen und die resultierenden Interventionsbedarfe jeweils standardisiert, also
einheitlich und vollstandig, erfasst werden. Dabei bedarf es einer umfassenden und ganz-
heitlichen Betrachtung aller Einzeldimensionen, in denen Wirkungen potentiell auftreten kon-
nen.

Abbildung 10: Aufbau des WIiFEin-,Assessmenttools” ( Verfahren zur Bedarfsfeststellung)

Person Soziales
System
Versorgungs- Materielles
;ﬂg%?,;ﬁcmeﬂ system System

Nutzung
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Neben auf die Person des Leistungsberechtigten bezogenen Merkmalen mussen hier auch
das soziale System, das materielle System inklusive bedeutender Lebensbereiche wie Woh-
nen, Ausbildung und Arbeit sowie die Situation im Versorgungssystem (Verfugbarkeit, Zu-
ganglichkeit und Nutzung von Angeboten) betrachtet werden (s.

Abbildung 10 ). Auf diesem Hintergrund wurde eigens fiir die WiFEin-Studie ein aufwendiges
standardisiertes Bedarfsfeststellungsinstrument (das sog. ,Assessment-Tool"; keine Alterna-
tive zum HMB-W-Verfahren) entwickelt, das nach einer entsprechenden Schulung von den
Fallmanager/n/innen genutzt werden kann und jeweils in analoger Form in die beiden Doku-
mentationsinstrumente zu den Stichtagen t1 und t2 (Ausgangs- und ,Monitoringerhebung*, s.
Abschnitt 2.1.3) integriert wurde. Die Entwicklung des Instruments erfolgte dabei unter Riick-
griff auf bereits in der Praxis eingesetzte Dokumentationsinstrumente (s. Abschnitt 2.2.1).
Das Modell nimmt ebenfalls auf den ,Capability Approach” nach Sen und Nussbaum (1993)
Bezug.

Das Bedarfsfeststellungsinstrument umfasst insgesamt 20 Einzeldimensionen, anhand derer
jeweils Problemlagen/Beeintrachtigungen, Ressourcen und Interventionsbedarfe auf der Ba-
sis von vierstufigen Skalen (von minimalem bis maximalem Auspragungsgrad) eingestuft
werden:

Elf Dimensionen im Bereich ,Person“:

- lernen und Wissensanwendung/kognitive Entwicklung (Lernen, Denken, Problemlo-
sen, Gedachtnis, Merkfahigkeit, Urteilsvermogen, Aufmerksamkeit und Konzentrati-
on, Wissenserwerb und -anwendung, Lesen und Schreiben, Entscheidungen treffen)

- allgemeine Aufgaben und Anforderungen/Alltagskompetenzen (Ausflihrung von ein-
fachen oder komplexen Aufgaben/taglichen Routinen; alltagspraktische Fahigkeiten;
Organisation, Planung und Kontrolle der Handlungen; Umgang mit den Herausforde-
rungen der Aufgaben)

- Umgang mit belastenden Situationen (Belastbarkeit, Frustrationstoleranz, Copingstra-
tegien, Optimismus, Umgang mit Angst, Unruhe, Spannungen. Bewaltigung von An-
triebsstérungen, akut paranoider oder affektiver Symptomatik, Bewaltigung selbst-
und fremdgefahrdender Verhaltensweisen etc.)

- Mobilitat, Motorik und kérperliche Gesundheit (Anderung der Korperposition, Bewe-
gung von Gegenstanden, Fortbewegung, Gebrauch von Verkehrsmitteln. Gesundheit
von Herz-Kreislaufsystem, Atmungssystem, Sinnesorgane etc.)

— Selbstversorgung (bspw. Korperpflege, Kleidung anlegen bzw. ausziehen, Ess- und
Trinkverhalten, Baden/Duschen, Toilettengang)

— Gesundheitsverhalten beziehungsweise Gesundheitsfiirsorge (Erndhrung und Flis-
sigkeitsaufnahme, Kenntnisse Uber gesunde Lebensfihrung, Vermeidung von
Suchtmitteln bzw. gesundheitsschadigender Verhaltensweisen, gesundheitsforderli-
cher Lebensstil, Gesundheitserhaltung, Krankheitseinsicht)

— héausliches Leben (Handlungen und Aufgaben der alltédglichen Lebensfiihrung. Bspw.
Wohnungssuche, Einkaufen, Nahrungszubereitung, Reinigung und Instandhaltung
der Wohnung, Waschen)

— Tagesstruktur und innerer Antrieb (Sinnvolle Beschéftigung, Tag-/Nachtrhythmus,
Ein-/Durchschlafen, Aktivitdtsniveau, Motivation, Antrieb, Eigeninitiative, Begeiste-
rungsfahigkeit)
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Orientierung (raumliche, zeitliche, situative, personenbezogene Orientierung in ver-
trauter bzw. fremder Umgebung)

Selbstwertgefihl und Personlichkeitsentwicklung (Zutrauen, Selbsteinschatzung,
Selbstbild, Ausgeglichenheit, Offenheit, Umgang mit der eigenen Behinderung, be-
sondere Interessen, Fahigkeiten und Begabungen etc.)

Affektivitat/Gefuhl/Emotion (situationsangemessene bzw. ,gesunde“ Stimmungen und
Geflhlslagen)

Vier Dimensionen im Bereich ,Soziales System®:

Kommunikation (expressive Sprache, Sprachverstandnis, d. h. Potenzial zum Verste-
hen und Produzieren von Mitteilungen; auch mit Hilfsmitteln (etwa Geréte oder Sym-
bolsprachen). Situationsangemessene nonverbale Kommunikation etwa durch Mimik
und Gestik)

Interpersonelle Interaktion und Beziehung (elementare und komplexe Interaktionen
mit Freunden, Fremden, Verwandten sowie Lebenspartnern, allgemeine Beziehungs-
kompetenz, adaquates Sozialverhalten, Konfliktfahigkeit, Absprachefahigkeit, ange-
messener Umgang mit N&he und Distanz, Aufbau und Erhalt sozialer Beziehungen,
Konfliktldsungskompetenz)

Gemeinschaftsleben, soziales und staatsbirgerliches Leben (Beteiligung am Leben
aul3erhalb der Familie, bspw. Freizeitgestaltung, Religion oder politisches Leben,
Teilnahme an 6ffentlichen Veranstaltungen, Soziale Integration)

Unterstitzung durch Familie beziehungsweise Umfeld (fordernde, aber auch hem-
mende Faktoren, bspw. hinsichtlich Umgang mit der Pflege- bzw. Betreuungssituati-
on, angemessene Problemsicht und Kooperation mit Fachkraften, familidre Bindun-

gen)

Zwei Dimensionen im Bereich ,Bedeutende Lebensbereiche/Materielles System*:

bedeutende Lebensbereiche Arbeitssituation/Bildung (Schule/Ausbildung, informelle
Bildung, Erwerbstatigkeit, Arbeitsverhalten, bezahlte Arbeit und wirtschaftliches Le-
ben: Beteiligung an Erziehung, Bildung, Arbeit und Beschéftigung, Geschaftsfahigkeit
und Geldverwaltung, Umgang mit Banken und Behdrden)

Wohnsituation (Grof3e, behindertengerechte Ausstattung, Zuganglichkeit etc.)

Drei Dimensionen im Bereich ,Versorgungssystem*:

Informiertheit und Umgang mit Erfordernissen der Behandlung (adaquate Information
im Hinblick auf Angebote der Gesundheitsversorgung, Bedienung von Hilfsmitteln,
Wissen Uber pflegerische Anforderungen, Compliance bei Medikamenteneinnahme)
Vorhandensein/Zugéanglichkeit von Dienstleistungsangeboten (Angebote in Ortlicher
Nahe etc.)

Nutzung von Dienstleistungsangeboten (Auswahl und insbesondere Nutzung geeig-
neter Hilfsangebote, bspw. Absprache und Durchfihrung von Arztterminen etc.)

» Erfassung von intendierten Wirkungen wie auch Neben  wirkungen

Bei der Bestimmung der Gesamtwirkungen, etwa im Rahmen eines Index beziehungsweise
einer Kennzahl, missen selbstverstandlich auch die Zielerreichungsgrade der im Gesamt-
plan vereinbarten Ziele Bericksichtigung finden. Diese kdnnen allerdings nicht die gleiche
Gewichtung erhalten wie die Ergebnisse der standardisierten Verdnderungsmessung (siehe
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unten). Die weit verbreitete Methode, Wirkungen ausschlief3lich Gber die Zielerreichungsgra-
de zu bestimmen, kann nicht empfohlen werden.

Zielerreichungsgrade haben nur eine vergleichsweise geringe messtechnische Zuverlassig-
keit. Dies liegt einerseits daran, dass aufgrund der unvermeidlichen Subjektivitat, die jeder
Zieldefinition innewohnt, schon minimale Anderungen der Zieldefinition (bspw. etwas weniger
spezifisch oder mit einem etwas anderen Zeitbezug formuliert), zu deutlichen Abweichungen
bei den Zielerreichungsgraden fuhren kénnen. Trotz objektiv gleicher ,Tatbestande* stehen
am Ende dann vollig unterschiedliche Zahlenwerte.

Des Weiteren sind durch die Zielerreichungsgrade generell nur die fachlich intendierten Wir-
kungen der Hilfen abbildbar. Nebenwirkungen oder allgemeiner ausgedriickt, die nicht inten-
dierten Wirkungen (negativer wie positiver Art), kbnnen nur im Rahmen einer standarisierten
Diagnostik erfasst werden, die stets alle ,verdanderungssensitiven* Bereiche vollstandig im
Blick hat.

« Veranschaulichung der Wirkungen anhand von Kennzahl en

Zur Veranschaulichung der Wirkungen ist es notwendig Kennzahlen beziehungsweise In-
dices zu bilden, mit denen die erreichten Veranderungen fir alle Beteiligten, insbesondere
aber fur Verwaltung und Politik, nachvollziehbar und versténdlich dargestellt werden kdonnen.
In WIFEin wurde als tbergreifendes Mal3 unter anderem ein (Gesamt-)Effektindex gebildet,
der sich aus den Veradnderungen von Problemlagen, Ressourcen und Interventionsbedarfen
sowie dem entsprechend der niedrigeren Zuverlassigkeit, nur mit einem ,rechnerischen®
Gewicht von einem Viertel einbezogenen, Zielerreichungsindex ableitet (s. Abbildung 11).

Abbildung 11: Bestimmung der Effekte anhand von Ind ices

Effektindex
Problemlagen Ressourcen Interventions- . .
(Abbau) (Forderung) bedarfe (Abbau) Zielerreichung

‘ Dimension H Ausprigung H Dimension “ Ausprigung | ‘ Dimension ” Ausprigung ‘
Dimensionen (insg. 20):
» Person 11 Einzeldimensionen ‘ Wohnen H Bexhiftigens H Teilhabe

(u.a. Gesundheitsverhalten, Entwicklung, Ausprigungen:

Selbstédndigkeit, Selbstwertgefiihl) » Problemlagen/interventions-bedarfe:
» Soziales System 4 Dim. (u.a. Interaktion, erheblich, maRig/mittel, leicht/gering

Teilhabe, Unterstiitzung Familie/Umfeld) und keine
» Bedeutende Lebensbereiche 2 Dim. » Ressourcen: Ausfiihrung /Teilhabe...

(Arbeitssituation/Ausbildung, Wohnen) selbsténdig, bei Nutzung von
» Versorgungssystem 3 Dim. (u. a. Zugéng- Hilfsmitteln, mit personeller

lichkeit und Nutzung von DL-Angeboten) Unterstiitzung, nicht méglich
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Entsprechend der in Abbildung 11 ersichtlichen hierarchischen Gliederung kénnen Kennzah-
len auf allen Inhaltsebenen, etwa fur Problemlagen und Beeintrdchtigungen, Ressourcen
oder die Zielerreichung, aber auch fir die 20 Einzelmessdimension der Bedarfsfeststellung,
berechnet werden. Dabei ist es mdglich sowohl alle Falle, ausgewahlte Fallgruppen oder nur
den Einzelfall zu betrachten. Die Kennzahlen kdnnen sowohl als Zustandsmall das Niveau
eines Zustands zu einem singuldren Zeitpunkt beschreiben (bspw. wie stark die Ressourcen
der Leistungsberechtigten bei Beginn des Fallmanagements ausgepragt sind) als auch,
wenn mehrere Zeitpunkte miteinander in Beziehung gesetzt werden, als Veranderungsmarf
dienen. Welche Kennzahl wo, wie und in welcher Auflésungsstufe sinnvollerweise betrachtet
werden muss, hangt dabei von den jeweiligen Fragestellungen ab, zum Beispiel ob diese zur
einzelfallbezogenen Verlaufssteuerung der MalRnahmen/Leistungen oder zur Gesamtschau
der Ergebnisse im Rahmen einer summativen Evaluation herangezogen werden sollen. Im
letzteren Fall, in dem es haufig auch um eine Legitimation des eigenen fachlichen Handelns
gegeniber der Politik geht, reicht es in der Regel tibergeordnete Ebenen wie den Effektindex
heranzuziehen. Im erstgenannten Fall, also bei der Fallsteuerung, ist es dahingegen meist
sinnvoller moglichst detailliert zu schauen, in welchen konkreten Einzelbereichen Verande-
rungen vorlagen beziehungsweise wo sich gegebenenfalls unerwiinschte Entwicklungen
abgezeichnet haben, denen entgegengesteuert werden musste.

Eine entsprechende Veranschaulichung kann nur dann gelingen, wenn den Beobachtungen
und Einschatzungen Zahlenwerte zugewiesen werden konnen. Grundlage dafiir sind die
Auspragungsgerade der einzelnen Skalen, bei den Problemlagen beispielsweise ,,0“ fur ,kei-
ne Beeintrachtigung, ,1" fir ,leichte Beeintrachtigung*, ,2“ fir ,maRig/mittel ausgeprégte Be-
eintrachtigung” und ,,3“ fuir ,.erheblich bis voll ausgeprégte Beeintrachtigung“. Diese sind auch
dann Uber den Einzelfall hinaus vergleichbar, wenn durch Schulung und Glossare eine hin-
reichende Standardisierung sichergestellt ist. Ein Veranderungseffekt wird rechnerisch durch
Differenzbildung der Zahlenwerte zu zwei Zeitpunkten bestimmt. In der Praxis werden natir-
lich nicht einfach die Zahlenwerte ,0%, ,1° ,2" und ,3“ verwendet. Durch (lineare) Transforma-
tionen konnen die Werte in anschaulichere Skalenbereiche Uberfiihrt werden. Im Rahmen
der Zustandsbeschreibung zu einem konkreten Zeitpunkt, etwa , 100" fur ,voll ausgepragt”,
.5" fur ,erheblich®, ,50“ fur ,mittel”, , 25" fur ,leicht* und ,0" fur ,keine* oder bei der Verande-
rungsmessung, wie auch im vorliegenden Forschungsprojekt geschehen, durch Heranzie-
hung international Ublicher Effektstarkemalfie (s. Abschnitt 3.3.2). Entsprechend der be-
schriebenen Vorgehensweise liegt der Schwerpunkt hier im quantitativen Bereich. Die Ver-
wendung von Indizes soll einen raschen Uberblick tiber den Erfolg beziehungsweise Misser-
folg des Fallmanagements geben. Da sich viele wichtige Sachverhalte nicht hinreichend in
Zahlen abbilden lassen, missen ergdnzend, insbesondere mit Blick auf die Einzelfallsteue-
rung, allerdings weiterhin auch qualitative Daten (etwa in Form von Entwicklungsberichten)
erfasst werden. Auch wenn es im Rahmen der WIFEin-Studie nicht im Fokus stand, ware es
grundsatzlich méglich, dass Dokumentationsinstrument zur Wirkungsmessung durch ent-
sprechende freie Nennungsfelder zu erweitern. Dies ist ein wichtiger Diskussionspunkt im
Rahmen der Transferphase des Projekts (s. Abschnitt 2.3.2).

» Effizienzaussagen

Neben der Effektivitat sollten immer auch die Kosten betrachtet werden. Kosten-Nutzen-
Gegenuberstellungen helfen gleichermalR3en dabei, sinnvolle Kosten zu legitimieren wie auch
ineffizienten Ressourceneinsatz zu identifizieren und zu vermeiden.
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* Wirkfaktorenbetrachtung

Getreu der Devise ,Hauptsache das Ergebnis stimmt“ kann eine Wirkungsanalyse prinzipiell
nach dem ,Black-Box“-Prinzip betrieben werden, bei dem ausschlie3lich die Wirkungen er-
fasst werden und nicht weiter hinterfragt wird, wie sie Uberhaupt zustande gekommen sind.
Mag eine solche Vorgehensweise fir reine Legitimationszwecke noch tauglich sein, kénnen
organisatorische Lern- und Optimierungsprozesse (Forschungsfragestellung 3) so natdrlich
nicht angestoRen werden. Um die den Wirkungen zugrundeliegenden potentiell férderlichen
und hemmenden Merkmale im Zuge einer sogenannten Wirkfaktorenanalyse ermitteln zu
kénnen, wurden in WIFEin alle relevanten strukturellen und prozessualen Merkmale miter-
fasst. Ubertragen auf das in Abschnitt 1.3 eingefiihrte Qualitatsmodell von Donabedian be-
deutet dies, dass nicht nur die Ergebnisqualitat, sondern auch die Struktur- und Prozessqua-
litét in die Dokumentation eingeflossen ist.

« Sichtweisen aller Beteiligten berlcksichtigen

Sowohl die Fairness als auch die Giute der Wirkungsmessung machen es notwendig, die
Sichtweisen aller wichtigen Verfahrensbeteiligten zu beriicksichtigen. Die Erfahrung aus
langjahriger Wirkungsforschung zeigt, dass Wirkungen oft ganz unterschiedlich wahrge-
nommen werden. Dies hangt damit zusammen, dass jeder Verfahrensbeteiligte seine eige-
nen Wertmafstabe in die Beurteilung einbringt. Was aus fachlicher Sicht als grof3er Erfolg
gewertet wird, muss fir die Leistungsberechtigten nicht zwangslaufig die gleiche Bedeutung
haben. Die umgekehrte Richtung gilt hier natiirlich auch. Neben Facheinschatzungen der
Fallmanager/innen und Leistungserbringer beziehungsweise Dienstleister wurden in der vor-
liegenden Studie insbesondere auch die Sichtweisen der Leistungsberechtigten miteinbezo-
gen.

Dementsprechend gibt es in der Sozialen Arbeit zunachst keinen einheitlichen Wirkungsbe-
griff. Ob die Beteiligten ,auf einen gemeinsamen Nenner* kommen, muss daher erst gepruft
werden (vgl. auch Abschnitt 3.5). Die wesentlichen Wirkungsdimensionen die dabei eine Rol-
le spielen, werden von Schroéder und Kettiger (2001) wie folgt klassifiziert:

- Effect*-Wirkungen: die direkt ersichtliche und objektiv messbare (Aus-)Wirkung, zum
Beispiel das Erreichen der im Gesamtplan vereinbarten Zielsetzungen. Neben den in-
tendierten Wirkungen, sind in WIFEin insbesondere die ausschliel3lich tber die Ver-
anderungsmessung, auf Basis des standardisierten Bedarfsfeststellungsinstruments,
ermittelbaren nicht-intendierten Wirkungen zu den ,Effects” zu zahlen.

- L Impact*-Wirkungen: Hier handelt es sich um subjektive Wirkungen, etwa aus Sicht
der Leistungsberechtigten. Dabei kdnnen explizit individuelle Einstellungen, Bedurf-
nisse und Werthaltungen in die Bewertung einflieRen. Beispiel: Zufriedenheit mit dem
Ablauf des Fallmanagements, dem Grad der Beriicksichtigung von Winschen im
Rahmen der Ziel- und Maflinahmenplanung oder die wahrgenommene Veranderung
der Lebensqualitat. Da die im Rahmen der vorliegenden Studie durchgefiihrte Befra-
gung der Leistungserbringer und Dienstleister nicht auf standardisierte Weise erfol-
gen konnte, sind auch die dort ermittelten Wirkungen formal den ,Impacts” zuzu-
schlagen.

- ,Outcome”: Hier ist die mittelbare und eher langerfristige Wirkung auf die Gesellschaft

und/oder Umwelt gemeint. Die ,Outcome”-Bestimmung kann beispielsweise durch
volkswirtschaftliche Kosten-Nutzen-Analysen erfolgen. Derart aufwendige Analysen
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konnten im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojekts nicht durchgefihrt wer-
den.

Eine ausgewogene Evaluation muss sowohl ,effects” als auch ,impacts” erfassen. Wirden
beispielsweise nur die ,effects" betrachtet, bestiinde die Gefahr, dass die ,Kundenperspekti-
ve“, und damit auch die dialogische Konzeption der Gesamtplanung im Fallmanagement, bei
der Ergebnisbewertung vollig aus dem Blick geraten wirde. Die ,Definitionshoheit” Gber das
was als gutes oder schlechtes Fallmanagement anzusehen ist, lage dann allein auf der
Fachkrafteseite (einschlieBlich den Wissenschaftlern (brigens, welche die effect"-
Bewertungskriterien ja auch nach bestimmten Fachstandards vorgeben).
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2.1.3 Untersuchungsebenen, Stichprobenumfange und Z  eitabldufe der Erhebung

Entsprechend der Zielsetzungen des Forschungsprojekts und der im vorangegangen Ab-
schnitt beschriebenen Wirkungsanalysestandards wurden, im Sinne einer ausgewogenen
Evaluation, insgesamt sechs Untersuchungsebenen (UE) gebildet. Jede Untersuchungsebe-
ne stellt dabei eine wichtige Informationsquelle und eigenstandige Perspektive dar. Einen
Uberblick gibt Tabelle 13. Die Tabelle zeigt auch, wie vielschichtig eine Wirkungsanalyse des
Fallmanagements in der Eingliederungshilfe ausgerichtet sein muss.

Tabelle 13: Untersuchungsebenen (UE)

UE Wer? Wann? Wo? Womit? Rucklauf  Was?
1 Fallmanager/innen tl u. t2- Modellkreise 2 x 581 standard. t1: 100 % Prozesse, Ergebnis-
Stichtag (MK): jeder Dokumentations- t2: 99,8 % se und Kosten
Einzelfall instrumente der KH
2 Leistungsberechtigte t2- Modellkreise: 581 Fragebdgen n =238 Prozesse und
(wenn nétig unterstiitzt Stichtag Einzelfall (41,0 %) Ergebnisse

durch Bezugsperson)

3 Leistungserbringer/ Anfang  Modellkreise: 121 Fragebdgen n=61 Strukturen, Netzwer-
Dienstleister 2012 Uber- (50,4 %) ke, Prozesse und
individuell Ergebnisse
4 Fallmanager/innen Anfang  MK: Uber- Vor-Ort-Interviews 100 % Strukturen und
und Koordina- 2012 individuell (6 Termine) Netzwerke
tor/innen
5 Verwaltungsebene Anfang  Modellkreise: Vor-Ort-Interviews 100 % Strukturen, Netzwer-
(u. a. Leitung, Sozial- 2012 Uber- (6 Termine) ke, Prozesse und
planung) individuell Kosten
6 Gesamtumfrage Anfang Alle Kreise in 44 Fragebdgen 100 % Strukturen und
2012 BW Netzwerke

Die Untersuchungsebenen beschreiben aber nicht nur wer untersucht wird beziehungsweise
welche Perspektive in die Evaluation einflie3t. Jeder Untersuchungsebene ist ein Untersu-
chungsinstrument beziehungsweise eine Befragungstechnik zugeordnet, die bei der jeweili-
gen Zielgruppe zum Einsatz kommt. Neben dem ,womit* ist auf den Untersuchungsebenen
ebenfalls spezifiziert, zu welchen Messzeitpunkten die Erhebung stattfindet (also das ,wann*
der Untersuchung), was genau die Inhalte der Evaluation sind, beispielsweise Strukturen,
Netzwerke, Prozesse, Ergebnisse oder Kosten entsprechend Abbildung 6 in Abschnitt 1.3,
und auf welcher Auflésungsstufe die Datenerfassung stattfindet, das heil3t einzelfallbezogen
oder uberindividuell. Wie Tabelle 13 zeigt, kdnnen je nach Inhalt und Auflésungsstufe be-
stimmte Zielgruppen wie etwa die Fallmanager/innen gleichzeitig auf mehreren Untersu-
chungsebenen relevant sein. Dies bedeutet aber nicht, dass dieser Adressatengruppe somit
auch ein héheres Gewicht bei der Ergebnisinterpretation eingeraumt wurde. Dieser Abschnitt
hat primar die Funktion, eine Ubersicht tiber die Gliederung und den Ablauf der Erhebungen
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zu geben. Dabei werden ebenfalls auf diesem Hintergrund wichtige organisatorische Aspekte
thematisiert. Auf die Inhalte und den Aufbau der Instrumente wird in Abschnitt 2.2 noch aus-
fuhrlicher eingegangen.

Als Referenzstichprobe fur die Untersuchung (UE 1) konnten von den Fallmanager/innen in
den sechs Modellkreisen insgesamt 581 einzelfallbezogene Verlaufsdokumentationen beige-
steuert werden. Dies sind etwa 100 Falle pro Kreis. Damit wurde die zu Projektbeginn aus-
gegebene Zielmarke von 140 Fallen nicht erreicht. Im Rahmen des vorgegebenen relativ
kurzen Untersuchungszeitraums war dies allerdings die Grenze des praktisch mdglichen, die
auch nur durch ein sehr hohes Engagement der Projektteilnehmer/innen in den Modellkrei-
sen uberhaupt erreicht werden konnte. Zukunftige Forschungsplanungen sollten dies ent-
sprechend berticksichtigen. Im Hinblick auf die Zielmarke von 140 Féllen muss auch bedacht
werden, dass es sich dabei lediglich um ein theoretisch ermitteltes Optimum handelt, dass
auf der fur das WIFEin-Untersuchungsdesign elementaren Maxime beruht, dass die Modell-
regionen in Gruppen hoherer und niedrigerer Implementierung beziehungsweise Effektivitat
eingeteilt und miteinander verglichen werden. Bei Studienbeginn ist leider nicht véllig abseh-
bar, wie stark die Wirkungen des Fallmanagements tatsichlich ausfallen. Die entscheiden-
den Fragen dabei sind, wie praktisch relevant die bei der Auswahl der Modellregionen zu
Grunde gelegten konzeptionellen Unterschiede sind und wie sehr sie sich tatsachlich in den
Wirkungen niederschlagen. Entsprechend ist in der Studienplanung immer eine ,worst case*-
Kalkulation notwendig. Dabei werden die optimalen Stichprobenumféange so bestimmt, dass
sogar Kleinsteffekte, die gerade noch praktisch bedeutsam sind, statistisch abgesichert wer-
den konnen. Dies geht nur Uber grof3e Stichproben. Wie die statistischen Signifikanzniveaus
im Rahmen der Ergebnisdarstellung in Abschnitt 3 zeigen, waren die 581 Falle in der Ge-
samtstichprobe zu diesem Zweck mehr als ausreichend. Auch absolut gesehen, ist die vor-
liegende Gesamtstichprobe als Uberaus profunde und aussagekréaftige Stichprobe einzuord-
nen.

Die Gesamtstichprobe von 581 Féllen ist gleichsam Referenz fiir die Untersuchungsebenen
UE 2 (,Leistungsberechtigte®) und UE 3 (,Leistungserbringer/Dienstleister”). Da es sich hier
um Befragungen mit freiwilliger Teilnahme handelte, konnte in Bezug auf die Ausgangsstich-
probe kein vollstandiger Ricklauf erzielt werden. Insgesamt war die Beteiligung dennoch in
einem sehr hohen Bereich angesiedelt. Details dazu liefert die Ergebnisbesprechung in Ab-
schnitt 3. Zudem muss an dieser Stelle darauf verwiesen werden, dass aus Ressourcen- und
Datenschutzgriinden bei den Leistungserbringern nur eine Uberindividuelle einrichtungsbe-
zogene Erhebung durchgefiihrt werden konnte. Es wurden aber nur Leistungserbringer aus-
gewahlt mit denen die Modellkreise in Bezug auf eine Mindestzahl von Fallen in der Gesamt-
stichprobe in einem regelmaRigen Kooperationsverhdltnis stehen. Auf diese Weise sollte
sichergestellt werden, dass die hier getatigten Aussagen zu den anderen Untersuchungs-
ebenen vergleichbar blieben und sich zudem auch wirklich auf die Fallmanagementfélle (und
nicht etwa reine Sachbearbeitungsfélle) beziehen.

Werden auf den Untersuchungsebenen 1-3 neben den Ergebnissen auch die fir die Wirkfak-
torenanalyse relevanten Prozessmerkmale erfasst, erfiillen die Ebenen UE 4 und UE 5 den
gleichen Zweck auf der Ebene der Uberindividuellen Strukturen und Netzwerke (Organisati-
ons- und Systemebene). Hierzu wurden in den Modellkreisen mit Hilfe eines strukturierten
Interviews (s. Abschnitt 2.2.4) ausfihrliche Explorationen vorgenommen. Zielgruppen waren
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hier neben den Fallmanager/innen insbesondere die Verwaltungsebene (Leitung und Sozial-
beziehungsweise Teilhabeplanung). Da nicht nur die Modellkreise, sondern alle Kreise in
Baden-Wirttemberg von dem Forschungsprojekt profitieren sollten, wurde zudem eine Ge-
samtumfrage (UE 6) durchgefuhrt. Aus Forschersicht zwar sehr ungewéhnlich, dafir aber
umso positiver zu bewerten ist, dass tatsachlich alle 44 Stadt- und Landkreise an dieser Be-
fragung teilgenommen haben, also eine Riicklaufquote von hundert Prozent erreicht werden
konnte. Mit den Strukturen und Netzwerken hat die Gesamtumfrage den selben inhaltlichen
Fokus wie die Interviews in den Modellkreisen, fir die die Daten der Gesamtumfrage zur
Validierung der Interviewdaten genutzt wurde, kann aber nattrlich nicht ann&hernd eine ahn-
liche Tiefe erreichen. Die Ergebnisse der Gesamtumfrage sind flankierend zu den Ergebnis-
sen der Wirkfaktorenanalyse in Abschnitt 3.6 dargestellt.

Zeitablaufe der Erhebungen

Um die Wirkungen des Fallmanagements zuverlassig durch Veranderungsmessungen abbil-
den zu kbnnen, ist, wie in Abschnitt 2.1.2 beschrieben, ein Langsschnittdesign eine unver-
zichtbare Voraussetzung. Hierbei wurde ein Pra-Post-Design mit zwei Erhebungszeitpunkten
gewahlt. Weitere Erhebungszeitpunkte waren aufgrund des relativ kurzen Untersuchungs-
zeitraums nicht darstellbar.

* t1-Erhebung: Ausgangserhebung bei Neuerstellung oder Fortschreibung eines Gesamt-
plans (Pretest)

e t2-Erhebung: ,Monitoringerhebung” (Prufungserhebung) nach einem definierten Zeitin-
tervall von sechs Monaten nach der t1-Erhebung oder bei Beendigung des Fallmanage-
ments (Posttest)

Abbildung 12 veranschaulicht anhand der in Abschnitt 1.2 beschriebenen Prozessphasen an
welchen Stellen die beiden Erhebungen in das (Gesamt-)Evaluationsmodell der Fallma-
nagementwirkungen eingebunden sind.

Formaler ,Stichtag“ der Ausgangserhebung tl ist der Verabschiedungszeitpunkt des Ge-
samtplans (Neufall oder Fortschreibung) vor Beginn der MaZnahmen. Der Gesamtplan gilt in
einem Fall als verabschiedet, wenn er an die MaRnahmentrager Ubermittelt wurde bezie-
hungsweise sinngemal sobald er Giltigkeit erlangt (etwa bei Einzug in eine Wohnform).
Vom t1-Stichtag zu unterscheiden ist beispielsweise das Datum des Anlasses fir das aktuel-
le Fallmanagement, bei einem Neufall etwa das Bekanntwerden eines Unterstitzungsbe-
darfs oder bei einem Bestandsfall der Zeitpunkt der geplanten Uberpriifung des Gesamt-
plans. In der Praxis kdnnen mitunter nicht unerhebliche ZeitrAume zwischen dem Beginn der
Fallbearbeitung und dem Inkrafttreten der Malinahmen liegen. Da vor dem Inkrafttreten
selbstverstandlich kaum Wirkungen zu erwarten sind, wurde der t1-Stichtag absichtlich so
gewahlt, dass tatséchlich eine halbjahrliche Zeitspanne fiir die potentielle Entfaltung der Wir-
kungen zur Verfligung steht.
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Abbildung 12: Evaluationsmodell Fallmanagementwirku ngen
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Eine reliable (messgenaue) Wirkungsbestimmung durch Veranderungsmessungen kann nur
gelingen, wenn die Erhebung schwerpunktmafdig prospektiv, das heifdt prozessbegleitend
konzipiert ist. Salopp gesagt mussen die zu dokumentierenden Daten sofort festgehalten
werden, wenn sie noch aktuell sind und nicht, wie bei den wegen des geringeren Aufwandes
oftmals Ublichen retrospektiven (riickblickenden) Erhebungen, erst Monate oder Jahre spa-
ter. Die Fallstricke von retrospektiven Erhebungen werden schnell deutlich, wenn man ein-
mal selber versucht einzuschatzen wie man sich vor zwei Jahren gefihlt hat oder welche
Sorgen und Winsche man zu diesem Zeitpunkt genau hatte. Es ist dabei allzu menschlich,
dass Erinnerungslicken gerne durch aktuelle Bewertungen — meist mit einer Tendenz die
~guten alten Zeiten" ins Positive zu verklaren — gefiillt werden, die objektiv dann aber nichts
mehr mit dem tatséchlichen Erleben und Verhalten in der Vergangenheit zu tun haben.

Um eine Wirkungsanalyse in der Eingliederungshilfe auf schwerpunktméafig prospektiver
Weise durchfiihren zu kénnen, sind aus praktischen Erwdgungen heraus im Design aller-
dings einige Zugestandnisse unvermeidlich: Wenn man die lange Dauer von Eingliederungs-
hilfen betrachtet, die im Extremfall lebenslang erfolgen, so ist es beispielsweise vermessen
anzunehmen, dass im Rahmen eines zeitlich begrenzten Forschungsvorhabens wie WiIFEin
solche Hilfen von Beginn bis zum Ende prospektiv begleitet werden kdnnen. Dies war aber
auch nicht zwingend notwendig, da der Forschungsauftrag darin besteht, die Wirkungen des
Fallmanagements und nicht der Eingliederungshilfe per se zu untersuchen. Daher picken
sich die t1- und t2-Erhebungen im Rahmen von WIFEin einen Ausschnitt beziehungsweise
eine Episode aus dem Fallmanagement heraus, in der mit hoher Wahrscheinlichkeit Wirkun-
gen des Fallmanagements zu erwarten sind. Der t1-Stichtag markiert im Sinne der obigen
Definition den Endzeitpunkt einer prozessualen Aktivitats- beziehungsweise Interventions-
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phase des Fallmanagements. Es handelt sich um die Phase, in der der/die Fallmanager/in
den Fall aktiv steuert. Mit Abschluss der Bedarfsfeststellung sowie der Ziel- und Maf3nah-
menplanung tritt das Fallmanagement bildlich gesehen in den Hintergrund und die ,Hauptin-
teraktion® mit den Leistungsberechtigten wird den Leistungserbringer beziehungsweise
Dienstleister Gberlassen (was aber natirlich nicht gleichsam auch fiur fortlaufende fachliche
Controllingaktivititen gelten sollte). Aus diesen Uberlegungen heraus besteht eine hohe
Plausibilitat, dass sich in einem Zeitraum von sechs Monaten nach diesem Stichtag im Zuge
einer Monitoringerhebung Veranderungen bei Ressourcen und Problemlagen — beispielswei-
se eine Verbesserung von Wohnsituation oder Lebensqualitat — zeigen, die mit der Aktivitat
des Fallmanagements in Zusammenhang stehen.

An die beiden Stichtage t1 und t2 angebunden sind die Erhebungen auf den Untersuchungs-
ebenen UE 2 und UE 3. So erfolgte die Befragung der Leistungsberechtigten (UE 2) immer
zum Stichtag t2. Deren Sicht auf die Prozesse und Ergebnisse wurde dementsprechend von
diesem Datum aus riickblickend erhoben. Zwar wére auch hier theoretisch gesehen eine
prospektive Befragung zu zwei Zeitpunkten besser gewesen, praktisch gesehen ist dies aber
nicht sinnvoll. Da die Teilnahme an der Befragung nur auf freiwilliger Basis erfolgen kann,
kann nicht sichergestellt werden, dass alle Befragten den Fragebogen wirklich zu beiden
Zeitpunkten bearbeiten. Vollstandige Daten Uber alle Zeitpunkte sind fir die Wirkungsmes-
sung aber unverzichtbar. Durch den kombinierten ,Drop-Out* beider Messzeitpunkte wirde
die resultierende Stichprobe so stark zusammenschrumpfen, dass sie kaum noch aussage-
kraftig ware. Zudem muss auch bedacht werden, dass die Adressaten durch eine Vielzahl
von Erhebungen womdglich tiberfordert werden. Dies betrifft insbesondere auch den Motiva-
tionsaspekt. In der Abwagung ist es entsprechend besser, an dieser Stelle die Nachteile ei-
ner retrospektiven Bearbeitung in Kauf zu nehmen.

Abbildung 13: Zeitablauf der Erhebungen

prospektwe £rhebuns

* 4.1% Falle mit retrospektiver Erhebung von Bestandsfallen mit {1-Stichtagen im Bereich 01.01.2011 - 31.05.2011
95,9% Falle mit vollstandig prospektiver (prozessbegleitender) Erhebung
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Obwohl sie tberindividuell (einrichtungsbezogen) angelegt ist, hat auch die Befragung der
Leistungserbringer und Dienstleister (UE 3) einen Stichtagsbezug. Da wie einleitend be-
schrieben von den Modellkreisen hier nur Leistungserbringer ausgewahlt werden sollten, zu
denen bezogen auf eine Mindestfallzahl von etwa 5 Fallen aus der Einzelfallstichprobe eine
regelmafRige Kooperation bestand, konnte diese Erhebung erst erfolgen nachdem alle Aus-
gangserhebungen zum Stichtag t1 bereits abgeschlossen waren. Aufgrund ihres falliibergrei-
fenden Charakters waren lediglich die Erhebungen der Untersuchungsebenen 4-6 (Inter-
views Verwaltungsebene und Fallmanager/innen sowie die Gesamtumfrage) ohne konkreten
Stichtagsbezug. Sie wurden einmalig Anfang 2012 durchgefiihrt. Einen Uberblick tber die
konkreten Zeitablaufe der einzelnen Erhebungen gibt Abbildung 13.

Kriterien der Fallauswahl

Eine wichtige Frage des Evaluationsdesigns war, welche Falle Uberhaupt in die Evaluation
aufgenommen werden sollen. Wie die Auswahl der Modellkreise gezeigt hat (s. Ab-
schnitt 2.1.1), ist die Praxis, welche Falle genau im Fallmanagement gesteuert werden, recht
heterogen. Es ist gleichsam moglich, dass grundsétzlich alle Neufalle, nur kostenintensive
Falle oder nur bestimmte Leistungsarten ins Fallmanagement einflieRen. Das Forschungs-
projekt gab den Modellkreisen hier grundséatzlich keine Selektionskriterien vor. Entscheidend
war allein die jeweilige regionale Vorgabe beziehungsweise das regionale Selektionsprinzip.
Da die Fallselektion ebenfalls ein wichtiger Bestandteil des Fallmanagementkonzepts ist,
ware ein objektiver Vergleich der unterschiedlichen Ansatze und Implementierungsformen
nicht mehr mdglich gewesen, hatte das Projektteam hier Vorgaben gemacht. Welche Falle
und Selektionskriterien sich besonders fiir die Steuerung im Fallmanagement eignen, war
schlie3lich auch eine Frage fur die Wirkfaktorenanalyse (vgl. Abschnitt 3.6). Wichtig war le-
diglich, dass die Modellregionen keine Positiv- oder Negativselektion in der Fallauswahl vor-
nehmen durften.

Um die im vorangegangenen Abschnitt beschriebenen Stichprobenumfange erreichen zu
kénnen, reichte allein ein Ruickgriff auf Neufélle nicht aus. Es missen auch Bestandsfalle
betrachtet werden, die schon langere Zeit im Fallmanagement gesteuert wurden (vgl. auch
Abschnitt 3.3.1).

Da bei Studienbeginn nicht absehbar war, ob die auf Einzelfallebene angestrebten Fallzah-
len allein mit prospektiver Erhebung darstellbar sind, sollte in einem gewissen Umfang auch
auf retrospektive Erhebungstechniken zuriickgegriffen werden kdénnen. Es wurde allerdings
festgelegt, dass im Sinne der Erhebungsgite die zu evaluierenden Merkmale beziehungs-
weise Zustande grundséatzlich nicht langer als ungefahr sechs Monate zurlckliegen durfen.
Mit den Modellkreisen wurde zudem vereinbart, dass prospektive Falldokumentationen im-
mer retrospektiven vorzuziehen sind. Die Vorgabe wurde als ,ABC-Erfassungsvorschrift
definiert:

* Typ A (,besonders gut“): t1- und t2-Stichtag liegen in der Zukunft (ab 01.06.2011)
* Typ B (,mittel gut®): t1-Stichtag liegt in der Vergangenheit (vor dem 01.06.2011), der t2-
Stichtag aber in der Zukunft (ab 01.06.2011)
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« Typ C (,weniger gut’): sowohl t1- als auch t2-Stichtag liegen in der Vergangenheit (vor
dem 01.06.2011)

Erfreulicherweise haben die Modellkreise im Sinne der Datengulte nur sehr selten auf retro-
spektive Erhebungstechniken zuriickgreifen missen. Das Gros der Dokumentationen ist
prospektiv ausgerichtet (s. Abbildung 13). Typ C-Falle kommen sogar gar nicht vor (s. Ab-
schnitt 3.3.1).
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2.2 Evaluationsinstrumente

Entsprechend der in den vorangegangenen Abschnitten beschriebenen Anforderungen, wur-
de ein umfassendes Evaluationsinstrumentarium entwickelt, mit dem die insgesamt sechs
Untersuchungsebenen (s. Abschnitt 2.1.3) abgedeckt werden kénnen. In diesem Kapitel
werden Aufbau und die Inhalte der einzelnen Instrumente etwas naher skizziert. Im Detail
kénnen die Instrumente im Anhang des vorliegenden Forschungsberichts eingesehen wer-
den.

