“Standards und Richtlinien fur die Weiterbildung: Case Management im Sozial-
und Gesundheitswesen*

Einleitung/Begrindung

Die nachfolgenden Weiterbildungsstandards sind das Ergebnis der Fachdiskussionen der
Fachgruppe “Case Management” der Deutschen Gesellschaft flir Sozialarbeit (DGS) und der
Kooperation mit dem Deutschen Berufsverband fiir Soziale Arbeit (DBSH) und dem Deut-
schen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK). In die Diskussion flossen Informationen iiber
bereits praktizierte Case-Management-Weiterbildungen in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz ein. Die Standards wurden entwickelt, um die Qualitdt von Case Management und
Case-Management-Weiterbildungen besser sichern zu kdnnen. Mit ihrer Verbreitung, Forde-
rung und Weiterentwicklung sollen das Vertrauen in Case-Management-Angebote bei Men-
schen, die Case Management in Anspruch nehmen, gestdrkt werden und fiir Auftraggeber und
Kostentrager verldssliche Qualitétskriterien benannt werden. Case Management soll als pro-
fessionsiibergreifender ~ Ansatz  etabliert und  gegeniiber anderen  beruflichen
Handlungskonzepten im Gesundheits- und Sozialwesen durch Vereinheitlichung der
Weiterbildungsstandards und Kommunizierbarkeit von Qualitit mehr Gewicht verliehen
werden. Die hohen Anforderungen, die an ein Case Management gestellt werden, verlangen
eine spezifische Weiterbildung auf der Basis einer qualifizierten Berufsausbildung.

Den Interessentinnen und Interessenten ermdglichen die Standards einen Uberblick iiber es-
sentielle Ausbildungselemente. Sie geben eine Entscheidungshilfe bei der Auswahl von Aus-
bildungselementen und Weiterbildungsangeboten, bieten eine Orientierung in Fragen der
Qualifizierung der eigenen Tétigkeit als Case Managerin bzw. Case Manager und bilden iiber-
dies die Basis fiir Entscheidungen, selbst eine Case Management-Weiterbildung anzubieten.

Gegenstand

Gegenstand der Standards sind die berufsiibergreifende Weiterbildung in Case Management
mit Schwerpunkt Gesundheits- und Sozialwesen (Teil 1) und die Anerkennung von Ausbil-
dungsinstituten und Ausbilderinnen bzw. Ausbildern (Teil 2). Die Standards enthalten Vor-
aussetzungen fiir die Anerkennung als Case Managerinnen bzw. Case Manager im Sozial-
und Gesundheitswesen sowie als Ausbilderinnen und Ausbilder fiir Case Management.

Ethische Grundsatze

Essentiell sind die berufsethischen Grundséitze der jeweiligen Profession (vgl. ,,Die
berufsethischen Prinzipien® des DBSH bzw. den ,,ICN-Ethikkodex* des DBfK im Anhang).
Dariiber hinaus dient eine Nutzerorientierung im Case Management der Sicherung der
Klienten- bzw. Patientenperspektive. Eine ausschlieBlich 6konomische Orientierung verstof3t
gegen die Grundsétze des Case Management.

! Die Richtlinien wurden verabschiedet von der Fachgruppe Case Management der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialarbeit
(DGS), dem Deutschen Berufsverband flir Soziale Arbeit (DBSH) und dem Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK)
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TEIL 1
A1. Weiterbildungsrichtlinien

A11  Ziele

- Rollenklarheit als Case Managerin bzw. Manager

- Vertiefte Kenntnisse in Case Management

- Verfahrenssicherheit in der Fallsteuerung

- Befahigung zur ressourcen- und netzwerkorientierten Arbeit

- Grundkenntnisse auf dem Gebiet der Systemsteuerung und Anwendungsbeziige

A1.2 Zulassungsvoraussetzungen

- Abgeschlossenes einschlidgiges Hochschulstudium und mindestens einjéhrige Berufs-
erfahrung oder einschldgige abgeschlossene Berufsausbildung und mindestens zweijihrige

Berufserfahrung

- Nachweis iiber Befadhigungen/Kenntnisse in:
- Kommunikations- und Gesprichsfithrung mind. 54 Stunden
- Moderation mind. 18 Stunden
- Allgemeine sozialrechtliche Kenntnisse mind. 48 Stunden
- Selbstreflexion mind. 36 Stunden

(diese konnen anerkannt oder wihrend der Weiterbildung additiv erworben werden)
- Eine entsprechende berufliche Praxis wihrend der Weiterbildung im Gesundheits- oder
Sozialbereich

