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0. Einleitung 
 

Die vorliegende Diplomarbeit thematisiert die Methode des Case Manage-

ments in der Arbeit mit Suchtkranken unter besonderer Berücksichtigung der 

sozialen Netzwerkarbeit. Case Management als ein Konzept der Sozialen 

Arbeit, findet in vielen sozialpädagogischen Fachrichtungen Verwendung und 

wird auch in anderen Bereichen, wie beispielsweise im Gesundheitswesen 

eingesetzt. Ich stelle diese Methode in der Arbeit mit Suchtkranken vor, ei-

nem Klientel mit vielfältigen und komplexen Problemlagen. Sucht, Verlust 

von Wohnung oder Arbeit, Verschuldung und Krankheit sind Auswirkungen 

eines nicht gelingenden Lebens. Die Problemlagen dieser Klientel wirken 

sich in alle Lebensbereiche aus und die Selbsthilfepotenziale sowie die Res-

sourcen, welche ein Netzwerk zur Verfügung stellt, können von den Betroffe-

nen nicht verwirklicht und genutzt werden. Das Ziel Sozialer Arbeit liegt in der 

selbstständigen Lebensführung der Betroffenen ohne institutionellen Einfluss, 

einem Selbstmanagement im Kontext des sozialen Netzwerkes. Case Mana-

gement dient hier als Intervention, um in die Lebensphase eines Menschen 

einzugreifen, welcher nicht in der Lage ist, seine Alltagsbezüge zu bewälti-

gen. Nach dem dem ökosozialen Ansatz von Wendt (1991, S. 29) werden 

Menschen nicht als isolierte Individuen betrachtet, sondern immer in ihrer 

Umgebung, dem jeweiligen sozialen Umfeld wahrgenommen. Die Wechsel-

wirkungen zwischen Umwelt und Individuum beeinflussen die Lebenssituati-

on eines Menschen. Soziale Probleme können dann entstehen, wenn die 

Bedürfnisse eines Menschen und seine soziale Umwelt schlecht aufeinander 

abgestimmt sind, wenn also die Bedürfnisse einer Person durch die Umwelt 

nicht erfüllt werden und die zur Verfügung stehenden individuellen Ressour-

cen nicht für die Schaffung von entsprechenden Umweltressourcen genutzt 

werden können (Klug 2003, S. 18/19). Ziel ist es, die Person so zu stärken, 

dass sie selbstständig Ressourcen erschließen und eigenständig die Lebens-

führung übernehmen kann. Mit dem Konzept des Case Managements soll 

durch eine effektive Hilfeleistung, durch Koordination und unter Partizipation 

der Betroffenen auf diesen verzweigten Hilfebedarf suchtkranker Menschen 

eingegangen werden. 
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Im ökosozialen Ansatz wird ein Individuum immer in seinen sozialen Netz-

werkbezügen wahrgenommen, seinen Beziehungen und Verbindungen in 

unterschiedliche Lebensbereiche. Dies war für mich ausschlaggebend, Case 

Management unter dem Aspekt der sozialen Netzwerkarbeit zu untersuchen. 

Inwieweit kann das Konzept der sozialen Netzwerkarbeit für einen erfolgrei-

chen Case Management-Prozess dienlich sein und wie kann eine professio-

nelle Fachkraft beide Methoden miteinander verbinden. Wie ist es möglich, 

eine Netzwerkanalyse durchzuführen und deren Ergebnisse so in den Hilfe-

prozess zu integrieren, dass die Ziele des Case Managements, eine Ablö-

sung aus den Bezügen des institutionellen Sektors und die Zurückgabe der 

Rollen und Funktionen des Case Managers an das informelle Netz, ermög-

licht werden. M.E. stellt die soziale Netzwerkarbeit durch das Erschließen 

des sozialen Umfeldes eines Klienten, eine effektive Möglichkeit dar, die Hil-

femaßnahmen individuell an die Problemlagen der betreffenden Person an-

zupassen und das Netzwerk so zu verändern, dass es Stabilität erhält und 

soziale Unterstützung bereitstellen kann. Durch die Einbeziehung der sozia-

len Netzwerkarbeit kann meiner Ansicht nach die Effektivität des Case Ma-

nagement-Prozesses verstärkt werden. Es stellt sich die Frage, inwieweit 

Case Management soziale Unterstützungsarbeit zur Verbesserung des per-

sönlichen Netzwerkes auf der einen Seite und Vernetzungsarbeit in und mit 

dem professionellen Dienstleistungssystem auf der anderen Seite, erfüllen 

kann.  