2.2.1 Einzelfallbezogene Erhebungsinstrumente zur F M-Verlaufsdokumentation
durch die Fallmanager/innen

Ein wesentliches Instrumentarium sind die beiden einzelfallbezogenen Erhebungsinstrumen-
te t1 und t2 zur Ausgangs- und Monitoringerhebung entsprechend des Evaluationsdesigns
(Untersuchungsebene 1). Die Bearbeitung der Evaluationsinstrumente erfolgt unmittelbar
durch die Fallmanager/innen und schlie3t zur Vermeidung einer Positiv- oder Negativselekti-
on ohne jede Ausnahme alle Falle, die ein Fallmanagementfall entsprechend des jeweiligen
Konzepts des Modellkreises sind und in den fur das WiFEin-Projekt vorgegebenen Erhe-
bungszeitraum fallen, ein. Fur die Bearbeitung der beiden Instrumente wurden jeweils elekt-
ronische Formularvorlagen erstellt, die auf einem, mit Microsoft Word ausgestattetem, PC
bearbeitet und gespeichert werden kénnen. Die Verwendung von elektronischen Eingabe-
formularen hat im Vergleich zu einem Papierbogen mehrere Vorteile: Neben einer exakten
Bedarfsdeckung, das heil3t dass immer ein Instrument zur Verfiigung steht, wenn es bendtigt
wird und nicht erst noch bei einer dritten Stelle in hinreichender Zahl bestellt und bevorratet
werden muss, ist insbesondere die optimale (Maschinen-)Lesbarkeit aller Angaben ein we-
sentlicher Vorteil der elektronischen Formulare.

Die Ausgangserhebung tl gliedert sich wie folgt:

» Basisdaten
— Schlisselvariablen/Pseudonyme zur Fallidentifikation (Fallcode & Fallmanager-Code)
— Datum, Anlass und Beginn des Fallmanagements (FM)
— Stichtag t1 und Stichtag t2 (geplanter Zeitpunkt)
* Fallauswahl und allgemeine Daten Leistungsberechtigte(r)
— Hauptinitiator/Hauptinitiierungsgrund des Fallmanagements
— Inhaltliche Hauptanlasse FM
— Geburtsjahr
— Geschlecht
— Staatsangehorigkeit
— Gesetzliche Vertretung
- Beziehungsstatus
- Anzahl Kinder
- Pflegebedurftigkeit
— Schwerbehinderung und Grad der Schwerbehinderung
» (Vor)Schule, Berufsausbildung und Lebensunterhalt
— vorschulische Betreuung (sofern altersbedingt zutreffend)
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— hoéchste Schulausbildung
— Berufsausbildung
- Erwerbsfahigkeit
- Erwerbsstatus
- Uberwiegender Lebensunterhalt
* Behinderung, bisherige Malinahmen/Leistungen und Kosten
— Art der Behinderung(en)
- Hilfebedarfsgruppe
- Selbst- und/oder fremdgefahrdendes Verhalten
- Komorbiditaten: weitere fir das FM relevante Erkrankungen
— derzeitige Wohnsituation
— bisherige finanzierte Leistungen in der Eingliederungshilfe und Zielerreichung
— Zufriedenheit der/des Leistungsberechtigten mit der derzeitigen Situation
- Kosten/Einnahmen des Sozialhilfetragers zum Stichtag t1
e Assessment
— einbezogene Personen/Institutionen und Einbeziehungsgrad
- Verstandigungsfahigkeit
- verwendete Instrumente
— Ort der Bedarfsfeststellung
- Art/Umfang der Inanspruchnahme Medizinisch-P&dagogischer Dienst (MPD)
- relevante Leistungen/Finanzierungstrager
— aktuelle Problemlagen, Ressourcen und Interventionsbedarfe (20 Einzelskalen bzgl.
Person (Leistungsberechtigter), Soziales System (Familie/Umfeld), Bedeutsame Le-
bensbereiche/materielles System (u. a. Arbeit, [Aus-]Bildung, Finanzen) und Versor-
gungssystem (Informiertheit sowie Vorhandensein und Nutzung von Dienstleistungs-
angeboten)
— Globalbeurteilung des Funktionsniveaus (GAF)
- Grundlagen/Informationsquellen der Beurteilung
* Gesamtplan
— Beteiligte bei der Gesamtplanabstimmung
- Gesamtfallverantwortung
- berucksichtigte Teilplane/Hilfeplane
— Ziele und MaRRnahmenplanung in den Bereichen Wohnen, Tagesstrukturierung und
Teilhabe
— Beurteilung der MafRnahmenplanung etwa hinsichtlich Zeitn&he und angemessener
Intensitat/Umfang
— Grad der Berlcksichtigung der Vorstellung/Sichtweisen der Beteiligten
- Uberpriifung der Zielerreichung: geplanter Zeitpunkt und MaRnahmen

Die Monitoringerhebung t2  gliedert sich wie folgt:

* Basisdaten
— Schlusselvariablen/Pseudonyme zur Fallidentifikation (Fallcode & Fallmanager-Code)
- Stichtag t2

* Prozessbeschreibung und Leistungssteuerung
— Anzahl der Gesamtplangesprache
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— Art, Anzahl, Umfang und Angemessenheit der fallbezogenen Abstimmungsprozes-
se/Einzelfallgesprache

— Anlasse fur Interventionen/Einzelfallgesprache vor dem Ziellberprifungsgesprach
(sofern geplant)

— Kooperationsfahigkeit der/des Leistungsberechtigten

— Qualitat der Kooperation mit der/dem Leistungsberechtigtem, mit Leistungserbrin-
gern/Dienstleistern sowie mit sonstigen an der Behandlung/Betreuung der/des Leis-
tungsberechtigten beteiligten Personen/Institutionen

— derzeitige Wohnsituation

» Erfolgskontrolle/Monitoring

— Art der durchgefiihrten Mallnahmen und Zielerreichung in den Bereichen Wohnen,
Tagesstrukturierung sowie Teilhabe

— Grinde fur gegebenenfalls nicht erreichte Ziele

— Art der Umsetzung von Zielvereinbarung beziehungsweise Gesamtplan

— Grinde fur gegebenenfalls vorhandene Abweichungen zur urspriinglichen Mal3nah-
menplanung

— Grad der Aktivierung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen in der Betreuung der/des
Leistungsberechtigten

— Ablauf (Prozess) und Wirkung (Erfolg) des Fallmanagements aus Sicht des Fallma-
nagements

— Kosten/Einnahmen des Sozialhilfetragers zum Stichtag t2

— Angaben zur Kostensteuerung und zu gegebenenfalls vorhandenen kostenvermei-
denden Faktoren

— aktuelle Problemlagen, Ressourcen und Interventionsbedarfe (20 Einzelskalen bzgl.
Person (Leistungsberechtigter), Soziales System (Familie/Umfeld), Bedeutsame Le-
bensbereiche/materielles System (u. a. Arbeit, [Aus-]Bildung, Finanzen) und Versor-
gungssystem (Informiertheit sowie Vorhandensein und Nutzung von Dienstleistungs-
angeboten))

— Globalbeurteilung des Funktionsniveaus (GAF)

— Globaler Grad Entwicklung der Behinderung des/der Leistungsberechtigten

— Zufriedenheit des/der Leistungsberechtigten mit der derzeitigen Situation

— Grundlagen/Informationsquellen der Beurteilung

- Einschatzung des Re-Assessment-Bedarfs (Notwendigkeit der Anpassung/Anderung
der Ziele bzw. MaRhahmenplanung)

» Fallabschluss (sofern zutreffend)
— Art der Beendigung des Fallmanagements
— weitere Mitteilungen, qualitative Informationen

Zur Erleichterung der Handhabung wurden die Instrumente explizit mit Bezug zu bereits in
den Modellkreisen eingesetzten Verfahren wie dem HMB-W nach Metzler, ICF, IBRP, Form-
blatt HB/A sowie den vom KVJS erarbeiteten Prozessstandards gemaf? dem Grundlagenpa-
pier Fallmanagement konzipiert. Es handelt sich sozusagen um eine auf einen gemeinsamen
Nenner gebrachte Synopsis der bestehenden Praxis, erganzt um die spezifischen Anforde-
rungen der Evaluation. In diesem Sinne sind die Instrumente ebenfalls eine Strukturierungs-
hilfe fir die notwendigen Ablaufe im Rahmen fallbezogener Steuerungsprozesse und kénnen
insofern, in starker auf Praxistauglichkeit ,getrimmter* Form, theoretisch auch nach Ende des
Forschungsvorhabens in den Modellkreisen weiter genutzt werden (s. auch Abschnitt 2.3.2).
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Zur Steigerung der Erhebungsdkonomie wurde als Hilfestellung beziehungsweise Bearbei-
tungshilfe fur die Modellkreise unter anderem eine Ubersicht erstellt, wie die einzelnen Di-
mensionen des im Rahmen von WIFEin entwickelten Assessment- beziehungsweise Be-
darfsfeststellungsverfahrens den Inhaltsbereichen der oben genannten, bereits gebrauchli-
chen Einzelverfahren zugeordnet werden kénnen. Die Ubersichtstabelle findet sich jeweils
am Ende der Glossare (s. Anhang).

Um den fir eine wirkungsorientierte Evaluation notwendigen Standardisierungsgrad zu errei-
chen, wurde neben den eingehenden Schulungs- und Qualifizierungsmaflinahmen allgemei-
ne Erhebungsmaximen sowie umfangreiche Glossare erstellt, die ausfiihrliche Handanwei-
sungen fur die Fallmanager/innen enthalten, wie die einzelnen Items beziehungsweise Fra-
gen zu bearbeiten sind (s. Anhang).

2.2.2 Adressatenbefragung

Die Adressatenbefragung der Leistungsberechtigten (Untersuchungsebene 2) wurde als
funfseitiger Fragebogen konzipiert, der einzelfallbezogen zum jeweiligen t2-Stichtag zum
Einsatz kam. Aus Datenschutzgriinden wurden die Befragungsunterlagen direkt von den
jeweils zustandigen Fallmanager/n/innen zugestellt. Somit waren dem Projektbiro in Mainz
die Namen und Anschriften der Leistungsberechtigten nicht bekannt. Die Teilnahme erfolgte
auf rein freiwilliger Basis. Die Leistungsberechtigten wurden dariber informiert, dass eine
Nicht-Teilnahme mit keinerlei Nachteilen verbunden ist. Spezifische motivationale Anreize fur
die Teilnahme (sog. ,Incentives®) wie die Aussicht auf Geld- oder Sachpreise im Rahmen
einer Verlosung oder dhnliches wurden ebenfalls nicht gesetzt. Bei der Fragebogenkonstruk-
tion wurde im Sinne einer maglichst grol3en ,Barrierefreiheit” versucht, moglichst vielfaltigen
Formen von Behinderungen gerecht zu werden. Mit Blick auf Menschen mit geistiger Behin-
derung wurde insbesondere auf eine verstandliche Frageformulierung und nachvollziehbare
Antwortmdglichkeiten, etwa in Form von ,Smileys”, geachtet. In Bezug auf Menschen mit
Sehbehinderungen wurde ein Layout mit mdglichst grof3er Schrift angestrebt. Da der Frage-
bogen natlrlich auch gewissen Vergleichbarkeitsstandards genlgen musste, waren diesem
Streben enge Grenzen gesetzt. Um trotzdem moglichst viele Leistungsberechtigte erreichen
zu kénnen, war es stets maglich, dass Angehérige oder nahestehende Bezugspersonen die
Leistungsberechtigten beim Ausfillen des Fragebogens unterstitzen. Je nach Schweregrad
und Form der Behinderung konnte dies etwa im woértlichen Vorlesen der Antwortalternativen,
dem sinngemalien Umformulieren in besser verstandliche Fragen oder einem stellvertreten-
den Antworten bestehen (s. auch Abschnitt 3.1) geschehen. Die Adressatenbefragung bein-
haltet im Einzelnen Fragen zu folgenden Themenbereichen:

e Angaben zur Person, die den Fragebogen bearbeitet hat
— Leistungsberechtigte selbst, Angehdorige oder andere Bezugspersonen
— wenn nicht Leistungsberechtigte selbst: Form der Bearbeitung des Fragebogens und
Kontakthaufigkeit mit den Leistungsberechtigten
— Alter, Geschlecht
¢ Angaben zum Ablauf des Fallmanagements
- Rechtzeitigkeit
— Initiierung der Kontaktaufnahme zum Fallmanagement



Methodisches Vorgehen

4
J

— hauptséachliche Art des Kontakts/der Kommunikation (personlich, telefonisch, schrift-
lich)
— Atmosphére im Rahmen der Kontakte
— Verstandlichkeit der Erklarungen
— Freundlichkeit und Zeitkontingent der Fallmanager/innen
— Ausmal der Wunschbericksichtigung
— Zusammenarbeit mit anderen Verfahrensbeteiligten (z. B. Leistungserbringern)
- wahrgenommene Hauptvorteile des Fallmanagements
— Zufriedenheit mit dem Fallmanagement
— Préaferenz bezilglich des , Teilhabemodus” (eher aktiv oder eher passiv)
— Gesamtbewertung der Hilfe durch das Fallmanagement
* Angaben zur aktuellen Situation verglichen mit der Situation vor einem Jahr
— korperliche und geistige Verfassung
— seelisches Wohlbefinden
— Selbstandigkeit bei einfachen und anspruchsvollen Alltagsaktivitéaten
— Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
— Freundschaften und Beziehungen
— Beschaftigungs- und gegebenenfalls Ausbildungssituation
- Wohnsituation
— Betreuungsbedarf
— Versorgungssituation
— Lebensqualitat
* Raum fur freies ,qualitatives” Feedback
— gute und schlechte Erfahrungsberichte
— Verbesserungsvorschlage
— sonstige Mitteilungen

2.2.3 Leistungserbringerbefragung

Die Befragung der Leistungserbringer und Dienstleister (Untersuchungsebene 3) erfolgte auf
Uberindividueller Ebene mit einem flnfseitigen Fragebogen pro Einrichtung beziehungsweise
Dienst. Entsprechend der Vorgabe, dass alle Leistungserbringer an der Befragung teilneh-
men sollten, zu denen bezogen auf eine Mindestfallzahl von etwa 5 Fallen der Einzelfall-
stichprobe eine regelmafige Kooperation bestand, wurden von den sechs Projektkoordina-
tor/innen der Modellkreise entsprechende Ubersichtslisten zusammengestellt und an das
Projektbiro in Mainz zuriickgemeldet. Je nach Anzahl der Kooperationspartner vor Ort konn-
te die Anzahl der benannten Leistungserbringer tber die Modellkreise hinweg stark schwan-
ken (s. Abschnitt 3.2). Die Leistungserbringerbefragung ist wie folgt aufgebaut:

* Allgemeine Angaben zur Einrichtung beziehungsweise zum Dienst und zur Person die
den Fragebogen Uberwiegend bearbeitet hat
— Angebotsstruktur (stationar, teilstationar, ambulant)
— Tatigkeitsschwerpunkt(e)
— Funktion des/der Fragebogenbearbeiters/-bearbeiterin
* Angaben zum Ablauf des Fallmanagements
— Art der Kontakte (nur anlassbezogen oder regelmafig)
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— Initiilerung der Kontaktaufnahme zum Fallmanagement

- hauptsachliche Art des Kontakts/der Kommunikation (personlich, telefonisch, schrift-
lich)

— Zufriedenheit mit dem Fallmanagement (z. B. hinsichtlich Kompetenz der Fallmana-
ger/innen, Zusammenarbeit, Kontakthaufigkeit, Ergebnisse, zeithahe Umsetzung,
Einbeziehungsgrad von Leistungsberechtigten und Einrichtung)

— Entstehungshintergrund der Gesamtplane

— Vorteile und Nachteile des Fallmanagements

* Einschéatzungen zu konkreten Ergebnissen fiir die Leistungsberechtigten

— korperliche und geistige Verfassung

— seelisches Wohlbefinden

- Selbstandigkeit bei einfachen und anspruchsvollen Alltagsaktivitaten

— Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

— Freundschaften und Beziehungen

— Beschaftigungs- und gegebenenfalls Ausbildungssituation

- Wohnsituation

- Betreuungsbedarf

— Versorgungssituation

— Lebensqualitat

— Betreuungsintensitat der MaRnahmen

- allgemeine Veranderung der Versorgungssituation der Leistungsberechtigten

— Ursachen fir die Veranderungen (Fallmanagement und andere Faktoren)

* Raum fur freies ,qualitatives” Feedback

- Bewertung der Sinnhaftigkeit des Fallmanagements

— positive und negative Erfahrungsberichte

— Optimierungsvorschlage

— sonstige Mitteilungen

2.2.4 Interviews

Die Durchfiihrung von Interviews mit den Fallmanagementorganisationen hat vorrangig das
Ziel, die Innensicht der Amter zu erfassen und zu dokumentieren. Dazu waren folgende Vor-
Uberlegungen notwendig:

* Wer kann Uber die fachliche Praxis des Fallmanagements Auskunft geben?

« Wer kann Uber die Organisation des Fallmanagements und dessen Einbindung in die
Gesamtorganisation Auskunft geben?

* Gibt es eine Sozialplanung fur den Bereich der Eingliederungshilfe?

« Wer kann Uber die Angebotssteuerung und -entwicklung im Bereich der Eingliederungs-
hilfe Auskunft geben?

* Wer kann uber das Vergitungswesen im Bereich der Eingliederungshilfe Auskunft ge-
ben?

* Wer kann Uber die Infrastruktur und die politischen Zusammenhénge, die mit der Einglie-
derungshilfe zu tun haben, Auskunft geben?
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Die Auswahl der Themen fir die Interviews verfolgte das Ziel, folgende Dimensionen in den
jeweiligen Fallmanagementimplementationen abzubilden:

1. Verfahren (Verstédndnis und Umsetzung des Konzepts Fallmanagement mit seinen In-
strumenten und Methoden, z. B. Falleinschétzung, Evaluation)

2. Leistung/Netzwerk (vom Fallmanagement bzw. von der Fallmanagementorganisation
erreichte Strukturverbesserungen, z. B. Schnittstellen, Qualitat von Angeboten)

3. Organisation (Umsetzung des Handlungskonzept Fallmanagement in den organisatori-
schen Rahmenbedingungen und Ablaufen — ohne Personalentwicklung)

4. Personalentwicklung (Einsatz und Unterstitzung der Mitarbeiter/innen im Fallmanage-
ment)

5. (Netzwerk-)Strukturen (derzeitige strukturelle, regionale und politische Rahmenbedin-
gungen)

Daraus ergaben sich fur die Durchfihrung der Interviews entsprechende Kombinationen von
Gesprachspartnern und Inhalten:

Die fir die Eingliederungshilfe zustandigen Leitungen (Sachgebietsleitung ggf. mit Abtei-
lungsleitung) wurden zu den Themen Personalentwicklung, Qualitat (Management, Siche-
rung), Entwicklungen (,welche Ziele wurden und werden verfolgt) Organisationsaufbau,
Netzwerk/regionale Infrastruktur, Konflikte und Chancen, Begrifflichkeiten und Einschéatzun-
gen befragt.

Mit den Sozialplanungen der Amter wurden die Themenbereiche Konzeptionen, Versor-
gungslandschaft, Netzwerk/regionale Infrastruktur, Begrifflichkeiten und Einschatzungen ver-
tieft.

Die Mitarbeiter/innen in der Fallarbeit (Fallmanager/innen, Sachbearbeiter/innen, gegebe-
nenfalls Sozialdienst) wurden zu den Themen Methodik im Fallmanagement, Konflikte und
Chancen sowie Begrifflichkeiten/Einschatzungen befragt.

Eine separate Befragung der Leitungen der Leistungsabteilungen zu Fallmanagement bezo-
genen Zielstellungen war nicht notwendig, da diese entweder durch die Leitungen oder die
Sachbearbeitung vertreten wurden. Die Zusammenstellung der Interviewpartner wechselte
im zeitlichen Ablauf, sodass bestimmte Themenstellungen auch aus unterschiedlichen Per-
spektiven vertieft wurden. In den meisten Interviews wurde zuerst mit der Leitung gespro-
chen, zu der dann spater die Sozialplanung und im weiteren Verlauf die Mitarbeiter des
Fallmanagements dazu kamen. Zum Abschluss wurden dann in der Regel die Fallmana-
ger/innen alleine interviewt. In Modellstandorten, in denen die fallbearbeitenden Mitarbeiter
wenig vertieftes Wissen zum Handlungskonzept hatten und sich eher als Sachbearbeiter
verstanden, musste zum Teil von dieser Interviewstrategie abgewichen werden.
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Der Interviewleitfaden sah folgende Themenbereiche vor:

a.

Organisation und Prozesse

Qualifikation (v. a. Personalentwicklung)

Qualitdt (Kundenzufriedenheit, Wissensmanagement, Beraterqualitat, Dokumentati-
on, Verbesserungsmaglichkeiten)

Quantitaten

Entwicklungen (Zielimplementation, Entwicklungen auf dem Weg zum Fallmanage-
ment, Widerstédnde bei der Umsetzung, Personalsituation)
Aufbau-/Ablauforganisation (Organisationsaufbau, weitere CM-Implementationen im
Amt (SGB Il, SGB VlII, SGB Xl), Konzeptionen, Fallmanagement)

Netzwerk/Regionale Infrastruktur

Anbieterlandschaft (Differenzierung des Hilfesystems, Zusammenarbeit mit den An-
bietern, Bewertung des Angebots, Versorgungsmangel etc.)

Steuerungshoheit

Bevolkerungsstruktur

Gremienlandschaft (regionale Hilfekonferenzen, arbeitsfeldspezifische Gremi-
en/Konferenzen/Netzwerke, arbeitsfeldibergreifende Aktivitaten, Partizipation der
Klientel)

Einschatzung der Qualitat der Netzwerke

Finanzsituation des Landkreises/der Stadt bezogen auf das Fallmanagement (mdgli-
che Auswirkungen Personal, Organisation, Netzwerke)

Konflikte und Chancen

intrapersonal (Rollenkonflikte)

in den Teams

zwischen Abteilungen

zwischen Leistungstréger und Leistungserbringer
in der (regionalen) Fachlichkeit

in/mit der Politik

Haltung des Personalrats zum Fallmanagement

Zielvorgaben

Differenzierung des Hilfesystems
Wer formuliert die Vorgaben?
Welche Vorgaben?

Begrifflichkeiten/Einschatzungen

"Fallmanagement"
"Hilfeplanung"/"Gesamtplan”
"Leistungssteuerung”

Macht Fallmanagement Sinn?

Hat Fallmanagement was gebracht?
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Die Auswahl der Fragen resultierte aus den bis zu diesem Zeitpunkt gemachten Erfahrungen
im Projekt und stitzte sich zusatzlich auf die Ergebnisse beim Vorgehen zur Auswahl der
Modellregionen und relevanter Veréffentlichungen.

Die Dauer der Interviews mit den verschiedenen Partnern vor Ort variierte je nach Zusam-
mensetzung, Nachfragen und Antworten zwischen 3,5 und 4,5 Stunden. Die Antworten wur-
den sowohl schriftlich wie auch als Audioaufnahme gesichert.

Die Darstellungen durch die Vertreter vor Ort beinhalteten neben den intendierten Bewertun-
gen zum Teil auch Inhalte, die splrbar darauf zielten, bestimmte Situationen und Verhaltnis-
se positiv darzustellen. Dies wurde zum Teil direkt in den Interviews durch die Einschatzun-
gen der anderen Interviewten deutlich und relativiert. Aber auch der Abgleich mit den ande-
ren Datenquellen machte es notwendig, einige dieser Darstellungen in ihrer Aussagekraft als
ein Bestandteil aller aggregierten Datenquellen zu werten.

2.2.5 Gesamtumfrage

Die Gesamtumfrage (UE 6) aller 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg verfolgt
mit ihrem Fokus auf die uberindividuellen Strukturen und Netzwerke des Fallmanagements
im Prinzip die gleichen Erhebungsziele wie die Interviews. Um alle Kreise erreichen zu kon-
nen, musste lediglich, in Form der schriftlichen Befragung, ein 6konomischerer Erhebungs-
modus gefunden werden. Da auch die sechs Modellkreise an der Gesamtumfrage beteiligt
waren, konnten die hier zuriickgemeldeten Daten zur Validierung der in den Interviews ge-
wonnen Daten genutzt werden. Die Gesamtumfrage ist wie folgt gegliedert:

» Allgemeine Angaben
— Angaben zur Person, die den Fragebogen bearbeitet hat
— Statistik Eingliederungshilfe-Falle 2009/2010
— Leistungsarten, bei denen das Fallmanagement (FM) durchgeftihrt wird
— Anlasse fur das FM
- Fallarten
e Standards bezuglich FM-Prozess und Workflow
— Konkretisierung des FM-Konzepts
— Organisationsform des FM (z. B. integriert oder getrennt von der Sachbearbeitung)
- regelhafte Hinzuziehung von weiteren Spezialist/innen
- Fallauswahl
— interne Zielvorgaben fir das FM
— organisatorische Umstrukturierungsprozesse mit Bezug zum FM
* Fallmanager/innen
— Qualifikation
— Fortbildung
— Arten interner Abstimmungsprozesse
— Arten administrativer Unterstiitzung
— systematische kollegiale Beratung
* Erhebung des individuellen Hilfebedarfs
— Arten der Bedarfsfeststellung
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- standardisierte Verfahren
* Gesamtplanverfahren
- standardisierte/systematische Verfahren vom Erstkontakt bis zur Leistungsentschei-
dung
- standardisierte/systematische Verfahren von Leistungsbeginn bis Leistungsende
— Bedeutung des Gesamtplangespréchs
- Einsatz von EDV-Verfahren
- weitere standardisierte Steuerungsverfahren
* Zusammenwirken der Beteiligten und Vernetzung
— Art der Einbeziehung des Leistungsberechtigten in das Gesamtplanverfahren
— systematisierte Information der Leistungserbringer vor Beginn der Leistung
— Strukturen der institutionalisierten Vernetzung
— Haufigkeit und Qualitat fallbezogener Abstimmungsprozesse
e Angebotsstruktur
- systematische Erfassung der Angebotsstruktur der Leistungserbringer/Dienstleister
- Zugriff der Mitarbeiter/innen auf die Informationen zur Angebotsstruktur
— Form der Analyse der kommunalen Versorgungsstruktur
— Arten der Einflussnahme auf die Angebotsstrukturen
e Leistungssteuerung Uber das Fallmanagement
— Arten der Leistungssteuerung
— Uberprifung der Qualitat der Leistungserbringer/Dienstleister
- systematische Evaluation der Einzelfalle

2.2.6 Rickkopplung der Erhebungsinstrumente in die Praxis

Das Forschungsvorhaben war als praxisorientierte Evaluation konzipiert. Im Gegensatz zur
Grundlagenforschung, bei welcher der Erkenntnisgewinn und nicht der Anwendungsbezug
im Vordergrund steht, ist eine solche Evaluation immer ziel- und zweckorientiert. Konkret
geht es darum, praktische MaflRnahmen zu bewerten und zu verbessern. Auch ein solches
Vorhaben muss bestimmten Standards gentgen. Im vorliegenden Fall wurde sich, wie einlei-
tend beschrieben, an den Evaluationsstandards der Deutschen Gesellschaft fir Evaluation
(DeGEval) orientiert. Neben den Durchfiihrbarkeits- und Genauigkeitsstandards, die bei-
spielsweise nur durch den Einsatz aktueller und angemessener wissenschaftlicher Techni-
ken und Methoden erreicht werden koénnen, sind auch Nuitzlichkeit und Fairness zu beach-
ten. Dazu gehort beispielsweise, dass die am Evaluationsgegenstand partizipierenden oder
von ihm betroffenen Personen beziehungsweise Personengruppen in angemessener Form
an der Konzeption des Vorhabens beteiligt werden. In den aktuellen Projektphasen war es
daher ein zentrales Anliegen, die Modellkreise mdglichst aktiv in die Entwicklung des im vo-
rangegangenen Abschnitt beschriebenen Instrumentariums einzubeziehen. Im Fokus stan-
den dabei selbstverstandlich, die unmittelbar den/die Fallmanager/innen tangierenden In-
strumente der ersten Untersuchungsebene (UE 1). Praktisch gesehen erfolgte hier die Riick-
kopplung mit der Praxis auf mehreren Wegen: Ein wesentlicher Baustein dieses Prozesses
war ein am 18.04.2011 in Stuttgart durchgefihrter Workshop zur Instrumentenentwicklung.
Der Workshop richtete sich primar an den/die Projektkoordinator/innen in den Modellkreisen
sowie fachlich interessierten Projektmitarbeiter/innen. Mit insgesamt circa 20 Teilneh-
mer/n/innen stiel3 der Workshop insgesamt auf eine breite Resonanz. Dies belegt auch die
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engagierte Diskussion, die in konstruktiver Atmosphare gefiuhrt wurde. Insgesamt wurden
viele wertvolle Vorschlage zur praxisgerechten Optimierung der Erhebungsinstrumente vor-
gelegt, die spater bei der Uberarbeitung der Instrumentenentwiirfe genutzt werden konnten.
Erfreulich war, dass auch viele der urspriinglichen Bewerberregionen, die letztendlich nicht
als Modellkreis ausgewéhlt werden konnten, sich ebenfalls Uberaus aktiv an den Veranstal-
tungen beteiligt haben.

Darlber hinaus waren die Modellkreise noch tUber weitere Wege in die Entwicklung des Er-
hebungsinstrumentariums einbezogen: Zum einen wéahrend der Probeldufe, bei denen die
Instrumente in mehreren Schritten einem sukzessiven Anwendungstest- und Revisionspro-
zess unterworfen wurden. Zum anderen uber eine Hotline im Projektbiro, die fir alle Fragen
rund um die Erhebungsinstrumente eingerichtet wurde.

2.2.7 Datenschutz

Eine zentrale Anforderung an ein sozialwissenschaftliches Forschungsvorhaben ist die Ge-
wahrleistung des Datenschutzes. Datenschutzfragen wurden im Rahmen von WIFEin, unter
Federfuhrung des KVJS, primar im Dialog mit dem Ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren als der zustandigen obersten Landesbehdrde sowie dem Lan-
desbeauftragen fur den Datenschutz Baden-Wirttemberg abgestimmt.

Ein wesentliches Charakteristikum im WiFEin-Forschungskonzept war, dass personenbezo-
gene Daten von Leistungsberechtigten, also etwa Name und Anschrift, grundséatzlich nicht an
die Forschungsstelle Gibermittelt werden mussten. Da es im Sinne der Forschungsfragestel-
lungen allerdings unvermeidlich ist, dass Beziige zwischen verschiedenen Messzeitpunkten,
etwa zwischen t1- und t2-Zeitpunkt im Zuge der Veranderungsmessung beziehungsweise
Wirkungsbestimmung sowie zwischen unterschiedlichen Untersuchungsebenen (s. Abschnitt
2.1.3) hergestellt werden, konnten die Daten aber auch nicht vollstandig anonymisiert erho-
ben werden. Der Datenschutz wurde daher durch Pseudonymisierung gewahrleistet, das
heildt durch die Vergabe von Codeschliisseln aus Buchstaben- und Zahlenketten.

Im Rahmen von WiIFEin kamen zwei Pseudonyme zum Einsatz: Ein funfstelliger Fallmana-
ger-Code, der sich aus einem zweistelligen Regionalcode und einem dreistelligen Mitarbei-
tercode zusammensetzt, dessen Vergabeschliissel nur den Projektkoordinatoren in den Mo-
dellkreisen bekannt war sowie ein zehnstelliger Fallcode, der sich aus einem Akronym, dem
Fallmanager-Code sowie einer fortlaufend vergebenen Fallnummerierung zusammensetzt.
Pro Fall beziehungsweise pro Person durfte im Rahmen des Projekts ein Code nur einmal
vergeben werden. Beispiele:

* Fallmanager-Code: ,R4B02", ,R6A15"
 Fall-Code: ,E11R4B0201", ,E11R6A1501"

Zur zusatzlichen Sicherheit wurden die auf diese Weise pseudonymisierten Daten bei der
Datentbermittlung nochmals durch passwortgeschitzte Archivdateien geschutzt. Damit wa-
ren die Daten selbst bei Diebstahl oder Verlust auf dem Postweg vor Einsichtnahme von un-
befugten Dritten abgeschirmt.
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Die beschriebenen MalRnahmen bewirken in der Summe durchaus schon ein beachtliches
Mal an Verschlisselung und Anonymitét. Ein Rickschluss auf die hinter den Daten stehen-
den Einzelpersonen ware prinzipiell nur noch mit eigentlich unverhaltnisméfigen Mitteln
mdglich gewesen. Daher wurde innerhalb des Forschungsteams auch diskutiert, ob die Da-
ten nicht bereits so hinreichend pseudonymisiert sind, dass die Datentbermittlung nicht mehr
zwingend nach § 75 SGB X hétte genehmigungspflichtig sein mussen. Dies wére gegebe-
nenfalls auf dem Hintergrund der forschungsmethodologisch nur schwer kontrollierbaren
Frage der Eindammung von Drop-Out-Raten (Erlauterung siehe unten) vorteilhaft gewesen.
Aufgrund der besonderen Sensibilitéat der Datenerfassung im Bereich der Eingliederungshilfe
kamen die Gutachten der Datenschutzbeauftragten aber zu dem Schluss, dass auch die in
der beschriebenen Form vorliegenden pseudonymisierten Daten, noch als besonders schiit-
zenswert anzusehen seien. Nach den Gutachten sind diese Daten ebenfalls als Sozialdaten
anzusehen, selbst wenn sich ein Personenbezug nur mit sehr hohem Aufwand rekonstruie-
ren lasst.

Um dem Rechnung zu tragen wurde fur das Forschungsvorhaben eine Einwilligungserkla-
rung zur Datentibermittlung entwickelt, der die Leistungsberechtigten beziehungsweise ihre
gesetzlichen Vertreter zustimmen sollten. Bei der Gestaltung der Einwilligungserklarung
wurden auch die spezifischen Verbesserungsvorschlage und Hinweise des Landesdaten-
schutzbeauftragten berticksichtigt. Vorgelegt wurde die Einwilligungserklarung in jedem Ein-
zelfall durch die/den fallverantwortliche/n Fallmanager/in. Durch eine etwaige Nicht-
Einwilligung entstanden den Leistungsberechtigten selbstverstandlich keine Nachteile. Es
kommt aber zwangslaufig zu hoheren Drop-Out-Raten. Die Drop-Out-Rate ist der im Fach-
jargon ubliche Begriff fir den Anteil an den, aus inhaltlich-methodischen Griinden fir die
Untersuchung vorgesehenen, Personen, die noch vor Beendigung der Erhebungsphase aus
der Studie ausscheiden oder erst gar nicht teilnehmen. Ein zu hoher Drop-Out ist vor allem
deswegen problematisch, weil die Hintergrinde fir die Nicht-Teilnahme in der Regel im
Dunkeln bleiben. Sind diese aber nicht zuféllig verteilt, was beispielsweise dann der Fall ist,
wenn im Wesentlichen nur eine bestimmte Personengruppe nicht an der Studie teilnimmt,
kann nicht mehr zuverlassig ausgeschlossen werden, dass es nicht auch zu einer systemati-
schen Verzerrung der Studienergebnisse kommt. Dies ist insbesondere eine Gefahr fur die
Ubertragbarkeit der Studienergebnisse. Man stelle sich etwa vor, dass an einer Studie zur
Wirksamkeit eines Beratungsangebots nur ,unkomplizierte® Menschen teilnehmen, die sich
durch hohe Sozialkompetenz und Offenheit auszeichnen. Da den Fachkraften in der Bera-
tungsstelle die Interaktion mit diesen Personen leicht fallt, ware es nicht weiter verwunder-
lich, dass im Zuge des Beratungsprozesses am Ende auch gute Ergebnisse zu Stande
kommen. Nun gibt es aber auch ,beratungsresistente” Personen, die weniger unkompliziert
sind und dementsprechend auch nicht an einer Wirksamkeitsstudie teilnehmen wollen. Aus
den Ergebnissen einer Studie, die sich nur auf die Personen mit den guten Ergebnissen be-
ziehen kann, auf eine generelle Wirksamkeit der Beratung zu schliel3en, ware nun offensicht-
lich ein Fehlschluss.

Letztendlich muss bei jeder Studie/Fragestellung individuell zwischen dem o6ffentlichen Inte-
resse der Forschung und Planung und dem Schutzinteresse der Betroffenen abgewogen
werden. Trotz der aus Forschersicht etwas erschwerten Rahmenbedingungen liegen fur die
vorliegende Studie keine Hinweise auf mogliche Drop-Out-Verzerrungen vor (s. Abschnitt 3).
Dies kann freilich nur fur die Befragung der Leistungsberechtigten und Leistungserbringer
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anhand eines Abgleichs mit den vorliegenden Referenzstichproben fundiert beurteilt werden.
Fur die Gesamtstichprobe ist eine abschlie3ende und seridse Einschatzung nicht maéglich.
Uber Personen, die die Einwilligung verweigert haben, liegen allenfalls qualitative Daten vor.
Ruckmeldungen aus den Modellkreisen legen nahe, dass speziell bei den seelisch behinder-
ten Menschen, teils etwas hohere Widerstdnde gegen die Datenibermittiung im Rahmen des
Forschungsvorhabens zu beobachten waren.

Zur Verbesserung der ,Teilnahmechancen” bei den Leistungsberechtigten wurden unter an-
derem folgende MaRRnahmen ergriffen: Ein zentraler Aspekt war die Darstellung des For-
schungsvorhabens durch den/die zustandige/n Fallmanager/in. Als zuséatzlich vertrauensbil-
dende MalRnahme sollten die Fallmanager/innen, jenseits der Vorlage des Schriftstiicks, ins-
besondere im persénlichen Gesprach nochmals auf die wichtigsten ,Eckdaten“ der Daten-
schutzerklarung hinweisen, etwa:

 Kkeine Ubermittlung von Name, Anschrift oder Geburtsdatum

e anonymisierte Auswertung, das heif3t aus den Ergebnissen ist nicht zu erkennen von
welchen Einzelpersonen die Daten stammen

* Bedeutung fir die Forschung: die Teilnahme jedes Einzelnen ist wichtig, da sonst keine
reprasentativen Ergebnisse ermittelt werden kénnen

» Bedeutung fir die Praxis: die Forschungsergebnisse sollen nicht in einem Aktenschrank
verstauben, sondern dazu genutzt werden, die Praxis des Fallmanagements konkret zu
verbessern, so dass davon im Idealfall alle Leistungsberechtigten profitieren kénnen
(Verbesserung der ,Servicequalitat®)

In der Praxis hatte es sich in vielen Fallen ebenfalls als sehr hilfreich erwiesen, den Leis-
tungsberechtigten neben der Einverstandniserklarung noch den KVJS-Flyer zum For-
schungsprojekt auszuh&ndigen, der noch etwas detaillierte Hintergrundinformationen zu den
Zielen und der Vorgehensweise des Forschungsprojekts vermitteln konnte.
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2.3 Durchfuihrung des Forschungsprojekts

Das Forschungsvorhaben wurde durch den KVJS Baden-Wirttemberg gefdrdert und beglei-
tet sowie durch das Institut fir angewandte Forschung und internationale Beziehungen (ifb)
der KH Mainz mit einer ursprunglich geplanten Laufzeit vom 01.12.2010 bis 30.09.2012
durchgefuhrt. Um einen langeren Erhebungszeitraum und eine differenziertere Auswertung
durch das Projektteam gewahrleisten zu kdnnen, wurde mit Zustimmung aller Beteiligten das
Vorhaben kostenneutral bis zum 31.03.2013 verlangert.

Im Folgenden werden neben der Projektorganisation die wesentlichen wissenschaftlichen
Ergebnisse, Meilensteine und Ereignisse beschrieben, die im Berichtszeitraum erreicht wur-
den beziehungsweise stattgefunden haben.

2.3.1 Projektorganisation

Aufgrund der ausgewiesenen Expertise und fachlichen Vernetzung der KH Mainz in den Be-
reichen Fallmanagement, Case Management und Wirkungsforschung im Sozialwesen (vgl.
hierzu ausgewiesene Forschungsprojekte des ifb der Katholischen Hochschule Mainz unter
http://www.kfh-mainz.de/ifib/forschung_schwerpkt_I.html), konnten die fur die Wirkungsana-
lyse des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe notwendigen organisatorischen und
technischen Grundlagen zeitnah und effizient bereitgestellt werden.

Nach Rekrutierung der Projektmitarbeiter/innen wurde ein Projektbiro in Mainz eingerichtet.
Als regionaler Koordinator und unmittelbarer Ansprechpartner fir die Modellkreise vor Ort,
konnte Dr. Michael Monzer gewonnen werden.

Mitarbeiter/innen des Projektblros in Mainz:

* Prof. Dr. Peter Locherbach, Projektleiter, Professor fiir Sozialarbeitswissenschaft KH
Mainz, Email: peter.loecherbach@kh-mz.de, Tel. 06131 2894459

e Prof. Dr. Thomas Hermsen, stellv. Projektleiter, Professor fiir Soziologie und Sozialma-
nagement KH Mainz sowie Leiter des Instituts fir Forschung und internationale Bezie-
hungen, Email: thomas.hermsen@kh-mz.de, Tel. 06131 2894417

« Jens Arnold, Projektkoordinator Mainz, Diplom-Psychologe, Email: arnold@case-
manager.de, Tel. 06131 9479797

« Patricia Missler M.A., Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Email: patricia.missler@kh-mz.de,
Tel. 06131 2894435

Regionalmitarbeiter des Projektbiros:

e Dr. Michael Monzer, Projektkoordinator Baden-Wiirttemberg, Diplom-Psychologe und
zertifizierter Case Management-Ausbilder (DGCC), Email: michael@monzer.de, Tel.
0711 753587
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Um das Forschungsvorhaben in enger Zusammenarbeit zwischen dem Mainzer Projektteam,
dem KVJS und den Modellkreisen durchfihren zu kénnen, wurde eine Projektsteuerungs-
gruppe installiert. Folgende Personen waren Mitglieder der Steuerungsgruppe:

Franz Schmeller, Sozialdezernent, KVJS

Dr. Annette Holuscha-Uhlenbrock, Projektleitung KVJS
Ulrich Allmendinger, stellv. Projektleitung KVJS

Prof. Dr. Peter Locherbach, Projektteam Mainz

Prof. Dr. Thomas Hermsen, Projektteam Mainz

Jens Arnold, Projektteam Mainz

Dr. Michael Monzer, Regionaler Projektkoordinator Stuttgart

Die Steuerungsgruppe tagte bis zur Erstellung dieses Berichtes an acht Terminen:

1.