A1.3  Gliederung und zeitlicher Umfang
Die Weiterbildung umfasst mindestens 210 Stunden (4 45 Minuten)
Basismodul (mindestens 114 Stunden)

- theoretische und praktische Grundlagen des Case Management 96 Stunden
- Kollegiale Beratung/Supervision 18 Stunden

Arbeitsteldspezifisches Modul (mindestens 96 Stunden)

Vertiefung von Fragen des Systemmanagements sowie spezifischer Anwendungen (z. B.
Kinder- und Jugendhilfe, Altenhilfe, Pflege, Krankenhausversorgung, Soziale Dienste):

- Arbeitsfeldspezifische Vertiefung des Case Management 48 Stunden
- Supervision 24 Stunden
- Selbstorganisierte Arbeitsgruppen 24 Stunden
A1.4 Inhalte

- Geschichte, Definitionen und Funktionen von Case Management

- Konzepte von Case Management, einschlieBlich Strategien, Verfahren und Phasen von
Case Management

- Ethische Dimensionen von Case Management, z. B. Nutzer- und Anbieterorientierung,
Consumer- vs. Systemorientierung
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Relevante gesetzliche Grundlagen des Case Management
Netzwerktheorien und Netzwerkarbeit
Ressourcenanalyse und Ressourcensicherung

Konzepte zur Bedarfsermittlung und Angebotssteuerung
Handlungsfeldspezifische Theorien und Anwendungen
Fallmanagement und Fallsteuerung

Systemmanagement und Systemsteuerung
Qualitétssicherung im Case Management

A1.5 Didaktik und Methodik

Impulsreferate, Theoriearbeit

Gruppenarbeit und Plenumsdiskussion
Rollenspiel, Training, selbstreflexive Verfahren
Exemplarische Fallarbeit

Konzeptentwicklung

Présentation

Moderation

EDV-Anwendung

A1.6 Abschluss

Schriftliche Abschlussarbeit in Form einer Hausarbeit iiber einen Ausschnitt aus dem Ca-
se Management einschlieBlich einer theoretischen Fundierung des Dargelegten unter Ver-

wendung einschldgiger Literatur.

Alternativ zur schriftlichen Hausarbeit ist eine addquate Projektarbeit moglich.

Das Thema der Abschlussarbeit wird mit der Kursleitung abgesprochen und von ihr ge-
nehmigt. Die formalen Anforderungen werden von der Kursleitung festgelegt. Dabei soll
die schriftliche Hausarbeit einen Umfang von 15 Manuskriptseiten mit 3000 Zeichen pro

Seite plus Literaturverzeichnis nicht unterschreiten.

Die Abschlussarbeit wird von der Kursleitung hinsichtlich des Erfolgs bewertet. Bei
Nichtanerkennung kann die Arbeit mit einem neuen Thema einmalig wiederholt werden.

A1.7 Zertifikat

Das Zertifikat bei erfolgreichem Abschluss lautet ,,Case Managerin im Sozial- und Gesund-
heitswesen* bzw. ,,Case Manager im Sozial- und Gesundheitswesen mit dem Zusatz ,,aner-

kannt nach den Richtlinien der DGS, DBSH, DBfK*.

A2,

Die Anerkennungskommission kann bis Ende 2004 in der Vergangenheit absolvierte Weiter-
bildungen zur Case Managerin bzw. zum Case Manager auf Antrag als gleichwertig anerken-
nen und ein Zertifikat (gemédB A1.7 dieser Richtlinien) ausstellen. Die Absolventin bzw. der
Absolvent hat den Nachweis der Gleichwertigkeit zu erbringen.

Ubergangsregelung

Die Anerkennung ist gebiihrenpflichtig.
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Teil 2

B1. Richtlinien zur Anerkennung von Ausbildungsinstituten und Ausbil-
der/innen fiir den Bereich Case Management im Sozial- und Gesund-
heitswesen

Zur Anerkennung von Instituten und Ausbilder/innen richtet die Fachgruppe Case Manage-
ment im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fiir Sozialarbeit (DGS) eine Anerkennungskom-
mission ein. In dieser Kommission sind vertreten: Delegierte der DGS, des DBSH und des
DB{fK. Die Kommission berét und entscheidet iiber die eingereichten Antrdge. Die Fachgrup-
pe Case Management wird {iber die Ergebnisse der Kommissionsarbeit regelmifBig informiert
und berét die Anerkennungskommission.