 

In Kapitel eins meiner Diplomarbeit werde ich auf die Gründe und Entwick-

lung einer Suchterkrankung eingehen und die Problemlagen drogenabhängi-

ger Menschen thematisieren. Wie vielfältig die Einflüsse suchtentstehender 

Komponenten sind, welche Folgen dies für die sozialen Netzwerke drogen-

abhängiger Menschen entwickelt und welche Konsequenzen für die Soziale 

Arbeit entstehen, wird im ersten Kapitel erläutert.  

 

In Kapitel zwei wird die Methode des Case Managements vorgestellt. Dabei 

geben die Ausführungen einen Einblick in die historische Entwicklung sowie 

in Schwerpunkte und Funktionen von Case Management. Abschließend wer-

de ich den Prozess des Case Managements aufzeigen, welcher idealtypisch 
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in fünf Schritten abläuft und skizzieren, in welchen Phasen die soziale Netz-

werkarbeit als Methode verortet werden kann.  

 

Weiter wird in Kapitel drei das Konzept der sozialen Netzwerkarbeit vorge-

stellt. Auch hier beginne ich mit einem historischen Abriss, um die Bedeutung 

sozialer Netzwerke aufzuzeigen. Im dritten Kapitel liegt der Schwerpunkt auf 

den Beschreibungsmöglichkeiten sozialer Netzwerke - als Grundlage für eine 

Netzwerkanalyse und für die Implementierung netzwerkorientierter Interven-

tionen. Dabei gebe ich einen Überblick über praktische Techniken in der so-

zialen Netzwerkarbeit. Weiter werde ich die Funktion von sozialen Netzwer-

ken, die soziale Unterstützung aufzeigen, da sozialpädagogische Interventio-

nen auf eine Verbesserung der sozialen Unterstützung in Netzwerken hinzie-

len. Dabei stehen auch die belastenden Aspekte sozialer Unterstützung und 

sozialer Netzwerke im Vordergrund, wie sie m.E. bei drogenabhängigen 

Menschen überwiegend vorzufinden sind.  

 

Beenden werde ich meine Diplomarbeit mit einem Interview, welches ich mit 

einem suchtkranken Menschen geführt habe. Schwerpunkt dieses Interviews 

stellen die sozialen Netzwerkbeziehungen sowie die Bereiche, in welche die 

Person involviert ist, dar. Auf Grundlage der angefertigten Netzwerkkarte ha-

be ich das Netzwerk analysiert und dessen Struktur und Funktion genauer 

betrachtet. Ich habe festgestellt, inwieweit soziale Unterstützung vorhanden 

ist, welche belastenden Netzwerkbeziehungen existieren und Überlegungen 

angestellt, welche Möglichkeiten der Hilfemaßnahmen effektiv sein könnten 

und wie im Case Management die Netzwerkstruktur des Drogenabhängigen 

verbessert werden könnte. 

 

In die Diplomarbeit fließen eigene Erfahrungen aus einem sechsmonatigen 

Praktikum ein, welches ich in einer Drogenhilfeeinrichtung mit niedrigschwel-

ligem Ansatz absolvierte.  
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1. Grundaspekte von Sucht  
 

Im Folgenden werde ich einen Einblick in den Themenkomplex der Sucht 

geben und in die Problemlagen abhängiger Menschen einführen. Die meist 

vielfältigen und komplexen Belastungen dieser Klientel sind besonders aus-

geprägt und erfordern adäquate und individuelle Hilfemaßnahmen. Eine Ein-

führung in die spezifischen Problembereiche von drogenabhängigen Men-

schen und ihren Besonderheiten erscheint m.E. notwendig, um das Arbeits-

spektrum für professionelle Fachkräfte aufzuzeigen und um die Vielschichtig-

keit sozialpädagogischer Interventionen einschätzen zu können. Bevor ich in 

Kapitel zwei das Konzept des Case Managements als eine mögliche Metho-

de in der Arbeit mit suchtkranken Menschen vorstelle, konzentrieren sich die 

folgenden Ausführungen auf das Gesamtspektrum der Abhängigkeit und auf 

die multifaktoriellen Problembereiche drogenabhängiger Menschen.  