Treffen am 06.12.2010 in Mainz, Themenschwerpunkte: Kooperationsvertrag, Zuwen-
dungsbescheid, Diskussion der vorliegenden Projektskizze, Vorgehen bei der Auswahl
der Modellkreise, Implementierungsfragen und Zeitplanung (Ergebnisse s. Abschnitt 3).
Treffen am 27.01.2011 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Aktueller Stand zum Zuwen-
dungsbescheid, Stand der Kurzumfrage zur Auswahl der Modellkreise und Abstimmung
mit der vom KVJS intendierten Gesamtumfrage bei allen 44 Stadt- und Landkreisen, Pla-
nung der Auftaktveranstaltung und Auftaktworkshops, Diskussion der Einbeziehung der
abgelehnten Kreise in das Forschungsvorhaben.

Treffen am 03.03.2011 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Projektkirzel, Vorbereitung
der Auftaktveranstaltung, Konkretisierung des Evaluationsdesigns (Evaluationsmetho-
den- und -instrumente)

Treffen am 24.08.2011 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Adressatenbefragung der
Leistungsberechtigten/Angehdrigen sowie Planung der Vor-Ort-Erhebungen in den ein-
zelnen Modellkreisen

Treffen am 11.11.2011 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Gesamtumfrage, Zwischenbe-
richt, Adressatenbefragung, Interviewleitfaden zur Struktur-, Prozess- und Netzwerkana-
lyse

Treffen am 27.02.2012 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Stand der t1-Erhebung und
Zeitplanung t2-Erhebung, Qualitative Interviewerhebung in den Modellstandorten, Stand
Gesamtumfrage, Adressaten- und Leistungserbringerbefragung sowie Erstellung Ab-
schlussbericht

Treffen am 18.06.2012 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Stand der Datentibermittlung
sowie aktueller Newsletter

Treffen am 31.10.2012 in Stuttgart, Themenschwerpunkte: Prasentation der Forschungs-
ergebnisse sowie Vorbereitung der Abschlusstagung am 20.11.2012

71



WIFEin-Abschlussbericht

72

[ g
J

2.3.2 Projektablauf und Meilensteine

Das Forschungsvorhaben Wirkungsanalyse des Fallmanagements in der Eingliederungshilfe
(WIFEin) war, wie bereits oben erwahnt, entsprechend des Zuwendungsbescheids urspriing-
lich mit einer Gesamtlaufzeit von 22 Monaten geplant und sollte Ende September 2011 ab-
geschlossen sein (Bewilligungszeitraum 01.12.2010 bis 30.09.2012).

Im Zuge der Projektplanung wurde deutlich, dass es innerhalb dieses Zeitrahmens (in Anbe-
tracht der, fur die sehr umfassend geplante Erfassung von einzelfallbezogenen Daten, not-
wendigen personellen Ressourcen) schwierig sein kdnnte, die fir eine fundierte Auswertung
notwendige Anzahl an forschungsmethodologisch hochwertigen hilfebegleitenden Falldoku-
mentation zu erreichen (insbesondere bezogen auf die in Abschnitt 2.1.3 beschriebenen
.Typ A“-Félle). Da dem KVJS sehr daran gelegen war, dass belastbare Ergebnisse in einem
fur alle Beteiligten akzeptablen zeitlichen Rahmen zustande kommen, wurde die Laufzeit im
Zusammenhang mit den durchzufiihrenden Erhebungen um zwei Monate auf den 30. No-
vember 2012 verlangert. Um weiterhin eine modellkreisbezogene Auswertung zu ermdgli-
chen, wurde nach Abstimmung mit allen Beteiligten das Vorhaben im November 2012 erneut
um weitere vier Monate bis zum 31.03.2013 verlangert.

Im Einzelnen gliedert sich das Projekt in drei Hauptphasen, beginnend mit einer sechsmona-
tigen Planungs- und Entwicklungsphase lber eine einjahrige Phase der Erhebung und ver-
tiefenden Evaluation, hin zu einer abschlieRenden zehnmonatigen Auswertungs- und Préa-
sentationsphase.

Die erste Projektphase ,Planung und Entwicklung“ umfasste insbesondere die Schaffung
der Grundlagen der Evaluation. Neben den organisatorischen (u. a. Einrichtung und Ausstat-
tung des Projektbiros, Rekrutierung der Projektmitarbeiter) und verwaltungstechnischen
Grundlagen (etwa Ausgestaltung der Vertragsbeziehungen zwischen den Kooperationspart-
nern oder Klarung von umsatzsteuerrechtlichen Fragestellungen) war die Konstituierung der
Projektsteuerungsgruppe ein erster Meilenstein in diesem Projektabschnitt. Ebenfalls Ge-
genstand der Planungs- und Entwicklungsphase war die Anpassung beziehungsweise das
~Feintuning” des im Projektantrag formulierten Evaluationsdesigns an die praktischen Gege-
benheiten und Erfordernisse. Dazu flankierend wurden eine internationale Literaturrecherche
sowie Expertengesprache durchgefiihrt.

Ein erster bedeutungsvoller Teilarbeitsstrang in Projektphase 1 war die Durchfiihrung und
Auswertung der Kurzumfrage zu den strukturellen Rahmenbedingungen und der Art der Um-
setzung des Fallmanagements in den zwolf Bewerberkreisen, die in der endgultigen Auswabhl
der Modellkreise miindete. Damit waren die Grundlagen fir die Auftaktveranstaltung am
14.03.2011 gelegt und ein weiterer wichtiger Meilenstein erreicht. Der zweite wichtige Teilar-
beitsstrang war die Entwicklung der fallbezogenen Evaluationsinstrumente und Glossare, die
durch die Fallmanager/innen eingesetzt werden sollen (Untersuchungsebene 1). Den Ab-
schluss dieses Arbeitsschrittes markiert die Schulung der Projektteilnehmer, deren erfolgrei-
cher Abschluss in die Erhebungsphase uberleitete.

Die zweite Projektphase  konzentrierte sich auf die ,Einzelfallbezogene Erhe-
bung/vertiefende Evaluation“ und diente schwerpunktm&Rig der Dokumentation und Datener-
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fassung mit den Untersuchungsinstrumenten. Der gréf3te zeitliche Ressourcenbedarf entfiel
hier auf die umfangreichen einzelfallbezogenen Dokumentationen mit der Ausgangserhe-
bung t1 und der Monitoringerhebung t2, mit deren Hilfe die Effektivitdt und Effizienz des
Fallmanagements bestimmt werden konnte.

Darlber hinaus wurde dieser Projektabschnitt genutzt, um die tGberindividuell oder punktuell-
retrospektiv eingesetzten Erhebungsinstrumente der vertiefenden Evaluation (Untersu-
chungsebenen 2-6 entsprechend Tabelle 13 in Abschnitt 2.1.3) zu entwickeln und anzuwen-
den. Im Einzelnen zé&hlten dazu die Befragung der Leistungsberechtigten (Untersuchungs-
ebene 2), die Befragung der Dienstleister und Leistungserbringer (Untersuchungsebene 3)
sowie die qualitative Analyse von Strukturen, Netzwerken und Prozessablaufen in den Mo-
dellkreisen inklusive der ebenfalls auf diese Aspekte Bezug nehmenden Gesamtumfrage bei
allen 44 Stadt- und Landkreisen in Baden-Wirttemberg (Untersuchungsebenen 4 bis 6).
Begleitet wurde die Erhebungsphase durch ein stdndiges Datenmanagement mit Plausibili-
tatskontrollen der erhobenen Daten. Zur Gewéhrleistung der Datenqualitdt wurde zudem
eine telefonische Hotline im Projektbiro Mainz eingerichtet, tber die bedarfsweise im Zuge
der Datenerhebung auftauchende Probleme und Fragen geklart werden konnten.

Die dritte Projektphase ,Auswertung und Présentation®  konzentrierte sich auf die statisti-
schen Analysen, die Diskussion der Ergebnisse und Optimierungspotentiale sowie die Erstel-
lung des Abschlussberichts inklusive der Préasentation der Ergebnisse in der Fachdoffentlich-
keit und in den Modellkreisen. Ein zentraler Meilenstein dieser Projektphase war die am
20.11.2012 in Stuttgart durchgefiihrte landesweite Fachtagung, an der mehr als 100 Vertre-
terinnen und Vertreter der Stadte und Kreise aus Baden-Wirttemberg teilnahmen.

Bis zum 31.03.2013 werden modellkreisbezogene schriftliche Einzelauswertungen der am
Vorhaben beteiligten Stadte und Kreise erstellt, die durch das Projektteam vor Ort unter Teil-
nahme von Vertreterinnen und Vertretern des KVJS prasentiert und diskutiert werden. Wei-
terhin erfolgt eine Prasentation der Forschungsergebnisse auf dem Fachtag fiir Leistungser-
bringer und der sonstigen Fachdoffentlichkeit am 24.06.2013 im Tagungszentrum Glltstein. In
Vorbereitung sind auch diverse Fachpublikationen in unterschiedlichen Fachzeitschriften.
Mittelfristig ist die Weiterentwicklung von Instrumenten des Fallmanagements und der Fall-
steuerung fir die Zielgruppe der Sozialhilfetrger in Baden-Wdirttemberg unter spezieller
Bezugnahme auf eine EDV-basierte Nutzung in den jeweiligen Stadten und Kreisen geplant.
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3 Ergebnisse

Entsprechend eines ganzheitlichen und umfassenden Fallmanagementverstandnisses, das
explizit die Beteiligung der Menschen mit Behinderung, etwa im Sinne einer Starkung des
Wunsch- und Wahlrechts nach SGB XII in den Fokus rickt, soll auch im Rahmen der Ergeb-
nisdarstellung zum Fallmanagement zunachst die Perspektive der Betroffenen in den Mittel-
punkt stellen (Abschnitt 3.1). Sofern hier nicht zumindest halbwegs akzeptable Ergebnisse
vorliegen wirden, wéare die Frage nach weiteren Sichtweisen und Wirkungsdimensionen
schlieBlich mehr oder weniger schon obsolet.

In den folgenden Abschnitten 3.2 und 3.3 wird darauf eingegangen, wie die Leistungserbrin-
ger und Dienstleister das Fallmanagement wahrgenommen haben, sowie welche Effekte die
objektivierte Veranderungsmessung der Fachkrafte in den Sozialamtern gezeigt hat.

Befassen sich die ersten drei Abschnitte noch schwerpunktmafig mit der einzelfallbezoge-
nen Prozess- und Ergebnisqualitat des Fallmanagements, so wird diese Perspektive in Ab-
schnitt 3.4 noch um die Kosten erweitert. Damit verbunden ist die Frage nach der Effizienz
des Fallmanagements.

In Abschnitt 3.5 geht es darum, inwieweit die verschiedenen Perspektiven und Sichtweisen,
die im Rahmen der Evaluation untersucht wurden, auch tatséchlich miteinander korrespon-
dieren. Also beispielsweise ob Leistungsberechtigte, Leistungserbringer und Fallmana-
ger/innen zu einer einheitlichen Bewertung der Effektivitat des Fallmanagements kommen
oder ob im schlechtesten Fall ein Verfahrensbeteiligter eine sehr positive und der andere
eine sehr negative Wahrnehmung hat.

Im letzten Kapitel der Ergebnisdarstellung (Abschnitt 3.6) wird im Rahmen der Wirkfaktoren-
analyse schlie3lich der Bogen zwischen den drei Hauptfragestellungen nach Umsetzung,
Wirkung und Optimierungsmoglichkeiten des Fallmanagements gespannt. Dabei werden die
erhobenen Merkmale der Struktur- und Prozessqualitat mit der Ergebnisqualitat in Verbin-
dung gesetzt und diejenigen Faktoren auf den beiden erstgenannten Ebenen ermittelt, die
einen forderlichen oder aber auch hemmenden Einfluss auf die Ergebnisse haben. Darum
wird hier auch von Wirkfaktoren gesprochen. Die Wirkfaktoren sind gleichzeitig die beson-
ders wichtigen ,Stellschraubchen” im Fallmanagement-Geflige, an denen Optimierungspro-
zesse in den einzelnen Stadt- und Landkreisen anknipfen konnen. An dieser Stelle wird da-
her auch auf die Ergebnisse der landesweiten Gesamtumfrage zum Fallmanagement in Ba-
den-Wirttemberg Bezug genommen.
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3.1 Wie sehen die Leistungsberechtigten das Fallman  agement?

Die hier dargestellten Ergebnisse nehmen Bezug auf die im Zuge der Evaluation durchge-
fuhrte Adressatenbefragung (vgl. Abschnitt 2.2), deren Zielsetzung es war, die individuellen
Sichtweisen der Leistungsberechtigten abzubilden. Die Daten wurden einzelfallbezogen auf
der Basis eines funfseitigen Fragebogens erfasst. Alle Leistungsberechtigten, fur die im
Rahmen der Evaluation eine fallbezogene Dokumentation mit den t1- und t2-Instrumenten
erstellt wurde, wurden hier bertcksichtigt. Die Zustellung des Fragebogens war an den Stich-
tag der t2-Erhebung gekoppelt. Entsprechend haben insgesamt 580 Personen die Befra-
gungsunterlagen, inklusive vorfrankierter Rickumschlage, erhalten (s. Abschnitt 3.3.1). Die
Zustellung erfolgte direkt durch die zustandigen Fallmanager/innen, entweder postalisch
oder, wenn im Zuge der t2-Erhebung ein Gesprach stattfand, gegebenenfalls auch person-
lich. Um Beeinflussungen zu verhindern, durften die Fragebdgen aber grundsatzlich nicht im
Beisein der Fallmanager/innen ausgefillt werden. Da die Teilnahme an der Befragung auf
freiwilliger Basis erfolgte, haben nicht alle Leistungsberechtigten einen ausgeftillten Frage-
bogen beim Projektbiro in Mainz eingereicht. Die Ricklauquote betrug insgesamt 41,0 % (s.
Abbildung 14). Dies entspricht in absoluten Zahlen 238 Fragebdgen.

Abbildung 14: Rucklaufquote der Adressatenbefragung

Insgesamt handelt es sich dabei um eine sehr gute Beteiligung. In Anlehnung an Topfer
(1999) sind bei schriftlichen Befragungen, die mit der vorliegenden Evaluation vergleichbar
sind, in der Regel nur Ricklaufquoten von 10 - 25 % zu erwarten. Héhere Quoten kénnen
bei telefonischen Befragungen (60 - 80 %) und bei personlichen Befragungen (tber 80 %)
erreicht werden. Aufgrund der konzeptionellen Ausrichtung konnten derart aufwendige Ver-
fahren im Rahmen der vorliegenden Studie allerdings nicht zum Einsatz kommen. Die Rick-
laufquoten sind ebenfalls aufgrund der Tatsache, dass keine spezifischen ,Incentives® (Teil-
nahmeanreize wie Aussicht auf Geld- oder Sachpreise im Rahmen einer Verlosung o. a.)
ausgelobt wurden, sehr positiv zu bewerten. Uber die sechs Modellkreise hinweg liegt die
Streuung der Rucklauquoten innerhalb einer Spannweite von 29,9 % bis 53,8 %. Diese Wer-
te liegen im Rahmen der zu erwartenden statistischen Schwankungsbreite.
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Der Fragebogen wurde, was die Gestaltung und die Formulierung der Fragen angeht, insbe-
sondere mit Blick auf Menschen mit geistiger Behinderung hin, optimiert. Da eine schriftliche
Erhebung im Rahmen einer Evaluation aber auch gewissen Standardisierungs- und Ver-
gleichbarkeitsstandards genligen muss, ist es auf dem Hintergrund der grof3en Unterschied-
lichkeit der Behinderungsarten im Fallmanagement, aber studiendkonomisch betrachtet vol-
lig unmoglich ein Instrumentarium zu schaffen, dass von allen Leistungsberechtigten eigen-
standig bearbeitet werden kann. Daher konnten Angehérige oder andere Bezugspersonen
beim Ausfillen des Fragebogens unterstitzten oder bei besonders schweren Behinderungen
auch stellvertretend fiir die Leistungsberechtigten antworten.

Der Uberwiegende Teil der Fragebtgen wurde allerdings von den Leistungsberechtigten
selbst ausgefillt (60 %). Jeweils 20 % der Fragebdgen wurden entweder von nahestehenden
Angehdrigen wie Lebensgefahrten, Ehegatten, Geschwistern, Kindern beziehungsweise El-
tern oder von anderen Bezugspersonen wie Freunden, Bekannten, Bezugsbetreuer/innen
der Leistungserbringer, Berufsbetreuer/innen oder &hnlichen ausgefullt. Erwartungsgemaf
hangt der Anteil der ,Selbstausfiller/innen” von der Art der Behinderung ab. Am grof3ten fallt
er bei vorrangig seelischen (70,1 %) und kérperlichen Behinderungen (60,0 %) aus, wéahrend
er bei geistigen Behinderungen (42,5 %) sowie Sinnes- und Sprachbehinderungen (20,0 %)
am geringsten ausgepragt ist. In elf Fallen wurde keine Angabe gemacht, wer genau den
Bogen bearbeitet hat. Dies war allerdings kein hinreichender Grund, die entsprechenden
Fragebdgen von der Auswertung auszuschliel3en.

Tabelle 14 zeigt, wie vorgegangen wurde, wenn Angehorige oder andere Bezugspersonen
bei der Bearbeitung des Fragebogens unterstitzt haben. Die mit einem Anteil von etwa zwei
Dritteln mit Abstand haufigste Nennung ist das Hineinversetzen beziehungsweise stellvertre-
tende Antworten ohne direkte Interaktion mit den Leistungsberechtigten. Wortliches Vorlesen
der Antwortalternativen oder das Stellen von sinngemé&fen, gegebenenfalls besser verstand-
lichen, Fragen im Rahmen eines Dialogs mit den Leistungsberechtigten sind mit je 12,3 %
eher selten. Entsprechend war es erforderlich, anhand eines systematischen Vergleichs der
Antwortmuster der beiden Bearbeitungsmodi, Leistungsberechtigte versus Hilfspersonen zu
prufen, ob die Helfer aufgrund des stellvertretenden Antwortens womdglich eher eine eigene
Perspektive als die der Leistungsberechtigten in den Fragebogen eingebracht haben (s. Ab-
schnitt 3.1.6).

Tabelle 14: Bearbeitungsmodus wenn Hilfspersonen de  n Fragebogen ausgefiillt haben

Haufigkeit Prozent
Wortliches Vorlesen von Antwortalternativen 9 12,3 %
Stellen von sinngemafen Fragen 9 12,3 %
Hineinversetzen und stellvertretendes Antworten 49 67,1 %
Andere Methode 6 8,2 %
Nennungen Gesamt 73 100,0 %

Da davon auszugehen ist, dass Hilfspersonen die Lebenswirklichkeit der Leistungsberechtig-
ten besser einschéatzen kdnnen, je hdher die Kontakthaufigkeit ist, wurde diese ebenfalls
abgefragt (s. Tabelle 15). Die Ergebnisse zeigen, dass die Kontakthaufigkeit der Hilfsperso-
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nen bipolar ausgepragt ist, das heil3t die extremen Antwortalternativen und nicht die mittleren
kommen am haufigsten vor: Entweder pflegen die Helfer taglichen Umgang mit den Leis-
tungsberechtigten (27,8 %) oder aber seltener als einmal die Woche. Insgesamt Uberwiegt
mit 41,8 % sogar die Kategorie ,seltener als 1x pro Woche". Auch diese Verteilung gab An-
lass fir eine Prifung von mdglichen kontakth&ufigkeitsbezogenen Verzerrungen im Antwort-
verhalten.

Tabelle 15: Kontakthaufigkeit der Hilfspersonen mit den Leistungsberechtigten

Haufigkeit Prozent
Nahezu taglich 22 27,8 %
Mehr als 1x pro Woche 11 13,9 %
ca. 1x pro Woche 13 16,5 %
Seltener als 1x pro Woche 33 41,8 %
Nennungen Gesamt 79 100,0 %

3.1.1 Prozess des Fallmanagements aus Nutzersicht

In diesem Abschnitt geht es um die Frage, wie die Leistungsberechtigten (LB) den Kontakt
mit dem Fallmanagement empfunden und welche Prozessqualitat sie erlebt haben. Unter
Prozessqualitat wird hier etwa verstanden:

ob die Gesamtplanung rechtzeitig erfolgte,

ob die Informationsvermittlung seitens des Fallmanagements hinreichend verstand-
lich war,

ob man sich gentigend Zeit genommen hat und freundlich war,

ob die Winsche der Leistungsberechtigten hinreichend berlcksichtigt wurden,

ob diese sich auch subjektiv bei den Kontakten wohlgefihlt haben,

wie die wahrgenommene Zusammenarbeit mit anderen Verfahrensbeteiligten, wie
zum Beispiel den Leistungserbringern/Dienstleistern, funktioniert hat.

Die Ergebnisse zeigen insgesamt Uberwiegend positive bis sehr positive Riickmeldungen der
Leistungsberechtigten. So sind beispielsweise vier von funf Leistungsberechtigten (81,3 %)
der Auffassung, dass der Kontakt mit dem Fallmanagement/Sozialamt genau rechtzeitig er-
folgte, um die erforderlichen Hilfen zu planen (s. Tabelle 16). Fir den tGberwiegenden Antell
kam die Hilfeplanung also weder zu frih noch zu spat.

Tabelle 16: Rechtzeitigkeit der Kontaktaufnahme

Haufigkeit Prozent
Zu frih 1 0,4 %
Genau rechtzeitig 187 81,3 %
Zu spat 42 18,3 %

Gesamt 230 100,0 %
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Auch hinsichtlich der anderen genannten Kernbereiche wird die Prozessqualitat in allen Be-
reichen stets uberdurchschnittlich bewertet (s. Abbildung 15). Besonders positiv wird die
Freundlichkeit der zustandigen Fachkréafte hervorgehoben. Auch die anderen Dimensionen
liegen schulnotenmafiig im ,guten” Bereich:

Die Mitarbeiter/innen nehmen sich ausreichend Zeit fur die Anliegen der Leistungsberechtig-
ten. Durchaus nicht selbstverstandlich, wenn man bedenkt, dass der Kontakt mit Amtern be-
ziehungsweise Behdrden gemeinhin eher negativ besetzt ist, wird das subjektive Wohlbefin-
den der Leistungsberechtigten im Rahmen des Kontakts ausdricklich als ,gut“ bewertet.
Hervorzuheben ist zudem die Verstandlichkeit der Kommunikation mit dem Sozialamt, das
.Funktionieren* der Zusammenarbeit mit anderen Beteiligten (bspw. Leistungserbrin-
ger/Dienstleister, anderen Behorden, Angehorigen oder Schulen- u. Ausbildungsstatten) so-
wie die Bericksichtigung der Winsche der Leistungsberechtigten, auf die im Schnitt ,,groR3-
tenteils* eingegangen werden kann.

Abbildung 15: Verschiedene Facetten der Prozessqual  itat aus Nutzersicht
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Bedeutung Skalenwerte: 100 = sehr gut/immer/véllig; 67 = gut/meistens/groftenteils; 50 = mittel; 0 = sehr schlecht/gar nicht

Nichtsdestotrotz treten in der Adressatenbefragung beziglich der Prozessqualitat punktuell
durchaus auch kleinere kritische Aspekte zu Tage. Bei der Frage, von wem die Kontaktauf-
nahme mit dem Sozialamt ausging (s. Tabelle 17), zeigt sich, dass Uberwiegend Bezugsper-
sonen die entscheidende Vermittlerrolle einnehmen (46,3 %). In etwa einem Funftel der Falle
erfolgt die Kontaktaufnahme direkt durch die Leistungsberechtigten selbst. Mit 15,3 % ist die
Initiierung des Kontakts durch die Sozialamter die absolut gesehen seltenste Nennung. So-
gar ,Andere”, hier vornehmlich Leistungserbringer, Uberwiegen mit 18,8 % noch etwas. Im
Sinne eines noch starker auf Pravention ausgerichteten Fallmanagementverstandnisses wa-
re zu Uberlegen, wie die Kontaktinitierung seitens der Sozialamter noch weiter ausgebaut
werden konnte.



Ergebnisbesprechung

4
J

Tabelle 17: Von wem die Kontaktaufnahme ausging

Haufigkeit Prozent
Vom Leistungsberechtigten selbst 45 19,7 %
Von Bezugspersonen 106 46,3 %
Vom Sozialamt 35 15,3 %
Andere 43 18,8 %
Gesamt 229 100,0 %

Zu einer ahnlichen Uberlegung gibt auch die Frage nach dem hauptsachlichen ,Kommunika-
tionsmodus” im Rahmen der Kontakte Anlass: Insgesamt lUberwiegen zwar personliche
(43,1 %) oder zumindest telefonische Kontakte (zusammen etwa 55 %). Mit 43,1 % fallt der
Anteil einer Uberwiegend schriftlichen Kontaktpflege aber immer noch vergleichsweise hoch
aus (s. Tabelle 18). In Anbetracht der komplexen Aufgaben im Rahmen der Fallmanage-
ment-Fallsteuerung (vgl. Abschnitt 1), die zu allen Zeitpunkten stets eine moglichst tiefge-
hende Informationslage hinsichtlich der Situation und Bedarfe der Leistungsberechtigten
erfordert, ist dies eher kritisch zu bewerten.

Tabelle 18: Auf welche Weise der Kontakt hauptsachl ich erfolgte

Haufigkeit Gultige Prozente
Schriftlich 100 43,1 %
Telefonisch 35 15,1 %
Personlich 97 41,8 %
Gesamt 232 100,0 %

Die Adressatenbefragung wurde dariber hinaus genutzt, um direkt abzufragen, welchen
Grad der Beteiligung sich die Leistungsberechtigten eigentlich tatséchlich wiinschen. Grund-
satzlich lasst sich ja schon davon ausgehen, dass es ein Stiick weit auch eine ,Typ-Frage*®
ist, ob jemand in einem so komplexen Feld wie der Eingliederungshilfe sich lieber von Exper-
ten/Fachleuten leiten lassen oder aber selber aktiv und mdglichst umfassend mitbestimmen
mochte, was genau passieren soll. Die Auswertung zeigt, dass Beteiligung nicht nur eine
"Modeerscheinung" des fachlichen Diskurses ist, sondern tatsachlich auch gezielt von den
Leistungsberechtigten gewtinscht und eingefordert wird: Nahezu vier Flnftel der befragten
Personen mdchten lieber selbst bei mdglichst vielen Fragen mitbestimmen und vertrauen
nicht einfach den Vorschlagen des Sozialamts (Abbildung 16). Insofern unterstreichen die
Ergebnisse, dass Mitbestimmung ein ganz zentraler GutemalR3stab fur die Bewertung der
Prozessqualitat ist.
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Abbildung 16: Welche Rolle wiinschen sich die Leistu ngsberechtigten im FM-Prozess?

m Bei mdglichst vielen
Fragen selbst bestimmen

Vertrauen in
Entscheidungen des
Sozialamts

3.1.2 Zufriedenheit mit dem Fallmanagement

Analog zur Beurteilung der Prozesse féllt ebenfalls die Zufriedenheit der Leistungsberechtig-
ten mit dem Fallmanagement sehr hoch aus. Die Werte sind, in Bezug auf die vierstufige
Antwortskala im Fragebogen, grof3tenteils zwischen den beiden Antwortalternativen "eher
zufrieden" und "sehr zufrieden” angesiedelt (s. Abbildung 17). Schlechter als "eher zufrieden"
ist sogar kein einziger Durchschnittswert. Der in der Abbildung dargestellte Zufriedenheitsin-
dex stellt einen Mittelwert der einzelnen Zufriedenheitsdimensionen dar.

Besonders bemerkenswert ist, dass die hdchste Zufriedenheit in Bezug auf die Mitarbei-
ter/innen der aktuellen Leistungserbringer vorliegt, die unmittelbar an der Umsetzung der
Leistung beteiligt sind. Dies ist auch ein Indiz dafirr, dass im Zuge der Gesamtplanung des
Fallmanagements wohl offensichtlich ,passende* Mal3nahmen zustande kommen.

Die relativ gesehen geringsten Zufriedenheiten liegen in Bezug auf die zeithnahe Umsetzung
der Absprachen vor. Absolut gesehen liegt die Zufriedenheit hier aber auch noch in einem
hohen Bereich (zahlenm&Rig geringfugig oberhalb der Antwortalternative ,eher zufrieden®).

Die Zufriedenheitswerte beziiglich der Dimensionen Beratung, Vertrauensverhaltnis, Einfih-
lungsvermogen, Abspracheergebnisse sowie Einbeziehungsgrad liegen auf absolut gutem
bis sehr gutem Niveau im ,voll zufriedenen” Bereich, etwa in der Mitte der beiden Kategorien
~sehr zufrieden” und ,eher zufrieden*.
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Abbildung 17: Zufriedenheit der Leistungsberechtigt en mit dem Fallmanagement
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3.1.3 Welchen konkreten Gewinn sehen die Adressaten im Fallmanagement?

Um zu erfahren, was genau den Leistungsberechtigten im Rahmen des Fallmanagements
am meisten geholfen hat, wurde diesen eine Liste mit 14 Antwortalternativen vorgelegt, bei-
spielsweise ,ich wurde gut tiber die Hilfen des Sozialamts informiert* oder ,man hat mir dabei
geholfen, mit einer schwierigen Lebenssituation besser zurechtzukommen®, aus denen alle
zutreffenden Aussagen ausgewahlt werden sollten. Ferner konnte auch angegeben werden,
dass keine der Aussagen zutrifft und die Hilfeplanung des Sozialamts nicht so von Nutzen
sein konnte, wie es sich die Betroffenen erhofft hatten. Im Schnitt haben die Leistungsbe-
rechtigen aber circa vier Hilfestellungen des Fallmanagements fir ihre individuelle Situation
als zutreffend wahrgenommen. Die Spannweite liegt hier zwischen einer und maximal zwolf
Angaben pro Befragtem.

Die haufigsten Nennungen, die von etwa 40 % der Befragten benannt werden, sind Unter-
stlitzung in einer schwierigen Lebenssituation, einen persénlichen Ansprechpartner bei Fra-
gen zu haben, Unterstitzung der Bezugspersonen und Hilfe bei der Auswahl der Leistungs-
erbringer (s. Abbildung 18). Von etwa 30 % der Leistungsberechtigten werden zudem noch
Hilfen im Bereich Wohnen und Selbststandigkeit sowie Informationsvermittlung recht haufig
genannt. Die darUber hinaus noch zur Auswahl stehenden Bereiche wie etwa ,ich kann wei-
ter zu Hause wohnen* oder ,ich habe jetzt eine Beschéftigung die mir gefallt, tangieren eher
individuellere Lebenssituationen der Leistungsberechtigten und wurden daher insgesamt
vergleichsweise seltener benannt. Sie sind daher fir die globale Darstellung der wesentli-
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chen Vorteile, die von den Adressaten mit dem Fallmanagement assoziiert werden, nicht
elementar. Ein Uberaus wichtiges Ergebnis ist in diesem Kontext aber, dass nur 4 von 231
Leistungsberechtigten (1,7 %) sagen, dass die Hilfeplanung in keiner Hinsicht die vorgesell-
ten Ergebnisse gebracht hat. Dies ist ein extrem guter Wert (s. Abbildung 18).

Abbildung 18: (Haupt-)Vorteile des Fallmanagements aus Adressatensicht
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3.1.4 Impact“-Wirkungen: Subjektive Veranderung de r Situation

Etwas anders stellt sich die Hohe der von den Leistungsberechtigten berichteten Effekte dar,
wenn nicht primar nach der Qualitat von Prozessen, sondern nach konkreten Veranderungen
in der eigenen Lebenssituation gefragt wird, die mit dem Fallmanagement in Zusammenhang
stehen. An dieser Stelle geht es um die subjektiven Wirkungen des Fallmanagements (,Im-
pact“-Wirkungen entsprechend Abschnitt 2.1.2). Damit es den befragten Personen leichter
fallt, einen personlichen zeitlichen Bezugsrahmen zu finden, sollte riickblickend fir das letzte
Jahr vor der Erhebung die Veranderung der Lebenssituation in den Bereichen kdrperliche
und geistige Verfassung, seelisches Wohlbefinden, Selbstandigkeit bei einfachen und an-
spruchsvollen Alltagsaktivitaten, Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, soziale Integration,
Beschaftigungs- und Wohnsituation sowie Betreuungsbedarf und Versorgungssituation (pas-
sende Angebote/Malinahmen) eingeschétzt werden. Dies war anhand einer finfstufigen
Skala mit den Antwortalternativen ,deutlich verbessert, ,leicht verbessert®, ,unverandert,
Jleicht verschlechtert* und ,deutlich verschlechtert* moglich.

Die Ergebnisse der Auswertung zeigen, dass zwar die Durchschnittswerte aller Verande-
rungsdimensionen durchweg im positiven Bereich liegen, die aktuelle Situation sich also ge-
genuiber der Ausgangslage jeweils verbessert hat, sind aber statistisch gesehen nur auf ei-
nem Niveau kleiner Effektstarken im Bereich bis maximal ,leichten Verbesserungen" ange-
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siedelt (s. Abbildung 19). In der Abbildung ist dies besonders gut anhand des Effektindex
abzulesen, der sozusagen ein ,Mittelwert aus allen abgefragten Einzelbereichen ist.

Abbildung 19: Veranderung der Situation im letzten Jahr aus Sicht der Leistungsberechtigten
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Bedeutung der Skalenwerte:+100 = deutlich verbessert; +50 = leicht verbessert; 0 = unverandert; -50 = leicht verschlechtert;
-100 = deutlich verschlechtert

Die vergleichsweise grof3ten Verbesserungen werden in Bezug auf die Selbstandigkeit bei
einfachen und anspruchsvollen Alltagsaktivitaten sowie in Bezug auf die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben gesehen. Die geringsten Verbesserungen bezogen auf die Beschafti-
gungssituation, die soziale Integration sowie inshesondere den globalen Betreuungsbedarf,
also das Ausmalf3 notwendiger Betreuung und/oder Pflege (s. Abbildung 19).

Dass alles in allem eher nur moderat positive Effektstarken ermittelt werden kénnen, ist in
dieser Form durchaus erwartungskonform. Hierflr gibt es mehrere Grinde: Einerseits lassen
sich zwar konkrete Veranderungen in der Lebenssituation, die sich im Kontext einer umfas-
senden Hilfeplanung wie dem Fallmanagement zeigen, zwar durchaus mit einer gewissen
Plausibilitat mit dieser Hilfeplanung in Verbindung bringen. Letztendlich sind diese Verande-
rungen aber immer auch noch von weiteren Faktoren abhangig, auf die die Hilfeplanung oft-
mals, wenn Uberhaupt, allenfalls nur beschréankten Einfluss hat. Ein solcher Faktor ist bei-
spielsweise die Entwicklung beziehungsweise der Verlauf der Behinderung als solche (fir
viele Schicksale musste, leider treffender oft, eher von ,Nicht-Entwicklung* gesprochen wer-
den). Dies ist mit eine Erklarung daftr, warum gerade in Bezug auf den Betreuungsbedarf
die vergleichsweise geringsten Veranderungseffekte zu konstatieren sind. Andererseits ist zu
bedenken, dass der Untersuchungszeitraum der WiFEin-Studie, gemessen an Ublichen Zeit-
dauern in der Eingliederungshilfe, nur relativ kurz ist und demzufolge manch eine, durch das
Fallmanagement angestol3ene, positive Entwicklung einfach noch mehr Zeit bendtigt hatte,
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bis die volle Effektstarke zur Entfaltung gekommen ware. Dies andert auch nichts daran,
dass die Leistungsberechtigten insgesamt gesehen dem Fallmanagement beziehungsweise
ihrem zustandigen Sozialamt, eine vollauf gute Hilfe beziehungsweise Unterstutzung zu-
schreiben (s. Tabelle 19).

Tabelle 19: Globaleinschatzung der ,Unterstiitzungsg ute" im Rahmen des Fallmanagments

N Minimum  Maximum  Mittelwert  Standardabweichung

Frage: ,Wie gut wurde lhnen insge-
. 228 0 100 74,7 19,98
samt durch das Sozialamt geholfen?*

Bedeutung Skalenwerte: 100 = sehr gut; 75 = gut; 50 = mittelm&Rig; 25 = kaum; 0 = gar nicht

Jenseits der situativen Veranderungen gibt es zudem noch eine weitere Ergebnisqualitats-
dimension im Rahmen der ,Impact“-Wirkungen, der aufgrund seiner hervorgehoben Bedeu-
tung einer eigenstandigen Betrachtung bedarf: Den Bereich der subjektiv wahrgenommenen
Lebensqualitat. Bewegen sich die Einschétzungen, im Zeitraum vor der Gesamtplanung im
Rahmen des Fallmanagements, auf einem ,mittelmaikigem" Niveau, wird zum Befragungs-
zeitpunkt nach der Gesamtplanung ein deutlicher Anstieg berichtet, der nahezu den voll gu-
ten Bereich erreicht. Dieser Unterschied ist statistisch hoch signifikant (p < 0,01). Anders als
bei den nur leicht im positiven Bereich angesiedelten Effekten im Bereich der situativen Ver-
anderungen, bewegt sich jenseits der statistischen Signifikanz auch die absolute Effektstarke
hier auf einem veritablen mittleren bis starken Niveau.

Abbildung 20: Veranderung der von den Adressaten wa  hrgenommenen Lebensqualitat

vor einem Jahr 50,4

aktuell 69,1

25 50 75

Bedeutung Skalenwerte: 100 = sehr gut; 75 = gut; 50 = mittelm&Rig; 25 = gering; 0 = schlecht
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3.1.5 Qualitative Auswertung der Riickmeldungen der Leistungsberechtigten

Damit im Rahmen der primar auf eine quantitative Auswertung ausgerichteten Befragung, fur
die standardisierte Fragen und Antwortmaoglichkeiten unerlasslich sind, das individuelle Erle-
ben der berechtigten Menschen nicht zu kurz kommt, konnten diese auch freie Angaben zu
guten oder schlechten Erfahrungen beim Kontakt mit dem Fallmanagement machen. Die
AuRerungen wurden einer qualitativen Analyse unterzogen. In diesem Abschnitt werden ei-
nige mustergultige Aussagen beispielhaft dargestellt. Die wiedergegebenen Aussagen haben
keinen Anspruch auf Reprasentativitat.

Positive Erfahrungsberichte wurden von insgesamt 38 % der Leistungsberechtigten (LB) ab-
gegeben, negative dahingegen nur von 27 %. Konkrete Verbesserungsvorschlage wurden
von 22 % der insgesamt 238 Personen, die einen Fragebogen beim Projektbiro eingereicht
haben, abgegeben. Obwohl aus anderen Studien bekannt ist, dass die Moéglichkeit zu offe-
nem Feedback vorrangig zur AuBerung von Kritik genutzt wird, iberwiegen bemerkenswer-
terweise also auch an dieser Stelle die positiven Rickmeldungen.

Die positiven Erfahrungsberichte decken sich inhaltlich mit den in den vorangegangenen
Abschnitten dargestellten quantitativen Ergebnissen zur Prozessqualitdt. Hervorgehoben
werden unter anderem die Empathie, Kompetenz und Zuverlassigkeit der Fallmanager/innen
oder die Zufriedenheit mit den aktuellen Leistungserbringern, die letztendlich natiirlich auch
mit einer ,passgenauen” Gesamtplanung in Zusammenhang steht. Dabei kommt oft auch
eine groRe Dankbarkeit fur die Unterstitzung zum Ausdruck.

» Beispiele fur positive Erfahrungsberichte (von 38 % aller LB):

- LRA war verstandnisvoll, hérten zu, waren interessiert; versuchten, mir beizustehen;
waren offen, haben mich ernst genommen.*”

- ,Das die Integrationshilfe schnell funktioniert hat. Ich méchte mich nochmal bei de[m]
Landkreis ... bedanken.”

- ,Man fihlt sich einfach geborgen],] absolut zuverlassig[,] hilfsbereit[,] hoflich freund-
lich[,] kompromissbereit[,] sachlich kompetent*

- ,Gut, dass die Kosten fir ABW (ambulant betreutes Wohnen) tibernommen wurden,
bin mit der Arbeit der Bruderhausdiakonie und meiner Betreuerin sehr zufrieden.”

In den negativen Erfahrungsberichten bilden sich unter anderem die nicht vollstandig ver-
meidbaren Schattenseiten einer ,intensivierten* Steuerungsfunktion der Kostentrager ab, die
sich etwa in Form einer umfangreicheren Diagnostik beziehungsweise Bedarfsklarung zei-
gen. Dies kann von einigen Betroffenen dann als Misstrauen oder Ubersteigerte Kontrolle
empfunden werden. Hinterfragt wird in diesem Zusammenhang ebenfalls, wer hier Gberhaupt
wirklich zuverlassige Einschatzungen treffen kann. Einige Leistungsberechtigte nehmen
durchaus auch den zunehmenden Kostendruck wahr, unter dem viele Kommunen stehen. Zu
Recht kritisch gesehen werden ferner auch Konstellationen mit einem haufigen Wechsel der
Ansprechpartner.

85



WIFEin-Abschlussbericht

86

[ g
J

« Beispiele fir negative Erfahrungsberichte (von 27 % aller LB):

- ,Wenn man einen Behindertenausweis hat [...] man es schon schwer genugl,] dann
aber die standigen Uberprifungen vom Sozialamt und Medizinische[n] Dienst finde
ich nicht fair.”

- ,Gesundheitszustand wird von Sachbearbeitern oftmals falsch eingeschéatzt.”

- ,Das die Mitarbeiter oft gewechselt haben (Ansprechpartner)*

- Vielleicht fuhle ich mich nur in ,Bettelstellung‘. Aber ich habe das Gefiihl, dass die fi-
nanziellen Mittel im Landratsamt fur Eingliederungshilfe nicht sehr locker sitzen und
eher gekirzt wird, auf Kosten der Behinderten.”

Bei den Verbesserungsvorschlagen wird haufig auch die Vernetzung und Zusammenarbeit
der verschiedenen Stellen als optimierungsbedurftig gesehen. Interessanterweise decken
sich solche Wahrnehmungen auch mit den empirischen Befunden im Rahmen der auf ,harte-
ren Daten” gestitzten Wirkfaktorenanalyse (s. Abschnitt 3.6).

« Beispiele fir Verbesserungsvorschlage (von 22 % aller LB):
LZusammenarbeit der verschiedenen Amter[,] Auskiinfte bei anderen zustandigen
Amtern kamen erst verzogert (nach mehrmaligen telefonischen Aufforderungen) beim
Sozialamt an.”