B1.1 Kiriterien fiir die Anerkennung von Ausbildungsinstituten

1. Voraussetzung fiir die Anerkennung der Ausbildungsinstitute Case Management durch die
Ausbildungskommission ist die Benennung einer verantwortlichen Ausbildungsleitung -
mindestens zwei anerkannte Ausbilder/innen — sowie die Vorlage eines schriftlichen Cur-
riculums tiber die Inhalte, Schwerpunkte, Methoden der Weiterbildung, die den Standards
dieser Richtlinien (Teil 1) entsprechen miissen.

2. Es ist der Nachweis zu erbringen, dass das beantragende Ausbildungsinstitut iiber organi-
satorische, konzeptionelle und personelle Moglichkeiten zur Durchfiihrung einer Weiter-
bildung zum Zeitpunkt der Antragstellung verfiigt.

3. Die Anerkennung erhilt das Institut unter der konkret benannten Ausbildungsleitung. Die
Ausbildungsleitung verantwortet die Weiterbildung. Die Ausbildungsleiter/innen miissen
Case Manager/innen gemil dieser Richtlinien (Teil 1) sein. Wiinschenswert ist eine Mit-
gliedschaft in einer der an der Weiterbildung beteiligten Organisationen (DGS, DBSH,
DBfK).

4. Die anerkannten Ausbildungsinstitute verpflichten sich, gemeinsam mit der Anerken-
nungskommission und der Fachgruppe Case Management der DGS, mindestens einmal
im Jahr zur Teilnahme an einem Qualititszirkel. Erfiillt ein Ausbildungsinstitut die Infor-
mationspflicht zwei Jahre lang nicht, so erlischt die Anerkennung. Die Anerkennung er-
lischt auch bei einem Wechsel der Ausbildungsleitung, wenn nicht innerhalb von 6 Mona-
ten eine neue Ausbildungsleitung benannt und von der Ausbildungskommission bestitigt
wird.

5. Das Ausbildungsinstitut verpflichtet sich auf der Grundlage der Standards und Richtlinien
(Teil 1) auszubilden und seine Arbeit zu evaluieren (Selbstevaluation mit externer Bera-
tung oder Fremdevaluation).

B1.2 Antragstellung und Bearbeitung in der Anerkennungskommission

Die antragstellenden Institute reichen ihre Unterlagen anhand einer Checkliste ein. Sie senden
4 Exemplare samtlicher Unterlagen an die Anerkennungskommission und erhalten eine Emp-
fangsbestitigung.
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Die Anerkennungskommission bearbeitet die Antrdge vertraulich. Der Antrag darf nicht
durch die Mitglieder/Angehorige des antragstellenden Instituts bearbeitet werden. Kommen
die Mitglieder der Anerkennungskommission zu unterschiedlichen Ergebnissen, wird ein wei-
teres Mitglied aus der Fachgruppe Case Management hinzugezogen. Die Dauer der Bearbei-
tung eines Antrages betrdgt in der Regel 3 Monate. Nachfragen oder eine notige Kldrung er-
folgt mit den Antragstellern direkt. Ist eine Anerkennung (noch) nicht moglich, wird den An-
tragstellern Gelegenheit zu einem personlichen Gespriach mit der Kommission gegeben.

B1.3 Gebiihren

Die Gebiihr fiir die Anerkennung eines Institutes betrdgt einschlielich der Anerkennung von
zwei Ausbildungsleiter/innen 800 € .

B2. Kiriterien fur die Anerkennung von Ausbilder/innen

Einzelne Personen richten ihren Antrag auf Anerkennung als Ausbilder/in im Bereich Case
Management an die Anerkennungskommission. Folgende Kriterien sind zu erfiillen und miis-
sen schriftlich nachgewiesen werden:

1. Ausbildung als Case Manager/in im Sinne der Standards und Richtlinien (Teil 1) fiir die
Weiterbildung Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen.

2. Nachweis einer mindestens dreijdhrigen Berufserfahrung, davon mindestens zwei Jahre
als Case Manager/in nach der Case Management-Weiterbildung. Dieser Nachweis ist mit
einer Referenz von Personen zu versehen, die die berufliche Entwicklung der Ausbilder/in
begleitet haben.

3. Nachweis iiber die pddagogische Eignung und didaktischen Fdhigkeiten (Richtwert:
Durchfiihrung von 120 Fort- und Weiterbildungsstunden). Dies kann auch als Co-
Trainer/in erworben werden. Die Fortbildungserfahrungen miissen sich nicht zwingend
auf Case Management beziehen.

4. Zwei schriftlich dokumentierte Falldarstellungen der eigenen Case Management-Praxis,
die sich iiber alle Phasen des Case Managements erstrecken.

