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2025 – 2028 Übergangsfinanzierung durch die 
Stiftung Gesundheitsförderung Schweiz

(REAS SH als erste Projektregion mit Finanzierung durch 
Kanton und Gemeinden)

REAS VD

Formation REAS et recherche

HETSL / HES-SO

Trägerorganisation

Geliko

Plattform 

REAS Suisse

REAS ZH
eigenständige 

Begleitforschungen

ZHAW und HSLU – SA

REAS LU

REAS SH

REAS NE

Fachseminar SCM / REAS und 

Begleitforschung

HSA FHNW

REAS BE

GNO

by REAS
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Kernanliegen im REAS-Projekt

Sozialarbeitende unterstützen Klient:innen in schwierigen 
Lebenssituationen, bzw. bei gesundheitlichen und sozialen 
Einschränkungen. Mit dem Ziel, …

• Die Lebensführung und Lebensqualität zu stabilisieren/bzw. zu 
verbessern sowie ihre Gesundheitskompetenz zu fördern.

• Soziale Netzwerke für Betroffene individuell auf- und auszubauen.

• Interprofessionelle Zusammenarbeit/Kooperation zu fördern.

• REAS-Fachpersonen mit Fokus auf Methodik und Koordination 
(interprofessionelle Zusammenarbeit) weiterzubilden.
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Sozialtherapeutisches Case Management SCM

REAS orientiert sich am Sozialtherapeutischen Case Management SCM 
(Sommerfeld et al. 2016)
 

Literaturhinweise:
− Integration und Lebensführung: Ein forschungsgestützter Beitrag zur Theoriebildung

Lea Hollenstein, Peter Sommerfeld, Raphael Calzaferri (2011)

− Klinische Soziale Arbeit und Psychiatrie. Entwicklungslinien einer handlungstheoretischen Wissensbasis

Peter Sommerfeld, Regula Dällenbach, Cornelia Rüegger, Lea Hollenstein (2016)

− SCM als Handlungsansatz der gesundheitsbezogenen Sozialen Arbeit

Simon Süsstrunk, Maria Solèr, Andrea Zumbrunn

Klinische Sozialarbeit. Zeitschrift für psychosoziale Praxis und Forschung 21 (4) / 2025

− Sprachregionen übergreifende Zusammenarbeit im Projekt REAS PGV

Therese Straubhaar, Isabelle Csupor, Judith Kühr, Simon Süsstrunk

Soziale Innovation 2024, 39–52
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REAS-Handlungsansatz Sozialtherapeutisches Case Management (SCM)
(Sommerfeld et al. 2016)



An wen richtet sich das Angebot (Einschlusskriterien)?

Multimorbidität: die betroffene Person hat mehr als eine diagnostizierte 

chronische Krankheit (auch Abhängigkeitserkrankungen möglich)

Mehrfachbelastung: neben den chronischen Krankheiten sind 

psychosoziale Probleme vorhanden

Koordinationsbedarf: die betroffene Person nimmt verschiedene 

professionelle Unterstützungsleistungen in Anspruch, die untereinander 

koordiniert werden müssen (Case Management)

Überforderung: die betroffene Person oder das involvierte Hilfesystem 

(persönlich und/oder professionell) sind aufgrund der Komplexität mit 

der Situation überfordert

Dauer: Es sind voraussichtlich mehrere Konsultationen und Leistungen 

durch die REAS über einen längeren Zeitraum notwendig
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Programm zur Erfassung und Visualisierung von Fallinformationen: SCM-VA

a) Fallführungssystem „CASEnet“
b) Visual Analytics (VA)

Was wird erfasst?
• Lebensbereiche und ihre Bewertung hinsichtlich Zufriedenheit und 

Wichtigkeit zu verschiedenen Zeitpunkten (individuelle Lebensqualität: 
SEIQoL Index)

• Ressourcen 
• Netzwerkkarte (nach Lebensbereichen)
• Ziel- und Handlungsplan 
• Zielerreichungsanalyse
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Instrumente für das sozialtherapeutische Case Management (SCM)