- Anpassung des Hilfeplans sollte nicht nur 1x im Jahr mdglich sein. Wenn am Hilfe-
plan Beteiligte im Sozialamt einem weitergehend helfen kénnen, sollte dies auch
kommuniziert werden.*

- ,Schulische Unterstiitzung in der Schule, nicht auRerhalb, auch, wenn man schon 20
Jahre alt ist, aber ich noch lernen will. La&ngere Zeit im BBW [Berufsbildungswerk] fur
Ausprobieren verschiedene Praktika in Ausbildungsstétten in der Industrie”

3.1.6 Methodendiskussion: Welchen Einfluss hat die Bearbeitungsform des
Fragebogens?

Wie einleitend beschrieben, konnten im Rahmen der Adressatenbefragung, wenn es auf-
grund der Art oder des Grads der Behinderung erforderlich war, Angehérige oder eine ande-
re Bezugsperson die Leistungsberechtigten bei der Bearbeitung des Fragebogens unter-
stitzten. Da dies, wie gesehen, in mehr als der Halfte der Falle in Form von stellvertreten-
dem Antworten im Sinne der Menschen mit Behinderung geschah, stellt sich die Frage, ob
dies gegebenenfalls einen verzerrenden Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben kdnnte.
Aus anderen Kontexten wie der Demenzforschung ist bekannt, dass die Sichtweisen von
Betroffenen und Bezugspersonen durchaus nicht deckungsgleich sein missen. Um diese
Frage fur das vorliegende Forschungsprojekt beantworten zu kdnnen, wurden die Antwort-
muster der den Fragebogen autonom ausfiillenden Leistungsberechtigten und der Hilfsper-
sonen statistisch auf systematische Unterschiede hin untersucht. Insgesamt konnten nur drei
Dimensionen im Bereich der Prozessqualitatseinschitzungen ermittelt werden, beziglich
derer ein auch nur marginal signifikanter Unterschied besteht: Beim subjektiven Empfinden
des Kontakts mit den Sozialamtern, hinsichtlich der Verstandlichkeit der vermittelten Informa-
tionen sowie im Hinblick auf die Zufriedenheit mit den aktuellen Mitarbeiter/n/innen der Leis-
tungserbringer. In allen Fallen fallen die Einschatzungen der Hilfspersonen konsistent
schlechter aus. Wenn die Leistungsberechtigten selber antworten, erhalt man also durch-
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gangig noch positivere Einschatzungen. Sollte hier tatsachlich eine abweichende Wahrneh-
mung der Hilfspersonen vorliegen, was trotz der vorhandenen Unterschiede nicht abschlie-
Rend belegt werden kann, ware diese Verzerrung zumindest insofern hinnehmbar, als dass
sie nicht zu einer Uberschatzung der Fallmanagementeffekte und somit zu einer ,Beschéni-
gung” der Sichtweise der Leistungsberechtigten fuhrt, um die es hier letztendlich geht.

DarlUber hinaus wurde auch geschaut, inwieweit es einen Unterschied macht, ob die Hilfs-
personen stellvertretende Antworten durch Hineinversetzten in die Leistungsberechtigten
treffen, was natirlich das EinflieRen eigener Interpretationen prinzipiell beginstigt, oder aber
in einem unmittelbarem Dialog mit den Leistungsberechtigen, etwa in Form von wortlichem
Vorlesen, sich auf eine Rolle als rein ,instrumenteller Helfer* beschrédnken. Die Analyseer-
gebnisse zeigen, dass abgesehen von der Dimension ,Wunschberiicksichtigung durch das
Sozialamt“, bezuglich derer, die stellvertretend antwortenden Helfer eine leicht hohere
Wunschbericksichtigung angeben, weder bei den Prozessqualitats- noch den Verande-
rungskennwerten signifikante Unterschiede im Antwortverhalten vorliegen.

Schlieflich wurde noch geprift, ob Hilfspersonen, die haufiger Kontakt zu den Leistungsbe-
rechtigten haben und somit potenziell besser tber deren Lebenswirklichkeit orientiert sind,
ein anderes Antwortverhalten zeigen als Hilfspersonen, die eher selten Kontakt haben. Auch
hier liegen fast durchgéngig keine statistisch relevanten Unterschiede vor. Lediglich bei den
Veranderungseffekten beziglich der geistigen Situation, wird bei haufigerem Kontakt eine
tendenziell etwas starkere Verbesserung wahrgenommen.

Da nicht alle Leistungsberechtigen der Gesamtstichprobe, die die Befragungsunterlagen
erhalten haben, an der Befragung teilgenommen haben (Ricklauquote 41 %), stellt sich im
Hinblick auf eine kritische Methodendiskussion die Frage, inwieweit die Menge der ,Antwor-
tenden” tatsachlich repréasentativ fir die Grundstichprobe ist. Es ware beispielsweise denk-
bar, dass speziell Personen, die eine negative Wahrnehmung haben, im Rahmen des Fra-
gebogens ihre Meinung kundtun méchten. Ferner ist es auch moglich, dass bestimmte Per-
sonengruppen, etwa die Menschen mit seelischer Behinderung, spezifische Vorbehalte und
Angste gegeniiber einer schriftichen Befragung haben, die ja durchaus sehr personliche
Sachverhalte beinhaltet. Ohne die ,Nicht-Antwortenden” dariiber tatséchlich befragen zu
kénnen, lassen sich derartige Fragen selbstverstandlich niemals abschlieRend klaren. Es
konnte allerdings eine Prifung vorgenommen werden, ob sich die beiden Stichproben hin-
sichtlich elementarer stichprobenbeschreibender Merkmale, wie den soziographischen
Merkmalen, unterscheidet. Keine Analyse ergab hier eine Auffalligkeit. So liegen beispiels-
weise keine signifikanten Unterschiede zwischen den Verteilungen der vorrangigen Behinde-
rungsarten in der Gesamtstichprobe und bei der Adressatenbefragung vor. Folglich kann
man nicht sagen, dass eine bestimmte Personengruppe verstarkt an der Adressatenbefra-
gung teilgenommen oder sich verweigert hitte.

Die im Hinblick auf systematische Fehldeutungsquellen im Rahmen der Adressatenbefra-
gung durchgefuhrten Prifungen konnten insgesamt keine fundamentalen Probleme offenle-
gen. Somit ist davon auszugehen, dass die beschriebenen Ergebnisse tatsachlich der Inten-
tion gerecht werden, die individuelle Perspektive der Leistungsberechtigten méglichst unver-
falscht abzubilden. Dies ist natirlich insbesondere auf dem Hintergrund der insgesamt sehr
positiven Ergebnisse ein wichtiger Befund.
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3.2 Wie sehen die Leistungserbringer das Fallmanage  ment?

Die im Folgenden prasentierten Ergebnisse nehmen Bezug auf die Befragung der Leis-
tungserbringer und Dienstleister (LE) (vgl. Abschnitt 2.2.3), deren Zielsetzung es war, die
spezifische Sichtweisen der Anbieter der Hilfeleistungen in der Eingliederungshilfe abzubil-
den. Hierbei ist zu bertcksichtigen, dass das Verhéltnis zwischen Kostentragern und Leis-
tungserbringern in der Eingliederungshilfe strukturell aufgrund der unterschiedlichen Aufga-
benteilung, belastet sein kann. Der Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe hat dazu
gefihrt, dass die Steuerungshoheit ausdriicklich den Kostentragern zugewiesen wurde. Da-
mit sind den LE nicht nur Kompetenzen entzogen worden, sondern den Leistungstragern
wurde ausdriicklich die Aufgabe zugewiesen, einen Abgleich zwischen Auftrag und Erfullung
durchzufiihren. Vor diesem Hintergrund ware durchaus zu erwarten gewesen, dass die LE
das Fallmanagement kritisch beurteilen.

Insgesamt wurden 121 Leistungserbringer, die von den 6 Modellkreisen als Kooperations-
partner gemeldet wurden, angeschrieben. Kriterium fir die Auswahl war, dass in Bezug auf
mindestens 5 Einzelféalle in der WiFEin-Gesamtstichprobe eine regelméiige Kooperation mit
den entsprechenden LE bestehen musste. Auf diese Weise konnte sichergestellt werden,
dass die Daten auch zu den WiFEin-Fallen in Beziehung gesetzt werden kdnnen. Die Befra-
gung wurde nicht einzelfallbezogen, sondern tbergreifend fur die Einrichtung insgesamt er-
hoben.

Die Rucklaufquote betrug insgesamt 50,4 %. Dies entspricht in absoluten Zahlen 61 Frage-
bdgen, die ausgewertet werden konnten (s. Abbildung 21).

Abbildung 21: Ricklaufquote Leistungserbringerbefra gung

Aus methodischer Sicht ist zu beriicksichtigen, dass die Modellkreise in der Haufigkeit unter-
schiedlich viele Partner zuriick gemeldet haben beziehungsweise vor dem Hintergrund der
Vorgaben zuriick melden konnten. Tendenziell ist festzuhalten, dass Modellkreise mit einem
hohen Grad der Vernetzung und einer hohen Anzahl an kooperierenden Leistungserbringern
im Rahmen der Stichprobe leicht Uberreprasentiert sind. Auf der Basis der Grundgesamtheit
von 121 Leistungserbringern liegt die Spannweite in den Modellregionen zwischen 4 und 69.
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Im Mittel wurden pro Region etwa 20 Leistungserbringer gemeldet (Median: 9,5). Die Rick-
laufquoten schwanken in den einzelnen Regionen zwischen 30 % und 75 %.

Mehrheitlich wurden die Erhebungsbdgen von den Einrichtungsleitungen (41,0 %) oder Ab-
teilungs-/Gruppen-/Fachdienst-Leitungen (37,7 %) ausgefullt. Insgesamt haben eher grof3ere
Einrichtungen an der Befragung teilgenommen, die sowohl vollstationare als auch ambulante
Angebote in nicht unerheblichem Umfang anbieten (s. Tabelle 20).

Tabelle 20: Bei den Einrichtungen/Diensten im Vorde  rgrund stehende Angebote

Nennungen Minimum Maximum  Mittelwert Standardabweichung

(Voll)stationdre Angebote 40 0 100 66,7 42,70
Teilstationare) Angebote 32 0 100 50,0 43,18
Ambulante Angebote 48 0 100 75,0 36,71
Sonstige 14 0 100 64,3 46,16

Bedeutung Skalenwerte: 100 = sehr stark; 67 = erheblich; 33 = kaum; O = gar nicht

Tabelle 21: Konkrete Tatigkeitsschwerpunkte der bef  ragten Einrichtungen und Dienste

Anzahl Prozent
Tatigkeitsschwerpunkte Rehabilitation: Geistige Behinderung 30 50,0 %
Tatigkeitsschwerpunkte Rehabilitation: Kérperliche Behinderung 15 25,0 %
Tétigkeitsschwerpunkte Rehabilitation: Seelische Behinderung 37 61,7 %
Tatigkeitsschwerpunkte Rehabilitation: Sinnes- und/oder Sprachbehinderung 7 11,7 %
Tatigkeitsschwerpunkte Rehabilitation: Mehrfachbehinderung o. a. 24 40,0 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Wohnen 46 76,7 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Werkstatt 14 23,3 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Tagesstruktur 33 55,0 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Medizinisch/therapeutische Versorgung 13 21,7 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Berufsausbildung/Integration ins Arbeitsleben 19 31,7 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Schule/schulische Férderung 11 18,3 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Friihférderung/Kindertagesstatte/Kindergarten o. a. 8 13,3 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Pflege 11 18,3 %
Weitere Tat.-schwerpkt.:: Betreuung/Assistenz/Begleitung/alltagspraktische Hilfen 39 65,0 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Beratung 23 38,3 %
Weitere Tat.-schwerpkt.: Familienentlastung/Hilfen fur pfleg. Angehérige/Bezugspers. 7 11,7 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Mobilitatsforderung 4 6,7 %
Weitere Tatigkeitsschwerpunkte: Sonstige 7 11,7 %
GESAMT 60 100,0 %

Mehrfachnennungen sind méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil glltiger Nennungen.

Die Angebote der befragten Einrichtungen richten sich schwerpunktmaRig an Menschen mit
seelischer und/oder geistiger Behinderung. Des Weiteren werden noch Mehrbehinderungen
relativ haufig genannt (s. Tabelle 21). Eher selten genannt sind korperliche sowie Sinnes-
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/Sprachbehinderungen. Die Tatigkeitsschwerpunkte liegen im Bereich Wohnen, Betreu-
ung/Assistenz und Tagesstruktur. Weitere "mittelhaufige” Nennungen betreffen die Bereiche
Berufsausbildung/Integration in Arbeitsleben sowie Beratung.

3.2.1 Prozessqualitat des Fallmanagements aus Sicht  der Leistungserbringer

Im Vordergrund steht die Frage, wie die Leistungserbringer (LE) den Kontakt mit dem Fall-
management bewerten und welche Prozessqualitéat sie erlebt haben. Unter Prozessqualitat
fallen hier Fragen nach der rechtzeitigen Kontaktaufnahme, nach der Art und Weise der Kon-
taktaufnahme und des fachlichen Austausches sowie der fachlichen Vorbereitung im Rah-
men der Gesamtplanung zur Durchfiihrung der Hilfemal3Bnahmen.

Im Rahmen der Auswertung wurde deutlich, dass die Art der fallbezogenen Kontakte tber-
wiegend anlassbezogen (98,4 %) erfolgte. Sie resultieren nicht aus einem regelmafRigen,
wechselseitigen Austausch (s. Abbildung 22). Dieser regelmafige wechselseitige Austausch
mit den Fallmanagern ist eher die Ausnahme und wird nur von einem LE als gegeben ange-
sehen. Vor dem Hintergrund, der dem Fallmanager durch den Gesetzgeber zugewiesenen
Steuerungshoheit und den sich daraus ableitenden umfangreichen Steuerungsaufgaben, ist
dieser Befund durchaus kritisch in den Blick zu nehmen. Er lasst den Schluss zu, dass in
diesem Zusammenhang im Bereich Fachcontrolling und Netzwerkmanagement Optimie-
rungspotential besteht.

Abbildung 22: Art der fallbezogenen Kontakte mit de m Fallmanagement aus LE-Sicht

Uberwiegend anlassbezogen
(etwa im Rahmen von
Gesamtplangespréchen)

m (berwiegend regelméaRige
Kontakte mit wechselseitgem

Austausch

Aus Sicht der Leistungserbringer wurden die Kontakte oft vom Fallmanagement und von den
Leistungserbringern selbst initiiert. Absolut gesehen ist dabei die Nennung ,Fallmanage-
ment* am haufigsten. Sehr haufig werden die Leistungsberechtigten (LB) oder die Bezugs-
personen als die Initiatoren wahrgenommen (s. Tabelle 22). Relativ hdufig wird auch die Ka-
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tegorie "andere" benannt. Hierbei handelt es sich beispielsweise um Psychiatrien, Kliniken,
Fachdienste oder Arzte.

Tabelle 22: Ubliche Initiatoren der Kontakte

N Minimum Maximum  Mittelwert Standard-

abweichung
Kontakte wurden vom Fallmanagement initiiert 56 33 100 74,4 22,01
Kontakte wurden von Einrichtung/Dienst initiiert 52 0 100 64,1 24,58
Kontakte wurden initiiert von der/dem LB 43 0 100 13,2 24,27
Kontakte wurden initiiert von der Bezugsperson 46 0 100 20,3 22,74
Kontakte wurden initiiert von anderen 8 0 100 58,3 34,51

Bedeutung Skalenwerte: 100 = (fast) immer; 67 = oft; 33 = selten; 0 = (hahezu) nie
Erwartungsgeman erfolgt der Kontakt mit den Leistungserbringern am haufigsten auf schrift-

lichem oder telefonischem Weg. Personliche Kontakte sind eher uniblich, absolut betrachtet
aber auch nicht véllig selten (s. Tabelle 23).

Tabelle 23: Hauptséachliche Art der Kontakte/Kommuni kation mit dem FM

N Mini- Maximum Mittel- Standard-

mum wert abweichung
Kontakte erfolgten schriftlich 56 33 100 71,5 18,454
Kontakte erfolgten telefonisch 55 0 100 63,7 20,57
Kontakte erfolgten persdnlich 51 0 100 51,0 28,58

Bedeutung Skalenwerte: 100 = (fast) immer; 67 = oft; 33 = selten; 0 = (hahezu) nie

Analog zur positiven Zufriedenheit mit der Kontaktaufnahme der Leistungserbringer im Fall-
management fallt auch die Zufriedenheit mit den jeweiligen Prozessen positiv aus. Im Durch-
schnitt ist die Zufriedenheit der Leistungserbringer mit dem Fallmanagement im Skalenbe-
reich ,eher zufrieden" angesiedelt. Hinsichtlich der einzelnen Zufriedenheitsdimensionen
schwanken die Zahlenwerte nur gering. Im absoluten Vergleich, dies ist in besonderer Weise
hervorzuheben, schneidet die Zufriedenheit beziglich der Zusammenarbeit mit den Fallma-
nagern am besten ab. Vergleichsweise hohe Zufriedenheitswerte sind auch in Bezug auf den
Einbeziehungsgrad, sowohl der Leistungsberechtigten als auch der Leistungserbringer, fest-
zustellen.

Relativ gesehen etwas geringere Werte (ahnlich auch schon bei der Befragung der Leis-
tungsberechtigen in Abschnitt 3.1) sind hinsichtlich einer zeitnahen Umsetzung von Abspra-
chen, der Bewertung des Fallmanagements im Allgemeinen sowie ansatzweise auch hin-
sichtlich der Zufriedenheit mit den konkreten Ergebnissen der Gesamtplanung zu beobach-
ten (vgl. Abbildung 23). Absolut gesehen liegt aber auch hier die Zufriedenheit in einem posi-
tiven Bereich (zahlenmaRig geringflgig unterhalb der Antwortalternative ,eher zufrieden®).

Die Zufriedenheitswerte bezuglich der Dimensionen Kompetenz, Haufigkeit/Zeitumfang, Kon-
takte sowie Ergebnisse Gesamtplanung liegen im Bereich ,eher zufrieden” und sind vor dem
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Hintergrund der grundsatzlich eher gegeniberliegenden gesetzgeberischen Funktionszuwei-
sung zwischen Auftrag und Erfullung Gberraschend positiv.

Abbildung 23: Zufriedenheit der Leistungserbringer/ Dienstleister mit dem Fallmanagement
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Bedeutung der Skalenwerte:100 = sehr zufrieden; 67 = eher zufrieden; 33 = eher unzufrieden; 0 = sehr unzufrieden

3.2.2 Vorteile und Nachteile des Fallmanagements au s Sicht der Leistungserbringer

Ahnlich wie bei den Leistungsberechtigten wurde auch den Leistungserbringern eine Liste
von 14 Antwortalternativen vorgelegt, um zu erfahren, welche Aspekte im Zuge des Fallma-
nagements als Vorteile wahrgenommen wurden, beispielsweise hinsichtlich der Auswahl
.nsgesamt passgenauerer/bedarfsgerechterer Mal3nhahmen*, der Befdrderung ,schnellerer
Entscheidungsprozesse bei wichtigen Abstimmungs- und Klarungsbedarfen®, einer insge-
samt ,aktiveren Mitarbeit der Nutzer/innen an der Gestaltung der MaRnahme/Hilfe* oder der
Lunterstitzung/Entlastung im Hinblick auf eine bedarfsgerechte Versorgung in komplexen
(,schwierigen) Fallen“.

Im Folgenden werden nur die wesentlichen Vor- und Nachteile, also die haufigsten Nennun-
gen, aus einer Vielzahl weiterer Antwortmaoglichkeiten genannt. Etwa jeder zweite Leistungs-
erbringer sieht Vorteile des FM im Hinblick auf...

« eine Ermoéglichung passgenauerer/bedarfsgerechterer MaRnahmen
» schnellere Entscheidungsprozesse

« die Sicherstellung einer wohnortnahen Versorgung

e eine bedarfsgerechtere Versorgung in komplexen Fallen
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(Sehr) starke beziehungsweise erhebliche Vorteile des FM werden von den Leistungserbrin-
gern insgesamt aber nicht wahrgenommen. Keine beziehungsweise nur sehr geringe Vortei-
le des FM werden in Bezug auf die Aktivierung zusatzlicher ehrenamtlicher Unterstitzung
oder die Vermeidung von Abbrichen beziehungsweise MalRhahmenwechseln gesehen (vgl.
Abbildung 24).

Abbildung 24: (Haupt-)Vorteile des FM aus Sicht der Leistungserbringer/Dienstleister
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bedarfs- Entscheidungs-  Versorgung  komplexe Falle Abbriiche/ ehrenamtl.
gerechtere prozesse MaRnahmen-  Unterstiitzung
MalRnahmen wechsel

Bedeutung der Skalenwerte:100 = sehr stark; 67 = stark; 33 = etwas; 0 = gar nicht

Die haufigsten Nennungen, die von etwa 52 % der LE benannt werden, ist der Hinweis auf
passgenauere, bedarfsgerechtere Malinahmen sowie die Beférderung schnellerer Entschei-
dungsprozesse. Von 48,7 % der LE werden die wohnortnahe Versorgung und von 47,4 %
die Versorgung komplexer Falle hervorgehoben. Die darliber hinaus noch zur Auswahl ste-
henden Bereiche, wie etwa ,fallbezogene Abstimmungsprozesse mit Institutionen* (45,1 %)
oder ,Abstimmungsprozesse mit Angehdrigen/Bezugspersonen” (41,9 %) sowie ,besserer
Informationsstand“ (39,5 %), wurden insgesamt vergleichsweise seltener benannt und haben
einen eher geringeren Stellenwert. Diese Aspekte sind daher auch fur die globale Darstel-
lung der wesentlichen Vorteile, die von den LE mit dem Fallmanagement assoziiert werden,
weniger bedeutsam. Ein wichtiges Ergebnis in diesem Kontext ist allerdings, dass nur 8,9 %
von 121 LE der Aktivierung ehrenamtlicher Unterstiitzung eine besondere Bedeutung zuge-
messen. Dieser Befund Uberrascht und es ist zu Uberdenken, ob hier gegebenenfalls Res-
sourcenpotenziale im Bereich des birgerschaftlichen Engagements ungenutzt bleiben.

Absolut betrachtet werden von den LE im Rahmen des FM geringe Nachteile wahrgenom-
men. Die grof3ten Nachteile werden hierbei in Bezug auf die Vernetzung gesehen, die sich
nicht entscheidend verbessert. Dies lasst den Schluss zu, dass hinsichtlich der Vernet-
zungsaktivitaten, die Uber die Fallebene hinausgehen, grundsétzlich Optimierungspotenziale
bestehen und hier aus Sicht der LE auch ein entsprechender Bedarf gesehen wird.
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Weiterhin wird hinsichtlich der Bedarfseinschéatzung der Fallmanager kritisch hervorgehoben,
dass die FM zu weit vom Alltag der Betroffenen entfernt seien, um die Bedarfe adaquat ein-
schatzen zu kdénnen. Auch dieses Ergebnis sollte néher seitens der Sozialhilfetrager reflek-
tiert werden. Gegebenenfalls werden aus Sicht der LE die Kompetenzprofile der FM als aus-
bauféhig angesehen und es wére zu Uberdenken, ob es diesbezuglich einen erganzenden
Fortbildungs- und Qualifizierungsbedarf beziehungsweise einen besseren und umfangreiche-
ren fachlichen Austausch zwischen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern auf beiden Seiten
geben sollte.

(So gut wie) keine Nachteile werden in Bezug auf eine geringere Belegung oder zu viele am-
bulante Malnahmen in Folge des FM gesehen. Dass die Kosten starker in den Vordergrund
ricken und auch insgesamt ein hoherer Kostendruck entsteht, wird demgegeniber aber
schon etwas haufiger berichtet (Abbildung 25).

Abbildung 25: (Haupt-)Nachteile des FM aus Sicht de  r Leistungserbringer/Dienstleister

50
40 39,1
35,1
30 -
20 -
10,1
10 -
3,2
0 a
Vernetzung hat sich FM fir adaquate zu viele ambulante geringere
nicht entscheidend  Bedarfseinschatzung Malnahmen Belegung
verbessert zu alltagsfern

Bedeutung der Skalenwerte:100 = sehr stark; 67 = stark; 33 = etwas; 0 = gar nicht

Insgesamt wird das Fallmanagement von den Leistungserbringern im Grof3en und Ganzen
als sinnvoll eingestuft (s. Tabelle 24). Die Einschatzungen liegen im Bereich "eher sinnvoll”
bis "Uberwiegend sinnvoll". In der vorliegenden Umsetzung als Steuerungsinstrument geht
die Tendenz allerdings eher zu "eher sinnvoll", wahrend die Bewertung des Fallmanage-
ments als Handlungsansatz allgemein eher als "Uberwiegend sinnvoll" bewertet wird.
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Tabelle 24: Subjektive Bewertung der Sinnhaftigkeit des Fallmanagements

N Minimum Maximum Mittelwert Standard-
abweichung
FM als Steuerungsinstrument des Sozialhil- 57 0 100 66,0 23,6
fetragers
FM als Handlungsansatz/Methode allge- 55 0 100 74,6 18,64
mein

Bedeutung der Skalenwerte:100 = sehr sinnvoll; 67 = Giberwiegend sinnvoll; 33 = eher sinnvoll; -33 = eher nicht sinnvoll;

-67 = Uberwiegend nicht sinnvoll; -100 = Uberhaupt nicht sinnvoll

Bilanzierend betrachtet, so kann man die Ergebnisse zusammenfassen, ist das Gesamturteil
recht positiv und lasst den Schluss zu, dass das Fallmanagement in fachlicher Hinsicht auch
bei den Leistungserbringern eine entsprechende Wertschatzung erfahrt.

3.2.3 ,Impact“-Wirkungen: Veranderung der Situation der Leistungsberechtigten
aus Sicht der Leistungserbringer

Wie schon bei den Leistungsberechtigten wurden auch die Leistungserbringer nicht nur nach
der Beurteilung der Qualitat von Prozessen, sondern auch nach den konkreten Ergebnissen
des Fallmanagements fir die Nutzerinnen und Nutzer der Dienstleistungen in der jeweiligen
Einrichtung befragt. An dieser Stelle geht es um die Einschatzung der Einrichtung bezie-
hungsweise des jeweiligen Dienstes wie sich die Situation der Nutzerinnen und Nutzer, be-
zogen auf einen Zeitraum von circa einem Jahr nach Erstellung oder Fortschreibung der Ge-
samtplane (Hilfeplane), im Schnitt verdndert hat. Ruckblickend sollten, &hnlich wie bei den
Leistungsberechtigten (vgl. Abschnitt 3.1.4) die Veranderung der Lebenssituation, unter an-
derem in den Bereichen korperliche Verfassung und Mobilitéat, geistige Verfassung und seeli-
sches Wohlbefinden, Selbsténdigkeit bei einfachen und anspruchsvollen Alltagsaktivitaten,
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Freundschaften und Beziehungen, Beschaftigungs-
und Wohnsituation sowie Betreuungsbedarf und Versorgungssituation eingeschatzt werden.

Grundsatzlich ist hervorzuheben, dass alle Ver&dnderungsdimensionen im positiven Bereich
liegen. Es konnten generell keine Verschlechterungen aus Sicht der Leistungserbringer fest-
gestellt werden. Die LE sehen maximal leichte Verbesserungen in Bezug auf eine konkrete
Verbesserung der Situation der Leistungsberechtigten. Die besten Effekte werden im Bereich
der Lebensqualitat, beim seelischen Wohlbefinden, der Selbstandigkeit bei einfachen und
anspruchsvollen Alltagsaktivitdten, der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben sowie der Ar-
beitssituation beziehungsweise Tagesstruktur gesehen. (So gut wie) keine Effekte werden in
Bezug auf die korperliche Verfassung/Mobilitat und dem allgemeinen Betreuungsbedarf ge-
sehen (vgl. Abbildung 26).

Ahnlich wie schon die Einschatzung der Leistungsberechtigten gezeigt hat, so zeigen auch
hier die Ergebnisse der Auswertung aus Sicht der Leistungserbringer, dass zwar die Durch-
schnittswerte aller Verdnderungsdimensionen durchweg im positiven Bereich liegen. Die
aktuelle Situation hat sich also gegenlber der Ausgangslage jeweils leicht verbessert. Statis-
tisch betrachtet liegen diese Veranderungen aber eher auf einem Niveau kleiner Effektstar-
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ken (maximal "leichte Verbesserungen" s. Abbildung 19). In der Abbildung ist dies ebenfalls
wieder anhand des Effektindex abzulesen, der sozusagen ein ,Mittelwert“ aus allen abge-
fragten Einzelbereichen ist.

Ahnlich wie schon bei den Ergebnissen der Einschatzung der Leistungsberechtigten (vgl.
Abschnitt 3.1.4) ist aus fachlicher Sicht der Befund einer sich nur mittel- und langfristig voll-
ziehenden und zudem nur graduell mit leichten Verbesserungen einhergehenden Verande-
rung der Situation der LB aus Sicht der Leistungserbringer wenig Uberraschend. Vor dem
Hintergrund der Schweregrade der korperlichen und seelischen Beeintrachtigungen sind
grundséatzlich nur eher geringflgige (d. h. aber nicht weniger bedeutsame) Veréanderungen
bei den LB moglich.

Weiterhin ist auch hier wieder zu bedenken, dass der Untersuchungszeitraum der WiFEin-
Studie nur relativ kurz ist und demzufolge gegebenenfalls mittel- und langfristig auftretende,
durch das Fallmanagement angestof3ene, positive Entwicklungen nicht erfasst werden konn-
ten.

Abbildung 26: Veranderung der Situation der LBim Z  usammenhang mit dem FM
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Bedeutung der Skalenwerte: +100 = deutlich verbessert; +50 = leicht verbessert; 0 = unveréndert; -50 = leicht verschlechtert;
-100 = deutlich verschlechtert

In den Fallen, bei denen zumindest eine leichte Anderung der Versorgungssituation wahrge-
nommen wurde, wird diese immerhin in etwa der Halfte der Falle unmittelbar auf das Fallma-
nagement zuriickgefuhrt (s. Tabelle 25). Die andere Halfte machen "andere Faktoren" aus.
Dabei wird am haufigsten auf die nachhaltigeren Konzepte der Einrichtungen selbst verwie-
sen.
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Tabelle  25:  Ausschlaggebende  Faktoren, wenn eine Ve réanderung in  der
Versorgungssituation wahrgenommen wurde

Haufigkeit Prozente
Das Fallmanagement (als Handlungsansatz/Methode) 17 51,5%
Andere Faktoren 16 48,5 %
Gesamt 33 100,0 %

3.2.4 Qualitative Auswertung der Riickmeldungen der
Leistungserbringer/Dienstleister

Auch bei der Befragung der Leistungserbringer wurde, neben einer primar auf eine quantita-
tive Auswertung ausgerichteten Befragung, auch nach Verbesserungsmdoglichkeiten und
positiven Erfahrungen im Zuge des Fallmanagements aus Sicht der Einrichtung/des Dienstes
in Form freier Angaben gefragt. Die AuRerungen wurden ebenfalls einer qualitativen Analyse
unterzogen.

Die in diesem Abschnitt prasentierten Ergebnisse haben nur exemplarischen Charakter und
basieren, trotz des Einrichtungsfokus, auf eher individuellen Rickmeldungen, die keinen
reprasentativen Charakter haben. Dartber hinaus ist darauf hinzuweisen, dass die Mdglich-
keit zu detailliertem Feedback eher dann genutzt wird, wenn man mit bestimmten Dingen
unzufrieden ist. Positive Erfahrungswerte werden in diesem Zusammenhang seltener geau-
Rert.

Trotz allem wurden von insgesamt 48 % der 121 Leistungserbringer positive Riickmeldungen
gegeben, Verbesserungsvorschlage wurden hingegen nur von 20 % aller Leistungserbringer
abgegeben. Ahnlich wie schon bei den LB decken sich auch hier inhaltlich die positiven
Ruckmeldungen mit den in den vorangegangenen Abschnitten dargestellten quantitativen
Ergebnissen zur Prozessqualitat. Hervorgehoben werden unter anderem

» die ,Beratung tber weitere Leistungen, die in Anspruch genommen werden kénnen*,

» die ,Bewilligung von ergdnzenden Maflinahmen®,

» das ,gegenseitig aufgebaute Vertrauen zwischen Kostentrager und Leistungserbringer",

e der ,gute personliche Kontakt®,

o die ,starkere Verpflichtung zur Teilnahme am Angebot durch Zusammenarbeit mit dem
Leistungstrager”,

» die starkere ,Steuerung von Einfluss destruktiver Angehdriger durch Zusammenarbeit”,

* sowie der Umstand, dass die ,Fallmanager teilweise in Einrichtungen kommen und
dadurch das gegenseitige Verstandnis wachst und sich der fachliche Hintergrund verbes-
sert.”.

Beispiele fur Verbesserungsvorschlage (20 % aller LE) sind beispielsweise

» die internen ,Vernetzungsstrukturen‘ bei Leistungstrégern (Bspw.: Eingliederungshilfe zu
Kinder- und Jugendhilfe oder zu Agentur/Grundsicherung)*,
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« die ,Vernetzung zwischen den verschiedenen Leistungstragern®,

« Fallmanager sollten auch mit Entscheidungskompetenz zu wirtschaftlichen Fragen aus-
gestattet werden.”,

« ,Selbstbestimmung des Leistungsberechtigten erkennen und mit langfristigen Maf3nah-
men aufrechterhalten; kurze Bewilligungszeitraume geben Unsicherheiten®,

« Fallmanager missen praxisorientiert arbeiten. Kennenlernen der Einrichtungen ware
sinnvoll. Psychische Komponente muss besser in den Fokus gerickt werden und Dop-
peldiagnosen spezieller Berticksichtigung finden.*,

« aktives Fallmanagement bedeutet auch ,Raus gehen — zu den Leistungsberechtigten und
Leistungsempfangern®.

In diesem Zusammenhang zeigt sich bei den Verbesserungsvorschlagen, dass auch hier der

Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den Sozialhilfetrdgern, den Leistungsberechtig-

ten und den Leistungserbringern eine besondere Bedeutung zugemessen wird und dieser

Sachverhalt mehrfach als optimierungsbediirftig in der Praxis angesehen wird.
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3.3 Effektivitat des Fallmanagements: Objektivierte ~Effects”

Ging es in den vorangegangen Kapiteln um die priméar subjektive Wahrnehmung der Fallma-
nagementeffekte seitens der Leistungsberechtigten und Leistungserbringer, wird in diesem
Abschnitt eine Objektivierung der Wirkungen vorgenommen. Eine solche Wirkungsbestim-
mung ist, wie in Abschnitt 2.1 beschrieben, auf der Grundlage einer prozessbegleitenden
Veranderungsmessung mit standardisierten Bedarfsfeststellungsinstrumenten mdoglich, die
von den Fachkraften zu mindestens zwei Zeitpunkten eingesetzt werden. Ferner wird auf die
Zielerreichungsgrade der Ziel- und MaRnahmenplanung eingegangen. Da es sich hierbei um
einen wichtigen Teil des Fallmanagementprozesses handelt, flieBen sowohl die Ergebnisse
der Verdnderungsmessung als auch die naturgemal etwas weniger messgenauen Zielerrei-
chungsgrade (mit geringerer Gewichtung) in einen Ubergreifenden Gesamteffektindex ein.
Der Gesamteffektindex dient als gemeinsamer Bezugspunkt fur die Effektivitat des Fallma-
nagements und als Grundlage fir tiefergehende Untersuchungen wie die Wirkfaktorenanaly-
se (s. Abschnitt 3.6). Ein solches Vorgehen wird mdglich und ist sinnvoll, da die einzelnen
Ergebnisindikatoren, die im Rahmen des Forschungsprojekts auf den unterschiedlichen Un-
tersuchungsebenen erhoben wurden, stark positiv miteinander korreliert sind (s. Ab-
schnitt 3.5).

3.3.1 Stichprobenbeschreibung

Die in den sechs Modellkreisen erhobene einzelfallbezogene Untersuchungsstichprobe setzt
sich zum Stichtag t1 aus insgesamt 581 Fallmanagementféllen zusammen. Im Durchschnitt
sind das ungefahr 97 Falle pro Kreis. Wie in Abbildung 27 zu erkennen ist, liegt die Spann-
weite zwischen 80 Fallen im Minimum und 134 Fallen in der Spitze. Die Schwankungen han-
gen mit unterschiedlichen strukturellen Rahmenbedingungen zusammen. So ist es bei-
spielsweise in einem dicht besiedelten Stadtkreis deutlich einfacher auf eine hohere Fallzahl
zu kommen als in einem eher dinn besiedelten Flachenlandkreis. In Anbetracht des ver-
gleichsweise kurzen Erhebungszeitraums von nur etwa einem Jahr, stellt eine Fallzahl von
581 Féllen eine beachtliche Leistung dar, die ohne grol3en Einsatz und Engagement aller
Beteiligten in den Modellkreisen nicht zu erreichen gewesen ware. Auch wenn die ,Ziellatte*
fur den optimalen Stichprobenumfang bei Beginn des Forschungsprojekts aus forschungs-
methodologischer und weniger aus Sicht der praktischen Umsetzbarkeit noch etwas hdher
lag (s. Abschnitt 2.1.3), konnten mit dem vorliegenden Stichprobenumfang immerhin kleine
bis mittlere Effektstarken statistisch zuverlassig abgebildet werden. Somit ist die Aussage-
kraft des Untersuchungsdesigns, mit kleineren Abstrichen, insgesamt in einem sehr hohen
Bereich angesiedelt. Auch die unterschiedliche Fallverteilung in den Modellkreisen ist in den
vorliegenden GréRenordnungen insgesamt nicht weiter problematisch. Die Kreise, die hohe
Fallzahlen beisteuern konnten, profitieren lediglich durch eine leicht htéhere Genauigkeit und
Reprasentativitat bei den individuellen kreisspezifischen Auswertungen.
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Abbildung 27: Zusammensetzung der Gesamtstichprobe
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Damit eine Veranderungsmessung durchgefuhrt werden kann, ist es erforderlich, dass zu
allen Messzeitpunkten vollstdndige Daten zu den jeweiligen Bedarfslagen vorliegen. Im
Rahmen von WIFEin ist dies erfreulicherweise bis auf lediglich einen einzelnen Fall gelun-
gen, bei dem aufgrund einer langeren Abwesenheit einer Fallmanagerin der t2-
Dokumentationsbogen nicht mehr rechtzeitig geliefert werden konnte, um noch in die Aus-
wertung einflie3en zu kdnnen. Insgesamt lagen somit Veranderungsdaten zu 580 Féllen vor,
die zur Bestimmung der Effektivitat beziehungsweise der Wirkungen des Fallmanagements
genutzt werden konnten.

Ein weiteres erfreuliches Ergebnis in Bezug auf die Wirkungsmessung betrifft den Erhe-
bungsmodus. Wie in Abschnitt 2.1.2 beschrieben, ist die Reliabilitat beziehungsweise die
Messgenauigkeit einer Wirkungsmessung deutlich héher, wenn die Daten prospektiv, also
prozessbegleitend zum aktuellen Zeitpunkt ihrer Entstehung und nicht Uber einen langeren
Zeitraum rickblickend, erfasst werden. Trotz des relativen kurzen Erhebungszeitraums sind
96 % der Erhebungen vollstandig prospektiv (,Typ-A“-Dokumentationen entsprechend der
Definition in Abschnitt 2.1.3). Weitere 4 % der Dokumentationen liegt zumindest eine Misch-
form (,Typ-B“-Falle) aus retrospektiver Erhebung zum Stichtag t1 und prospektiver Erhebung
zum Stichtag t2 zu Grunde. Rein retrospektive Dokumentationen (,Typ-C-Félle") kommen in
der Untersuchungsstichprobe Uberhaupt nicht vor. Insgesamt ist somit eine hohe Datenquali-
tat gegeben.

Neben den Stichprobenumfangen geht es in diesem Abschnitt um die Frage, welche Merk-
male die im Fallmanagement gesteuerten Falle kennzeichnen. Hierbei wird unter anderem
auf die zentralen soziographischen Merkmale der leistungsberechtigten Personen eingegan-
gen und beschrieben, welche Behinderungen am haufigsten vorliegen. Soweit maglich wird
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ebenfalls auf Vergleichsstatistiken des Bundes oder des Landes Baden-Wirttemberg Bezug
genommen. Um flankierend Anhaltspunkte fir die Unterschiedlichkeit der Daten in den Mo-
dellkreisen zu geben, wird auf die Streuungsbreite der Daten im Vergleich der Modellkreise
Bezug genommen: So sind, soweit sinnvoll, sogenannte ,Modellkreis-Werte* (MK-Werte)
ausgewiesen, die das Abschneiden der beiden Modellkreise mit dem insgesamt héchsten
(Maximum) und niedrigsten beobachteten Wert (Minimum) kennzeichnen.

» Geschlecht: Die uberwiegende Anzahl (59,4 %) der Leistungsberechtigten in der Unter-
suchungsstichprobe weist ein méannliches Geschlecht auf (s. Abbildung 28). Dies deckt
sich ziemlich exakt mit dem in der Eingliederungshilfeempfangerstatistik des Statistischen
Bundesamts (2012a) beschriebenen Geschlechterverhaltnis von drei Funfteln Mannern
und zwei Funfteln Frauen. In den Modellkreisen schwankt der Anteil ménnlicher Klientel
von minimal 52,3 % bis maximal 66,7 %.

Abbildung 28: Geschlechtsverteilung in der Untersuc hungsstichprobe
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e Alter: Die Leistungsberechtigten sind im Durchschnitt 35,1 Jahre alt. Die mittlere Alters-
spannweite in den Modellkreisen variiert dabei zwischen 28,8 und 38,4 Jahren. Der Ge-
samtmittelwert liegt circa zweieinhalb Jahre tUber dem in der Eingliederungshilfeempfan-
gerstatistik ausgewiesenen Wert von 32,6 Jahren (Statistisches Bundesamt 2012a).