5. Ausbilder/innen fiir Case Management verpflichten zur Teilnahme an dem jahrlich von
der Fachgruppe Case Management der DGS initiierten Qualitétszirkel.

B2.1 Ubergangsregelung

Folgende Ubergangsregelung gilt bis zu 18 Monaten nach Verabschiedung dieser Standards
und Richtlinien:

Die Ubergangsregelung gilt fiir Ausbilder/innen, die bereits zum Zeitpunkt der Verabschie-
dung der Standards iiber langjdhrige Ausbildungs- und Case Management-Erfahrung verfii-
gen.

Erfahrene Ausbilder/innen beschreiben ihren Ausbildungs- und —berufsweg entsprechend der
allgemeinen Regelung und wihlen eine addquate Darstellungsweise.
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Der Antrag auf Anerkennung als Ausbilder/in fiir Case Management gemaf3 dieser Richtlinien
kann innerhalb der Ubergangsregelung gleichzeitig mit dem Antrag auf Anerkennung als Ca-
se Manager/in im Sozial- und Gesundheitswesen (gemill A1.7) gestellt werden. Die zeitliche
Frist von mindestens zwei Jahren zwischen Anerkennung zum/r Case Manager/in und der
Antrag auf Anerkennung als Ausbilder/in fiir Case Management entfillt innerhalb der Uber-
gangsregelung.

B2.2 Antragstellung und Bearbeitung in der Anerkennungskommission

Die antragstellenden Ausbilder/innen reichen ihre Unterlagen anhand einer Checkliste ein. Sie
senden 4 Exemplare sédmtlicher Unterlagen an die Anerkennungskommission und erhalten
eine Empfangsbestitigung

Die Anerkennungskommission bearbeitet die Antrdge vertraulich. Der Antrag darf nicht
durch Mitglieder der eigenen Institute der Antragsteller/innen bearbeitet werden. Kommen die
Mitglieder der Anerkennungskommission zu unterschiedlichen Ergebnissen, wird ein weiteres
Mitglied aus der Fachgruppe Case Management hinzugezogen. Die Dauer der Bearbeitung
eines Antrages betrdgt in der Regel 3 Monate. Nachfragen oder eine notige Kldrung erfolgt
mit den Antragsteller/innen direkt.

B2.3 Gebiihren

Die Gebiihr fiir die Anerkennung als Case-Management-Ausbilder/in gemdf dieser Richtli-
nien betrdgt 500 €.

Frankfurt, 29.01.2003

Michael Monzer

Franz Wagner

Prof. Dr. Michael Wissert
Dr. Hugo Mennemann
Peter Wissmann

Waltraud Baur

Andreas Podeswik
Wolfgang Schneider

Prof. Dr. Peter Locherbach
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Anhang

Berufsethische Prinzipien des DBSH

- Beschlul der Bundesmitgliederversammlung vom 21. - 23.11.97 in Géttingen -

Praambel

Soziale Arbeit ist die Institution der beruflich geleisteten Solidaritdt mit Menschen, insbesondere mit
Menschen in sozialen Notlagen. Die berufsethischen Prinzipien des DBSH sind fir alle Mitglieder des
DBSH verpflichtend und dienen damit der Uberpriifung und Korrektur des beruflichen Handelns. Der
DBSH greift hiermit das Grundsatzpapier der International Federation of Social Workers von 1994 auf
und setzt es um.

1 Ausgangslage

In jeder Gesellschaft entstehen soziale Probleme. Diese zu entdecken, sie mit ihren Ursachen und
Bedingungen zu veréffentlichen und einer Losung zuzufiihren, ist der gesellschaftlich GUberantwortete
Auftrag Sozialer Arbeit. Seine Grenzen sind bestimmt durch strukturelle, rechtliche und materielle
Vorgaben. Beruflich geleistete Soziale Arbeit griindet jedoch letztlich in universellen Werten®, wie sie
etwa im Katalog der Menschenrechte oder den Persodnlichkeitsrechten und dem Sozialstaatsgebot des
Grundgesetzes zum Ausdruck kommen. Diese Werte fordern die Mitglieder des DBSH auf, den ge-
sellschaftlichen Auftrag der Sozialen Arbeit mit seinen Begrenzungen zu bewerten und gegebenen-
falls zu optimieren.

In der Wiirde der Person erfahrt das Handeln der Mitglieder des DBSH seine unbedingte und allge-
meine Orientierung. In der Solidaritat und der Strukturellen Gerechtigkeit verpflichten sie sich auf Wer-
te, die die Einbindung der Person in die Gesellschaft und ihren Schutz in der Gesellschaft sichern.