Übersicht
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Lebensbereiche bestimmen + bewerten
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Netzwerkkarte erstellen (Visualisierung Netzwerkanalyse)
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Herausforderungen und Probleme definieren
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Ressourcen erkunden
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Ziele formulieren, Handlungen planen + die Zielerreichung analysieren
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Gewichtung der Lebensbereiche: Messung I
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Gewichtung der Lebensbereiche: Messung II
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Gewichtung der Lebensbereiche: Messung III
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Gesamtveränderung / Kompensation
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Verlauf aller Lebensbereiche
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Auswertung Lebensqualität (SEIQoL) – Verlauf einzelner Lebensbereich
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- SCM Kriterien die eingangs erwähnt wurden (Multimorbidität, Komplexität, 
Koordinationsbedarf)

- Visual Analytics als Angebot und Chance für Klientin, eine Art 
problemunabhängig ihre wichtigen Lebensbereiche zu definieren und zu 
bewerten. Diese Art der Kommunikation ermöglicht Erzählungen; die 
Beraterin erfährt viel aus dem Leben der Klientin.

- Herausforderungen werden mit Ressourcen «verknüpft». Das 
Beratungsgespräch kann dadurch als positiv empfunden werden, das 
Vertrauen zu den eigenen Fähigkeiten und zur Beraterin gestärkt werden. 

- Wahrnehmung der Herausforderungen kann (positiv) verändert werden

  

Woran erkenne/erkannte ich Sinnhaftigkeit der SCM-Methodik? 
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Qualität der Arbeitsbeziehung zur REAS-Fachperson

(Online-Befragung bei Klient:innen)

Einschätzung der Klient:innen (N=60), in %

Über alle Zeitpunkte ausser t0 (Frage wurde bei t0 nicht gestellt)

stimme 
(eher) zu

stimme 
nicht zu

keine 
Angaben

sich im Kontakt wohl fühlen 82 0 18
offen und ehrlich sein 
können 83 0 17
akzeptiert / ernst 
genommen fühlen 82 0 18
sicher und unterstützt 
fühlen 82 0 18
Angebot ist hilfreich 82 2 17

− Gute Arbeitsbeziehung ist gemäss 
Literatur Voraussetzung für positive 
Outcome-Effekte.

− Hohe Zustimmungsraten: In der 
Mehrheit der REAS-Fälle konnte 
eine gute Arbeitsbeziehung 
aufgebaut werden. Allerdings einige 
fehlende Fälle.

− Die Werte sind über die Zeit stabil.
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Qualität der Kooperation bei REAS verglichen mit Regelversorgung
Einschätzung der Netzwerkpartner:innen D-CH

Stimme 
(eher) zu

Stimme 
nicht zu

kann nicht 
beurteilen

Bessere Zusammenarbeit 11 1 5
Besserer Informationsfluss 13 1 3
Geklärtere Zuständigkeiten 12 1 4
Bessere Koordination der 
Hilfeleistungen 15 1 1
Bedarfsgerechtere 
Hilfeleistungen 13 1 3
Mehr Kontinuität in der 
Versorgung 12 1 4

Befragte (N=17): 
10 Sozialarbeitende, 6 Gesundheitsfachpersonen, 1 übrige  

Kontakthäufigkeit mit Klient:innen: 

40% mind. monatlich, 30% alle 3 Mt., 30% alle 6 Mt./seltener

Deutliche Verbesserung der Koordination und Abstimmung 

durch REAS 
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Veränderung der Lebensqualität während REAS – Prozessbegleitung
Gesundheitsförderung Schweiz – Faktenblatt 119 – 06-2025
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Gesundheitsförderung Schweiz 
Evaluation REAS 2020 – 2024 – 

Faktenblatt 119 
www.gesundheitsfoerderung.ch

www.promotionsante.ch
www.promozionesalute.ch

Besten Dank für Ihr Interesse
Merci beaucoup de votre attention 

☺☺☺
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