Der Grund fur diese Abweichung wird beim Vergleich der Altersklassen (s. Abbildung 29)
mit der Bundesstatistik nachvollziehbar. Hier fallt auf, dass die fallmanagementbezoge-
nen Daten aus WIFEin vergleichsweise geringe Anteile an den beiden ,Réndern“ der Al-
tersverteilung aufweisen: So werden einerseits mit 2,2 % (WiFEin) versus 5 % (Bund)
zwar einerseits etwas weniger Leistungsberechtigte im Rentenalter (definiert als 65 Jahre
und alter) ins Fallmanagement aufgenommen, andererseits mit 11,9 % (WiFEin) versus
29 % (Bund) besonders deutlich aber auch weniger Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre,
was den erhohten Altersmittelwert erklart.
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Abbildung 29: Verteilung der Altersklassen
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Die primare Zielgruppe des Fallmanagements liegt entsprechend den vorliegenden Daten
also im Altersbereich zwischen 18 und 64 Jahren. Dies ist insofern Uberraschend, da in
Baden-Wirttemberg grundsatzlich ein praventives Fallmanagementverstandnis propa-
giert wird (KVJS 2011a). Dem liegt das Ziel zu Grunde, Menschen mit Behinderung mdg-
lichst friihzeitig mit einer geeigneten Hilfeplanung zu erreichen. In Teilbereichen, etwa bei
den seelisch behinderten jungen Menschen nach § 35a SGB VIII, hangen die Zahlen si-
cher auch mit ,Schnittstellenproblemen®, etwa in der Zusammenarbeit/Vernetzung mit
den Jugendamtern zusammen (vgl. auch Abschnitt 3.6.2). Es muss abschliel3end aber
noch darauf hingewiesen werden, dass zwei Modellkreise mit einem Anteil bei den Nicht-
Volljahrigen von 30,6 % und 20,2 % doch relativ nahe an den Bundesschnitt heranrei-
chen. Diese Unterschiede sind letztendlich im ortlichen Fallmanagementkonzept, etwa
hinsichtlich der Frage welche Félle Gberhaupt gesteuert werden, und wie bereits oben er-
oOrtert den regionalen Strukturen und Netzwerken begriindet. Nahere Aufschlisse zu Op-
timierungspotenzialen liefern die in Abschnitt 3.6 beschriebenen Ergebnisse der Wirkfak-
torenanalyse.

Art der Behinderung: Mit einem Nennungsanteil von 65,1 % bilden Menschen mit seeli-
scher Behinderung die insgesamt grof3te Inanspruchnahmegruppe des Fallmanagements
(s. Abbildung 30). Die zweithdufigste Nennung (37,3 %) sind geistige Behinderungen.
Korperliche Behinderungen (16,2 %), Sinnes-/Sprachbehinderungen (12,6 %) sowie be-
sondere Personengruppen mit Autismus, Epilepsie oder sonstigen Verhaltensauffalligkei-
ten (9,0 %) werden nur vergleichsweise selten ins Fallmanagement aufgenommen. Die
Zahlen konnen in der Summe grof3er als 100 % sein, da auch Mehrfachbehinderungen
vorliegen kénnen. Dies ist bei etwa einem Viertel der Personen in der Untersuchungs-
stichprobe der Fall.
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Ergebnisbesprechung

Die Rangfolge in den Haufigkeiten der einzelnen Behinderungsarten spiegelt sich wei-
testgehend auch in den Modellkreis-Werten (MK-Werten) wider. Lediglich in einem Mo-
dellkreis liegt eine anndhernde Gleichverteilung zwischen seelischen und geistigen Be-
hinderungen vor (59,3 % vs. 51,6 %).

Abbildung 30: Art der Behinderung im Fallmanagement

(Mehrfachnennungen maéglich)
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Ein analoges Ergebnis zeigt ebenfalls die Betrachtung der Verteilung der vorrangigen
Behinderungen (s. Abbildung 31). In dieser Darstellung wird noch deutlicher, dass korper-
liche Behinderungen, Sinnes-/Sprachbehinderungen sowie besondere Personengruppen
im Fallmanagement nur eine untergeordnete Auftretenshaufigkeit haben.

Abbildung 31: Verteilung der vorrangigen Behinderun

gen im Fallmanagement
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Handelt es sich nun um eine typische Verteilung der Behinderungsarten? Die Frage ist
leider nicht leicht zu beantworten. Vergleicht man die vorliegenden Zahlen, beispielswei-
se mit der Schwerbehindertenstatistik des Statistischen Bundesamts (2012b), so fallen
auf den ersten Blick schon mal gravierende Abweichungen auf: Dort ist mit 63,6 % der
Anteil der Personen mit korperlicher Behinderung am hdchsten, auf geistige und seeli-
sche Behinderungen entfallen sogar zusammen nur etwa 10 % der Falle. Diese Bundes-
statistik ist im vorliegenden Kontext aber kein guter VergleichsmalRstab, da sie nur einen
Teilausschnitt der Eingliederungshilfe betrachtet. Erfasst wird lediglich die Zahl der Men-
schen mit gultigem Schwerbehindertenausweis. Die WiFEin-Daten zeigen aber, dass dies
bei vielen Leistungsberechtigten nicht der Fall beziehungsweise nicht relevant ist (etwa
weil, selbst wenn es moglich gewesen wére, gar kein entsprechender Antrag gestellt
wurde). Insbesondere bei den Menschen mit seelischer Behinderung liegt nur in etwa
40 % der Falle ein Schwerbehindertenausweis vor, wohingegen dies bei kdérperlichen
Behinderungen bei 70 % der Betroffenen der Fall ist. Zudem stehen beim Fallmanage-
ment primar wesentliche Behinderungen und nicht Schwerbehinderungen im Vorder-
grund.

Eine bessere Vergleichsgrundlage bietet daher die Leistungsempfangerstatistik des
KVJS (2011b) fur Baden-Wirttemberg. Diese weist zum Stichtag 31.12.2010 Anteile von
52 % Menschen mit geistigen Behinderungen sowie 28 % mit seelischen und 20 % mit
korperlichen Behinderungen aus. Auch diese Verteilung weicht stark von der WiFEin-
Untersuchungsstichprobe ab. So sind die Anteile von Menschen mit geistiger und seeli-
scher Behinderung nahezu ,vertauscht* und die Anteile der Menschen mit kdrperlichen
Behinderungen viel geringer. Entsprechend spricht vieles dafir, dass die Fallmanage-
mentfalle nicht einfach analog der ,lblichen* Verteilungsmuster selektiert werden. Da es
im Fallmanagement auch darum geht, die geeigneten Falle zu identifizieren, die maximal
von der intensiven Steuerung profitieren kénnen, kann dies zundchst weder in positiver
noch negativer Weise gewertet werden. Die Ergebnisse der Wirkfaktorenanalyse deuten
allerdings darauf hin, dass bei Menschen mit seelischer Behinderung tatsachlich ver-
gleichsweise starkere Effekte erzielt werden kdnnen (s. Abschnitt 3.6.1). Unabhangig da-
von ist festzuhalten, dass Menschen mit geistiger und insbesondere seelischer Behinde-
rung die zentralen Fallgruppen des Fallmanagements sind.

Staatsangehorigkeit: 90,4 % der Leistungsberechtigten in WiFEin besitzen die deutsche
Staatsangehdorigkeit. Dieser Wert fallt etwas geringer als der Vergleichswert von 96 %
aus der Bundessozialhilfeempféangerstatistik fur die Eingliederungshilfe aus (Statistisches
Bundesamt 2012a). In den Modellkreisen schwankt der Wert zwischen minimal 85,0 %
und maximal 97,8 %.

Familienstand: Mit 74,4 % ist der mit Abstand gr63te Teil der Leistungsberechtigten le-
dig und lebt alleine. In den Modellkreisen liegt dieser Wert zwischen 64 % und 86,9 %,
bleibt aber auch jenseits dieser Varianz durchgangig die vergleichsweise haufigste Nen-
nung (s. Abbildung 32).
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Abbildung 32: Familienstand der Leistungsberechtigt en
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» Gesetzliche Vertretung: Die gesetzliche Vertretung erfolgt Gberwiegend durch die Leis-
tungsberechtigten selbst (36,0 %). Ansonsten spielen Berufsbetreuer (31,9 %) und Eltern
(21,3 %) die groRRte Rolle. (Andere) Angehdrige, Ehrenamtliche und sonstige Personen,
sind in dieser Funktion nur vergleichsweise selten vorzufinden. In den Modellkreisen
kénnen die Anteile teils deutlich schwanken (s. Abbildung 33).

Abbildung 33: Gesetzliche Vertretung
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Auch unabhéngig von der Frage, ob es altersbedingt Gberhaupt még-

lich ist, liegt statistisch betrachtet bei jedem zweiten Leistungsberechtigen eine dauerhaf-
te volle Erwerbsminderung vor. Eine Befristung ist hier vergleichsweise selten (s. Abbil-

dung 34).

Abbildung 34: Erwerbsféahigkeit
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Mit 65,3 % handelt es sich beim Uberwiegenden Teil der in

WIFEIin, mit einer Ausgangserhebung zum Stichtag t1, dokumentieren Falle erwartungs-
gemal um Bestandsfélle, bei denen ein Gesamtplan fortgeschrieben wird. Falle mit kom-
plett neu erstellten Gesamtplanen haben einen Anteil von 34,7 %. Dies ist eine wichtige
Statistik, da die Steuerungs- und Gestaltungsmdglichkeiten beziehungsweise -bedarfe in
beiden Fallen natirlich ganz anders ausgepragt sind (vgl. Abschnitt 3.6.1).

Zwischenfazit

Mit insgesamt 581 Falldokumentationen aus sechs Modellkreisen konnte ein fir die wissen-
schaftlichen Zielsetzungen des Vorhabens hinreichender Stichprobenumfang generiert wer-
den. Bei den zentralen soziographischen Merkmalen weist die in WIFEin vorliegende Stich-
probe von Fallmanagementfallen, im Hinblick auf das Verhaltnis von weiblichen und méannli-
chen Leistungsberechtigten, eine fir die Eingliederungshilfe durchaus typische Verteilung
auf. Es gibt allerdings auch einige Besonderheiten:

So liegt das Durchschnittsalter der Leistungsberechtigten eher in einem tberdurchschnittli-
chen Bereich, da speziell Kinder und Jugendliche nur vergleichsweise selten im Fallma-
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nagement prasent sind. Mit 90 % ist auch der Anteil an Leistungsberechtigten mit deutscher
Staatsangehorigkeit leicht unterdurchschnittlich.

Die beiden haufigsten im Fallmanagement relevanten Fallgruppen sind Menschen mit seeli-
scher Behinderung (eine solche liegt in etwa zwei Drittel der Falle vor) und Menschen mit
geistiger Behinderung (liegt in ein Drittel der Falle vor). Koérperliche Behinderungen, Sinnes-
und/oder Sprachbehinderungen sowie andere Behinderungsarten sind mit Nennungsanteilen
im Bereich von 10 -— 20 % vergleichsweise selten. Die Prozentangaben schliel3en das Vor-
liegen von Mehrfachbehinderungen mit ein. Der Anteil an Leistungsberechtigten mit Mehr-
fachbehinderung liegt in WIiFEin bei 26,9 %. In den Modellkreisen schwankt dieser Wert im
Mittel zwischen 21,2 % und 35,2 %.

3.3.2 Absolute Veranderungseffekte zwischen den Sti chtagen t1 und t2

Die Frage nach der Effektivitat des Fallmanagements wurde mit Hilfe einer aufwendigen
Veradnderungsmessung auf der Grundlage eines eigens entwickelten standardisierten Be-
darfsfeststellungsinstruments (keine Alternative zum HMB-W-Verfahren) beantwortet. Die
Entwicklung des Instruments erfolgte dabei unter Rickgriff auf bereits in der Praxis einge-
setzte Dokumentationsinstrumente. Das Bedarfsfeststellungsinstrument (im Fachjargon: ,As-
sessment-Tool*) wurde zu zwei Zeitpunkten, nach Verabschiedung beziehungsweise Fort-
schreibung eines Gesamtplans (Ausgangserhebung, Stichtag t1) sowie nochmals ein halbes
Jahr spéater (,Monitoringerhebung®, Stichtag t2) eingesetzt. Auf diese Weise kann eine viel
hohere Messgenauigkeit erzielt werden, als wenn nur die Zielerreichungsgrade als Effektivi-
tatsindikatoren herangezogen werden. Anders als eine Verdnderungsmessung bilden die
Zielerreichungsgrade zudem ausschlie3lich intendierte Wirkungen und keine ebenfalls denk-
baren Nebenwirkungen ab (s. Abschnitt 2.1.2).

Entsprechend der in Abschnitt 2.1.2 beschriebenen hierarchischen Gliederung der Inhaltsbe-
reiche des Bedarfsfeststellungsinstruments lassen sich fir die einzelnen Ebenen jeweils zu-
sammenfassende Kennzahlen beziehungsweise Indices berechnen. Die (bergeordnete
Kennzahl, die sozusagen an der Spitze der Hierarchie steht, daflir aber gemessen an den
individuellen Lebenswirklichkeiten die Effekte aber auch am starksten vergrobert darstellt, ist
der Effektindex. Dieser setzt sich gleichgewichtet aus den zwischen t1- und t2-Stichtag beo-
bachteten Verdnderungen von Problemen, Ressourcen und Interventionsbedarfen zusam-
men.

Untersucht wurden zunéchst die Ubergeordneten Dimensionen Ressourcenforderung, Prob-
lemlagenabbau und die Verringerung des Interventionsbedarfs. Grundsatzlich ist festzuhal-
ten, dass auf allen drei Ebenen tGberaus hoch signifikante (p < 0.001) positive Veranderun-
gen durch das Fallmanagement erzielt werden konnten. Gleiches gilt ebenfalls fir den Ef-
fektindex (s. Abbildung 35), der hier zunachst noch ohne die Zielerreichung (ZE) berechnet
wird, die erst im folgenden Abschnitt eingefihrt wird. Der p-Wert in der Klammer bedeutet,
dass die beobachteten Veréanderungen mit 99,9 prozentiger Wahrscheinlichkeit nicht rein
zuféallig zu Stande gekommen sind. Die Signifikanz sagt allerdings alleine noch nichts dar-
Uber aus, ob die gemessenen Effekte tatséchlich so grol3 sind, dass ihnen gleichsam auch
eine hohe praktische Bedeutsamkeit zugeschrieben werden muisste. Dazu wurden die Ef-
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fektstarken in Abbildung 35 in Einheiten international Ublicher studientbergreifender Ver-
gleichbarkeitsstandards dargestellt. Werte im Bereich von ,+20“ sind dementsprechend als
kleine positive Effekte, Werte von ,+50" als mittlere bis starke positive Effekte zu interpretie-
ren. Gleiches wirde Ubrigens analog auch flr den negativen Wertebereich gelten. Da im
Rahmen der vorliegenden Studie keine negativen Effekte, also Verschlechterungen gegen-
Uber den Ausgangszustanden, beobachtet wurden, beschrankt sich die Abbildung in ihrer
Darstellung auf den positiven Wertebereich. Werte im Intervall um den Nullpunkt kennzeich-
nen eine unveranderte Situation, also weder Verbesserung noch Verschlechterung.

Abbildung 35: Effektstarken Veranderungen Stichtage t1 und t2
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Bedeutung der Skalenwerte: ab +20: kleine positive Effekte; ab +50: mittlere bis starke pos. Effekte

Die starksten Effekte werden vergleichsweise im Bereich des Abbaus von Problemlagen und
der Reduzierung von Interventionsbedarfen erzielt. Die positiven Effekte bei der Ressourcen-
foérderung sind, wie gesehen, zwar hoch signifikant, ihre absolute Effektstarke ist allerdings
nur in einem eingeschrénkten Bereich praktischer Bedeutsamkeit angesiedelt (s. Abbildung
35). Dies mag plausibel sein, wenn man die spezifische Klientelstruktur in der Eingliede-
rungshilfe berlcksichtigt, aus Sicht eines Fallmanagements wére trotzdem zu prifen, wo im
Rahmen der Fallsteuerung hinsichtlich der Ressourcenorientierung gegebenenfalls noch
Optimierungen vorgenommen werden kdnnten.

Der Absolutwert des Effektindex in Abbildung 35 zeigt ferner, dass die Wirkungen des Fall-
managements insgesamt nur auf dem Niveau kleiner positiver Effektstarken angesiedelt
sind. Dies mag auf den ersten Blick etwas ernlchternd erscheinen, relativiert sich aber
schnell, wenn man die vergleichsweise kurzen Beobachtungsintervalle zwischen den t1- und
t2- Stichtagen von einem halben Jahr bericksichtigt und mit der durchschnittlichen allgemei-
nen Gesamtdauer von Eingliederungshilfen in Beziehung setzt. Bedenkt man dartber hin-
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aus, dass viele Teilnehmer/innen aus den Modellkreisen bei der Diskussion des Untersu-
chungsdesigns im Rahmen der Auftaktveranstaltungen bezweifelt haben, dass sich im Rah-
men eines halben Jahres Gberhaupt Wirkungen zeigen konnten, sind die vorliegenden Be-
funde sogar ziemlich positiv zu bewerten.

War der vergleichsweise kurze Untersuchungszeitraum den anspruchsvollen Zielsetzungen
des Forschungsprojekts geschuldet und sozusagen der aus theoretischer Sicht minimal ver-
tretbare Rahmen, unter dem tberhaupt noch Wirkungen zu erwarten gewesen sind, ware es
fur zukinftige Forschungsvorhaben mit &hnlichen gelagerten Fragestellungen selbstver-
standlich spannend, auch langere Beobachtungszeitrdume in den Blick zu nehmen. Die wére
auch im Hinblick auf die Nachhaltigkeit der erzielten Effekte interessant.

Wo genau werden die Veranderungseffekte erzielt?

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass signifikante Effekte (durchgdngig p < 0.01) auch auf al-
len vier Grunddimensionen (Person, Soziales System, Versorgungssystem, Materielles Sys-
tem/Bedeutende Lebensbereiche) festgestellt werden konnten. Die starksten Wirkungen sind
dabei im Bereich des Sozialen Systems zu beobachten, gefolgt von personenbezogenen
Veranderungen bei den Leistungsberechtigten (s. Abbildung 36).

Abbildung 36: Veranderungen in den Grunddimensionen des Bedarfsfeststellungsinstruments
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Bei noch weiter differenzierter Betrachtung der 20 Einzeldimensionen des Dokumentations-

instruments sind folgende Ergebnisse festzustellen:
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Auf der Ebene der Verringerung des Interventionsbedarfs konnten, gemessen an den Krite-
rien fir praktische Relevanz, die meisten signifikanten Verédnderungen beim Sozialen Sys-
tem auf den Ebenen Interaktion/Beziehung sowie Unterstitzung durch Familie/Umfeld er-
reicht werden. Auf Personenebene speziell beim Lernen und der Wissensanwendung, Ge-
sundheitsverhalten, Hausliches Leben sowie Umgang mit belastenden Situationen. Beim
Versorgungssystem speziell im Bereich Informationsvermittlung sowie Nutzung von Dienst-
leistungsangeboten.

Auf der Ebene des Problemlagenabbaus wurden die meisten praktisch relevanten Effekte
beim Sozialen System speziell im Bereich der interpersonellen Interaktion und Beziehung
erreicht. Auf Personenebene im speziellen Umgang mit belastenden Situationen, Hausliches
Leben sowie Lernen und Wissensanwendung.

Auf der Ebene der Ressourcenférderung wurden praktisch relevante und gleichsam statis-
tisch signifikante Effekte lediglich auf einer Dimension, ndmlich beim Sozialen System be-
zlglich der Unterstitzung durch Familie/Umfeld erreicht. Der Fokus des Fallmanagements
im Bereich Ressourcenférderung scheint somit nicht auf die Leistungsberechtigten selbst,
sondern vielmehr in der Erschlie3ung und Aktivierung von Ressourcen im Umfeld, zu liegen.
Grundsatzlich ist dagegen natirlich nichts einzuwenden. So ist etwa eine Maxime ,ambulant
vor stationdr® in der Regel gar nicht anders darstellbar. In Anbetracht der insgesamt niedri-
gen ,Forderquote” was die Ressourcen anbetrifft, kann natirlich hinterfragt werden, ob durch
die Fokussierung womoglich die Potenziale in anderen Bereichen nicht vollstandig ausge-
schopft werden.

Insgesamt spiegeln sich auch bei differenzierter Betrachtung nach Einzeldimensionen, an-
hand der Anzahl der relevanten Bereiche sowie dem Ausmal} der jeweiligen Effekte die be-
reits global getatigten Aussagen zum Verhéltnis der Bereiche Ressourcenférderung, Abbau
von Problemlagen und Verringerung von Interventionsbedarfen (vgl. Abbildung 35).

3.3.3 Zielerreichung

Neben den Veranderungseffekten missen im Rahmen der Effektivitdtsanalyse immer auch
die Zielerreichungsgrade betrachtet werden. Zwar sind die Zielerreichungsgrade weniger
reliable (messgenaue) Effektivitatsindikatoren, was im Wesentlichen damit zusammenhangt,
dass selbst bei ,smarter* Vorgehensweise bereits geringfigige Unterschiede in den Zielfor-
mulierungen zu teils erheblichen Niveauverschiebungen in der Zielerreichung fiihren kénnen.
Da die Ziel- und MafRnahmenplanung aber ein ganz wesentlicher Teil der Arbeit des Fallma-
nagements ist und die Zielerreichungsgrade zudem die wichtigsten spezifischen Indikatoren
fur die intendierten Wirkungen darstellen, dirfen sie nicht vernachlassigt werden. Dass die
Ziele erreicht werden, ist schlie3lich die Minimalanforderung an ein effektives Fallmanage-
ment. Die Vermeidung von unerwiinschten Nebenwirkungen (nicht intendierten Wirkungen),
die sich im Rahmen der Veranderungsmessung identifizieren lassen, kann man dahingegen
schon eher als ,Kur* bezeichnen.

Entsprechend der im KVJS-Grundlagenpapier fur das Fallmanagement (KVJS 2011a) vorge-
schlagenen Gliederung wurden zum Stichtag t2 die Zielerreichungsgrade im Rahmen des
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Forschungsprojekts zunachst getrennt fur die drei Bereiche ,Wohnen*, ,Tagesstrukturierung
und Beschaftigung“ sowie ,Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft* erfasst. Als Mittelwert
Uber die drei Bereiche hinweg wurde zudem ein Ubergreifender (Gesamt-)Zielerreichungs-
index gebildet. Die verwendete Skala erstreckt sich in der Regel jeweils von 100 % flr Ziele
vollig erreicht, Uber 50 % fur mittel erreicht bis zu 0 % flr gar nicht erreicht. In Einzelfallen
sind auch die Kategorien ,Ziele Ubertroffen® (per Definition mit 125 % gewertet) und ,Ver-
schlechterung” (per Definition mit ,-25 %" gewertet) mdglich.

In den meisten Fallen (63,1 %) sind Ziele in allen drei Bereichen formuliert. In 23,0 % der
Falle sind nur zwei Bereiche und in 13,9 % der Falle nur ein Bereich tangiert. Mit Anteilen
zwischen 83 und 84 Prozent am haufigsten liegen Ziele im Bereich Wohnen sowie Teilhabe
vor. Ziele im Bereich Tagesstrukturierung/Beschéftigung sind mit 77,3 % etwas seltener.

Abbildung 37: Zielerreichungsgrade Gesamt und nach einzelnen Zielbereichen

60 %
50,7 %

50 % 45,9 % 46,2%
42,2 %

40 % -
30 % -
20 % -

10 % -

0% -

Zielerreichungs- Wohnen Tagesstrukturierung/ Teilhabe
index (gesamt) Beschaftigung

-10 %

Bedeutung der Skalenwerte: 0 = Ziele nicht erreicht, 25 = etwas, 50 = mittel, 75 = weitgehend, 100 = véllig erreicht

Gemessen am Zielerreichungsindex liegt die durchschnittliche Gesamtzielerreichung unge-
fahr auf dem Niveau ,mittel erreicht* (s. Abbildung 37). Am besten schneidet im unmittelba-
ren Vergleich die Tagesstrukturierung (50,7 %) ab, gefolgt vom Bereich Wohnen mit 46,2 %.
Obwohl vergleichsweise haufig formuliert, werden die Ziele zur Teilhabe relativ gesehen am
geringsten erreicht (42,2 %). Alles in allem sind die Niveauunterschiede der Zielerreichungs-
grade in den drei Bereichen, absolut gesehen, nicht als besonders grol3 einzustufen. Auch
bei der Teilhabe kann nicht wirklich von einer schlechten Zielerreichung gesprochen werden.
Insgesamt werden auf allen drei Zielebenen etwa 80 % der Ziele mindestens ,etwas er-
reicht®, die Kategorien ,vollig erreicht* und ,Ziele tbertroffen* treten mit Anteilen von etwa
10 - 20 % aber nur vergleichsweise selten auf. Ahnlich wie bei den Veranderungseffekten
mag dies ebenfalls mit dem relativ kurzen Untersuchungszeitraum zusammenhangen.
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Die Wertebereiche der Zielerreichungsgrade in Abbildung 37 und der Veranderungseffekte in
Abbildung 35 wurden so gewahlt, dass die Bedeutung ihres absoluten Zahlenwerts inhaltlich
vergleichbar ist. Dementsprechend ist festzustellen, dass die auf mittlerem Effektstarkebe-
reich angesiedelten Zielerreichungsgrade doch deutlich héher ausfallen als die im kleinen
positiven Bereich angesiedelten Veranderungseffekte. Dass die Zielerreichung vermeintlich
.besser” abschneidet als die Veranderungsmessung ist ein studientibergreifend zu beobach-
tendes Phanomen und hangt wiederum mit der ihr inhdarenten Fokussierung auf die intendier-
ten Wirkungen und der Subjektivitat der Zielformulierungen zusammen. Dieses Ergebnis
unterstreicht nochmals eindringlich, wie fehlleitend es sein kann, im Zuge einer Wirkungs-
analyse ausschlieflich die Zielerreichungsgrade zu betrachten.

3.3.4 Effektivitdtsunterschiede zwischen den Modell kreisen

Ein zentraler Aspekt in der Untersuchungsplanung des Forschungsprojekts, der schon bei
der Auswahl der Modellkreise berlcksichtigt wurde, ist die Herausarbeitung von Unterschie-
den in den Implementierungsgraden des Fallmanagements (vgl. Abschnitt 2.1.1). Dement-
sprechend sollten Kreise mit hoherem Implementierungsgrad effektiver arbeiten als Kreise
mit niedrigerem Implementierungsgrad. Sofern solche Unterschiede vorhanden sind, kénnen
die effektiveren und weniger effektiven Regionen systematisch miteinander verglichen wer-
den. Anhand der Unterschiede sind die Faktoren identifizierbar, die wesentlich mit effektiven
beziehungsweise wirksamen Arbeiten in Zusammenhang stehen. Dies ist das in statistischer
Hinsicht wesentliche Grundprinzip einer Wirkfaktorenanalyse (s. Abschnitt 3.6). Das Vorlie-
gen von Unterschieden ist somit gleichsam auch Grundvoraussetzung fur empirisch fundierte
Optimierungsprozesse.

Abbildung 38: Gesamteffektivitat (inkl. Zielerreich ung) nach Modellkreisen
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Wie in Abschnitt 2.1.1 gesehen gab es unter den Bewerberregionen keine Kreise mit hun-
dertprozentig mustergultiger Umsetzung, aber auch keine Kreise, die nicht zumindest in eini-
gen Bereichen schon auf dem richtigen Weg sind. Die Ubergénge der Implementierungsgra-
de zwischen den einzelnen Kreisen waren eher kontinuierlich und die Gesamtimplementie-
rung im Mittelbereich angesiedelt. Da sich trotz sorgfaltiger Auswahl, im Rahmen einer sol-
chen durchaus praxisiiblichen Ausgangslage, nie vollig zuverlassig vorhersehen lasst, ob die
selektierten Modellkreise am Ende tatsdchlich eine aussagekraftige Diversitat aufweisen,
muss eine Prifung vorgenommen werden. Dies geschieht im vorliegenden Abschnitt. Abbil-
dung 38 zeigt das Abschneiden der sechs, mit Codenummern anonymisierten, Modellregio-
nen im Hinblick auf inre Gesamteffektivitat. Im Rahmen des Gesamteffektivitatsindex wurden
neben den Veranderungseffekten bei Problemlagen, Ressourcen und Interventionsbedarfen
auch die Zielerreichungsgrade eingerechnet. Wie in Abschnitt 2.1 beschrieben ist die Zieler-
reichung aufgrund ihrer Messungenauigkeit allerdings geringer gewichtet. Die Abbildung
zeigt deutlich, dass es Effektivitatsunterschiede zwischen den Modellkreisen gibt. Drei Kreise
liegen in einem Bereich mittlerer bis starker Effekte und drei Kreise in einem Bereich kleiner
positiver Effekte. Insofern scheint der Forschungsplan also schon mal aufgegangen zu sein.
Deutlich ist aber auch, dass alle Modellkreise grundsatzlich eine positive Effektivitat generie-
ren. Es stellt sich also die Frage, ob sich im unmittelbaren Vergleich der drei Modellkreise mit
hoherer Effektivitat und der drei Modellkreise mit niedrigerer Effektivitat tatsachlich relevante
Unterschiede ergeben. Dies ist der Fall. Die effektiveren Kreise schneiden bezuglich aller
zentralen Effektivitatsindikatoren signifikant besser ab (s. Abbildung 39). Neben dem Ge-
samteffektindex ist dies besonders auch beim Effektindex ohne Zielerreichung deutlich. Zwar
erreichen die effektiveren Kreise auch signifikant héhere Zielerreichungsgrade, die Unter-
schiede zu den weniger effektiven Kreisen fallen hier aber bei weitem nicht so stark aus.

Abbildung 39: Effektivitatsunterschiede anhand vers chiedener Effektindikatoren
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3.4 Kosten: Ist das Fallmanagement effizient?

Wie bereits in Abschnitt 1.1 erwahnt, steigen mit der Anzahl an Leistungsempfanger/n/innen
in der Eingliederungshilfe auch die Kosten. Weiterhin ist unstrittig, dass auf absehbare Zeit
kaum entsprechend steigende finanzielle Ressourcen zur Verfugung stehen werden. Die
Ressourcenentwicklung wird hinter der Fallzahlentwicklung auch in Zukunft zurtickbleiben.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob der Paradigmenwechsel in Richtung Fall-
management in der Eingliederungshilfe Baden-Wirttemberg am Beispiel der untersuchten
Modellregionen erste Anhaltspunkte fur die These liefert, dass das FM zu einer besseren
Kosten-Nutzenrelation fuhrt. Um dies statistisch abgesichert im Rahmen des Vorhabens be-
urteilen zu kdnnen, bedarf es zunéchst einer Betrachtung der Ausgangskosten (s. Abbildung
40).

Abbildung 40: Ausgangslage Kosten zum Stichtag t1 ( pro Monat/Fall)
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Im stationdren Bereich entfielen zum Stichtag t1 die hochsten Kosten mit einem Betrag von
961,00 € pro Monat und Fall. Es folgt mit deutlichem Abstand der ambulante Bereich mit
495,00 €, gefolgt von Kosten im Bereich Tagesstrukturierung und/oder Teilhabe in Héhe von
321,00 €.

Die Ermittlung der jeweiligen Kosten wurde im Rahmen der Erstellung der Erhebungsbdgen
mit dem KVJS und den beteiligten Akteuren abgestimmt und ergibt sich, aus der Abbildung
41 zu entnehmenden Ubersicht.
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im ambulanten Bereich Eostenbeitrag des Leishmpsherechtigten

Nimmt man nun die erzielten Kosteneinsparungen im Vergleich der Stichtage t1 und t2 in
den Blick (vgl. Abbildung 42) so wird deutlich, dass es trotz des begrenzten Erhebungszeit-

raumes zu signifikanten Kosteneinsparungen kommt (bei Gesamtkosten p<0.05).

Abbildung 42: Kosteneinsparungen im Vergleich der S

tichtage t1 und t2
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Das Fallmanagement ist also nicht nur effektiv, sondern auch effizient. Im Mittel betragt die
Einsparung etwa 4,2 %, die statistische Schwankungsbreite liegt zwischen 0 % und 8,4 %. In
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Bezug auf ein Gesamtvolumen von etwa 1,3 Milliarden Euro kdnnte dies hochgerechnet ei-
nen Betrag von etwa 50 - 100 Millionen Euro pro Jahr ausmachen. Weder der Kostenanstieg
im ambulanten Bereich, noch die (zahlenmaRigen) Mehreinnahmen im Bereich Tagesstruk-
turierung/Teilhabe sowie bei den Einnahmen sind statistisch signifikant. Der Kosteneffekt ist
primar auf Einsparungen im stationéren Bereich zurtickzufiihren (p<0.03).

In diesem Zusammenhang ist wichtig hervorzuheben, dass es sich bei diesen Werten um
einen Modellregionen Ubergreifenden Gesamteffekt des Fallmanagements handelt. Auf Ebe-
ne der Modellkreise sind keine signifikanten Unterschiede feststellbar. Dieser Befund war vor
dem Hintergrund der begrenzten Projektlaufzeit und der statistisch betrachteten geringen
Anzahl der beriicksichtigten Modellkreise und damit dann auch der Fallzahlen zu erwarten.
Insgesamt ist die Effektstarke hier sehr niedrig (Gesamtkosten Cohens dz = 0,09 und im sta-
tionaren Bereich dz = 0,10). Wissenschaftlich betrachtet kann hier noch nicht wirklich von
bedeutsamen Effekten gesprochen werden. Dennoch sei an dieser Stelle betont, dass die
praktische Bedeutsamkeit nicht nur auf der Basis statistischer Konventionen reflektiert wer-
den sollte.

Die hier vorliegenden ersten bescheidenen Befunde lassen den Schluss zu, dass es zu bes-
seren Kosten-Nutzenrelationen durch eine professionell durchgefihrte Fallsteuerung im Sin-
ne eines Fallmanagements kommen kann.

Weiterhin ist zu berlcksichtigen, dass aus Sicht des FM bei circa 70 Prozent der im Vorha-
ben erfassten und in diesem Zusammenhang relevanten Falle (398 von 533 Féllen) keine
Kostensteuerung moglich war (s. Tabelle 26). Hierfur kann es vielfaltige Griinde geben, unter
anderem die Art des Krankheitsbildes, das keine alternative Vorgehensweise im FM zulasst
oder aber die Angebotsstrukturen der Leistungserbringer, die ebenfalls den Handlungsspiel-
raum des Fallmanagements im Bereich der Steuerung des Falles unter Kosten-
Nutzenaspekten begrenzen kénnen.

Tabelle 26: Mdglichkeit einer Kostensteuerung (bezo  gen auf das aktuelle FM)

Haufigkeit Prozente
Ja 135 23,3 %
Nein 398 68,6 %
Entfallt, vor dem aktuellen FM noch keine Leistungen 47 8,1 %
Gesamt 580 100,0 %

Wie vielschichtig die Grinde aber auch immer sein mogen, es wird darin deutlich, dass, trotz
der sich im Rahmen der Auswertung statistisch Gberhaupt niederschlagenden Falle, erkenn-
bare Anhaltspunkte fir eine verbesserte Kosten-Nutzenrelation im Fallmanagement identifi-
Zierbar sind. Vor diesem Hintergrund rtcken die Ergebnisse nochmals ,in ein anderes Licht”
und sind deutlich positiver zu interpretieren, als es auf den ersten Blick deutlich wird.

Dartuber hinaus wird deutlich, dass bei 242 von insgesamt 580 Féallen, also bei 41,7 % der
Falle, eine stationare Unterbringung durch das FM vermieden werden konnte (s. Tabelle 27).
Auch dies ist ein bemerkenswerter Befund, der die bereits beschriebene Kosteneinsparung
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im stationdren Bereich nochmals greifbar illustriert und auch die Potenziale erkennen lasst,
die mit einem professionellen FM erreichbar sind (vgl. Abbildung 42).

Tabelle 27: Vermeidung von stationaren Unterbringun  gen

Haufigkeit Prozent
Ja 242 41,7 %
Nein 97 16,7 %
Nicht relevant 241 41,6 %
Gesamt 580 100,0 %

Ahnlich positiv stellt sich die Analyse der kostenvermeidenden Faktoren im Bereich der
Ruckfihrung in die ambulante Versorgung/hausliche Umgebung dar (s. Tabelle 28). Bei 76
von 193 Féllen, also bei 39,4 % der relevanten Félle konnte eine Ruckfihrung in den ambu-
lanten Versorgungsbereich beziehungsweise die hausliche Umgebung erzielt werden. Auch
dies veranschaulicht die Kosteneinsparungen im stationdren Bereich und erklart weiterhin
die geringfligig angestiegenen, wenn aber auch statistisch nicht wirklich signifikanten Kos-
tensteigerungen im ambulanten Bereich.

Tabelle 28: ,Rickfiihrung” in ambulante Versorgung/h ausliche Umgebung

Haufigkeit Prozent
Ja 76 13,1 %
Nein 117 20,2 %
Nicht relevant 387 66,7 %
Gesamt 580 100,0 %

Die Heranziehung vorrangiger Kostentrager gelingt insgesamt nur vergleichsweise selten
(s. Tabelle 29). Selbst in den etwas mehr als 50 % der Falle, in denen dies grundsétzlich
maoglich gewesen ware, gelingt es nur in etwa einem Vierteil der betreffenden Falle. Zu den
vorrangigen Kostentrdgern zahlen neben der Person selbst, die die Eingliederungshilfe er-
halten soll, zum Beispiel Angehdrige oder Sozialversicherungstrager. Es scheint so zu sein,
dass die Steuerungsmaoglichkeiten im Bereich des FM hier nur sehr begrenzt sind. Dies kann
unter anderem darauf zurlickzufihren sein, dass als Folge der demographischen Entwick-
lung, die sich auch in der Klientelstruktur der Eingliederungshilfe niederschlagt, das Nach-
rangigkeitsprinzip in der Sozialhilfe kaum noch wirksame Kosteneffekte erzielen kann.

Tabelle 29: Verstarkte Heranziehung vorrangiger Kos  tentrager

Haufigkeit Prozent
Ja 79 13,9 %
Nein 239 42,0 %
Entfallt (da bspw. nur 1 Kostentrager) 251 44,1 %

Gesamt 569 100,0 %
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3.5 Zusammenhange zwischen den einzelnen Ergebniseb  enen

In diesem Abschnitt geht es darum, wie die verschiedenen Ergebnisindikatoren beziehungs-
weise Effektivitatskennwerte, die in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben wurden,
miteinander zusammenhangen. Dabei geht es speziell um die Frage, ob die einzelnen Ver-
fahrensbeteiligten, also die Leistungsberechtigten, Leistungserbringer/Dienstleister sowie die
Fallmanager/innen im Rahmen ihrer Befragungen und Dokumentationen zu ahnlichen Be-
wertungen bezlglich der Effektivitdt des Fallmanagements kommen oder nicht. Dies ist
durchaus nicht selbstverstandlich. Schlie3lich kann eine aus fachlicher Sicht zwingend not-
wendig erscheinende Veranderung aus subjektiver Sicht nur eine sekundéare Bedeutung ha-
ben oder gar voéllig irrelevant sein. Man denke an das Beispiel eines Arztes, der seinen mit
voller Freude und Genuss essenden ibergewichtigen Patienten zur Gewichtsabnahme und
einem geslinderen Lebensstil ermahnt.

Wichtig sind die Zusammenhange zwischen den Ergebnisindikatoren auch im Hinblick auf
die Wirkfaktorenanalyse. Um fordernde oder hemmende Faktoren identifizieren zu kénnen,
muss zun&chst einmal klar sein, auf welche Wirkungen beziehungsweise Effektivitatskenn-
zahlen sich die Analyse denn Uberhaupt beziehen soll. Gibt es einen gemeinsamen Nenner
oder mussen die Wirkungen zielgruppenspezifisch optimiert werden? Letzteres wéare dann
der Fall, wenn die einzelnen Sichtweisen divergieren wirden.

In WiFEin wurden die Zusammenhange der Ergebnisindikatoren Uber so genannte Korrelati-
onskoeffizienten bestimmt. Korrelationskoeffizienten (Kirzel ,r*) geben Aufschluss Gber Star-
ke und Richtung einer Beziehung zweier Variablen, erlauben aber keine Aussagen beziiglich
ihrer Kausalitat. Die Werte kénnen von ,-1“ bis ,+1" reichen. Werte im positiven Bereich
sprechen fur eine hohe ,Analogitat” der Einschétzungen, die mit steigenden Zahlenwerten
mehr und mehr zunimmt. Werte im negativen Bereich kennzeichnen dahingegen genau ge-
genlaufige Einschatzungen. Im vorliegenden Fall wiirde dies bedeuten, dass beispielsweise
das Fallmanagement zu einer positiven, die Leistungsberechtigten oder Leistungserbringer
aber zu einer negativen Effektivitdtsbeurteilung gekommen waren. Ein Wert von Null besagt,
dass kein Zusammenhang zwischen den untersuchten Merkmalen besteht. Ab einem abso-
luten Betrag von 0,1 liegt bereits eine kleine Korrelation, ab 0,3 eine mittlere und ab 0,5 eine
starke Korrelation vor.

Wie in Abbildung 43 zu erkennen ist, sind alle zentralen Ergebnisindikatoren, entweder un-
mittelbar oder indirekt Gber andere Variablen, teils stark positiv mit dem Gesamteffektindex
korreliert. Dies gilt sowohl fir den reinen (Veranderungs-)Effektindex, den Zielerreichungsin-
dex, aber insbesondere auch fiir die von den Leistungsberechtigten und Leistungserbringern
wahrgenommenen Veranderungseffekte und Zufriedenheitseinschatzungen. Dies spricht
insgesamt fur gute Ubereinstimmungen zwischen den unterschiedlichen Perspektiven. Dass
nicht alle Korrelationen stark ausgepragt sind (s. Abbildung 43) relativiert diese Einschatzung
in keiner Weise. Hierbei ist zu bedenken, dass die Merkmale mit ganz unterschiedlichen Un-
tersuchungsinstrumenten erhoben wurden. Allein schon diese Tatsache an sich reduziert die
maximal mogliche Korrelation. Dies hangt unter anderem mit unterschiedlichen Frageformu-
lierungen und anderen Bezugsstichproben zusammen. Als Beispiel bei der Adressatenbefra-
gung ware die behindertengerechte sprachliche Gestaltung zu nennen. Bei der Leistungser-



bringerbefragung liegen etwa nur einrichtungsbezogene Gesamteinschatzungen vor, keine

Einzelfalldaten.