2 Allgemeine Grundsitze beruflichen Handelns

2.1 Die Mitglieder des DBSH erbringen eine fiir die demokratische Gesellschaft unverzichtbare
Dienstleistung. Sie iben Ihren Beruf unter Achtung ihrer beruflichen Werte aus. Die Dienstleis-
tung kann von jedem Menschen unabhangig von Herkunft, Geschlecht, Alter, Nationalitat, Reli-
gion und Gesinnung in Anspruch genommen werden.

Die Mitglieder des DBSH begegnen jeder Art von Diskriminierung, sei es aufgrund von politi-
scher Uberzeugung, nationaler Herkunft, Weltanschauung, Religion, Familienstand, Behinde-
rungen, Alter, Geschlecht, sexueller Orientierung, Rasse, Farbe, oder irgendeiner anderen Nei-
gung oder personlichen Eigenschaft, eines Zustandes oder Status. Weder wirken sie bei sol-
chen Diskriminierungen mit noch dulden oder erleichtern sie diese.

2.2 Die Mitglieder des DBSH ermoglichen, férdern und unterstitzen durch ihr professionelles Han-
deln in solidarischer Weise

- die Initiative der beteiligten Menschen, deren eigene Losungen und ihre Mitwirkung

- die Einbindung der beteiligten Menschen in ein Netz befriedigender und hilfreicher Beziehun-
gen

- bei den beteiligten Menschen Einstellungen und Fahigkeiten, mit denen sie zur Verbesserung
der Welt beitragen kénnen.

2.3 Die Mitglieder des DBSH haben den beruflichen Auftrag, die strukturell bedingten Ursachen
sozialer Not zu entdecken, 6ffentlich zu machen und zu bekdmpfen.

2.4  Die Fachlichkeit der Mitglieder des DBSH besteht in wissenschaftlich begrindetem Handeln mit
berufseigenen Verfahren.

2 "The Ethics of Social Work - Principles and Standards" (Ethische Grundlagen der Sozialen Arbeit - Prinzipien und Standards)
verabschiedet auf dem Weltdelegiertentreffen der IFSW am 6. - 8. Juli 1994 in Colombo, Sri Lanka

Diese Werte kénnen auch als "allgemein menschliche", transkulturelle", "naturrechtliche", "prapositive" oder "prakonsensuel-
le" Werte bezeichnet werden
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2.5

2.6

2.7

2.8

29

2.10

2.11

2.12

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Die Mitglieder des DBSH treten flr die Verwirklichung der Rechte sozial Benachteiligter 6ffent-
lich ein. Sie sind gehalten, politische Prozesse in Gang zu bringen, mitzugestalten, sowie die
hierfir bendtigten Krafte zu mobilisieren.

Die Mitglieder des DBSH erforschen soziale Not. Gestutzt auf die Erkenntnisse der Sozialfor-
schung machen sie 6ffentlich auf individuelle wie kollektive Problemlagen aufmerksam, verdeut-
lichen deren Ursachen und wirken auf Lésungen hin. Dabei arbeiten sie auf lokaler, nationaler
und internationaler Ebene mit den am Problem beteiligten Menschen zusammen.

Die Mitglieder des DBSH sollen aktiv in der Sozialplanung mitwirken.

Die Mitglieder des DBSH wirken beim Beschaffen der fiir ihre Arbeit notwendigen Ressourcen
mit. Mit zur Verfiigung gestellten Ressourcen ist sorgfaltig und wirtschaftlich umzugehen.

Die Mitglieder des DBSH dokumentieren die in Auslibung ihres Berufes gewonnenen Erkennt-
nisse und getroffenen Mallnahmen. Dies dient der Planung und Reflexion des Arbeitsprozes-
ses.

Die Mitglieder des DBSH holen kollegiale Beratung ein, wenn die Situation zusatzliche Fach-
kompetenz erfordert. Dies erfolgt unter anderem durch berufsspezifische Supervision.

Die Mitglieder des DBSH eignen sich die aktuellen fachspezifischen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse an (Fortbildungspflicht). Dartiber hinaus sind sie zu Innovation und Forschung be-
reit.

Die Mitglieder des DBSH missbrauchen ihre Stellung nicht zur eigenen Vorteilsnahme.

Verhalten gegeniiber Klientel

Die Mitglieder des DBSH achten die Privatsphare und Lebenssituation der Klientel. Die Mitglie-
der des DBSH erkennen, respektieren und fordern die individuellen Ziele, die Verantwortung
und Unterschiede der Klientel und setzen die Ressourcen der Dienststelle dafiir ein.

