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1 Problemstellung

Behinderungen sind in den wenigsten Fallen angeboren, sondern drohen erst im Laufe des
(Arbeits-)Lebens als Folge einer allgemeinen Krankheit einzutreten oder treten dann erst
tatsachlich ein.” Gleichwohl richten sich die Bemiihungen im Bereich der beruflich-sozialen
Rehabilitation bisher beinahe ausschlieRlich darauf, Menschen? mit Behinderungen erstmalig
in den Arbeitsmarkt zu integrieren, oder kommen zum Tragen, wenn eine Person aufgrund
ihrer Behinderungen schon langerfristig nicht erwerbstatig war. Demgegeniber wird jenen
Menschen bisher weniger Aufmerksamkeit gewidmet,® deren bestehendes Beschéftigungs-
verhaltnis infolge einer erstmals auftretenden Behinderung gefahrdet ist oder durch das Fort-
schreiten einer bereits vorhandenen Behinderung die Berufstétigkeit beeintrichtigt wird®.
Gerade solche Personen sind, wenn sie arbeitslos werden, in der Regel nur schwer in den
allgemeinen Arbeitsmarkt reintegrierbar, und diese Schwierigkeiten nehmen mit der Dauer

der Arbeitslosigkeit zu. Dies ist nicht zuletzt darauf zurtickzufiihren, dal}

» der Wettbewerb auf dem Arbeits- und Ausbildungsmarkt eine berufliche Neuorientie-
rung immer schwieriger macht,

» die Betroffenen Uberwiegend den alteren Jahrgangen angehdren, die besonders
schwer zu vermitteln bzw. an einem neuen Arbeitsplatz einzugliedern sind,

» ca. zwei Drittel dieser Personen aus einfacher gestalteten gewerblichen Vorberufen
kommen und daher z.T. nur schwer beruflich um- oder neu zu qualifizieren sind,

» diesen sich haufig kumulierenden Schwierigkeiten zusatzlich immer héhere Anforde-

rungen an die berufliche Handlungskompetenz gegeniiber stehen.®

Hinzu treten Hemmnisse, die aufgrund von Besonderheiten des gegliederten Sozialversiche-

rungssystems® einer friihzeitigen, ziigigen, kontinuierlichen, nahtlosen und integrierten Re-

Vgl. Haines 1998: 833; Albrecht 1999: 1

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Rahmen der vorliegenden Abhandlung, abgesehen von ge-
schlechtsneutralen Bezeichnungen, jeweils die mannliche Form als pars pro toto verwendet. Eine Diskriminie-
rung weiblicher Personen ist damit nicht beabsichtigt.

Als Ausnahmen mogen die Aktivitaten der Gesetzlichen Unfallversicherung im Zuge der Berufshilfe gelten
(siehe dazu etwa: Trachte / Zitzler 1991; Braun / Kuwatsch 2000: 37ff; Mehrhoff 2000; Seifert 2000), die gele-
gentlich auch von privaten Versicherungsgesellschaften ,kopiert werden (siehe dazu: Rischar 1999; 2000;
Neumann 2000). Daneben sei hier die stufenweise Wiedereingliederung genannt, die ebenfalls darauf ausge-
richtet ist, arbeitsunfahige Arbeithehmer nach langer andauernder schwerer Krankheit unter therapeutischer
Uberwachung des jeweils erreichten Gesundheitszustandes schrittweise wieder an die volle Arbeitsbelastung
am bisherigen Arbeitsplatz heranzufiihren und somit die negativen Folgen einer langandauernden Ausgliede-
rung der Betroffenen aus dem Erwerbsleben zu vermeiden (siehe dazu auch: FaBmann / Oertel 1991a;
1991b, BAR 1992; Oertel / FalBmann 1995).

Vgl. Albrecht 1999: 1; G6bel 1999: 209
Vgl. Maier-Lenz 2000: 4; siehe dazu auch: Kommissionsdienststellen 1998: 7f O
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habilitation behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen entgegenstehen. Zudem

kénnen solchen Barrieren Ursachen-Kategorien zugeschrieben werden wie’

> strukturelle Griinde wegen fragmentierter Zustandigkeit von Diensten und Ein-
richtungen;®

> prozedurale Unterschiede bei der Wahrnehmung von Aufgaben und Leistungser-
bringung;

> finanzielle Interessen aufgrund unterschiedlicher Refinanzierungsmaoglichkeiten;

»  professionelles Selbstverstdndnis unterschiedlicher Berufe und Dienste (z.B.
primar medizinisch-behandelnd, pflegerisch-versorgend, sozial-rehabilitativ);

> Statuskonkurrenz zwischen Akteuren, etwa im Hinblick auf Autonomie, Besitz-

stdnde und Anerkennung (siehe dazu Abbildung 1).