Abbildung 43: Zusammenhange der Ergebnisindikatoren
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Insgesamt unterstreichen die Ergebnisse, dass im Rahmen der Wirkfaktorenanalysen
(s. Abschnitt 3.6) der Gesamteffektindex der beste Bezugsmalf3stab ist, da er aufgrund seiner
zentralen Stellung im Indikatorengeflige den reprasentativsten Querschnitt der Fallmanage-
ment-Wirkungen liefert. Dafir spricht ferner auch, dass hier, anders als etwa auf Ebene der
Leistungsberechtigten und Leistungserbringer, mit 580 Fallen auf einen grof3en Datenpool

zurlckgegriffen werden kann.
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3.6 Wirkfaktorenanalyse

Im diesem Abschnitt wird auf die dritte zentrale Forschungsfragestellung (s. Abschnitt 1.3)
des WIFEin-Projekts eingegangen, die sich mit den Optimierungsmaoglichkeiten des Fallma-
nagements befasst. Zwar konnte die Ergebnisdarstellung bis zu diesem Punkt zeigen, dass
das Fallmanagement in der Eingliederungshilfe in Baden-Wiirttemberg zurecht als effektiv
und effizient bezeichnet werden kann, ob man es aber womdglich sogar noch besser ma-
chen und vor allem wie dies gelingen kénnte, ist damit freilich noch nicht beantwortet. Um
Ansatzpunkte fur Optimierungen identifizieren zu kdénnen, muss das Zusammenspiel aller
drei Qualitatsbereiche, also Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, untersucht werden. Im
Rahmen der Analysen wird versucht abzubilden, wie genau sich einzelne Strukturen und
Prozesse auf die Ergebnisse auswirken. Die Struktur- und Prozessmerkmale, die einen signi-
fikanten Einfluss haben, werden als Wirkfaktoren bezeichnet, die (wissenschaftliche) Metho-
dologie ihrer ,Entdeckung” entsprechend Wirkfaktorenanalyse. Wichtig ist, dass Wirkfaktoren
sowohl! forderlicher als auch hemmender beziehungsweise kontraproduktiver Natur sein
kénnen (die resultierenden Wirkungen kénnen ja auch gleichsam positiv wie negativ sein).
Allen Wirkfaktoren ist gemein, dass sie bildlich gesehen genau die ,Stellrddchen® am kompli-
zierten ,Uhrwerk” Fallmanagement darstellen, deren ,Justierung” (Fokussierung/Ausbau for-
derlicher Merkmale und Abbau von Hemmnissen), die grof3te Wahrscheinlichkeit beinhaltet,
eine bessere beziehungsweise die beste ,Ganggenauigkeit‘ zu finden. Dies hat allerdings
nie den Anspruch der Ausschlief3lichkeit.

Um eine Wirkfaktorenanalyse durchfihren zu kénnen, muss zunachst geklart werden, auf
welche ZielgréRRe(n) sie sich beziehen soll oder anders ausgedrickt, wie genau die zu analy-
sierenden Wirkungen definiert sind. Wie in den Abschnitten 3.3.4 und 3.5 gesehen, hat sich
im Rahmen der vorliegenden Studie der Gesamteffektivitatsindex als der fur diesen Zweck
am besten geeignete Wirkungsindikator herauskristallisiert. Da WIiFEin im Bereich des Fall-
managements in der Eingliederungshilfe die erste Studie ist, die sich systematisch und um-
fassend mit der Bestimmung von Wirkfaktoren beschéftigt (s. Abschnitt 1.1), wurde hier ein
stark explorativ ausgerichtetes Vorgehen gewahlt. Dies bedeutet, dass primar eine moglichst
breite Palette von potenziellen Faktoren ermittelt werden sollte und weniger Wert auf eine
vollumfangliche statistische Absicherung dieser Faktoren gelegt wurde. Im letzteren Fall hat-
ten viele fir die Forschungsfragestellung interessante Untersuchungsebenen gar nicht be-
trachtet werden kénnen. Die Struktur- und Prozessmerkmale wurden schlielich mit ganz
unterschiedlichen Instrumenten und insbesondere auch StichprobengréRen untersucht
(s. Abschnitt 2.1.3). Konnen die Prozessdaten auf Einzelebene noch fur die 581 dokumen-
tierten Falle analysiert werden, liegen die fur eine Wirkfaktorenanalyse verwertbaren Struk-
turdaten nur tberindividuell fur die sechs Modellkreise vor. Entsprechend fallt es fir die Pro-
zessebene deutlich leichter, etwa mit Hilfe von tiefergehenden multivariaten Analysetechni-
ken, zu empirisch fundierten Aussagen zu kommen als fir die Struktur- und Netzwerkebene.
Dem wurde auch durch die verwendeten Methoden Rechnung getragen. So sind die Struk-
tur-/Netzwerkdaten in deutlich hdherem MalRe durch qualitative Daten, etwa in Form von In-
terviews und Experteneinschatzungen, gestiitzt. Auch wenn sich hier weniger mit statisti-
scher Signifikanz argumentieren lasst, so zeichnen sich doch auf jeden Fall aufschlussreiche
Trends ab. Aufgrund der unterschiedlichen Datengrundlagen und damit verbundener Analy-
setechniken werden im Folgenden die Befunde zur Prozess- und Strukturebene in eigen-
standigen Abschnitten (3.6.1 und 3.6.2) behandelt. Entsprechend muss in WIFEin besser
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von Wirkfaktorenanalysen und nicht von der Wirkfaktorenanalyse gesprochen werden. Da
auf der Struktur- und Netzwerkebene neben Interviewdaten ebenso auf die Daten aus der
Gesamtumfrage zum Fallmanagement zurtickgegriffen wird (s. Abschnitt 2.1.3 und 2.2), an
der die Modellkreise ebenfalls beteiligt waren, enthalt der vorliegende Abschnitt auch die
diesbeziglichen Ergebnisse. Auch wenn die, nur Uber die Gesamtumfrage am Forschungs-
projekt partizipierenden, Stadt- und Landkreise, aufgrund des Fehlens von einzelfallbezoge-
nen Effektivititsmessungen, nicht unmittelbar in die Wirkungsanalysen eingebunden werden
kénnen, kann deren ,Implementierungsgute”, hinsichtlich der ermittelten tberindividuellen
Wirkfaktoren auf Struktur- und Netzwerkebene, dennoch mit den effektiveren und weniger
effektiven Modellkreisen verglichen werden. Auf diesem Weg ergeben sich Anhaltspunkte fur
Optimierungspotenziale, die das ganze Fallmanagement in Baden-Wrttemberg tangieren.

Zum besseren Verstandnis der Ergebnisse von Wirkfaktorenanalysen sei darauf hingewie-
sen, dass Wirkfaktoren tdberhaupt nur dann erkannt werden kénnen, wenn sie eine Streuung
beziehungsweise Unterschiedlichkeit aufweisen, die mit den Wirkungen in Zusammenhang
steht. Unterschiedlichkeit in den Implementierungsformen beziehungsweise -graden des
Fallmanagements war ebenfalls eine wesentliche Anforderung an die Auswahl der Modellre-
gionen (s. Abschnitt 2.1.1). Da dies fur die Wirkfaktorenanalyse essentiell ist, handelt es sich
um das zentrale Element des Forschungsdesigns. In Abschnitt 3.3.4 wurde deutlich, dass
der Forschungsplan aufgegangen ist und sich die Modellkreise tatsachlich, anhand der im
Projektverlauf durchgefiihrten Wirkungsmessung, in eine Gruppe mit signifikant héherer Ef-
fektivitat und in eine Gruppe mit niedrigerer Effektivitat einteilen lassen. Entsprechend ist der
Grad der FM-Implementation auch ein wesentlicher globaler Wirkfaktor. Im Rahmen der fol-
genden Ausfuhrungen wird hier aber noch differenzierter geschaut, welche Merkmale aus-
schlaggebend sind. Die Gegeniberstellung der Modellkreise nach hoherer und niedrigerer
Effektivitat, liegt dabei als Leitidee allen durchgefihrten Wirkungsanalysen zugrunde.

Ebenfalls wichtig ist, dass Merkmale die sich im Zuge der Analysen nicht als Wirkfaktoren
herauskristallisieren, nicht automatisch so verstanden werden dirfen, dass sie fur ein gelin-
gendes Fallmanagement irrelevant waren. Wie beschrieben kdnnen auf empirischem Weg
nur Merkmale als Wirkfaktoren identifiziert werden, die eine gewisse Diversitat aufweisen.
Wenn etwa anerkannte Fachstandards betrachtet werden, die in allen Kreisen bereits gleich-
ermallen umgesetzt sind, liegt hier (im positiven Sinne) ebenfalls keine Unterschiedlichkeit
vor. Daraus kann natlrlich nicht geschlossen werden, dass diese Fachstandards nicht be-
achtet werden mussten oder dass sie nichts Substantielles zu den Wirkungen beitragen
kénnten. Wirkfaktoren missen daher immer, sowohl empirisch als auch aus Expertensicht,
beurteilt werden. Dies wurde im Rahmen der vorliegenden Studie berlcksichtigt. Statt von
Wirkfaktoren kénnte man bildhafter auch von ,wirkungsmodulierenden” Faktoren sprechen.

3.6.1 Wirkfaktoren Prozessebene

Die auf Prozessebene durchgefiihrten Wirkfaktorenanalysen greifen auf die Daten aus den
Einzelfalldokumentationen zu. Aufgrund des grof3en Stichprobenumfangs von 581 Fallen
sind die Analyseergebnisse, statistisch-empirisch gesehen, gut ,unterfiittert*. Durch den Ein-
zelfallbezug sind auch in inhaltlicher Hinsicht weit differenziertere Aussagen moglich: Auf
Strukturebene kdnnen Prozesse nur im Sinne von organisatorischen Standards betrachtet
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werden. Etwa, ob das regionale FM-Konzept vorsieht, bereits vor Ablauf des geplanten Zeit-
raums, zur Uberpriifung der Zielerreichung Kontakt mit den Leistungserbringern aufzuneh-
men. Dabei handelt es sich um reine ,Soll-Zustande®. Die Erfahrungen aus der Praxis zeigen
aber, dass die konkreten ,Ist-Zustdnde” das Soll oftmals nicht erreichen. Dafur kdnnen viel-
faltige Grinde ausschlaggeben sein, zum Beispiel etwa fehlende zeitliche Ressourcen, lan-
gerfristige Erkrankungen von Mitarbeiter/n/innen und &hnliches. Die fur die Prozessqualitat
des Fallmanagements wesentliche quantitative Aussage beziglich des Grads der ,Soll-
Erreichung” kann nur getatigt werden, wenn hier einzelfallbezogene Dokumentationen vor-
liegen.

Um den einleitend formulierten Anspruch einer explorativen Analyse Rechnung tragen zu
kénnen, wurden bei den Wirkfaktorenanalysen auf Prozessebene ein Methodenmix aus zwei
Verfahren adaptiert, deren Resultate sich gegenseitig erganzen. In einem ersten Analyse-
schritt wurden alle relevanten Prozessmerkmale systematisch dahingehend geprift, ob ein
statistisch signifikanter Unterschied zwischen den drei effektiveren und den drei weniger ef-
fektiveren Modellkreisen vorliegt. Dabei sollte insbesondere geschaut werden, welche spezi-
fischen Merkmale die effektiveren Modellregionen auszeichnen. Im Rahmen des zweiten
Ansatzes, der auf der multivariaten Methode der Graphischen Kettenmodelle basiert, wurde
unabhangig von der Zuweisung zu einer bestimmten Modellregion untersucht, welche Merk-
male eine hohere Effektivitat beginstigen. Der Fokus dieser Analysen lag dabei speziell
auch auf den Zusammenhéangen zwischen den einzelnen Einflussgrofien.

Vergleich effektivere und weniger effektive Modellr  egionen

Die Gegenuberstellung der effektiveren und der vergleichsweise weniger effektiven Modell-
regionen zeigt, dass insbesondere folgende Faktoren fiir die besser abschneidenden Kreise
charakteristisch sind:

« Die praktische ,Steuerungshoheit" sollte unmittelbar (und ausschlief3lich) bei den
Fallmanager/n/innen liegen. Hiermit ist nicht die rechtliche Verantwortung gemeint. Es
geht um die Gesamtfallverantwortung im fachlichen Sinne. Entscheidend dabei ist, wer
den Fall im , Tagesgeschaft* koordiniert und steuert, zum Beispiel wer primar die Aufgabe
hat, die Uberpriifung der Ziele zu initieren und den Zeitpunkt dazu festzulegen.

Wie Abbildung 44 zeigt ist der Unterschied zwischen den Modellkreisen mit héherer und
niedriger Effektivitat erheblich: Liegt in den effektiveren Regionen durchschnittlich in mehr
als neun von zehn Féllen die Gesamtfallverantwortung beim Fallmanagement, sind es bei
den weniger effektiveren Regionen im Schnitt nur ein bis zwei von zehn Fallen. Damit
war die Gesamtfallverantwortung/Steuerungshoheit auch absolut gesehen der stérkste
Wirkfaktor im Rahmen des vorliegenden Analysestrangs. An dieser Stelle stellt sich na-
turlich die Frage, wo denn nun genau die Gesamtfallverantwortung verortet war, wenn
schon nicht beim Fallmanagement? Auch diese Frage kann anhand der im Rahmen von
WIFEin erhobenen Daten beantwortet werden: In den Féllen, bei denen nicht das Fall-
management federfiihrend war, lag die Gesamtfallverantwortung in 42,7 % der Falle bei
der Sachbearbeitung, in 23,7 % bei den Leistungserbringen und in 33,0 % der Félle lag
hier eine geteilte Verantwortung vor. Sonstige Stellen, wie zum Beispiel das Jugendamt,
waren in diesem Zusammenhang statistisch nicht relevant.
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Wenn man den komplexen ,Regelkreis” der Steuerung im Fallmanagement (s. Ab-
schnitt 1.2) betrachtet, ist es im Grunde genommen nicht weiter verwunderlich, dass eine
Verortung der Gesamtfallverantwortung beim Fallmanagement zu effektiveren Ablaufen
fuhrt. Daflir missen aber selbstverstandlich auch die entsprechenden Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden. Die Daten belegen ferner auch, dass ,demokratische* Modelle,
einer geteilten Verantwortung, insgesamt eher nicht zu einer effektiveren Steuerung bei-
tragen. Hier wére das Sprichwort ,viele Kéche verderben den Brei* deutlich passender.

Abbildung 44: Gesamtfallverantwortung alleine und a usschlie3lich beim FM
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Abbildung 45: Kontakte mit den LE vor Ablauf des ge planten Zeitraums zur Zieluiberprifung
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Ein weiterer bedeutsamer Unterschied zwischen den Modellkreisen mit hoherer und nied-
rigerer Effektivitat wurde im Hinblick auf Kontakte mit den Leistungserbringern (LE)
vor Ablauf des geplanten Zieliiberprifungszeitpunkts gefunden. In den effektiveren
Modellkreisen finden solche Kontakte signifikant haufiger statt (s. Abbildung 45). Es ist
unmittelbar naheliegend, dass bei hoherer Kontakth&ufigkeit, mogliche Probleme und
sich abzeichnende Fehlentwicklungen viel frihzeitiger erkannt und von Fachseite ent-
sprechend eingegriffen werden kann. Effektive, also gelingende, Prozesse lassen sich
unter solchen Rahmenbedingungen viel leichter realisieren. Auf der anderen Seite steht
natirlich auch ein hoherer Einsatz von personellen Ressourcen fiir die ,,Controllingpro-
zesse".

Die effektiveren Modellkreise zeichnen sich ferner durch einen intensiveren und passge-
naueren kollegialen Austausch innerhalb der Sozialamter aus. Um dies zu veranschau-
lichen wurde ein ,Kontaktqualitatsindex® gebildet, der sowohl die Haufigkeit und den Zeit-
umfang der fallbezogenen Abstimmungsprozesse als auch die Bewertung ihrer Ange-
messenheit (,genau richtig®, ,zu niedrig“, ,zu hoch") miteinschliel3t. Die Werte kénnen in
einem Zahlenbereich von 0 bis maximal 100 liegen. Hohere Zahlenwerte stehen dabei fur
einen intensiveren und qualitativ angemessenerem Austausch. Die Bedeutung der abso-
luten Zahlenwerte ist dabei aber eher nebensachlich. Entscheidend ist, dass ein statis-
tisch hoch signifikanter Unterschied zwischen den effektiveren und weniger effektiven
Modellkreisen besteht (s. Abbildung 46). Die Zahlen belegen, dass sich ein intensiver und
Zielgerichteter amtsinterner fachlicher Austausch im Hinblick auf die Effektivitat ,bezahlt*
machen kann.

Abbildung 46: Intensitat und Qualitat des kollegial en Austauschs auf Fallebene
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Die Analyse liefert dartber hinaus noch Hinweise auf weitere Wirkfaktoren. So scheiden bei-
spielsweise Neufélle effektivitatsmaRig etwas besser ab als Bestandsfélle. Dies ist insofern
nachvollziehbar, als dass bei Neubeginn eines Fallmanagementprozesses naturlich ein un-
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gleich hoheres Steuerungspotenzial vorhanden ist als bei einem Bestandfall, bei dem in der
Regel ja die zentralen ,StofRrichtungen” der Ziel- und MalRnahmenplanung schon vorgege-
ben sind und abgesehen etwa von biographischen Ubergangssituationen oder @hnlichem,
groleren ,Adjustierungen” nicht notwendig sind. Wenn nur wenig Interventionsbedarf besteht
kann natirlich auch nur wenig ,bewirkt* werden. Dies ist dann kein Mangel, sondern absolut
bedarfsgerecht. In diesen Zusammenhang passt auch, dass die Effektivitat tendenziell umso
hoher ausfallt je weniger finanzierte Eingliederungshilfeleistungen bereits im Vorfeld vorla-
gen. Die vorliegenden Befunde weisen des Weiteren darauf hin, dass ein effektiver Fallma-
nagementverlauf insbesondere im Rahmen des Personlichen Budgets sowie anlasslich einer
konkreten Veranderung des Hilfebedarfs zu erwarten ist. Vorteilhaft scheinen auch allgemein
weniger organisatorische Vorgaben bei der Fallauswahl, die die SpielrAume der Fallmana-
ger/innen bei der Selektion einengen.

Neben effektivitatsférdernden Faktoren liefert die Analyse auch Hinweise auf effektivitats-
mindernde Faktoren. So sind etwa bei Mehrfachbehinderungen und/oder vorliegenden
Komorbiditaten tendenziell nur weniger stark ausgepragte Wirkungen zu beobachten. Fir
Merkmale wie unter anderem Geschlecht, Alter, Art der Behinderung, Schulbildungsniveau
oder Hilfebedarfsgruppe konnten keine statistisch signifikanten Wirkfaktorenzusammenhéan-
ge ermittelt werden.

Zusammenhénge der EinflussgréRen

Wie einleitend erlautert, wurde in Anlehnung an die Methode der Graphischen Kettenmodelle
versucht, erganzend auch die Zusammenhange der Wirkfaktoren noch naher zu beschrei-
ben. Das Verfahren wurde von Cox, Lauritzen und Wermuth entwickelt (Cox & Wermuth
1993 u. 1996; Lauritzen & Wermuth 1989) und knipft an pfadanalytische Ansatze nach
Wright an. Ein wesentlicher Vorteil der Methode ist ihre Anschaulichkeit, da die Assoziati-
onsstrukturen zwischen den Variablen in graphischer Form dargestellt werden. Zudem er-
lauben Graphische Kettenmodelle eine systematische Betrachtung der sogenannten vermit-
telten Variablen (Moderatorvariablen). Dabei handelt es sich um diejenigen Variablen, die
sowohl als Ziel- als auch als Einflussgrof3e betrachtet werden kénnen. So ist es mdglich,
neben den direkten beziehungsweise unmittelbaren Einflissen auch die indirekten Fallma-
nagementwirkungen abzubilden.

Die Ergebnisse des WiFEin-Kettenmodells sind in Abbildung 47 dargestellt. Zur besseren
Nachvollziehbarkeit beschrankt sich die Visualisierung allerdings, ergédnzend zu den bereits
dezidiert dargelegten Befunden, auf die zentralen Wirkungspfade. Insgesamt wurde eine
Vielzahl von weiteren Variablen, hier nicht abgebildeten Variablen, beriicksichtigt. Die Zu-
sammenhange zwischen den einzelnen Merkmalen sind dabei durch Linien dargestellt.
Durchgezogene Linien kennzeichnen einen Zusammenhang der Art ,je mehr, desto mehr*
und gestrichelte Linien einen Zusammenhang der Art ,je mehr, desto weniger beziehungs-
weise ,je weniger, desto mehr“. Einflisse in eine bestimmte Richtung und Kausalitat sind
zusatzlich durch Pfeile gekennzeichnet. Ob eine Kausalitdt bestehen kann oder nicht, ist
durch die Anordnung der Variablen bestimmt. Wie aus Abbildung 47 zu ersehen ist, sind die
einzelnen Variablen von links nach rechts in untereinanderstehenden Blocken angeordnet.
Diese Anordnung basiert auf theoretischen und sachlogischen Uberlegungen zu den mogli-
chen Kausalitaten zwischen den einzelnen Variablen, die den statistischen Analysen vorge-
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lagert sind. Da kausale Abhangigkeiten am besten aus zeitlichen Abfolgen abgeleitet werden

konnen, bietet das Ablaufschema der Einzelfallsteuerung im Fallmanagement hier einen gu-

ten Orientierungspunkt (s. Abschnitt 1.2). Auf der rechten Seite des Grundmodells werden

die ZielgroRRen, also die Wirkungen, aufgefiihrt. Auf der linken Seite stehen Merkmale, die
frihen Prozessphasen zuzuordnen sind. Die mittleren Blocke umfassen potentielle Einfluss-

groRen nachgelagerter Ebenen. Entsprechend der Anordnungslogik kénnen grundsétzlich

immer Merkmale von links stehenden Blocken einen urséchlichen Einfluss auf Merkmale von
rechts stehenden Blocken haben. Prinzipiell sind auch mogliche Beziehungen von Variablen
innerhalb der Ebenen Gegenstand der Analysen. Solche Beziehungen haben allerdings kei-
ne Richtung im Sinne von aus A folgt B. Es handelt sich um rein korrelative Zusammenhan-

ge, ahnlich etwa wie die in Abschnitt 3.5 untersuchten Beziehungen zwischen den einzelnen

in WIFEin erhobenen Ergebnisindikatoren. Im Kettenmodell werden die Wirkungszusam-
menhange statistisch auf der Basis von multiplen Regressionsanalysen ermittelt, die ausge-
hend von der Ebene der reinen ZielgroRen sequentiell, in der Abbildung von rechts nach
links, fur jede mogliche abhéngige Variable durchgefihrt werden. Durch sogenannte schritt-
weise RiUckwartsselektion verbleiben jeweils nur Einflussgréf3en beziehungsweise Wirkfakto-
ren im statistischen Modell, die einem hohen Signifikanzniveau von einem Prozent standhal-

ten (d. h. die Irrtumswahrscheinlichkeit ist damit relativ gering).

Abbildung 47: Zentrale Wirkungszusammenhange Prozes  sebene
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Wie lassen sich nun die in WiFEin gefunden Beziehungen beschreiben? Dazu ist es sinnvoll,
zunachst die in Abbildung 47 ganz rechts dargestellten Zielgrof3en zu betrachten, die die
Wirkungen des Fallmanagements beschreiben. Hier wird auf die Zielerreichungsgrade (ge-
messen durch den in Abschnitt 3.3 beschriebenen Zielerreichungsindex) sowie die ,Effects”
Bezug genommen. Unter ,Effects” ist dabei der ausschlie3lich auf den Verénderungsmes-
sungen (ohne die Zielerreichung) basierende Effektindex zu verstehen (s. Abschnitt 3.3).
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Entsprechend den Befunden in Abschnitt 3.5 bestehen jeweils starke Bezlige zum Gesamt-
effektivitatsindex. Das heif3t, dass sowohl Wirkungspfade die zu einer hdheren Zielerrei-
chung als auch solche, die zu einer héheren Wirkung bei den Verdnderungsmessungen fih-
ren, gleichsam zu einer héheren Gesamteffektivitat beitragen. Insofern ware die graphische
Darstellung so nur untbersichtlicher geworden. Durch die Trennung in Zielerreichung und
.Effects” sind zudem differenziertere Aussagen mdaglich. Dass die Veranderungseffekte und
die Zielerreichung im Sinne der lbergeordneten Gesamteffektivitat miteinander ,verschrankt”
sind, wird in der Abbildung durch die Verbindungslinie zwischen den beiden Dimensionen
deutlich. Im Folgenden wird dargestellt, welche Faktoren die beiden Zielgrof3en im Einzelnen
beeinflussen.

Einen unmittelbar forderlichen Einfluss auf die Hohe der ,Effects” hat in den frlhen FM-
Phasen unter anderem eine starkere Nutzung des Medizinisch-Padagogischen Dienstes
(MPD) im Rahmen der Bedarfsfeststellung (,Assessment®) zum Stichtag t1. Die absoluten
Zahlen zeigen, dass der MPD insgesamt nur in etwa einem Viertel der Félle eingeschaltet
wird. Diese Quote ware also insgesamt durchaus noch ausbaufahig, wenngleich hier natir-
lich auch die maximal zur Verfiigung stehenden Kontingente bertcksichtigt werden missen.
Ferner sind starkere Wirkungen mdglich, wenn im Vorfeld der aktuellen Fallsteuerung noch
keine beziehungsweise nur wenige Leistungen der Eingliederungshilfe vorliegen (vgl. hierzu
auch die Erlauterungen im Abschnitt ,Vergleich effektivere und weniger effektive Modellregi-
onen®). Als hemmend in Bezug auf die Effektivitdt auf Ebene der ,Effects® erweisen sich im
Prozess auftretende Abweichungen von der Ziel- und MalRhahmenplanung (abgekurzt
ZMP“ s. Abbildung 47). Damit ist gemeint, dass die urspriinglich vorgeschlagenen Malf3-
nahmen nicht umgesetzt wurden. Die Analyse zeigt allerdings ebenfalls, dass die Wabhr-
scheinlichkeit fur solche Abweichungen durch eine verstarkte Einbeziehung interner Fach-
dienste sowie den Einsatz des KVJS-Formblatts Hb/A, im Rahmen des Assessments bezie-
hungsweise der Bedarfsfeststellung, stark vermindert werden kann. Die Befunde auf Ebene
der ,Effects" unterstreichen allgemein wie wichtig eine eingehende, fachlich fundierte, Be-
darfsanalyse und ein systematisiertes Vorgehen schon direkt am Anfang des Fallmanage-
mentprozesses sind. Hier werden frihzeitig die entscheidenden Weichenstellungen fir ein
spateres Gelingen getatigt. Begunstigt werden Abweichungen von der Ziel- und Mafl3nah-
menplanung dahingegen, wenn die Fallmanagementprozesse nicht unmittelbar vom Fallma-
nagement selbst initiiert sind. In der vorliegenden Analyse waren in diesen Fallen meistens
die Leistungserbringer die Initiatoren. Da unter solchen Ausgangskonstellationen, in der Re-
gel schon im Vorfeld der Gesamtplanerstellung, Gespréache zwischen Leistungserbringer und
Leistungsberechtigten stattgefunden haben durften, mit entsprechend konkreten Vorstellun-
gen im Hinblick auf die Malinahmen, ist es nahe liegend, dass Diskrepanzen beziehungs-
weise ,Passungenauigkeiten“ dann eher erst im Prozess sichtbar werden. Insgesamt durfte
es, insbesondere auf dem Hintergrund der ,alteingesessenen® Strukturen in der Eingliede-
rungshilfe, mittelfristig eine wesentliche Herausforderung an das Fallmanagement sein,
Strukturen zu schaffen, die eine mdglichst frihzeitige umfassende Beratung/Orientierung der
Leistungsberechtigten ermdglichen (vgl. auch Abschnitt 3.6.2). Unabdingbare Voraussetzung
ist hier selbstverstandlich, dass ausschlief3lich bedarfs- und nicht rein kostenorientiert vorge-
gangen wird.

Einen wesentlichen Einfluss auf den Grad der Zielerreichung hat speziell die Kooperation der
Leistungsberechtigten. Neben der aktiven Mitarbeit und Beteiligung und dem Einhalten von
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getroffenen Vereinbarungen sind hier unter anderem auch die Akzeptanz von Zielen und
MalRnahmen sowie die Beziehungsqualitdt zu den zusténdigen Fallmanager/n/innen ge-
meint. Die Analysen zeigen ferner, dass die Ziele umso mehr erreicht werden, je langer der
Zeitabstand zwischen den beiden Stichtagen t1 und t2 praktisch ausgefallen ist. Zur Erlaute-
rung: die im Rahmen der Evaluation gemachte Vorgabe eines halbjahrlichen Zeitabstandes
zwischen den beiden fallbezogenen Dokumentationen beschreibt lediglich einen ,Soll-
Zustand". Aus rein praktischen Griinden, etwa Urlaubszeiten, war diese Frist nicht immer 1:1
realisierbar. Daher liegt zwar im Mittel der Zeitabstand zwischen t1- und t2-Stichtag bei
sechs Monaten, die tatsachlichen Zeitabstande streuen aber mit einer Standardabweichung
von einem Monat um diesen Mittelwert. Im Prinzip ist es nur logisch, dass mehr erreicht wer-
den kann, wenn mehr Zeit zur Verfigung steht. Dass bei der Zielerreichung allerdings bereits
derart kleine Zeitunterschiede statistisch bemerkbar machen Uberrascht dahingegen schon
etwas. Da es sich bei den Zeitunterschieden um insgesamt rein zufallige Schwankungen
handelt, und nicht etwa bestimmte Fallgruppen ,bevorteilt wurden, zeigen sich auch keine
weiteren statistisch signifikanten Einflisse auf die t1-/t2-Dauer (s. Abbildung 47).

Die Kooperation der Leistungsberechtigten ist, neben den naheliegenden fachlichen Griin-
den, auch deswegen ein so zentraler Wirkfaktor, weil sie wiederum von einer Vielzahl weite-
rer Merkmale beeinflusst wird. Sie fallt beispielsweise umso hoher aus, je starker eine dialo-
gische Umsetzung der in der Ziel- und MaRnahmenplanung getroffenen Vereinbarungen ,auf
Augenhdhe” gelingt. Dialogisch heif3t hier insbesondere, dass die Ziel- und Maflinhahmenpla-
nung weder durch die ,Vorschlage* oder gar Vorgaben des Fallmanagements, noch aus-
schlielich anhand der Wiinsche der Leistungsberechtigten, geleitet ist. Dies wiederum wird
insbesondere durch eine starkere Einbeziehung des Leistungsberechtigten in die Bedarfs-
feststellung beglnstigt. Ferner ist in diesem Zusammenhang ebenfalls férderlich, wenn be-
reits im Vorfeld gute Zielerreichungsgrade vorlagen, sofern es bereits vor dem Fallmanage-
ment Leistungen gab. Die letzten beiden Wirkfaktoren haben dartiber hinaus aber auch ei-
nen direkten positiven Einfluss auf die ,Kooperativitat* der Leistungsberechtigten (s. Abbil-
dung 47). Des Weiteren wirkt sich, ahnlich wie bereits im Wirkungsstrang zu den ,Effects”
(siehe oben), im Rahmen der Bedarfsfeststellung ebenfalls die Nutzung des Hb/A-Formblatts
positiv auf die Kooperation der Leistungsberechtigten aus. In negativer Hinsicht lasst sich,
ebenfalls analog zu den ,Effects”, ein hemmender Einfluss im Rahmen von Abweichungen
von der urspringlichen Ziel- und Mal3hahmenplanung feststellen.

Innerhalb des Wirkungsgefiiges besteht auch ein positiver Zusammenhang zwischen der
Kooperation der Leistungsberechtigten und der Leistungserbringer. Neben der Akzeptanz
von Zielen und Maflinahmen ist bei Letzterem unter anderem auch die Gute des wechselsei-
tigen Informationsflusses und fachlichen Austauschs mit dem Fallmanagement relevant. Der
Befund belegt allgemein die Wichtigkeit der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
und Dienstleistern. Die Wirkungsanalyse zeigt aber auch, dass im Hinblick auf die Ergebnis-
se eher eine ,modulierende” Wirkung vorliegt. Ein unmittelbarer Einfluss auf Zielerreichung
und ,Effects” ist fir die Kooperation der Leistungserbringer nicht nachweisbar. Der Einfluss
erfolgt indirekt, sozusagen auf dem ,Umweg", Uber die Leistungsberechtigten (siehe Abbil-
dung 47). Die Kooperationsbereitschaft der Leistungserbringer wird, &hnlich wie auch bei
den Adressaten selbst, positiv von einem stérkeren Einbeziehungsgrad der Leistungsberech-
tigten im Rahmen der Bedarfsfeststellung beeinflusst. Nicht Gberraschend ist, dass die Ko-
operation der Leistungserbringer ebenfalls hher ausféllt, wenn sie verstarkt selbst den Pro-



Ergebnisbesprechung

4
J

zess initiiert haben. In Abwagung der potentiell negativen Auswirkungen auf die Ziel- und
MalRnahmenplanung sowie den lediglich mittelbaren Einfluss auf die ZielgréRen (s. Abbil-
dung 47), haben allerdings die bereits oben diskutierten Aussagen/Empfehlungen zur Initiie-
rung des Fallmanagements, davon unbesehen weiterhin Bestand.

Welches Fazit lasst sich aus dem Graphischen Kettenmodell ziehen? Die wichtigste ,exklu-
sive" Erkenntnis ist, dass die Modellierung der Wirkungspfade die zentrale Rolle der Beteili-
gung der Leistungsberechtigten unterstreicht. Ohne hinreichende Beteiligung ist ein effekti-
ves Fallmanagement im Grunde nicht erreichbar. Die Beteiligung zieht sich dabei quer durch
alle Ebenen: Sie ist nicht nur im Hinblick auf die Kooperationsbereitschaft, sondern auch
schon bei der Bedarfsfeststellung und der Ziel- und MalRnhahmenplanung wichtig. Nicht nur,
dass die empirischen Ergebnisse zeigen wie wichtig die Beteiligung im Hinblick auf die Effek-
tivitat ist, sie wird von den Leistungsberechtigten auch explizit gewlinscht (s. Abschnitt 3.1.1).
Insgesamt sprechen alle gesammelten Fakten dafiir, das Fallmanagement noch starker in
die Richtung eines Teilhabemanagements weiterzuentwickeln (s. Abschnitt 4).

3.6.2 Wirkfaktoren Struktur- und Netzwerkebene und Ergebnisse der
Gesamtumfrage

Zur Erfassung der Wirkungen von Fallmanagement in Abhangigkeit von den konkreten Im-
plementierungen vor Ort wurde zum einen eine Gesamtumfrage in allen Stadt- und Land-
kreisen durchgefiihrt, um die Bandbreite relevanter Faktoren und generelle Vorgehenswei-
sen sowie Struktur- und Organisationsmerkmale zu erfassen. Im Einzelnen wurde nach fol-
genden Parametern gefragt: Fallanzahl, Fallselektion, Prozesse, Verfahren, Qualifikationen,
Methoden, Instrumente, Vernetzung, Qualitatsgrade, Angebotsstruktur und Leistungssteue-
rung.

Andererseits wurden umfangreiche Interviews durchgefiihrt, um die Spezifik der Fallma-
nagementrealisationen in den Modellkreis abzubilden, zu verstehen und einzuschatzen. Die
Inhalte der protokollierten, mitgeschnittenen und transkribierten Interviews wurden zur Aus-
wertung in verschiedene Skalen Ubertragen, die es ermdglichten, unter der Vorgabe des
Konzepts Fallmanagement, Einschatzungen mithilfe eines Expertenratings Uber den jeweili-
gen Umsetzungsgrad zu formulieren. Die entwickelten Skalen konnten anschlie3end folgen-
den Beurteilungsdimensionen zugeordnet werden:

» Verfahren : Verstandnis und Umsetzung des Konzepts Fallmanagement mit seinen In-
strumenten und Methoden, zum Beispiel Falleinschatzung, Evaluation;

* Leistung/Netzwerk: Vom Fallmanagement beziehungsweise von der Fallmanagement-
organisation erreichte Strukturverbesserungen, zum Beispiel Schnittstellen, Qualitat von
Angeboten;

* Organisation: Umsetzung des Handlungskonzept Fallmanagement in den organisatori-
schen Rahmenbedingungen und Ablaufen — ohne Personalentwicklung;

» Personalentwicklung: Einsatz und Unterstitzung der Mitarbeiter/innen im Fallmanage-
ment,

» (Netzwerk-)Strukturen: derzeitige strukturelle, regionale und politische Rahmenbedin-
gungen.
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Zuordnung der Skalen zu den Dimensionen:

1.

Verfahren

differenzierte Fallauswahl versus alle Falle in der Steuerung

regelhafte Hinzuziehung von externen Fachdiensten bei Bedarfsfeststellung versus
"Eigendiagnose”

Wird zwischendurch der Stand des Falles abgefragt (vor Ablauf der Kostenzusage)?
Wer formuliert Uberwiegend die Ziele? (D. h. Leistungserbringer oder Fallmanage-
ment)

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Gesamtverfahren Fallmanagement?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Verfahren Assessment?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Verfahren Hilfeplanung?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Verfahren Evaluation?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
des Konzeptverstandnisses?

Case Management wird als Struktur bildendes Instrument verstanden und akzeptiert.

Leistung/Netzwerk

tatsachliche Dauer bis Fall wieder gesehen wird (bei der tUberwiegenden Zahl der
FM-Félle)

System-/Netzwerkebene (Angebotssteuerung)

Funktionieren der Netzwerkschnittstellen Jugendamt

Funktionieren der Netzwerkschnittstelle Hilfe zur Pflege

Funktionieren der Netzwerkschnittstellen zu den Leistungserbringern

regionale Netzwerksteuerung

Qualitatssicherung des Fallmanagements

Organisation

Befugnisse der Fallmanager/innen im Einzelfall (bspw. Budgetverantwortung)
Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Organisationsentwicklung?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
des Einsatzes von Instrumenten?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
EDV fir Fallmanagement?

Strukturelle Rahmenbedingungen (organisationsintern) bezlglich Fallzahlenschlissel
der Fallmanager/innen?

Strukturelle Rahmenbedingungen (innerorganisatorisch) bezlglich Vorgaben der
Funktion beziehungsweise Aufgaben der Fallmanager/innen?

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Wissens- Informationsmanagement?

Vorhandensein einer Anlaufstelle/Erstberatungsstelle beim Leistungstrager; Kontakt-
strategie: Komm-Gehstruktur
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4. Personalentwicklung

Stellenbesetzung im Fallmanagement

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) beziglich
Weiterbildung

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) beziglich
Unterstltzung im laufenden Betrieb, zum Beispiel Supervision, Weiterbildung
Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Personalauswahl

Rekrutierungsstrategie fur Fallmanager/innen

Entwicklung des Fallmanagements in der Organisation

5. (Netzwerk-)Strukturen

Grundverstandnis des Fallmanagements (bei Fallmanagern und Leitung) bezlglich
Strukturen fur System- beziehungsweise Netzwerksteuerung

strukturelle Rahmenbedingungen - hier politischer Druck durch Vorgaben

strukturelle Rahmenbedingungen - hier ,Entwickeltheit* des Gremiensystems (aul3er-
halb der Dienststelle)

System-/Netzwerkebene; Differenziertheit der Angebotsstrukturen
System-/Netzwerkebene; Anbieterstrukturen (Gesamturteil)

Ergebnisse

Die Erkenntnisse aus den Interviews kdnnen vor allem dazu genutzt werden, dass der Ver-
gleich von Modellkreisen mit niedrigerer Effektivitdt mit Modellkreisen mit héherer Effektivitat
hinsichtlich der aufgefuhrten Skalen vertieft und konkretisiert wird. Damit kdnnen die Elemen-
te der jeweiligen Implementationen im Zusammenhang mit den Wirkungen des Fallmanage-
ments diskutiert werden und damit wichtige Hinweise auf unterstiitzende Variablen geben.

Eine erste Ubersicht (Abbildung 48) deutet darauf hin, dass bis auf den Bereich Personal-
entwicklung alle Dimensionen deutlich Hinweise auf die unterschiedlichen Effektivitdtswerte
geben kénnen.
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Abbildung 48: Vergleich der Beurteilungsdimensionen zwischen Modellkreisen mit hoéherer
und mit niedrigerer Effektivitat

Index fiir Verfahren

Index fur FM- Index fur Personal-
(Netzwerk) entwicklun
Strukturen 9

Index flir Leistung/ Index fir FM-
Netzwerk Organisation

m MK - hohere Effektivitat & MK - niedrigere Effektivitat

Soweit sich Uber die Gesamtumfrage, fur spezifische Fragen, auch landesweite Bezlige her-
stellen lie3en, sind in der folgenden Ergebnisdarstellung auch die Vergleichswerte der Nicht-
Modellregionen in Baden-Wdrttemberg ausgewiesen. Ein gelber Pfeil in den Abbildungen
weist etwa darauf hin, dass beziglich des betreffenden Merkmals auch landesweit noch eine
relativ hohe Diskrepanz zu den effektiveren Modellkreisen besteht. Auf diese Weise sollen
allgemeine Entwicklungspotenziale kenntlich gemacht werden.

Strukturelle Wirkungsfaktoren: Bereich 1 — Verfahre  n

Verschiedene Verfahrenselemente haben sich im Sinne der Effektivitdt von Fallmanage-
ment als wichtig erwiesen:

» Eine umfassende Falleinschatzung (bereichstibergreifend, einzelfallspezifisch, systema-
tisch vom Fallmanagement initiiert und organisiert) wird praktiziert und von der Leitung
unterstutzt.

Es kann davon ausgegangen werden, dass ein Assessment im Verstandnis des Fallma-
nagements (Einsatz von verschiedenen Instrumenten zur Erfassung individueller Risiken,
Probleme, Ressourcen und Veranderungsvorstellungen der Betroffenen sowie vorhande-
ner und nicht vorhandener Strukturen zur Klarung des Anlasses und der Zielrichtung) als
Organisator und Moderator eines gemeinsamen Fallverstandnisses aller wesentlich am
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Fall beteiligten Akteure ein entscheidender Effektivitatsfaktor ist. Die effektiveren Modell-
kreise setzen dabei auffallig haufiger auf interdisziplindre Bedarfsfeststellung, Beauftra-
gung des Gesundheitsamts, Beauftragung des MPD und sonstige Quellen.

Damit ist die Diagnosestellung durch das Fallmanagement selbst oder die Bedarfsfest-
stellung ohne eine ausreichende Beteiligung weiterer Informationsquellen und Sachver-
standiger als nicht ausreichend zu bewerten. Aus den Untersuchungsergebnissen lasst
sich in der breiteren Beteiligung von Fachstellen, informellen Fallbeteiligten (z. B. Ange-
hdrige) und Informationsquellen ein Entwicklungspotenzial ableiten.

» Erkenntnisse aus dem Fallmanagement werden zur Weiterentwicklung der Strukturen
und Angebote genutzt.

Nur die konsequente Nutzung der Fallperspektive zur Beurteilung der Angebote und der
eigenen Organisation fuihrt zu der notwendigen Verfahrensoptimierung. Damit ist eine re-
gelmalige Beurteilung schwieriger oder nicht effektiver Fallverlaufe als Analyseinstru-
ment gefordert.