Die Mitglieder des DBSH informieren ihr Klientel Uber Art und Umfang der verfligbaren Dienst-
leistungen sowie Uber Rechte, Verpflichtungen, Moglichkeiten und Risiken der sozialen Dienst-
leistungen und schlie®en dariber einen Kontrakt. Eine vorzeitige Beendigung dieses Kontraktes
ist nur in Ausnahmefallen zulassig. Diese erfolgt wie die Verlangerung des Kontrakts, dessen
Unterbrechung oder eine Vermittlung an andere Fachstellen ausschliellich im Benehmen mit
der Klientel.

Die Mitglieder des DBSH wahren in ihren beruflichen Beziehungen oder Verpflichtungen Rech-
te, Giter und Werte der Klientel.

Die Mitglieder des DBSH nutzen ihre Beziehungen zur Klientel nicht zum ungerechtfertigten
Vorteil. Sie gestalten ihre Beziehungen zur Klientel ausschlie3lich berufsbezogen.

Die Mitglieder des DBSH respektieren die Lebenssituation und Unabhangigkeit der beteiligten
Menschen, bemihen sich um Verstandnis und fihren die Dienstleistung im Rahmen eines Kon-
traktes gewissenhaft und zuverlassig aus.

Die Mitglieder des DBSH sind verpflichtet, anvertraute persdnliche Daten geheim zu halten. Sie
geben diese Daten nur weiter, wenn sie aus gesetzlichen Griinden offenbart werden mussen.
Personen, deren Daten weitergegeben werden, sind daruber zu unterrichten.

Die Mitglieder des DBSH erheben und speichern nur jene Daten und Fakten, die fur die Durch-
fihrung und Rechenschaft tGber die Intervention nétig sind. Die Verpflichtung zur Geheimhal-
tung besteht auch nach Abschluss der beruflichen Beziehung.
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3.8

3.9

41

4.2

43

5.1

5.2

53

5.4

Die Mitglieder des DBSH ermdglichen der Klientel angemessenen Zugang zu allen sie betref-
fende Aufzeichnungen. Wenn Klientinnen/Klienten Zugang zu den Unterlagen erhalten, muss
ausreichend Sorge dafir getragen sein, das die der Verschwiegenheit unterliegenden Informa-
tionen Uber Dritte geschutzt sind.

Diejenigen Mitglieder des DBSH, fir die kein Zeugnisverweigerungsrecht besteht, bemihen
sich um die Befreiung von der gesetzlichen Zeugnispflicht, wenn ihre Aussagen das Vertrau-
ensverhaltnis zur Klientel gefahrden und dem keine ernstliche Gefahrdung Dritter entgegen-
steht.

Verhalten gegeniiber Berufskolleginnen und Berufskollegen

Kollegiales Verhalten fir Mitglieder des DBSH bedeutet Wertschatzung und Anerkennung der
Berufskolleginnen und -kollegen. Dies setzt die |dentifikation mit dem eigenen Berufsstand vor-
aus. In diesem Sinne sind Mitglieder des DBSH dazu verpflichtet, dem beruflichen Nachwuchs
Traditionen des Berufsstandes zu erschliel3en.

Kollegialitat der Mitglieder im DBSH wird wirksam,

— in der Anerkennung der Kolleginnen und Kollegen, die mit unterschiedlichen Aufgaben be-
traut sind,

— im gegenseitigen Beistand bei der Austibung des Berufs,

— in der Absprache bei Hilfeprozessen, in denen bereits Berufskolleginnen und -kollegen tatig
sind,

— in der aktiven und kritischen Beteiligung an der Ausbildung des beruflichen Nachwuchses,

— in der beruflichen Selbstorganisation.

Kritik ist in geeigneter und verantwortlicher Form zu Uben und zu nutzen.

Verhalten gegeniiber Angehérigen anderer Berufe

Die Komplexitat der Problemstellungen im sozialen Bereich macht das Zusammenwirken von
Angehdorigen unterschiedlicher Berufe unabdingbar.

Die Mitglieder des DBSH vertreten gegeniber den Angehérigen anderer Berufe ihre spezifische
Fachlichkeit und achten die Fachlichkeit anderer Berufe. Bei Konflikten zwischen unterschiedli-
chen fachlichen Standpunkten zeigen sie sich parteilich flir das Wohl der Menschen, denen der
Hilfeprozess dienen soll. Dabei berufen sie sich auf die Grundsatze dieser Berufsethik des
DBSH.