ProzeB-orientierte Grundsétze und Hindernisse im Rehabilitationsprozefl

A

Leistungen zur
medizinischen
Rehabilitation

Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

Leistungen zur Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft

.
."--.. -~

,----.--.--------.----

Intensitédt der Bemiihungen

il

- "-H!----‘--

>
Grund- friihzeiti5> ziigig > ey > nahtlos> integrier§e't
sétze: nuierlich
A
ﬁ ﬁHindernisse
Strukturen Prozeduren Finan.zi.erung Professionelle Status-
Fragmentiorts ,: :;’,‘:’,;;‘;’,', Z' » K07z.e5.:teL k:zn‘kurre.nz
Zu;l;iz:i%;:l;l;ger I‘ﬂ,/ahmehmung T:;’::g;‘:’;f; pflegerisch Besitzstan
e e A e un?in ’i‘i’:f::ge:n Refinanzierung rehabilitativ Anerkennung
o Institut fiar
ﬂf%ﬁmm‘:r:. sosiologic Case Management 2002

Abbildung 1

Dies gilt nicht nur fir Deutschland, sondern wird etwa auch in der Schweiz beklagt. (Vgl. Schmidt 2001a: 10)

Vgl. Hardy / Turrell / Wistow 1992: 11. Siehe dazu etwa auch: Kirch in: Tophoven / Meyers-Middendorf 1994:
778; Schrader et al. (1998: 280ff) sprechen in diesem Zusammenhang von systembedingter ,ideeller®, ,finan-

zieller* und ,individueller Desintegration chronisch Kranker.

So scheitern Bemiihungen — trotz bestehender institutionenlibergreifender Regelungen und Rechtsvorschrif-
ten Uber Zustandigkeiten (z.B. § 14 SGB IX) — noch oftmals an den Grenzen der Leistungstrager, da MaR-
nahmen "aus einer Hand" nicht vorgesehen sind und weil sich der nach § 5 Abs. 3 RehaAngIG vorgesehene
Gesamtplan zur Rehabilitation nur begrenzt als wirksames Instrument zur (flexiblen) Integration und Steue-
rung der erforderlichen MalRnahmen erwiesen hat. (Vgl. FaBmann et al. 1988: 206ff; Bundesarbeitsgemein-
schatt flir Rehabilitation 1994: 241; siehe auch: Gétting 1998: 554f)

O
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Solche Probleme treten vor allem an den institutionellen Schnittstellen® im Rehabilitations-
prozeR, insbesondere beim Ubergang von der medizinischen zur beruflich-sozialen Rehabi-
litation'® immer wieder auf und stehen nicht nur einer beruflichen (Wieder-)Eingliederung der
Betroffenen entgegen, sondern beginstigen geradezu die endgultige Ausgliederung chro-
nisch und langandauernd kranker, behinderter sowie von Behinderung bedrohter Personen

aus dem Erwerbsleben.

Vor diesem Hintergrund wird das Fehlen eines konsequent praktizierten ,Ausgliederungsver-
hinderungsmanagements* beklagt'?, wie es sich in Form eines ,Disability Managements® in

t."® Dies ist insofern zu

den USA, Kanada und anderswo bereits seit vielen Jahren bewahrt ha
bedauern, als anzunehmen ist, dal} derartige Initiativen mit dem Ziel der Aufrechterhaltung
des Beschaftigungsverhaltnisses mit demselben Arbeitgeber (job retention im Sinne von
Weiterbeschaftigung) fur alle Betroffenen mit einer Reihe von Vorteilen verbunden sind (sie-

he auch Abbildung 2):*

Vorteile fiir die Rehabilitanden

> Beschleunigung des Zugangs zu geeigneten MaRnahmen'®

Siehe dazu etwa: Schrader / Schmidt 1998: 18f; Deck et al. 2000: 431f; Haines 2000: 122; Matzeder 2000:
33f; Schmidt-Ohlemann 2000: 115. Modelle zur Beschreibung und Optimierung der Schnittstellen finden sich
bei Winge et al. 2002: 41ff.