 

 

1.1 Definition von Sucht  
 

Das exzessive Verlangen nach einer Droge wird im allgemeinen Sprach-

gebrauch als Sucht bezeichnet. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) 

stellte erstmals 1957 folgende Merkmale auf, die zur Definition von Sucht 

anzuführen sind (Fricke 2000, S. 4): 

• das unstillbare Verlangen nach der Droge 

• die Tendenz zur Dosissteigerung 

• physische und psychische Abhängigkeit 

• schädliche Wirkung für das Individuum und die Gesellschaft 

Diese Definition wird mit der International Classification of Diseases (ICD-

10)1 durch die Hinzunahme detaillierter Kennzeichen weiter spezifiziert. Für 

die Diagnose einer Abhängigkeit müssen nicht alle sieben der folgenden Kri-

                                            
1 ICD-10 bezeichnet das Diagnosesystem der WHO, mit welchen Krankheiten international 
klassifiziert  werden können. 1994 trat die 10. Revision, als aktuelle Version der anfänglichen 
Diagnoseeinteilung in Kraft. Diese diagnostischen Kriterien haben zum Ziel, Professionellen 
einen Leitfaden zur genauen Symptomerkennung bereitzustellen. Die Kategorisierung nach 
ICD-10 bildet einen Kompromiss aus unterschiedlichen kulturellen Hintergründen. Es stellt 
auch ein Instrument der Gutachtenerstellung, besonders für Krankenkassen dar (Däbritz 
1997, S. 558). 
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terien gelten. Eine Abhängigkeit liegt dann vor, wenn im Zeitraum eines Jah-

res mindestens drei der Kriterien gleichzeitig existierten. 

 

Die Diagnosekriterien nach ICD-10 (Schmidt 1997, S. 13): 

1.  Die Existenz eines starken Wunsches oder eine Art Zwang ein Suchtmittel 

zu konsumieren. 

2. Das Vorhandensein einer verminderten Kontrollfähigkeit bzgl. des Be-

ginns, der Beendigung und der Menge des Konsums. 

3.  Der Drogenkonsum mit dem Ziel, Entzugssymptome zu mildern und der 

entsprechenden positiven Erfahrung, dass dieses Verhalten wirkt. 

4.  Der Nachweis einer Toleranz und das Auftreten eines körperlichen Ent-

zugssyndroms. 

5.   Ein eingeengtes Verhaltensmuster im Umgang mit der Droge. 

6.  Eine fortschreitende Vernachlässigung des sozialen Netzwerkes und an-

derer Interessen zugunsten des Substanzkonsums sowie ein erhöhter 

Zeitaufwand für den Konsum der Droge oder für die Erholung der Folgen.  

7. Ein anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutiger 

schädlicher Folgen (körperlicher, sozialer oder psychischer Art). 

 

1964 führte die WHO den Terminus „Drogenabhängigkeit“ ein und bezeich-

net diesen als einen Zustand des wiederholenden Konsums einer Droge mit 

periodischen oder durchgängigen Verbrauch. Dabei wurde als gemeinsames 

Kennzeichen aller variierenden Abhängigkeitsformen die psychische Abhän-

gigkeit festgelegt (Solms/Steinbrecher 1975, S. 11). Der Begriff „Drogen-

missbrauch“ wird in der Fachliteratur unterschiedlich definiert. Einige Autoren 

setzen Missbrauch mit Abhängigkeit gleich oder definieren den Gebrauch 

einer Droge bereits als Missbrauch. Ich orientiere mich in meinen Ausführun-

gen an der von der ICD-10 benutzten Ausdruckweise, die den schädlichen 

Gebrauch eines bestimmten Stoffes als Missbrauch definiert.  

 

Die WHO fasst die stoffgebundenen Drogen in elf Substanzgruppen zusam-

men (Fricke 2000, S. 7):  

• Schnüffelstoffe                                                           • Nikotin  

• Opiate                                                                        • Cannabis       