Die Mitglieder des DBSH schaffen und gestalten das interdisziplindre Zusammenwirken. Dies
erfordert insbesondere die eigene Arbeit transparent zu machen, zu begriinden und nachvoll-
ziehbar darzustellen; den spezifischen Beitrag der Sozialen Arbeit kenntlich zu machen und ak-
tiv zu leisten; die Grenzen, die sich aus der Fachlichkeit und beruflichen Orientierung ergeben,
zu wahren.

Die Mitglieder des DBSH setzen sich mit Weisungen und Anforderungen auf der Basis der ei-
genen Fachlichkeit und der berufsethischen Prinzipien kritisch auseinander.
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6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

8

Verhalten gegeniiber Arbeitgeber/innen und Organisationen

Die Mitglieder des DBSH Uberprufen, ob die Zielsetzungen, Strategien und MalRnahmen mégli-
cher Kooperationspartner/innen auf die Férderung der beruflichen Praxis gerichtet sind und im
Einklang mit den "Berufsethischen Prinzipien des DBSH" stehen. Nur beim Vorliegen schwer-
wiegender Griinde kooperieren sie mit Institutionen und Organisationen, die diese Vorausset-
zungen nicht erfillen.

Die Mitglieder des DBSH Uberpriifen vor Abschluss eines Arbeits- oder Dienstverhaltnisses, ob
der/die Arbeitgeber/in die Voraussetzungen zur Verwirklichung ihrer spezifischen Fachlichkeit
bietet oder diese in einem angemessenen Zeitraum zu schaffen bereit ist. Nur in Ausnahmefal-
len gehen sie ein Arbeits- bzw. Dienstverhaltnis ein, das diese Voraussetzungen nicht erfullt.
Sie haben das Recht und die Pflicht, den/die Arbeitgeber/in schriftlich Uber schwerwiegende
Mangel oder Uberforderungen zu informieren.

Die Mitglieder des DBSH sind zu konstruktiver und innovativer Zusammenarbeit mit dem/der
Arbeitgeber/in verpflichtet. Bei einem Konflikt suchen sie mit dem/der Arbeitgeber/in zuerst insti-
tutionsinterne Moglichkeiten zur Beilegung.

Das Erreichen der berufsspezifischen Ziele wird durch eigene fachliche Erfolgskriterien be-
stimmt.

Verhalten in der Offentlichkeit

Die Mitglieder des DBSH stellen ihren Berufsstand als gesellschaftliche Kraft dar, die auf wis-
senschaftlicher Basis mit den ihr eigenen Mitteln und Mdglichkeiten eine fir die Gesellschaft
notwendige und wertvolle Dienstleistung erbringt. Abwertungen des Berufsstandes treten sie
entgegen.

Die Mitglieder des DBSH machen ihren Auftrag, die Grundlagen und die Durchfuhrung ihrer
Arbeit sichtbar und transparent. Dabei stellen sie die Leistung ihres Berufsstandes in der Offent-
lichkeit positiv dar und vertreten diesen nach auf3en.

Die Mitglieder des DBSH treten der Ausgrenzung und Abwertung der Menschen entgegen, die
die Dienstleistung in Anspruch nehmen.

Die Mitglieder des DBSH fordern das Ansehen ihres Berufs.

Verfahrensregeln

Der DBSH setzt eine Kommission ein, um angesichts des sozialen Wandels diese Prinzipien einer
kontinuierlichen Revision und Aktualisierung zu unterziehen und um konkrete Verfahrensregeln zu
erarbeiten.

Standards und Richtlinien fiir die Weiterbildung: Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen Seite 10/12



ICN-Ethikkodex fiir Pflegende*

Erstmals wurde ein internationaler Ethikkodex fir Pflegende 1953 vom International Council of Nurses
(ICN) verabschiedet.

Der Kodex wurde seither mehrmals Uberpriift und bestétigt. Diese Fassung ist die neueste Uberarbei-
tung, die im Jahr 2000 abgeschlossen wurde.

Der Deutsche Berufsverband fur Pflegeberufe e.V. (DBfK) als deutsches Mitglied im ICN, versteht
diesen Ethikkodex als Grundlage der Berufstatigkeit aller Krankenschwestern/-pfleger, Kinderkran-
kenschwestern/-pfleger und Altenpflegerinnen und —pfleger in Deutschland.

Praambel

Pflegende haben vier grundlegende Aufgaben:

Gesundheit zu fordern, Krankheit zu verhiten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu lindern. Es
besteht ein universeller Bedarf an Pflege.

Untrennbar von Pflege ist die Achtung der Menschenrechte, einschlielich dem Recht auf Leben, auf
Wirde und auf respektvolle Behandlung. Sie wird ohne Unterschied auf das Alter, Behinderung oder
Krankheit, das Geschlecht, den Glauben, die Hautfarbe, die Kultur, die Nationalitat, die politische Ein-
stellung, die Rasse oder den sozialen Status ausgeubt.