Im bundesdeutschen gegliederten Rehabilitationssystem kann der Bereich der Gesetzlichen Unfallversiche-
rung als Ausnahme gelten: Sie hat den Auftrag, im Rahmen von Heilbehandlung und Berufshilfe "mit allen ge-
eigneten Mitteln" tatig zu werden: Da sie im Leistungsfall alleiniger "Herr des Verfahrens" ist, 143t sich eine
nahtlose und kontinuierliche Betreuung des Verletzten vom Beginn der medizinischen (Akut-) Versorgung bis
hin zum Abschluf} der beruflichen Rehabilitation erfahrungsgeman in optimaler Weise verwirklichen. Dies wird
nicht zuletzt durch die Institution des Berufshelfers moglich, bei dem die Faden der Berufshilfe zusammen-
laufen und der die von ihm beflirworteten und eingeleiteten MaRnahmen nach drei Seiten zu vertreten hat:
gegeniber dem Verletzten, gegeniber den anderen beteiligten Stellen (z.B. Arbeitgeber) und gegeniiber sei-
ner Verwaltung (vgl. Trachte / Zitzler 1991: 81; Wesche 1998; Mehrhoff 2000; Seifert 2000). Ahnliche Konzep-
tionen haben sich in der Zwischenzeit auch im Bereich privater Haftpflichtversicherer durchgesetzt (siehe et-
wa: Rischar 1999, 2000; Neumann 2000; Biirle 2001; Hartmann 2001; Morger 2001; ohne Verfasser 2001;
Schnetzler 2001).

Vgl. Feldes / Brummack 2001: 29
Vgl. Haines 1998: 833f

Siehe dazu z.B.: Akabas / Gates / Galvin 1992; Fersh / Thomas 1993; Galvin 1995; Shrey / Lacerte 1995;
Veres / Sims 1995; Hesselund / Cox 1996; Albrecht 1999; Kuwatsch 1999; NIDMR 1999; Schena 1999;
Braun / Kuwatsch 2000; NIDMR 2000; Nijhuis 2000. Internetrecherchen belegen eine Fllle entsprechender
kommerzieller Angebote nicht nur in Kanada und den USA, sondern z.B. auch in Australien, GroRbritannien,
den Niederlanden, der Schweiz, Singapur und Siid Afrika. Die Konzentration der betreffenden Aktivitaten auf
bestimmte Staaten IRt sich durch die dort bestehenden Unfallversicherungssysteme erklaren, die — ahnlich
der bundesdeutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — aufgrund der Erfahrenstarifierung (experience rating)
starke Anreize zur Weiterbeschéaftigung behinderter Arbeitnehmer beinhalten (vgl. Albrecht 1999: 4; Braun /
Kuwatsch 2000: 28).

Vgl. Arbeitsamt Niirnberg 2000: 2; siehe dazu auch: Akabas / Gates / Galvin 1992; Gébel 1999: 209; Braun /
Kuwatsch 2000: 23f; Gébel 2000a: 93; Gdbel 2000b: 263

Gerade dies wird als besonders bedeutsam angesehen, da das Invalidisierungsrisiko mit der Zeit der berufli-
chen Ausgliederung zunimmt (vgl. Schmidt 2001a: 10). O
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> Uberwinden von Schnittstellen im gegliederten Sozialversicherungssystem™®
» Verbleib in der gewohnten (Arbeits-)Umgebung
> Vermeidung des Rollen- und Identitatsverlusts'’ durch
e beruflichen Abstieg und / oder sozialen Abstieg wegen Arbeitslosigkeit oder un-
terwertigen Neueinsatz nach Umschulung
e vorzeitige Berentung
» Vermeidung finanzieller EinbufRen durch Bezug von Entgeltersatzleistungen wie

Kranken-, Ubergangs-, Unterhaltsgeld, Arbeitslosengeld, -hilfe, Rente

Vorteile des Ausgliederungsverhinderungsmanagements

Sozialver-
Rehabilitand sicherung
Staat

»Beschleunigung des »Verbleib von qualifi-  »Beschleunigung des

Zugangs zu geeigneten  zierten, fachkompeten- Rehabilitations-

MaBnahmen ten, langjahrigen Mitar- verfahrens
»Uberwinden der Schnitt- beitern im Betrieb >Einsparung von

stellenproblematik »Erhalt von Bildungs- Sozialversicherungs-
>Verbleib in der gewohn- investitionen fiir das leistungen

ten (Arbeits-)Umgebung Unternehmen »Einnahme von
»>Vermeidung des beruf- ~Behinderte Personen = Sozialversicherungs-

lich-sozialen Abstiegs bessere Arbeitskrafte beitragen, Steuern
»Vermeidung finanzieller >99f. Vermeiden der und Abgaben