» Anlass fiur die kritische Beurteilung der beteiligten Strukturen und Prozesse, im Hinblick
auf eine hoéhere Effektivitat, ist nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie zu zwei
Zeitpunkten zu empfehlen:

1. Im Rahmen des Monitorings kdnnen MalRnahmen identifiziert werden, die im Sinne
der individuellen Zielstellungen nicht effizient sind. Allerdings wird das Monitoring, als
regelmaRige Uberpriifung des Fallgeschehens (unabhangig von den Fristen der Kos-
tenverpflichtung) in allen Modellkreisen nur sparsam eingesetzt und kann deswegen
in seiner differenziellen Wirkung nicht abschlieRend beurteilt werden.

2. Eine weitere Mdglichkeit zur Organisations- und Angebotsoptimierung ergibt sich in
der den Fallverlauf als Ganzes beurteilenden Evaluation. Der Einsatz dieses Verfah-
rens wird bei den effektiveren Modellkreisen intensiver beschrieben.

Der Einsatz von Verfahren dient im Fallmanagement vor allem der Nachvollziehbarkeit be-
ziehungsweise der Systematisierung individualisierter Vorgehensweisen. Inwieweit eine
Standardisierung in den, in der Gesamtumfrage erfassten Landkreisen zugrunde gelegt wird,
zeigt Abbildung 49.
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Abbildung 49: Mindestens (halb-)standardisierte Ver  fahren im Rahmen des Gesamtplans
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Abbildung 49 lasst erkennen, dass Standardisierung der Prozesse ein Merkmal effektiver
Landkreise ist. Dieser Eindruck verstarkt sich noch, wenn auf die Abfolgen der Schritte im
Fallmanagement abgehoben wird. Wahrend der Effekt eines standardisierten Gesamtplan-
verfahrens vom Erstkontakt bis zur Leistungsentscheidung moderat ausfallt, ist er bei der
Zugrundelegung des gesamten Fallmanagementablaufes besonders aufféllig. Diese Be-
obachtung wird auch durch die Gesamtumfrage bei allen Landkreisen unterstrichen.

Auch der Einsatz von Instrumenten (z. B. das HmbW-Verfahren) fiihrt durch standardisieren-
de Wirkung zu mehr Effektivitdt. In dieser Hinsicht sind die anderen Kreise in Baden-
Wirttemberg aber auf Augenh6he mit den effektiveren Modellkreisen.

« Die Fallauswahl ist fir das Fallmanagement eine der wichtigsten Entscheidungen, da sie
auf alle nachfolgenden Schritte Auswirkungen hat und sich damit auch in der Effektivitat
auswirken muss. In der Gegeniberstellung von starker effektiven zu weniger effektiven
Kreisen lassen sich tatsachlich deutliche Unterschiede feststellen, legt man das Selekti-
onskriterium zugrunde (vgl. Abbildung 50):
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Abbildung 50: Anlasse fur die Durchflihrung des Fall managements
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Insgesamt zeigt Abbildung 50, dass die erfolgreicheren Modellkreise selektiver bei der
Fallauswahl vorgehen und nicht einfach alle Falle steuern.

Bei der Auswahl werden (entsprechend dem Handlungskonzept Fallmanagement) ver-
starkt komplexe Félle, Falle mit hohem Entwicklungspotenzial, kostenintensive Falle, Fal-
le in biografischen Ubergangssituationen ausgesucht aber auch dem Wunsch des Leis-
tungsberechtigten nach Fallmanagement nachgekommen.

Da die Auswahl der Modellkreise einen Mix aus besser und schlechter aufgestellten Re-
gionen reprasentiert, verwundert es nicht, dass die Ergebnisse der Gesamtheit aller Krei-
se insgesamt oftmals eher auf dem Niveau der effektiveren Modellkreise angesiedelt
sind.

Grolitenteils sind die Fallmanagementkonzepte an den Empfehlungen des Grundlagenpa-
piers des KVJS ausgerichtet. Modellregionen und die andere Landkreise Baden-
Wirttembergs unterscheiden sich in diesem Punkt nicht wesentlich (auch nicht die effektive-
ren und weniger effektiveren Modellkreise). Unterschiede gibt es allerdings im Anteil indivi-
dueller eigener Konzepte zum Fallmanagement. Diese sind in der Gruppe aller Landkreise
(Gesamtumfrage) gréRer. Es kann angenommen werden, dass die Verbundenheit zum
KVJS-Grundlagenpapier und die Motivation, sich als Modellkreis zur Verfiigung zu stellen,
gleiche Ursachen hat.

Im Hinblick auf die Konkretisierung der Konzepte haben die effektiveren Regionen h&aufiger
einen schriftlichen Leitfaden fir den Arbeitsablauf konkretisiert als der Landesschnitt
(Abbildung 51).
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Abbildung 51: Konkretisierung des Fallmanagementkon zepts
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Strukturelle Wirkungsfaktoren: Bereich 2 — Leistung INetzwerk

In dieser Kategorie, in der es um Fallmanagement spezifische Fortschritte, vor allem im Sin-
ne von Strukturverbesserungen, geht, treten die Unterschiede zwischen effektiven und weni-
ger effektiven Modellkreisen besonders deutlich zutage.

* Vor allem in der Beziehung zu den Leistungserbringern beschreiben die effektiven Mo-
dellkreise ihre Zusammenarbeit als gute Kontakte mit Resultaten, wahrend die weniger
effektiven die Zusammenarbeit als eher schwierig darstellen.

» Diese Gegensatzlichkeit setzt sich auch bei der Bewertung der Zusammenarbeit mit dem
zustandigen Jugendamt fort, die traditionell schwierig ist.

« Neben den Kooperationen weist diese Kategorie auch die Steuerung Uber Netzwerke, vor
allem im Hinblick auf die Angebotsentwicklung als effektivitatsrelevant aus.

Damit wird der Zusammenhang zwischen Kooperation und Leistungsféhigkeit von Fallma-
nagementansatzen beeindruckend unterstrichen. Wer seine Unterstlitzung im Sinne des
Fallmanagements organisiert, kann nur dann mit Gewinnen rechnen, wenn er dazu auch die
entsprechenden Kooperationen zur Verfiigung hat. Deren Entwicklung und Pflege ist somit
auch fur die Eingliederungshilfe unverzichtbar und rechtfertigt eigene Investitionen.

Die wichtigsten Instrumente zur Entwicklung und Pflege von Kooperationen sind im Fallma-
nagement die fallbezogenen Abstimmungsprozesse und die Vernetzung durch Gremien. Im
Rahmen der Gesamtumfrage und der Untersuchung der Modellkreise zeigte dabei der Ein-
satz von Fallkonferenzen bei den internen fallbezogenen Abstimmungsprozessen deutliche
Unterschiede (vgl. Abbildung 52). Diese Kooperationsform wird auffallig oft bei den effektiven
Modellkreisen angewandt. Wogegen kollegialer Austausch und die Abstimmung mit Vorge-
setzten in fast allen Kreisen praktiziert werden.
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Auch beim Einsatz institutionalisierter Vernetzungsstrukturen lassen sich vergleichbare Un-
terschiede beobachten (vgl. Abbildung 53).

Abbildung 53: Institutionalisierte Vernetzungsstruk turen
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Berufswegekonferenzen sowie der WfbM Fachausschuss kénnen als standardmafige Struk-
turen in allen Kreisen vorausgesetzt werden. Die effektiveren Modellkreise zeichnen sich
aber dadurch aus, dass sie in den weiteren Bereichen besser vernetzt sind. Insbesondere
gibt es mehr Hilfeplankonferenzen, Netzwerkkonferenzen, die AG Behindertenhilfe und An-
dere.

« Die Leistungssteuerung durch regelmaRige Uberprifung der Zielerreichung und tber
Zielvereinbarung gehéren zum standardisierten Vorgehen in allen Kreisen. Die effektive-
ren Modellkreise steuern allerdings haufiger die Zugéange zu bestimmten Leistungen und
setzen dabei verbindliche Qualitatsstandards.

« Die generell noch sehr wenig ausgepragten Monitoringansatze, die es dem Fallmanage-
ment erlauben wirden, EffizienzmalRe seiner von ihm finanzierten Angebote auszuwei-
sen, lassen keine eindeutigen Aussagen Uber diese Funktion zu. Dies dirfte zum einen
mit den bisherigen Personalkapazitdten zusammenhangen, die eine Zieliberprifung
meist nur nach Ablauf der Kostenverpflichtung erlauben. Zum anderen — so kann vermu-
tet werden — halt sich das Fallmanagement mit seiner Steuerungsverantwortung gegen-
Uber den Kooperationspartnern derzeit noch zurtick und hat vorrangig den Beziehungs-
aufbau im Blick. Erst wenn hier eine vertrauensvolle Zusammenarbeit etabliert ist, kann
auch eine gemeinsame Reflexion beziglich der Angebotseffizienzen erfolgen.

Strukturelle Wirkungsfaktoren: Bereich 3 — Organisa  tion

Die Umsetzung des Handlungskonzepts Fallmanagement in der Organisation zeigt verschie-
dene Auswirkungen hinsichtlich des Effektivitatsmalies.

« Fallmanagement muss als organisationspragendes Element behandelt werden und muss
spurbare Verdnderungen ausgeldst haben. Eine einfache Installation als Verfahren der
Einzelfallhilfe ohne Berticksichtigung der Verfahrenserfordernisse in der Organisation ist
nicht ausreichend. Die konkrete Beschreibung beziehungsweise Erfassung einer ,voll-
standigen” Fallmanagementorganisation war nicht Gegenstand dieser Untersuchung. Zur
Verdeutlichung notwendiger Elemente und Prozesse einer Fallmanagementorganisation
kann folgende Aufzdhlung genutzt werden:

— Festlegung der Selektionskriterien fir Fallmanagement;

— abgesicherte Position des Fallmanagements zur Beschaffung der notwendigen In-
formationen zu einem Fall;

- Fallverantwortung bei Fallmanagementféllen liegt beim Fallmanagement;

— zeitliche und positionelle Voraussetzung zur Uberprifung der vereinbarten MaRnah-
men;

- Weitergabe von Versorgungsliicken, anzupassender und nicht mehr notwendiger An-
gebote an eine politik- beziehungsweise entscheidungsberatende Planungseinheit;

— Sozialberichterstattung zur Quantifizierung der Hinweise aus dem Fallmanagement;

— zugeordnete Entscheidungsinstanzen zu den Strukturhinweisen aus dem Fallma-
nagement;

- festgelegte Organisationseinheiten fir die Angebotsentwicklung
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Aus dem Vergleich der effektiveren mit den weniger effektiven Modellkreisen kénnen weitere
Elemente benannt werden:

» Fallmanagement spezifische Instrumente (zur Falleinschatzung, in der Hilfeplanung).
* Erweiterung bestehender EDV um Fallmanagementelemente.

* Wird das Fallmanagement durch Instrumente oder durch EDV in seinen spezifischen
Aufgaben unterstitzt, kann davon ausgegangen werden, dass dies positive Effekte auf
die Arbeit hat.

* Ein funktionierendes Wissens- und Informationsmanagement.

» Ein organisiertes Wissen, zum Beispiel durch eine Sammlung der gtltigen Verfahrensab-
sprachen, der nach bestimmten Merkmalen sortierten Angebote et cetera, aber auch der
bisher gemachten Erfahrungen ist in den effektiveren Modellkreisen eher zu finden und
verweist auf eine fur das Fallmanagement bekannt wichtige Rahmenbedingung.

» Direkt auf die Position des Fallmanagements verweist der Untersuchungsbefund, dass es
vorteilhaft ist, wenn die alleinige Fallverantwortung beim Fallmanagement liegt oder zu-
mindest gleichberechtigt gegeniiber anderen Bereichen ist.

» Damit wird deutlich, dass solche Organisationsmodelle zu bevorzugen sind, bei denen
die Funktion des Fallmanagements mit seinen besonderen Aufgaben bei den betreffen-
den Fallen entweder alle internen Aufgaben Ubernehmen sollte oder gegentiber anderen
beteiligten Organisationsbereichen weisungsbefugt sein sollte. Eine Fragmentierung der
Zustandigkeit oder gar eine zuarbeitende Funktion durch das Fallmanagement reduziert
seine Wirkung.

* In diesem Zusammenhang sollten auch solche Organisationsformen kritisch beurteilt
werden, bei denen Teilaufgaben routinemafiig an spezielle Dienste weitergegeben wer-
den (z. B. Sozialdienste), die in der Praxis die entscheidenden Funktionen (Bedarfsfest-
stellung, Hilfeplanung) tbernehmen aber formal nicht als Fallmanagement agieren und
anderen (z. B. sachbearbeitenden) Einheiten unterstellt sind.

* Fallmanager/innen sollten mdglichst tber eine gewisse Eigenstandigkeit verfigen, um
ihrer Beauftragung durch den Fall und durch strukturelle Aufgaben ausreichend nach-
kommen zu kénnen. Hierarchieorientierte Vorgaben oder unaufgeldste Widerspriiche, bei
denen das individualisierende Fallmanagement mit vielerlei einschrénkenden Anweisun-
gen versehen wird, wirken sich negativ auf die Wirkungen des Handlungskonzepts aus.

» Als typisches Merkmal des Fallmanagementhandelns gilt die fallabhangige Hinzuziehung
von Spezialist/en/innen. Auch in diesem Bereich lassen Unterschiede zwischen den ef-
fektiven und weniger effektiven Modellkreisen erkennen, die durch die Ergebnisse der
Gesamtumfrage komplettiert werden (vgl. Abbildung 54).
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Abbildung 54: Regelhafte Hinzuziehung von Spezialis  t/en/innen im Fallmanagement

100,0 %
100 %
75 %
MK héhere Effektivitat
MK niedrigere Effektivitat
50 % B Andere Kreise BW
25%
Art der Spezialist/innen
(fallubergreifend):
0% 7 94,1 % MPD
FM-Bearbeitung: 50,0 % amtsinterne
RegelmaRige Hinzuziehung (Fach-)Dienste

weiterer Spezialist/innen

Die Erfassung der Fallzahlenschlissel im Fallmanagement, als eigentlich interessantes Or-
ganisationsmerkmal fiir eine vergleichende Diskussion, kann leider wegen der unterschiedli-
chen Zahlmethoden (was gehort zum Fallmanagement, was nicht?) nicht genutzt werden.

Strukturelle Wirkungsfaktoren: Bereich 4 — Personal entwicklung

Unter Gesichtspunkten der Personalentwicklung haben sich im Sinne der Effektivitat von
Fallmanagement vor allem folgende Faktoren als wichtig erwiesen:

Alle Fallmanager/innen haben an einer Weiterbildung (v. a. beim KVJS) vollstandig teil-
genommen.

Fallmanager/innen erhalten (regelmé&fidige) Supervision.

Die spezielle Weiterbildung im Konzept Fallmanagement stellt eine ausschlaggebende
Funktion dar. Es kann vermutet werden, dass der Paradigmenwechsel von einer sachbe-
arbeitenden zu einer fallsteuernden Tatigkeit nicht ohne weiteres zu bewerkstelligen ist.
Die Veranderung gegeniber den Klienten und den Leistungserbringern, der héhere Ver-
antwortungsrahmen und die direktere Auseinandersetzung mit den Beteiligten erfordert
von den Mitarbeiter/n/innen eine sehr grundséatzliche Umstellung. Wird diese nicht durch
externe Vermittlung in ihrer Besonderheit und Ansprichlichkeit begleitet und durch die
Diskussion mit anderen angehenden Fallmanager/innen greifbarer gemacht, wird ent-
sprechend der Untersuchungsergebnisse weniger Wirkung erzielt.



Ergebnisbesprechung

4
J

» Fur die Gewinnung und Einstellung von Fachpersonal liegt ein ausgewiesenes Konzept
vor (im Gegensatz zu einfachen Ubernahmen interner Mitarbeiter/innen).

» Die Eingliederungshilfe in Baden-Wurttemberg wurde erst 2005 durch die Kommunalre-
form auf die Stadt- und Landkreise Ubertragen. Dabei musste die Mehrzahl der Mitarbei-
ter/innen vom Landeswohlfahrtsverband ihren Arbeitsplatz wechseln. Da Fallmanage-
ment in den Folgejahren nach der Reform auch zunehmend personell entwickelt wurde,
sollten auch die Mitarbeiter/innen, die zum Teil nur unfreiwillig gewechselt hatten, Fall-
management machen. Zudem hatten sie ihre Kompetenzen in einem sehr zentralisierten
Bearbeitungssetting entwickelt, in der es in der Regel keine persdnlichen Kontakte gab.
Mussten diese Mitarbeiter/innen oder andere aus organisatorischen Grinden zugewiese-
ne beim Aufbau des Fallmanagements zwingend bertcksichtigt werden, konnte hier nicht
von demselben Engagement ausgegangen werden, wie bei neu eingestellten Personen,
die zudem mit einem bestimmten Profil geworben wurden.

« Uber die ,effektive* Mischung von Professionen (Sozialpad./-wirte, Verwaltungsmitarbei-
ter, Heilpadagogen/-pfleger) gibt die Untersuchung keine deutlichen Hinweise. Dieses
nicht unbedingt zu erwartende Ergebnis Iasst sich moglicherweise mit der oben erwéhn-
ten Wirkung von Weiterbildung und Supervision plausibilisieren. Mdglicherweise sind gut
geschulte Teams in ihrer Tatigkeit homogener als unausgebildete. Damit wiirde die Hete-
rogenitat in der Qualifikation nur dann als differenzierendes Moment in Erscheinung tre-
ten, wenn wenig oder keine Weiterbildung stattgefunden hat. Weitergebildete Teams
kommunizieren mehr Gber Fallmanagement, unterstitzen sich gezielter gegenseitig und
sind so auch effektiver.

Strukturelle Wirkungsfaktoren: Bereich 5 — (Netzwer  k-)Strukturen

Im Gegensatz zu den bis hier dargestellten Wirkungsfaktoren 1 - 4 sind die (Netzwerk-)
Strukturen nicht ohne weiteres als regulierbare Grof3en zu verstehen. Sie beschreiben die im
Modellkreis derzeitigen strukturellen, regionalen und politischen Rahmenbedingungen. Diese
sind das Resultat von Entwicklungen, die zumeist vor der Einfihrung des Fallmanagements
begonnen haben. Langfristig generieren diese Verhéltnisse aber auch die Aufgaben fir den
Strukturentwicklungsauftrag des Fallmanagements und werden damit leistungsrelevant (vgl.
Wirkungsfaktoren: Bereich 2 — Leistung/Netzwerk)

Nach der vorliegenden Untersuchung haben sich folgende (Netzwerk-)Strukturen im Sinne
der Effektivitéat von Fallmanagement als glinstig erwiesen:

» Ein differenziertes Angebot mit verschiedenen Tragern (im Gegensatz zu ,monopolisti-
schen” Anbieterstrukturen).
Es liegt auf der Hand, dass ein ressourcenorientiertes Verfahren, das fur seine Klienten
beziehungsweise Falle die beste Versorgung organisieren will, auf Auswahl angewiesen
ist. Deswegen muss eine Fallmanagementorganisation die Differenzierung der Angebots-
landschaft als Ziel ausgeben. Modellkreise, in denen die Verhéltnisse im Sinne eines An-
bietermarktes zu werten sind, wird es Fallmanagement zumindest in den betroffenen
Segmenten schwer haben, sodass hier mit schlechteren Effektivitdtsmafien zu rechnen
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ist. Monopolstellungen sind aber auch zumeist als Fallmanagement ,feindlich* einzustu-
fen, weil sie naturgemal} externe Steuerung ohne grof3e Verluste abwehren kénnen. Sind
solche Konzentrationsprozesse auch gleichzeitig Ausdruck eines politischen Kraftever-
haltnisses, muss Fallmanagement unter Umstéanden mit Zurechtweisungen rechnen, falls
es sich Gber die Vorstellungen des Anbieters hinwegsetzt. In diesen Fallen sollte die Stra-
tegie vermehrt vonseiten der Leitung ausgehen.

* Fallmanagement spezifische Gremien, am besten unter der Leitung der Eingliederungs-
hilfe.
Die System- und Netzwerksteuerung durch die Eingliederungshilfe wird als Paradigmen-
wechsel erkennbar (z. B. von Politik und Anbietern). Eine Mdoglichkeit, in die Gestaltung
(zurtick) zu finden, ist die Initiierung von Fallmanagement spezifischen Gremien. Haufig
liegt die Gremienhoheit auRRerhalb der Amter noch fest in den Handen der Freien Wohl-
fahrtspflege. Im besten Fall werden die Gremien alternierend moderiert beziehungsweise
veranstaltet. Da sich allerdings herausgestellt hat, dass die Gremien am besten unter der
Leitung der Eingliederungshilfe zu konzipieren sind, sollte diese Zielstellung nicht voreilig
aufgegeben werden. Diese Positionierung ist nicht mit einer durchsetzenden Haltung
gleichzustellen. Sie ist eher Ausdruck des Bemuhens eine Signalwirkung zu erzielen, um
den Paradigmenwechsel in der Eingliederungshilfe bekannt zu machen.

* Als weitere Rahmenbedingung ware ein férderlicher oder hemmender Einfluss durch die
Politik infrage gekommen. Obwonhl er von einigen der untersuchten Modellkreise erwahnt
wurde, sind Wirkungen auf die Effektivitdt des Fallmanagements nicht nachzuweisen.

Fazit

Die Organisation- und Strukturuntersuchung der Modellkreise hat eine Reihe wichtiger Vari-
ablen hervorheben koénnen, die mit dem hoéheren Wirkungsgrad des Fallmanagements in
Verbindung stehen. Es handelt sich dabei um essenzielle Bestandteile des Handlungskon-
zepts Case Management. Dieses bereits vielfach untersuchte Verfahrens- und Organisati-
onskonzept stellt sich damit als richtige Wahl fiir die Eingliederungshilfe dar, die im Rahmen
der kommunalen Aufgabenstellung nicht nur die beste Versorgung seiner Birger im Blick
hat, sondern auch die Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur.

Die Stadt- und Landkreise sollten nun zunachst die Untersuchungsergebnisse und die dar-
aus resultierenden Empfehlungen in einem ersten Schritt auf ihre Situation vor Ort Ubertra-
gen und daraus eine Starken-Schwachenanalyse erstellen. Dabei sollten mdéglichst alle am
Fallmanagement beteiligten Mitarbeiter/innen einbezogen werden und ein offenes und dia-
logorientiertes Klima geschaffen werden. Die aus dieser Analyse resultierenden Anderungs-
notwendigkeiten sollten moglichst nicht sofort mit den géngigen Verwaltungsinstrumenten
(Amtsrundschreiben, Veranderung von Formularen, Zustandigkeitsdefinitionen etc.) ange-
gangen werden. Sinnvoll wéare zunéchst die Formulierung von Zielen fur die zukunftige Fall-
managementorganisation, die breit zu diskutieren ist (Mitarbeiterschaft, Personalvertretung,
Betroffene, Birger, Leistungserbringer). Erst nach dieser Phase sollten konkrete MalRRnah-
men ergriffen werden.
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Ein breitverankertes Verfahren entspricht dem neuen Paradigma des Fallmanagements in
der Eingliederungshilfe, sich nicht nur durch die Zusténdigkeit fur die Kosten zu legitimieren,
sondern vor allem als fachlich notwendige Steuerungsinstanz fir besondere Félle, autorisiert
durch mdglichst viele Netzwerkakteure.

3.6.3 Sonstige Ergebnisse der Gesamtumfrage

Im Rahmen der Beschreibung der strukturellen und netzwerkbezogenen Wirkfaktoren im
vorangegangen Abschnitt wurden bereits Bezilige zur Gesamtumfrage aller Stadt- und Land-
kreise in Baden-Wirttemberg hergestellt. Dabei wurde deutlich, in welchen Bereichen die
Kreise bereits gut aufgestellt sind und wo noch Optimierungsbedarfe bestehen. Wie einlei-
tend zum Kapitel ,Wirkfaktorenanalyse* beschrieben, sind Merkmale die im Zuge der Analy-
sen nicht als signifikante Wirkfaktoren identifiziert werden kénnen, nicht daraus folgend als
irrelevant einzustufen. Die Wirkfaktoren sind lediglich die Ansatzpunkte anhand derer die
Wirkungen am besten moduliert werden kénnen, wahrend die anderen Merkmale sozusagen
die grundlegenden Rahmenbedingungen fur die Wirkungen schaffen. Entsprechend werden
in diesem Abschnitt weitere elementare deskriptive Befunde zur Gesamtumfrage dargestellt,
die aber keine unmittelbare Wirkfaktorenrelevanz haben. Die Ergebnisse sollen ein besseres
Gesamtbild zur Praxis des Fallmanagements in Baden-Wirttemberg ermdéglichen. Neben
den Gesamtergebnissen fur alle 44 Stadt- und Landkreise werden die Ergebnisse getrennt
nach Modellkreisen (,MK") und Nicht-Modellkreisen (,Andere") ausgegeben. Aufgrund der
verhéltnismafig kleinen Zahl von Modellkreisen sind hier allerdings Abweichungen im Be-
reich um die 30 Prozent durchaus noch ubliche statistische Schwankungen und noch keine
Indizien fur Auffalligkeiten oder Abweichungen.

Im Schnitt wird das Fallmanagement in Baden-Wirttemberg etwa finf Jahre durchgefiihrt.
Mit einem Mittelwert von 5,5 Jahren lauft es in den Modellregionen geringfligig langer (s.
Tabelle 30). Der Halbjahresunterschied ist aber in diesem Zusammenhang nicht als so grof3
einzustufen, dass er relevant wéare.

Tabelle 30: Durchfihrungsdauer des Fallmanagements

GESAMT MK Andere
Wie lange das FM durchgefihrt wird (in Jah- Anzahl 44 6 38
ren) Mittelwert 5,0 5,5 4,9

Mit Nennungsanteilen zwischen jeweils 75 - 80 Prozent sind das ambulante betreute Woh-
nen (ABW), stationare Leistungen, Persdnliches Budget sowie das begleitete Wohnen in
Familien (BWF) die haufigsten genannten Leistungsarten, bei denen standardmafig das
Fallmanagement durchgefiihrt wird. Mit 61,4 % werden sonstige ambulante Leistungen
ebenfalls noch recht héufig genannt. Teilstationare Leistungen und spezifische regionale
Projekte werden insgesamt nur vergleichsweise selten genannt (s. Tabelle 31). Bei den teil-
stationdren Leistungen gilt dies allerdings nur fur die Nicht-Modellkreise. In den Modellkrei-
sen selbst sind auch die teilstationdren Leistungen ein relativ haufiger Anlass fir die Fallma-
nagementdurchfiihrung.
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Tabelle 32 zeigt bei welchen Fallarten das Fallmanagement durchgefihrt wird. Dabei sind
mit Anteilen von jeweils mehr als 90 % alle Hauptarten von Behinderungen (geistige, seeli-
sche, korperliche, Sinnes-/Sprach- sowie Mehrfachbehinderungen) sozusagen standardma-
Big inkludiert. Besondere Personengruppen (z. B. Epilepsie oder Autismus) sowie Falle in
Schule, Kindergarten, beruflicher Bildung oder mit Pflegebedarf werden seltener, aber immer
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noch in deutlich mehr als der Hélfte aller Befragungen genannt (Anteile von 60 - 75%).

Tabelle 31: Leistungsarten, bei denen das Fallmanag

Ambulant Betreutes Wohnen (ABW)

Stationare Leistungen

Personliches Budget

Begleitetes Wohnen in Familien (BWF)

Sonstige ambulante Leistungen

Teilstationare Leistungen

Kriterien eines Projektes vor Ort

Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%

GESAMT
35
79,5 %
34
773 %
34
77,3 %
33
75,0 %
27
61,4 %
14
31,8 %
12
27,3 %

ement durchgefuhrt wird

MK
6
100,0 %
6
100,0 %
6
100,0 %
5
83,3 %
6
100,0 %
5
83,3 %
2
33,3 %

Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil gliltiger Nennungen.

Tabelle 32: Fallarten, bei denen das Fallmanagement

Falle mit Mehrfachbehinderung

Falle mit geistiger Behinderung

Falle mit korperlicher Behinderung

Falle mit Sinnes- und Sprachbehinderung

Falle mit seelischer Behinderung

Falle in Schule

Falle im Kindergarten

Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%

durchgefuhrt wird

GESAMT
44
100,0 %
43
97,7 %
42
95,5 %
42
95,5 %
41
93,2 %
33
75,0 %
31
70,5 %

MK
6
100,0 %
6
100,0 %
6
100,0 %
6
100,0 %
6
100,0 %
5
83,3 %
4
66,7 %

Andere
29
76,3 %
28
73,7 %
28
73,7 %
28
73,7 %
21
55,3 %
9
23,7 %
10
26,3 %

Andere
38
100,0 %
37
97,4 %
36
94,7 %
36
94,7 %
35
92,1 %
28
73,7 %
27
71,1 %
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GESAMT MK Andere

Besondere Personengruppen Anzahl 30 6 24
% 68,2 % 100,0 % 63,2 %

Falle in beruflicher Bildung Anzahl 27 4 23
% 61,4 % 66,7 % 60,5 %

Falle mit Pflegebedarf Anzahl 27 3 24
% 61,4 % 50,0 % 63,2 %

Falle in Frihférderung Anzahl 12 0 12
% 27,3 % 0,0 % 31,6 %

Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil glltiger Nennungen.

Falle in Frihférderung sind insgesamt, und speziell auch in den Modellkreisen, eher selten.
In den Modellkreisen wird das Fallmanagement tendenziell auch eher bei den besonderen
Personengruppen mit Autismus, Epilepsie, Verhaltensauffalligkeiten oder &hnlichem durch-
gefihrt (s. Tabelle 32).

Im Hinblick auf die Organisationsform des Fallmanagements wurden in der Gesamtumfrage
verschiedene Modelle unterschieden. Dabei haben sich zwei ibergeordnete Organisations-
formen herauskristallisiert: Einerseits ein eher spezifiziertes Fallmanagement, das mal3geb-
lich von einzelnen Akteuren getragen wird (Spezialisten- und Generalistenmodell in Ab-
schnitt 4.4.3) sowie ein eher ,teamorientiertes”, auf mehrere Schultern verteiltes, Fallma-
nagement (Beauftragungs- und Sozialdienstmodell in Abschnitt 4.4.3). Die beiden Modelle
sind sowohl in den Modellkreisen als auch den anderen Stadt- und Landkreisen in Baden-
Wirttemberg in etwa gleichverteilt. Wie einleitend beschrieben, werden in diesem Abschnitt
nur Merkmale dargestellt, fur die in statistisch-empirischer Hinsicht kein unmittelbarer Wirk-
faktorenbezug nachgewiesen werden kann. Dies gilt entsprechend auch fiir die beiden zent-
ralen Organisationsformen. Offensichtlich kdnnen also auch unabhéngig von der Organisati-
onsform Rahmenbedingungen fiir ein gelingendes Fallmanagement geschaffen werden. Hier
sind die in den vorangegangenen Abschnitten beschrieben Wirkfaktoren wohl relevanter. Auf
der anderen Seite wurde im Laufe der Studie aber auch deutlich, dass fiir das Gelingen des
einen oder anderen Modells ganz stark von den 6rtlichen Verhéltnissen sowie den Wechsel-
wirkungen mit den jeweiligen Rahmenbedingungen (etwa ad&quate Fallzahlenschlissel,
vorhandene Infrastruktur, personliche Eigenschaften der agierenden Fallmanager/innen oder
Funktionieren der internen und externen Schnittstellen im Netzwerk) abhéngig ist. Solche
Bedingungsgefiige sind, in Anbetracht der Tatsache, dass insgesamt nur die sechs Modell-
kreise Uber die Vor-Ort-Explorationen in dieser Hinsicht auch in die Tiefe untersucht werden
konnten, nicht mit hinreichender Generalisierbarkeit zu erforschen. Nichtsdestotrotz werden
in Abschnitt 4.4.3 die konkreten Vor- und Nachteile unterschiedlicher Organisationsmodelle
differenziert diskutiert. Daraus sind konkrete Empfehlungen ableitbar.
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Tabelle 33: Wer die Fallmanagement-Fallbearbeitung  fachlich verantwortet

GESAMT MK Andere

Fallmanager/in Anzahl 25 4 21
% 56,8 % 66,7 % 55,3 %

Team Anzahl 15 1 14
% 34,1 % 16,7 % 36,8 %

Sachbearbeiter/in Anzahl 8 1 7
% 18,2 % 16,7 % 18,4 %

Sonstige Anzahl 7 1 6
% 15,9 % 16,7 % 15,8 %

Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil gultiger Nennungen.

Im fachlichen und nicht im rechtlichen Sinne wird die Fallbearbeitung im Fallmanagement
zumeist von den Fallmanager/n/innen selbst verantwortet (56,8 %). Die mit 34,1 % zweithau-
figste Nennung ,Fallverantwortung im Team* ist schon deutlich seltener. Weniger blich ist,
dass die Verantwortung bei Sachbearbeiter/n/innen liegt (s. Tabelle 33). Bei der Frage waren
Mehrfachnennungen zugelassen, da innerhalb einzelner Kreise auf personenbezogener
Ebene prinzipiell mehrere Modi denkbar sind.

Dass in irgendeiner Form organisationsinterne Zielvorgaben an das Fallmanagement gerich-
tet werden, ist allgemeiner Standard (trifft im Schnitt fir 87,8 % aller Kreise und 100 % der
Modellkreise zu). Die Unterschiede treten eher bei den einzelnen Arten méglicher Zielvorga-
ben hervor (s. Tabelle 34). Die mit Anteilen von 75 - 95 % haufigsten Nennungen sind: ,nach
Moglichkeit ambulant vor stationar”, ,nach Moéglichkeit die wirksamste Maflinahme*, ,Hilfe zur
Selbsthilfe®, ,Einbeziehung des sozialen Umfelds* und ,wohnortnahe Versorgung®. Die Ziel-
vorgabe ,ambulant vor stationar* wird dabei mit Abstand am haufigsten formuliert. Auch der
Kostenfaktor spielt hier eine nicht unwesentliche Rolle: In sieben von zehn Fallen wird die
Devise ,nach Mdoglichkeit die kostengiinstigste MalRnahme* vorgegeben. Persdnliches
Budget und andere Zielformulierungen spielen dahingegen nur eine untergeordnete Rolle. Im
Vergleich der Modellregion zu den anderen untersuchten Kreisen in Baden-Wrttemberg ist
festzustellen, dass insgesamt etwas haufiger das Ziel ,Einbeziehung des sozialen Umfelds*”
formuliert wird.
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Tabelle 34: Arten interner Zielvorgaben fiir das Fal  Imanagement

Nach Mdglichkeit ambulant vor stationar Anzahl
%
Nach Mdoglichkeit die wirksamste Anzahl
MalRnahme %
Nach Mdglichkeit Hilfe zur Selbsthilfe Anzahl
%
Nach Maéglichkeit Einbeziehung Anzahl
des sozialen Umfelds %
Verbleib im Kreis (Wohnort) Anzahl

%
Nach Mdglichkeit die kostengilinstigste MaR-  Anzahl

nahme %

Nach Maoglichkeit Personliches Budget Anzahl
%

Sonstige Zielvorgaben Anzahl

%

GESAMT
37
94,9 %
35
89,7 %
33
84,6 %
31
79,5 %
30
76,9 %
27
69,2 %
14
359 %
6
15,4 %

MK Andere
6 31
100,0 % 93,9 %
6 29
100,0 % 87,9 %
4 29
66,7 % 87,9 %
3 28
50,0 % 84,8 %
4 26
66,7 % 78,8 %
3 24
50,0 % 72,7 %
2 12
33,3% 36,4 %
0 6
0,0 % 18,2 %

Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil glltiger Nennungen.

Im Hinblick auf das Gesamtplanverfahren ist nur bei einem Viertel der befragten Kreise ub-
lich, dass die Leistungsentscheidung unmittelbar im Beisein aller Beteiligten im Rahmen des
Gesamtplangesprachs getroffen wird (s. Abbildung 55). In diesem Punkt heben sich die Mo-
dellkreise nicht wesentlich vom Gesamtschnitt ab. Ahnliches gilt auch bezogen auf weitere
standardisierte Steuerungsverfahren neben dem Gesamtplanverfahren (s. Abbildung 55). Mit
einem Gesamtanteil von 36,4 %, sind diese ebenfalls nur vergleichsweise selten vorzufin-

den.
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Abbildung 55: Gesamtplanverfahren - Leistungsentsch eidung und weitere Steuerungsverfah-
ren
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Bei der Frage, auf welche Arten administrativer Unterstitzung die Fallmanager/innen in die-
sem Kontext zuruckgreifen konnen, werden am haufigsten strukturierte Berichtsvorlagen
(68,2 %) genannt. In etwa jedem zweiten Stadt- beziehungsweise Landkreis werden zudem
strukturierte Protokollvorlagen (54,5 %), Vorlagen fir Gesprachsnotizen (50,0 %) sowie Da-
tenbanken (47,7 %) angegeben. Andere Arbeitshilfen wie Handbticher, Mustervordrucke und
insbesondere auch EDV-Verfahren sind mit einem Nennungsanteil von 15,9 % vergleichs-
weise selten. Unublich ist aber auch, dass in den Kreisen gar keine Formen administrativer
Unterstiltzung vorliegen (6,8 %).

Hinsichtlich der Einbeziehung der Leistungsberechtigten in das Gesamtplanverfahren gibt es
im Grunde kaum Unterschiede zwischen den Kreisen. Sowohl die Teilnahme der Leistungs-
berechtigten an den Gesamtplangesprachen, die Mitwirkung bei der Auswahl der Leistungs-
erbringer beziehungsweise Dienstleister sowie bei Zielvereinbarung und Ziellberprifung
sind mit Nennungsanteilen von teils deutlich tber 90 Prozent genauso Standard, wie das
Aufsuchen der Leistungsberechtigten in ihrer Hauslichkeit (s. Tabelle 35). Dass die Leis-
tungsberechtigten allerdings die Entscheidung zur Auswahl der Angebote alleine treffen, ist
eher die Ausnahme (36,4 %).
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Tabelle 35: Einbeziehung der Leistungsberechtigten in das Gesamtplanverfahren
GESAMT MK Andere
LB nimmt am Gesamtplangespréch teil Anzahl 43 5 38
% 97,7 % 83,3 % 100,0 %
LB wirkt an der Auswabhl der Dienstleis- Anzahl 43 6 37
ter/Angebote mit % 97,7 % 100,0 % 97,4 %
LB wirkt an der Zielvereinbarung mit Anzahl 42 6 36
% 95,5 % 100,0 % 94,7 %
LB wirkt an der Zieltberpriifung mit Anzahl 41 6 35
% 93,2 % 100,0 % 92,1 %
LB wird in seiner Hauslichkeit besucht Anzahl 40 5 35
% 90,9 % 83,3 % 92,1 %
LB trifft die Entscheidung zur Auswabhl der Anzahl 16 2 14
Dienstleister/Angebote % 36,4 % 33,3 % 36,8 %
Sonstiges Anzahl 2 1 1
% 4,5 % 16,7 % 2,6 %

Mehrfachnennungen méglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil glltiger Nennungen.

In etwa sieben von zehn Kreisen in Baden-Wirttemberg wird in dem Fachbereich, in dem
das Fallmanagement angesiedelt ist, die Angebotsstruktur beziehungsweise ,Versorgungs-
landschaft* systematisch erfasst. Obwohl dies durchaus ein hoher Anteil ist, kann in diesem
Punkt noch nicht von einem gangigen Standard gesprochen werden. Das Niveau in den Mo-
dellkreisen ist in einem vergleichbaren Bereich angesiedelt (s. Abbildung 56). Sofern ent-
sprechende Daten erfasst werden, haben im Schnitt bei 88,6 % der Stadt- und Landkreise
alle fallverantwortlichen Mitarbeiter/innen vollumfanglichen Zugriff auf die Informationen. In
weiteren 9,1 % der Kreise kdnnen die Informationen nur teilweise zur Verfigung gestellt
werden (zum Beispiel fur die stationaren Leistungserbringer ja, fir ambulante Dienstleister
nur eingeschrankt). Dass den fallverantwortlichen Mitarbeiter/innen kein Zugriff auf die An-
gebotsstruktur bereitgestellt werden kann, ist die vereinzelte Ausnahme (2,3 %).

Neben der steuerungsrelevanten Sammlung von Informationen tber die Leistungserbringer
sind im Hinblick auf eine effektive Zusammenarbeit selbstversténdlich auch die Informations-
flisse zu den Leistungserbringern von Belang. So erhalten in 63,6 % der Kreise die Leis-
tungserbringer und Dienstleister vor Beginn der Leistung systematisch beziehungsweise
standardisiert Informationen Uber den Bedarf der Leistungsberechtigten und ihrer Angehori-
gen (s. Abbildung 56). Damit ist gemeint, dass mehr als nur Basisdaten wie Name und Ge-
burtsdatum Ubermittelt werden. Mit einem Anteil von 83,3 % ist dies in den Modellkreisen
noch etwas haufiger zu beobachten, wobei der Unterschied zu den Nicht-Modellkreisen, wie
bereits einleitend erwahnt, hier noch im Bereich der Ublichen statistischen Schwankungen
angesiedelt ist. Wenn systematisch Informationen an die Leistungserbringer Gbermittelt wer-
den, erfolgt dies groftenteils in Form des Ergebnisses der individuellen Bedarfsfeststellung
(67,9 %) und/oder des Gesamtplan(-entwurfs) (53,6 %). Die Ubermittlung erfolgt dabei groR-
tenteils schriftlich (64,3 %) wie auch mindlich beziehungsweise telefonisch (50,0 %). Unub-
lich ist lediglich die Datenubermittlung auf elektronischem Weg (25,0 %).
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Abbildung 56: Leistungserbringer/Dienstleister - In
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Beziglich der konkreten Analyseformen der kommunalen Versorgungsstruktur wird mit ei-
nem Anteil von 68,3 % am haufigsten die Sozialraumanalyse genannt (s. Tabelle 36). In et-
was mehr als jedem zweiten Kreis waren die im Fragebogen vorgegebenen Antwortalternati-
ven nicht ausreichend und es wurde die Kategorie ,Sonstige” verwendet. In etwa 65 Prozent
der freien Nennungen wird hier auf die Sozial- beziehungsweise Teilhabeplanung verwiesen.
Vereinzelt werden auch Benchmarking oder Arbeitskreise angeftihrt. Zwei von funf Kreisen
(etwa 40 %) setzen zudem auf eine Analyse und Bewertung von Kosten sowie die Abschat-

zung von Ambulantisierungshemmnissen (s. Tabelle 36).