Die Pflegende (bt ihre berufliche Tatigkeit zum Wohle des Einzelnen, der Familie und der sozialen
Gemeinschaft aus; sie koordiniert ihre Dienstleistungen mit denen anderer beteiligter Gruppen.
Der Kodex

Der ICN-Ethikkodex fur Pflegende hat vier Grundelemente, die den Standard ethischer Verhaltens-
weise bestimmen.

Elemente des Ethikkodex

1. Pflegende und ihre Mitmenschen

Die grundlegende berufliche Verantwortung der Pflegenden gilt dem pflegebediirftigen Menschen.
Bei ihrer beruflichen Tatigkeit fordert die Pflegende ein Umfeld, in dem die Menschenrechte, die Wert-
vorstellungen, die Sitten und Gewohnheiten sowie der Glaube des Einzelnen, der Familie und der

sozialen Gemeinschaft respektiert werden.

Die Pflegende gewabhrleistet, dass der Pflegebediirftige ausreichende Informationen erhalt, auf die er
seine Zustimmung zu seiner pflegerischen Versorgung und Behandlung griinden kann.

Die Pflegende behandelt jede personliche Information vertraulich und geht verantwortungsvoll mit der
Informationsweitergabe um.

Die Pflegende teilt mit der Gesellschaft die Verantwortung, MaRnahmen zugunsten der gesundheitli-
chen und sozialen Bedurfnisse der Bevdlkerung, besonders der von benachteiligten Gruppen, zu ver-
anlassen und zu unterstitzen.

Die Pflegende ist auch mitverantwortlich fur die Erhaltung und den Schutz der naturlichen Umwelt vor
Ausbeutung, Verschmutzung, Abwertung und Zerstdérung.

4 Pflegende sind Personen, die die Profession Pflege ausiiben: Krankenschwester/-pfleger, Kinderkrankenschwester/-pfleger,
Altenpfleger/in
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2. Pflegende und die Berufsausiibung

Die Pflegende ist personlich verantwortlich und rechenschaftspflichtig fiir die Ausiibung der Pflege,
sowie fir die Wahrung ihrer fachlichen Kompetenz durch kontinuierliche Fortbildung.

Die Pflegende achtet auf ihre eigene Gesundheit, um ihre Fahigkeit zur Berufsausiibung zu erhalten
und sie nicht zu beeintrachtigen.

Die Pflegende beurteilt die individuellen Fachkompetenzen, wenn sie Verantwortung Gbernimmt oder
delegiert.

Die Pflegende soll in ihrem beruflichen Handeln jederzeit auf ein persdnliches Verhalten achten, das
dem Ansehen der Profession dient und das Vertrauen der Bevdlkerung in sie starkt.

Die Pflegende gewahrleistet bei der Austibung ihrer beruflichen Tatigkeit, dass der Einsatz von Tech-
nologie und die Anwendung neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse vereinbar sind mit der Sicherheit,
der Wurde und den Rechten der Menschen.

3. Pflegende und die Profession

Die Pflegende Ubernimmt die Hauptrolle bei der Festlegung und Umsetzung von Standards fir die
Pflegepraxis, das Pflegemanagement, die Pflegeforschung und Pflegebildung.

Die Pflegende wirkt aktiv bei der Weiterentwicklung der wissenschaftlichen Grundlagen der Profession
mit.

Durch ihren Berufsverband setzt sich die Pflegende dafiir ein, dass gerechte soziale und wirtschaftli-
che Arbeitsbedingungen in der Pflege geschaffen und erhalten werden.

4. Pflegende und ihre Kollegen

Die Pflegende sorgt fur eine gute Zusammenarbeit mit den Kollegen aus der Pflege und anderen Pro-
fessionen.

Die Pflegende greift zum Schutz des Patienten ein, wenn sein Wohl durch einen Kollegen oder eine
andere Person gefahrdet ist.

Originaltext englisch (ICN Code of Ethics for Nurses)
Der ICN ist ein Zusammenschluss von 122 nationalen Berufsverbanden der Pflege und vertritt weltweit Millionen
von Pflegenden. Seit 1899 ist der von Pflegenden fiur Pflegende gefiihrte Verband die internationale Stimme der
Pflege und macht sich zum Ziel, Pflege von hoher Qualitat fir alle sicherzustellen und sich fir eine verninftige
Gesundheitspolitik weltweit einzusetzen. www.icn.ch
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