Tabelle 36: Analyseformen der kommunalen Versorgung

Sozialraumanalyse

Sonstige Nennungen

Analyse und Bewertung von Kosten

Ermittlung/Abschétzung von
Ambulantisierungshemmnissen

Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%
Anzahl
%

sstruktur

GESAMT MK Andere
28 5 23

68,3 % 83,3 % 65,7 %
21 4 17

51,2 % 66,7 % 48,6 %
18 1 17

43,9 % 16,7 % 48,6 %
17 1 16

41,5 % 16,7 % 45,7 %

Mehrfachnennungen mdglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf den Anteil giiltiger Nennungen.
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In den Modelkreisen werden die Antworten ,Sozialraumanalyse® und ,Sonstige* etwas haufi-
ger, ,Kostenanalyse" und ,Ambulantisierungshemmnisse” etwas seltener gegeben. Der Ten-
denz nach scheinen die Modellkreise mit héherer Effektivitat in der Summe etwas mehr An-
strengungen zur Analyse ihrer kommunalen Versorgungsstruktur zu unternehmen als die
weniger effektiven Modellkreise. Der Befund war allerdings statistisch nicht hinreichend signi-
fikant und wurde daher nicht in das wirkfaktorenbeschreibende Kapitel aufgenommen.

AbschlieRend sei noch kurz auf die Befunde zur Leistungssteuerung im Rahmen des Fall-
managements eingegangen. In etwas mehr als 95 % der befragten Stadt- und Landkreise (in
den Modellkreisen sogar 100 %) wird auf die Angebotsstruktur der Leistungserbringer bezie-
hungsweise Dienstleister Einfluss genommen. Dies ist in Baden-Wirttemberg, dementspre-
chend als gangige Praxis anzusehen. Wie Tabelle 37 zu entnehmen ist, kommt diese Aufga-
be ausschlieRlich der Leitungsebene sowie der Sozial- beziehungsweise Teilhabeplanung
zu, zwischen denen sie annahernd paritatisch verteilt ist.

Tabelle 37: Wem die Aufgabe zukommt, auf die Angebo  tsstruktur Einfluss zu nehmen

GESAMT MK Andere

Sozialplanung Anzahl 21 2 19
% 51,2 % 33,3% 54,3 %

Leitungsebene Anzahl 20 4 16
% 48,8 % 66,7 % 45,7 %

Fallverantwortliche Mitarbeiter/innen Anzahl 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Sonstige Mitarbeiter/innen im Fachbereich Anzahl 0 0 0
% 0,0 % 0,0 % 0,0 %

Abbildung 57: Uberpriifung der Qualitat der Leistung serbringer/Dienstleister
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Die Uberprifung der Qualitat der Leistungserbringer und Dienstleister ist dahingegen noch
kein landesweit Ubliches Fallmanagement-Prozedere. Etwas mehr als drei von funf befragten
Kreisen (61,4 %) geben an, Qualitatsiberprifungen durchzufuhren (s. Abbildung 57). Konk-
ret werden dabei beispielsweise Anforderung von Entwicklungsberichten, aufsuchende Be-
darfs- und MalRnahmenprifung, Kooperationsgespréache, Zusammenarbeit mit der Heimauf-
sicht, Jahresgesprache mit Tragern sowie Vor-Ort-Dienstbesprechungen genannt.

Eine systematische Evaluation der Einzelfalle, im Sinne der in Abschnitt 1.2 beschriebenen
Phasen sieben und acht, erfolgt insgesamt nur bei einem Viertel der Kreise (s. Tabelle 38).
Hier besteht sicher insgesamt noch Optimierungsbedarf. Immerhin planen circa 30 Prozent
der Kreise, die noch keine Einzelfallevaluation durchfihren, die Einfliihrung eines solchen
Verfahrens (s. Tabelle 38).

Tabelle 38: Systematische Evaluation der Einzelfall e

GESAMT MK Andere

Nein Anzahl 20 4 16
% 45,5 % 66,7 % 42,1 %

Geplant Anzahl 13 1 12
% 29,5 % 16,7 % 31,6 %

Ja Anzahl 11 1 10
% 25,0 % 16,7 % 26,3 %

Insgesamt zeigen die in den Abschnitten 3.6.2 und 3.6.3 dargestellten Ergebnisse zur Ge-
samtumfrage, dass zwar an einigen Stellen durchaus noch Verbesserungsmaglichkeiten und
Entwicklungspotenziale bestehen, das Fallmanagement in Baden-Wirttemberg aber auch
insgesamt schon auf einem guten Weg ist.
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4 Ansatzpunkte fir die weitere
Optimierung

Vor dem Hintergrund der in der Studie erfassten Erhebungsdimensionen auf Fall-, Struktur-
und Prozessebene und unter Berlcksichtigung des begrenzten Erhebungszeitraumes von
sechs Monaten lassen, sich aus den Auswertungsergebnissen sowohl einige generelle An-
satzpunkte auf Fall-, Organisations- und Netzwerkebene fir eine Weiterentwicklung des
Fallmanagements ableiten, als auch gezielte Ansatzpunkte fir die weitere Optimierung ent-
wickeln.

Grundsatzlich ist hervorzuheben, dass die insgesamt positiven Ruckmeldungen zur fachli-
chen Umsetzung des Fallmanagements, sowohl auf der Seite der Adressaten als auch der
Leistungserbringer, den Schluss nahelegen, dass eine konsequente Ausgestaltung des
Fallmanagements in Richtung Teilhabemanagement (THM) (s. Abbildung 58) einen erkenn-
baren, das heifl3t positiv messbaren Effekt auf die Wirkung der Hilfe hat.

Abbildung 58: Entwicklung und Perspektive des Fallm anagements

Teilhabemanagement

Fallmanagement

Sachbearbeitung und
Leistungsgewahrung
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4.1 Fallebene

Eine aktive Wahrnehmung der Fallverantwortung durch den zustdndigen Fallmanager, kon-
kretisiert in einer fachlich fundierten Wahrnehmung der Teilprozesse der Fallsteuerung, be-
fordert die Effektivitat und Effizienz des Hilfeprozesses. Zu den entscheidenden Teilprozes-
sen gehoren, eine

» frihzeitige Kontaktaufnahme,

« fachkompetente Grundberatung,

« professionelle Fallauswabhl,

* interdisziplindre Bedarfsfeststellung,

* kooperative Ausgestaltung des Gesamtplans,

« engmaschige Begleitung und Anpassung der Hilfeleistungen sowie
* ein professionelles Fachcontrolling und eine

* regelmalige Evaluation der durchgefihrten MaRnahmen.

Das Teilhabemanagement hat sich hierbei, sowohl auf die aktive Beteiligung und Férderung
der Leistungsberechtigten, Angehérigen und sonstigen personlichen Netzwerkkontakte (kon-
sequente Sozialraumorientierung), als auch auf die aktive Beteiligung und Unterstitzung der
Leistungserbringer zu beziehen.
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4.2 Organisationsebene

Weiterhin wurde deutlich, dass ein sinnvoll umgesetztes THM auf Fallebene einer adaquaten
Unterstitzung auf Organisationsebene bedarf. Diese hat sowohl die strukturellen als auch
finanziellen Rahmenbedingungen fir ein professionelles Fall- und Teilhabemanagement zu
gewahrleisten. Hierzu gehoren insbesondere die Sicherstellung des aktuellen fachlichen
Verstandnisses von Fallsteuerung in der Organisation (z. B auf Leitungsebene sowie den
beteiligten Fachabteilungen und internen Gremien, Ausschiissen, vgl. 4.41.), die Verbesse-
rung der Qualifizierungs- und Weiterbildungsangebote im Bereich Fallmanagement sowie die
Etablierung von Qualitatsstandards (QM), zum Beispiel in den Bereichen Dokumentation,
Gesamtplangestaltung, Offentlichkeitsarbeit des Fallmanagements und EDV-basierter Hilfe-
steuerung und Evaluation (ggf. unter Nutzung der in WIFEin entwickelten Erhebungs- und
Auswertungsverfahren). Hierzu gehéren weiterhin der Ausbau und die Verbesserung der
internen Kooperation zwischen den zustandigen Fachabteilungen, der Etablierung einer An-
laufstelle fir das Fallmanagement (z. B. in Form einer Beratungsstelle/Beratungstelefon),
einer transparenten und den Hilfestrukturen angemessenen Ermittlung und Festsetzung von
Fallzahlschlisseln sowie einer angemessenen Sicherstellung von Gestaltungsspielraumen
der Fallmanager (z. B. eigenstdndige Budgetverantwortung, Bereitstellung von Zeitfenstern
und eindeutige Kompetenzzuweisungen zum Ausbau und zur Nutzung von Netzwerkma-
nagement und Gremienarbeit).
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4.3 Netzwerkebene

Hieraus ableitend ergeben sich spezifische Anforderungen an ein professionelles Netzwerk-
management des Hilfesystems, das sich insgesamt im Rahmen der Erhebungsbefunde als
ausbaufahig herausgestellt hat. Der konkrete Einzelfall sowie die Summe der gleichartig ge-
lagerten Fallkonstellationen sind immer auch im Kontext der Vernetzungsbeziehungen zwi-
schen dem o6ffentlichen Trager (OT) und den jeweiligen Leistungserbringern vor Ort zu se-
hen. Ein offentlicher Trager hat einerseits den Rahmen hinsichtlich der adressatenbezoge-
nen Netzwerkbeziehungen im Einzelfall zu steuern, andererseits aber auch die organisati-
onsbezogenen, fallibergreifenden Netzwerkbeziehungen des Hilfesystems selbst aktiv zu
gestalten. Im ersten Fall entwickelt und vermittelt der Fallmanager des OT in Abstimmung
mit dem Leistungsempfanger eine moglichst passgenaue Unterstiitzung und Hilfe. Die Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen auf der Seite der Leistungserbringer sind fur die konkrete Ausge-
staltung der MalRnahmen zustandig und sichern die Umsetzung, aber sie steuern nicht den
Fall (Steuerungshoheit bleibt beim FM). Auf dieser Ebene des Netzwerkes bedarf es, dies
zeigen die Auswertungen der qualitativen Erhebungen vor Ort, einer eindeutigeren Kompe-
tenzklarung und Abgrenzung sowohl hinsichtlich des Verfahrens der Bedarfsfeststellung, der
Umsetzung des Gesamtplanes als auch hinsichtlich eines durchzufihrenden Fachcontrol-
lings durch den OT.

Im zweiten Fall stehen falliibergreifende Aspekte der Netzwerksteuerung im Vordergrund. Je
nach konkreter Lage vor Ort geht es hier um eine gemeinsame Analyse von Bedarfs- und
Angebotsstrukturen der Hilfen (Anbieterlandschaft), um eine aktive Beteiligung aller relevan-
ten Akteure in wichtigen Gremien, Ausschissen et cetera, um die gemeinsame Bereitstel-
lung von Ressourcen fir die Umsetzung beschlossener Malinahmen sowie um eine Ver-
standigung udber ein von allen Beteiligten mitgetragenes, institutionenbezogenes und institu-
tionenibergreifendes Qualitdtsmanagement.
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4.4 Gezielte Ansatzpunkte fur die weitere Optimieru  ng

4.4.1 Verfahren Fallmanagement
(Verstandnis/Umsetzung des Konzepts, der Instrumente und Methoden)

Aus den Ergebnissen zum Einsatz des Verfahrens wird deutlich, dass der vollstandige und
konzepttreue Einsatz von Fallmanagement einen wesentlichen Beitrag zur Effektivitat leistet.
Es bietet sich deswegen an, Fallmanagement fir die Praxis in der Eingliederungshilfe opera-
tional zu definieren. Dieser Definition entsprechend sollen fiinf Elemente vollstidndig nach-
gewiesen werden, damit davon auszugehen ist, dass tatsachlich Fallmanagement praktiziert
wird. Dazu gehort auch, dass das Verfahren in eine Teamstruktur (z. B. durch kollegiale
Fachberatung bzw. Intervision) eingebunden ist, damit gewéhrleistet werden kann, dass die
einzelnen Schritte fachlich begleitet und reflektiert werden.

Entsprechend dem Handlungskonzept Case Management und den Ergebnissen dieser Stu-
die sind die funf folgenden Elemente notwendig (siehe Tabelle 39)
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Tabelle 39: Definitorisch unverzichtbare Bestandtei

BunuejdayiH 1ap sne

uageb)ny sjewsalu JIapo ua)|as Jeyla
INH Sep ‘alnapjy abiluam Jyas 1apo
uaula Inu uayeyuiaq aue|dajiH <-
J|91s18 nujueUSW

-y ®euge yoeu uapiam aue|daj|iH
‘uswiyeu

-gJe\ uayeyuiaq ‘mzq uabloy) ajalzZ <-
‘ualnwioy ulahenuswyeu

-gJe|\l UBP UOA USpJam 3[alZ alp <-
‘usulISNeqIxa| UOA BunpuamIap <-

ajjiysbuni

-9 palbuig Jap ul usobare)y alp yne
Bunqiaiyosaqed Jap Buniaiznpay <-
‘Buniynjuswiwresnz

aJareds auyo Bunzyeyosuiasyep

-ag Jap uaid1 uon uonebajaq <-
‘usuaw

-n  nsuisbunssep3 pun uajjanbsuon
-eWLIOJU| UOA ZJesulg Ja|[asIanlun <-
‘uayahlIoA Saydsiewsyds <-

Jogabuesbunmiwiap
wiauayasablon yoeu |yemsne|e4
‘uayasabion

alle4 ajle iny 1sl Juswabeuew|e <-
‘uabunuepi3 apual

-9 1zualaylp auyo suombejyas sie
INU UBJBNSIXd UBLBI|YBMSNY <-

uaua1AnebaN

‘puis
uaz1dsnzuwin ulap|ajsiagly ualapue ul
aIp ‘UalNwW.loy a|alZ yone usaplam sa <-
Crrews®

uabamsap puis a|aiZ alp ‘[BRWSUO
-eXIuUNWWOoY| Sfe uaualp aue|dajiH <-
BIET TR IVETT,

-afeuew|e4 WOA uapiam 3|ai7Z alp <-
:19paiMm uonenys aj|anpIAIpUl

alp ujabalds ajaiz usuLINWIO) 3P <-

ualsiueblo ssazoid Japuaqialyds
-nzuoj sfe pam Bunzieyosuiesiepag <-
‘afe|suonelaidialu] pun -suonew.olu|
1aBuBImyos 1aq uazuaiajuo|e <-
‘slupueIsIane

Wi UsyonIdsIapIA UOA UaI8pINy <-
‘aluawinisuisBbunsseg pun uajjanb
-suolewIou| Ua1zZINnuab I1ap IeJBIA <-

ynidiagn uexBnyaly a1y yne bigew
-|9baJ uaplam usuBIYEMSNR|RS <-
‘uaInNPnIS usp ue yalu ‘usje uap ue
YoIS ualanualIo ususuyemsne|e <-
‘Yl|pulgJan pun uss

-aImabsne puls usualyemsne|e <-

ususlAISOd

158

“I1S1 us||@1snzisa) bunyoial

-19[31Z aIp Ja1ap pueyue ‘16aja61sa) Ul
-91L1y USPISM WBpPNZ "ge uswyeusen
sneJep 18118] pun 3|alZ Ualual[y uap

JW uswwesnz yo1Boui aIm I9MOS JuaW
-afeuewije sep uslnwio) Bunzieyos
-ulasyepag Jap abe|punis Jap Ny

‘pAIM
uauapow ualbijieleg usp W A WOA
SSEp ‘UsydISIan|[e4 SaeuoISUsWIpIYSW
uI9 1s! 917 ‘uabunzyeydsuig pun uas
-oufelq ‘usuoirewlolu| UOA uaJalziunw
-W0Y| pun uaNaIag)ny ‘upwwes 219]
-youab|aiz sep 1si SN Sap agebiny aiqg
‘leBay ua1sa) JauIa 1y2Iu ‘|lreq wap 16[0}
Bunzieyosulespepag Inz albajens aig

181 UBJYnINZyaInp uajied
uaiyonsabsne 11w Inu [JOAUUIS SEp ‘ual

-UeLIa/ SalI8IUSLIo|[2)9ZUId SBAISUS)
-UIU32INOSSal UIS 1SI JUswWwabeuew e

Bunrepg

ONNNV1d3d71IH "€

ONNZ1YHOSNIF
-S44vd3g
AANISSVY4INN ¢

THYMSNVYTIVE T

JuswWsjasuoniulaq



Ansatzpunkte zur Optimierung

1197 a1abug|

Jagn usbunispuy auyo Bojerexsioq
-obuy ‘mzq - sbBunisia Ja1zuaibaq
‘UBIWBI9 duJIBI INU <-

‘usiul 8u

-9 gasBuniynd aip yainp ya1iga1yas
-sne paim Bunuejdsioqabuy <-
‘uonesiuebiO- N4 aIp Yyainp
uabungialyasaqgsbunisia] auiay <-
‘uagallag uia1aIquy Usp UOA Jnu
uapJam uabunpoimiuasiogabuy <-

uajualy usp
HW apfeluoy| uayolugsiad asuley <-
‘uagauyos

-ab110} yorjula UspIaM BIBIZ <-
quuexis

1YdIU UspINM aydnigqy pun uasuy
1ssedabue |jonp

-IAIPUI JYOIU USPISM UBWIYBUSGJRIA <-
BRI

-9 g Bunyoijdianuslsoyy Jap Jnejqy
190 1S19 puUapIaM UBWYBUSJRIA 3Ip <-

usuaAneBaN

159

uabozaquia Bunpjoimuainnns

Inz uabunpiayosiug aip ul pam N4 <-
‘sne uare)

-IANY 8yosuaue|dielzos 19| INH Sep <-
‘W4

sep yainp uabuniapuela pun uabun)
-0o1mug J816nQuaq uabungialydsag <-
‘yeyospue|sbunbios

-JI9\ J9p UOIXa|yaY INz ualwaibyoeH <-
s1abpng Jaydljugsiad swyeunz <-
‘uauonenes|ed abigew|abal <-

NH sep

yainp uabunialjjoxoloidsinelian|ed <-
‘uabozabnzuiy usu

-onen)s uabuaImyos ul paim N4 sep <-
uuexa Bunmyoipdianuaisoy Jap jne|qy
JOA UBpJIaM UsWyeUSJe| dluaiziyaul <-
‘1I91UoISINSI

Jne|qy waiyl JoA uaplam aue|day|iH <-
“9J/IH 8YIIBINUNUOY

sfe N4 Sep uajiaibag uaiualy alp <-

UBLIBIINANISO

‘puIS uswyaunzion uabunpoimiug

pun uabunsseduy ua|[24nN¥Nas ayd
-|]am ‘uainfena puayab uiyep bigew|ab
-a) uabamsap uaplam a|[e ‘usplom
y21muBIBNam Bipuess 1sq|es N sep
pun aylamziaN ‘@10gabuy uassnw an
-Ipjadsiad|e J1ap sne zuanbasuoy| S|

‘ual
-aIpfeIuoy nz Jabiney juswabeuew)|e4

Wi 8IN3)y USYDILIOMIUBISA 3IP pUIS
uabamsaq ‘uspiam ynidab pueissbunz
-1aswin ualyl jne yoipainunuoy ,6unian
-esjuod 121yl yoeu uassnw aue|daj|iH

Bunusepg

ONNY3IN3LS
-S10ddONV 'S

ONNI3IN3LS
-SONNLSITT ¥

Juswiajasuoniuyaqg



WIFEin-Abschlussbericht

160

[ g
J

Fallmanagement liegt dann vor, wenn mit nachvollziehbaren Kriterien eine Fallauswahl
fur den Einsatz von Fallmanagement stattfindet, eine umfassende und bereichsubergrei-
fende Bedarfseinschatzung unter Berticksichtigung aller relevanten Informationsquellen
durchgefuhrt wird, aus der Ziele und in der Folge Mafinahmen in der Hilfeplanung abge-
leitet werden, deren qualitative Umsetzung im Sinne der Zielerreichung in der Leistungs-
steuerung abgesichert wird. Um Erkenntnisse aus den Fallen fir die Versorgungsstruktu-
ren zu nutzen, muss Fallmanagement auch Gber eine Angebotssteuerung verfiigen.

4.4.2 Leistung/Netzwerk Fallmanagement
(Vom Fallmanagement bzw. von der Fallmanagementorganisation erreichte Strukturverbes-
serungen, z. B. Schnittstellen, Qualitdt von Angeboten)

Die Vernetzungen und Kooperationen im Rahmen des Fallmanagements beinhalten ein er-
hebliches Optimierungspotenzial.

Verwaltungsintern sollten in diesem Sinne folgende Schritte umgesetzt werden:

» Feststellung, in welchen anderen Bereichen der Sozialverwaltung Fallmanagement als
Konzept eingesetzt wird.

« Abgleich der Steuerungsansatze auf der Fall- und Systemebene und Uberprifung, an
welchen Bestandteilen Parallelisierungen vorgenommen werden kdénnen.

e Beschreibung der Schnittstellen, vor allem im Hinblick auf Fallverantwortung, Kommuni-
kations- und Beteiligungspflichten und Fallibergaben.

* Festlegung von Regelungen zur Konfliktbehandlung,

« Allgemeingultige Prinzipien fur Fallmanagement (Beteiligung des Fallmanagements an
strategischen Entscheidungen, Umgang mit ethischen Fragestellungen, Verpflichtung zur
fachlichen Selbstreflexion etc.).

« Vereinbarung gemeinsamer Projekte zur Festigung der Partnerschaft.

« Entwicklung von Kennwerten zur Dokumentation der internen Vernetzung.

Die Fallverantwortung im Fallmanagement sollte mdglichst nicht fragmentiert werden. Bei der
Bearbeitung der Falle sollte die Steuerungshoheit durch die Fallmanager/innen auch amtsin-
tern anerkannt werden. Die bestehenden Richtlinien und Handlungsanweisungen sollten
darauf geprtft werden, ob sie in diesem Zusammenhang einschrankende Wirkung haben.

Die Entwicklungsverlaufe der Kooperationen des Fallmanagements mit den Partnern au-
Rerhalb der Verwaltung weisen in den verschiedenen Modellkreisen erkennbare Unter-
schiede auf. Als entscheidende Einfliisse haben sich dabei folgende Faktoren herausgestellt:

« die bisherigen (Netzwerk-)Strukturen im Stadt-/Landkreis (vgl. strukturelle Wirkungsfakto-
ren: Bereich 5 — (Netzwerk-)Strukturen) =» offen versus geschlossen

« die Kooperationsfahigkeiten des Fallmanagements =» beziehungsorientiert versus dis-
tanziert®

® Einschatzung der eigenen Kooperationsfahigkeiten im Fallmanagement (beziehungsorientiert vs. distanziert).
Zur Herstellung einer Einschétzung bieten sich folgende Mdglichkeiten an:
- Einrichtung eines Stadt- und Landkreis tbergreifenden Qualitatszirkel zum Thema Vernetzung
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» das Selbstverstandnis und die daraus abgeleitete Strategie =» aktiv versus abwartend

Die Empfehlungen muissen aufgrund der unterschiedlichen Entwicklungsstande prozesshaft
erfolgen (a bis f).

a. Als Voraussetzung fir eine Intensivierung der Vernetzung ist generell von allen Stadt-
und Landkreisen vorweg eine Einschéatzung der Situation zu leisten. Dazu konnen fol-
gende Indikatoren (Auswabhl) hilfreich sein (hier als Problemanzeigen formuliert):

Klienten mit multiplen Problemlagen kénnen nicht angemessen versorgt werden.

Es gibt Doppelstrukturen und fir die Betroffenen schwer durchschaubare Zustandig-
keiten.

Es gibt Angebotssysteme, die mehr am Selbsterhalt interessiert sind als an ihrer Effi-
zienz.

Es gibt Angebote, die zu wenig auf die langfristigen Wirkungen ihrer MalRnahmen
achten.

Es gibt nur wenig Anbieter.

Ubergange von einem Zustandigkeitsbereich zu einem anderen fiihren zu Schwierig-
keiten.

Die professionellen Angebote beziehen zu wenig andere Ressourcen (z. B. Selbsthil-
fegruppen, birgerschaftliches Engagement) der Region ein.

Es werden zu wenig praventive Angebote zur Vermeidung langfristiger Versorgungen
entwickelt.

b. Abhangig vom Entwicklungsstand sollte nach der Situationsbeschreibung eine Zielvor-
stellung dartiber entwickelt werden, wie die Vernetzungsstruktur beziehungsweise die
Systemintegration im Stadt- und Landkreis aussehen sollte:

Wer soll zum vernetzten System dazugehéren®?

Was waren die bendtigten Angebote?

Wie vielféltig sollte die Anbieterlandschaft sein?

Welche in sich funktionierenden Teilsysteme sollten existieren?

Welche Schnittstellen soll es geben?

Wie ausgepragt sollen die Kooperationen jeweils sein (nur Kommunikation ... bis ...
Fusion)?

Wie funktioniert der Mix aus versicherungsrechtlichen, marktlichen, birgerschaftli-
chen und familiaren Hilfen (Welfare Mix)?

Welche typischen Versorgungsablaufe sollten mit diesem Netzwerk erméglicht wer-
den?

Welche Gremien sollten existieren? Unter welcher Leitung?

Welche Vorteile kbnnen die bestehenden Anbieter in dieser gewiinschten Vernet-
zungsstruktur fir sich erkennen?

Wie kann dieses System sinnvoll gesteuert und qualitatsgesichert werden?

- Befragung der Kooperationspartner im Stadt- und Landkreis
- Sammlung von Best Practice-Beispielen zum Vergleich
® Hier konnte das Konzept der Produktionsnetzwerke sinnvoll eingesetzt werden, vgl. Reis/Geideck/Hobusch/Kolbe/Wende

2010.

161



WIFEin-Abschlussbericht

162

[ g
J

Dazu missen das eigene Selbstverstandnis und die da  raus abgeleitete Strategie
entwickelt werden.

c. Das erwlnschte System sollte in diesem Schritt nun aus dem Blickwinkel der Betroffenen
~-durchgespielt* und bewertet werden:
— Hierzu konnen die bisher in den Einzelféllen erfolgreichen Vorgehensweisen genutzt
werden.

d. Umsetzungsplan im Sinne eines Projekts entwickeln (z. B. Gremien, Reihenfolge der
Kooperationsverhandlungen, Entwicklung von Kennwerten, Steuerungsinstanzen)

e. Umarbeitung der beteiligten Systeme.

f.  Auswirkungen dokumentieren, evaluieren und bearbeiten.

Eine Besonderheit ergibt sich fur die Stadt- und Landkreise, bei denen die Belegung der Ein-
richtungen in hohem Mal3 von externen Kostentragern erfolgt. In diesen Fallen sollten sich
die betroffenen Leistungstrager zusammensetzen und eine gemeinsame Vernetzungsvision/-
strategie erarbeiten.

Je nach Stand der Kooperationen im Stadt- und Landkreis sollte, soweit noch nicht gesche-
hen, die Geschaftsfihrung der einschlagigen Gremien (Berufswegekonferenzen, WfbM
Fachausschuss, Netzwerkkonferenzen, Hilfeplankonferenzen) vom Fallmanagement wahr-
genommen werden.

4.4.3 Organisation Fallmanagement
(Umsetzung des Handlungskonzepts FM in den organisatorischen Rahmenbedingungen und
Ablaufen — ohne Personalentwicklung)

Die Studie kann keine eindeutigen (empirisch untermauerten) Aussagen Uber das richtige
Organisationsmodell fir das Fallmanagement in der Eingliederungshilfe machen, da hier die
jeweiligen ortlichen Verhaltnisse eine zu wichtige Rolle spielen. Es lassen sich trotzdem
Hinweise formulieren, die sich vor allem aus den in der Studie festgestellten, problemati-
schen Organisationselementen ableiten lassen.

Problematische Organisationselemente fir das Fallmanagement:

» die Fallauswahl liegt nicht in der Kompetenz der Fallmanager/innen, sondern ist aus-
schlie3lich formal geregelt;

» Fallmanager/innen verfliigen Uber keine speziellen beziehungsweise zusatzlichen Instru-
mente (z. B. EDV, Formulare, Wissensmanagement, Arbeitshilfen) wie bei der Bearbei-
tung von Nicht-Fallmanagementfallen;

* Fallmanagement hat nicht die alleinige Fallverantwortung — dies gilt nicht nur im formalen
Sinne, sondern auch fir Konstellationen, in denen andere Bereiche die Wissenshoheit
haben und das Fallmanagement damit eigentlich nicht entscheidungsfahig ist;
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» enge hierarchische Kontrolle des Fallmanagements;
* wenig Zeit und Mdglichkeiten zu Vernetzungsaktivitdten aufRerhalb des Amtes.

Daraus lassen sich drei Empfehlungen fir das Organisationsmodell ,Fallmanagement in der
Eingliederungshilfe* formulieren:

1. Fallmanager/innen bendtigen in Fallmanagementféllen Entscheidungskompetenzen und
zugestandene Verantwortungsbereiche, die tber die der Sachbearbeitung hinausgehen
(z. B. Einzelfallvereinbarungen, Abweichen von Zustéandigkeiten).

2. Fur die Bearbeitung von Fallmanagementfallen sind andere und zusétzliche Instrumente
bereitzustellen (z. B. EDV, Datenbanken, Gremien)

3. Fallmanager/innen bendétigen Mdglichkeiten zu amtsexternen Kooperationsbeziehungen.
Ihre Orientierung im Handeln fur den Fall unterscheidet sich damit von einer rein sachbe-
arbeitenden Tatigkeit durch mehr Kommunikation.

Ubertragt man nun diese Forderungen auf die in der Studie untersuchten Modelle, ergibt sich
folgende Bewertung (siehe Tabelle 40):
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Tabelle 40: Implementationsmodellbewertung anhand d
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Um die Bewertungstabelle auf die eigenen Bedingungen vor Ort anzuwenden, missen ver-

schiedene Zusatzbedingungen mit bedacht werden (s. Tabelle 41):

Tabelle 41: Rahmenbedingungen bei der Modellbewertu  ng

Bedingungen

personliche Eigenschaften der Fallmana-
ger/innen, inshesondere deren Fahigkeiten im
Bereich Kommunikation, Eigeninitiative, Flexibili-
tét und Durchsetzungsvermdogen

Besoldung der Fallmanager/innen und der Sach-
bearbeiter/innen

Funktionieren der amtsinternen Beziehungen im
Rahmen der beteiligten Akteure in der Eingliede-
rungshilfe

Anzahl der Falle pro Fallmanager/in

bereits vorhandene Infrastruktur fir Fallmanage-
ment

ausgewiesene Auswabhlkriterien fiir Fallmanage-
mentfélle

modellbezogene Auswirkungen
= Ein hohes Mal} an Eigensténdigkeit und Selbst-

bewusstheit sind gunstig fiir das Spezialisten-
und Generalistenmodell, wahrend diese Eigen-
schaften beim Beauftragungs- und Sozialdienst-
modell eher zu Konflikten oder Frustrationen bei
den FM fuhren kann.

Werden Fallmanager/innen und Sachbearbei-
ter/innen unterschiedlich besoldet, entstehen im
Spezialisten- und im Beauftragungsmodell Unzu-
friedenheiten bei den schlechter bezahlten Mitar-
beiter/innen. Dies kann sich auf die Zusammen-
arbeit negativ auswirken.

Schlecht funktionierende amtsinterne Beziehun-
gen an den Fallmanagement relevanten Schnitt-
stellen, haben beim Generalistenmodell die ge-

ringsten Auswirkungen.

Eine hohe Fallzahl wird sich im Generalistenmo-
dell am starksten auf das Fallmanagement aus-
wirken; in den anderen Modellen kann es zu ,Ent-
lastungsverschiebungen“ ins Fallmanagement
kommen.

Eine gut entwickelte Fallmanagement-
Infrastruktur unterstiitzt vor allem die Beauftra-
gungs- und Sozialdienstmodelle, da diese gere-
gelte Fallmanagementablaufe (z. B. Hilfeplanung)
fur die Delegierenden leichter nachvollziehbar
machen.

Ausgewiesene Auswahlkriterien férdern vor allem
das Generalistenmodell, da die Falle vor allem bei
einem hohen Aufkommen besser identifiziert wer-
den kdnnen.

Das Spezialistenmodell und das Beauftragungs-
modell erhéht durch festgelegte und periodisch
Uberarbeitete Auswahlkriterien langfristig die Effi-
zienz des Fallmanagements.

Neben der Umsetzung eines funktionierenden Organisationsmodells miissen weitere Schritte
unternommen werden, damit Fallmanagement effektiv ist. Dies gilt vor allem fir den Zeit-
punkt, zu dem sich die Betroffenen an das Fallmanagement wenden. Derzeit wird dieser im-
mer noch in vielen Fallen von formalen Ablaufen bestimmt, wie zum Beispiel der Beantra-
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gung der Kosteniibernahme. Damit wird das Fallmanagement nach wie vor von der Vorstel-
lung gepragt, dass der Kostentrager fur die Finanzierung zustandig ist, wahrend die Leis-
tungserbringer den fachlichen Teil vertreten. Solange die Ablaufe diese Aufteilung bestati-
gen, wird Fallmanagement als fachliches Steuerungskonzept wenig Wirkung zeigen. Der
Schlussel zu einer anderen Verteilung der Kompetenzen liegt hier vor allem beim Fallma-
nagementtrager selbst. Von den Leistungserbringern kann nicht erwartet werden, dass sie
sich freiwillig aus ihrer beratenden Rolle zurtickziehen. Die Betroffenen selbst werden dort
Beratung in Anspruch nehmen, wo sie glauben am besten unterstitzt zu werden. Dabei
nehmen sie billigend in Kauf, nicht neutral tGber alle Versorgungsmaoglichkeiten aufgeklart zu
werden. Damit liegt die Notwendigkeit zur Anderung in erster Linie bei der Sozialverwaltung.

Daraus folgernd muss das Fallmanagement inhaltlich und fachlich Uberzeugende Bera-
tungsangebote fur die Betroffenen leisten kénnen. Dazu muss es einerseits Beratung (inhalt-
lich und gesprachsfiuhrungstechnisch) als ihre Kernkompetenz in den Vordergrund riicken
und dies bei der Personalauswahl! und -entwicklung entsprechend beriicksichtigen.

Eine weitere Schlisselkompetenz ist ein aktuelles Informations- und Wissensmanagement,
das die umfassende Kenntnis der Versorgungsmoglichkeiten fir die Ratsuchenden gewahr-
leistet.

Schlief3lich muss ein proaktiv beratendes Fallmanagement Moglichkeiten entwickeln, friihzei-
tig mit den Betroffenen in Kontakt zu treten. Dazu kann ein niederschwelliges Beratungsan-
gebot (ohne Voranmeldung, barrierefrei etc.) in zentralen oder wohnortnahen Raumen einge-
richtet werden. Ebenso wichtig sind aber auch Besuche von Elternabenden, Kindergarten
oder Kliniken, um dort Antworten zu geben, wo fur die Betroffenen Fragestellungen entste-
hen.

4.4.4 Personalentwicklung Fallmanagement
(Einsatz und Unterstutzung der Mitarbeiter/innen im FM)

Die berufsbegleitende Qualifikation der Fallmanager/innen ist ein entscheidender Erfolgs-
faktor. Sie ist wichtiger als die grundstandige Ausbildung und trégt somit wesentlich zum
Funktionieren des Fallmanagements bei.

Die berufsbegleitenden Weiterbildungen sollten aus mehreren Modulen bestehen, die zu-
mindest folgende Inhalte vermitteln:

* Sinn und Besonderheit des Paradigmenwechsels von der Sachbearbeitung zur Fallsteue-
rung,

» das Verfahren des Fallmanagements (vgl. operationale Definition des Fallmanagements
oben) und Gestaltung von Versorgungsprozessen,

* Rollenbestimmung und Rollengestaltung im Fallmanagement,

» Gespréachsfihrung und Moderation,

* Umgang mit Konflikten,

» Angebotsentwicklung und -steuerung.

167



WIFEin-Abschlussbericht

168

[ g
J

Geht man von einer durchschnittlichen Dauer von 2 Tagen pro Modul aus, erfordert eine ent-
sprechende Weiterbildung circa 12 Tage. Da die meisten Landkreise die Weiterbildungsan-
gebote des KVJS bevorzugen, konnte dieser sein bisheriges Angebot entsprechend erwei-
tern.

Bevorzugen die Fallmanagementtrager allerdings eine Weiterbildung mit grél3erem Vertie-
fungsgrad und mit einer starker bereichsiibergreifenden Perspektive, ist eine langerfristige
Weiterbildung anzuraten, wie sie zum Beispiel von der Deutschen Gesellschaft fur Care und
Case Management (vgl. http://www.dgcc.de/dgcc/wb_std.html) in zertifizierter Form angebo-
ten wird.

Ebenfalls zur Qualifikation sollte auch die regelméaRige Teilnahme an Supervisionen gezahlt
werden. Supervisionen kdnnen fir einzelne Mitarbeiter oder flr Gruppen in festen Abstéanden
oder anlassbezogen durchgefihrt werden. Einzelsupervisionen sollten nur im Bedarfsfall bei
bestimmten belastenden Situationen fur betroffene Mitarbeiter/innen eingesetzt werden. An-
lassbezogene Supervisionen haben zwar den Vorteil, dass sie mit mehr Motivation durchge-
fuhrt werden, andererseits bieten sie gegebenenfalls auch die Mdéglichkeit, die notwendige
Selbstreflexion ganz zu vermeiden. Es ist deswegen anzuraten, Supervisionen in regelmafi-
gen Abstdnden anzubieten. Damit die fallmanagementspezifischen Konflikte angemessen
behandelt werden, sollte der/die Supervisor/in das Handlungskonzept ausreichend kennen.
Eine Supervisionsausbildung ohne Fallmanagementkenntnisse ist nicht ausreichend.

4.4.5 (Netzwerk-)Strukturen Fallmanagement
(derzeitige strukturelle, regionale und politische Rahmenbedingungen)

Aufbauend auf der Nutzung der Erkenntnisse aus den Einzelfallen im Fallmanagement mit-
hilfe der Sozialplanung sind weitere Schritte notwendig, um auf die Angebotsstruktur vor Ort
Einfluss zunehmen. Ziel muss es dabei sein, die System- und Netzwerksteuerung durch die
Eingliederungshilfe als fachlichen Paradigmenwechsel erkennbar zu machen, der sich primar
an der Qualitat der Angebote orientiert und erst im weiteren Sinne am Preis.

Um dem Vorwurf entgegenzutreten, dass die Kosten fir die Trager des Fallmanagements im
Vordergrund stehen und dies der eigentlich bestimmende Grund fir die Leistungs- und An-
gebotssteuerung sei, sollte sich auch in diesem Bereich die fachlich und inhaltlich fundierte
Strategie fortsetzen. Dazu kdnnen folgende Schritte beitragen:

e Zusammenstellung von bendétigten Angebotsmerkmalen unter Bertcksichtigung der Er-
kenntnisse aus dem Fallmanagement

« Erstellen von Leistungsbeschreibungen durch den Fallmanagementtrager

e Vergitungsvereinbarungen unter Bericksichtigung des Handlungskonzepts Fallma-
nagement (z. B. Leistungsmerkmale: Mitarbeit bei der Bedarfseinschatzung, Ubernahme
und konsistente Fortfiilhrung der im Hilfeplan festgelegten Ziele, Zusammenarbeit im Mo-
nitoring, Umgang mit einzelfallbezogenen Angebotsanpassungen, Voraussetzungen fir
die (vorzeitige) Beendigung der Malinahme, Beteiligung an bestimmten Gremien et cete-
ra)
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Gegebenenfalls muss in bestimmten Regionen eine politische Vorgabe zur Unterstreichung
der Angebotssteuerung durch den Fallmanagementtréger erwogen werden. Vor allem in den
Stadt- und Landkreisen, in denen die Angebotsstruktur monopolistische Zlige aufweist, soll-
ten die politischen Gremien und Vertreter mit den betreffenden Tragern ins Gesprach kom-
men, da eine Steuerung ansonsten wenig Wirkung héatte. Im Extremfall sollte dabei auch an
die Ansiedlung neuer Trager gedacht werden.
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4.5 Fazit

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass das Teilhabemanagement aus Sicht der o6ffentli-
chen Trager eine Auseinandersetzung mit den internen Prozessen in der Organisation, der
Arbeit im Sozialraum auf Fallebene sowie der Zusammenarbeit mit den Leistungserbringern
erforderlich macht. Die Umsetzung eines professionellen Teilhabemanagements ist zeitauf-
wendig, bedarf der Bereitstellung personeller und finanzieller Ressourcen und hat zur Vo-
raussetzung, dass offentlicher Trager und Leistungserbringer an einer kooperativen und in-
terdisziplindren Zusammenarbeit im Interesse der Adressaten der Eingliederungshilfe inte-
ressiert sind.

Trotz des sich hieraus ergebenden betrachtlichen personellen und organisatorischen Auf-
wandes, der an dieser Stelle nicht verschwiegen werden soll, zeigen die Ergebnisse des
Forschungsvorhabens, dass es hinsichtlich der Wirksamkeit der Hilfen signifikant positive
Zusammenhénge gibt, wenn

» die Steuerungshoheit beim Fallmanager liegt,

* das Fallmanagement interdisziplinar mit Fachdiensten kooperiert,

e das Fachverstandnis zum Fallmanagement auf allen Ebenen in der Organisation gut
ausgepragt ist,

« die Angebotssteuerung mit den Leistungserbringern kooperativ abgestimmt wird und

« die Auswahl der Fallmanager auf definierten fachlichen Standards basiert.

Bei der Analyse der ausgewahlten Modellkreise hat sich zudem gezeigt, dass es nicht das
Idealmodell einer Fallsteuerung in der Eingliederungshilfe gibt. Hierzu sind die strukturellen
und regionalen Unterschiede der Modellregionen zu unterschiedlich und damit in der Sache
nicht vergleichbar. Es konnten allerdings zugleich wichtige Indikatoren und Zusammenhénge
der Fallsteuerung identifiziert werden, die eine effektive und effiziente Hilfe in der Eingliede-
rungshilfe, unabhangig von den regionalen Besonderheiten, beférdern.

Insgesamt zeigt sich, dass mit der Einfihrung des Fallmanagements in Baden-Wirttemberg
seit 2005 die Stadte und Kreise auf einem ,guten Weg" sind und bereits ein allgemein hoher
Qualitatsstandard im Fallmanagement erreicht ist. Die grundsétzlichen Herausforderungen
im Bereich Fallmanagement und Fallsteuerung wurden in allen Modellregionen erfolgreich
umgesetzt. Es folgt nun die Arbeit im Detail, die sich eng an den regionalen Gegebenheiten
auszurichten hat.
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