EinbuRen durch Bezug  Ausgleichsabgabe »effektiverer Einsatz

v. Kranken-, Ubergangs-, > Behindertenfreundlich- von Haushaltsmitteln

Arbeitslosengeld/-hilfe keit als Werbeargument’>Imageverbesserung
o]
ﬂr%ﬁ 5"‘:"2‘:':"";: pocei Case Management 2002

Abbildung 2

Vorteile fiir die Unternehmen
» Verbleib von geschatzten langjahrigen Mitarbeitern
» Erhalt qualifizierter, fachkompetenter Mitarbeiter im Betrieb
» Nutzung behinderter Personen als ,bessere Arbeitskrafte® (weniger Absenzen, mehr
Firmentreue)'®

» Erhalt von Bildungsinvestitionen flir das Unternehmen

A\

ggf. Vermeiden einer Ausgleichsabgabe

> ,Behindertenfreundlicher Betrieb“ als Werbeargument'®

16 Vgl. Schmidt 2001a: 10. Allerdings ist auch bei Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses sicherlich nicht in

jedem Falle auszuschlieBen, daR es — etwa im Falle einer Anderungskiindigung —zu beruflichem Abstieg
kommt.

"7 vigl. Schmidt 2001b: 29

O
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1 Problemstellung Seite 13

Vorteile fiir Sozialversicherungstrdger und Staat
» Beschleunigung des Rehabilitationsverfahrens
> Einsparung von Sozialversicherungsleistungen®
» Einnahme von Sozialversicherungsbeitragen, Steuern und Abgaben
>

effektiverer Einsatz von Haushaltsmitteln

Entsprechend haben sich auch die Dienststellen der Europdischen Kommission geaullert:
Eine ,Beschaftigungsstrategie, die stark auf vorbeugende MaRnahmen und frihzeitiges, ak-
tives Eingreifen ausgerichtet ist, hat grofie Bedeutung fiir Menschen, die einem hohen Risiko
ausgesetzt sind, ihre Stelle zu verlieren, und die, wenn sie einmal arbeitslos sind, dies
hdchstwahrscheinlich fur langere Zeit bleiben werden. Dies gilt wohl fir Behinderte noch
mehr als fur alle anderen Arbeitnehmer (...) Die Kosten fur wirksame MaRRnahmen zur Vor-
beugung und Arbeitsplatzerhaltung liegen erheblich unter den langfristigen Kosten der so-

«21

zialen Abhangigkeit.

Als bedeutendste Instrumente und Strategieansatze, mit denen behinderte Menschen im
Erwerbsleben gehalten werden kénnen, haben sich jene als besonders effektiv erwiesen, die
in méglichst enger Verbindung zu regularen Beschaftigungsverhaltnissen stehen. Dazu zah-
len arbeitsbegleitende Betreuungs- und Unterstiitzungsdienste®? sowie technische und orga-
nisatorische Anpassungen des Arbeitsplatzes an die Erfordernisse, die sich aufgrund der

Behinderung fiir die jeweilige Erwerbstatigkeit ergeben.?®

'8 \igl. Schmidt 2001b: 29f

Vgl. Schmidt 2001b: 30

Gobel (1999: 218; 2000a: 107) errechnete fiir 1998 mogliche Netto-Einsparungen in Héhe von insgesamt 110
Mio. DM an Arbeitslosengeld / Arbeitslosenhilfe-Leistungen, wenn 10.000 Arbeitsverhaltnisse Behinderter
durch friihzeitiges Eingreifen erhalten werden kénnten. Kissling (2001: 12) weist darauf hin, dal® Menschen
ohne Arbeit haufiger krank und 6fter hospitalisiert sind, mehr Medikamente einnehmen und haufiger den Arzt
aufsuchen als Menschen mit Arbeit und deshalb ein Mehrfaches an Kosten fir das Gesundheitswesen verur-
sachen. Siehe auch: Koerdt 2001: 42

Kommissionsdienststellen 1998: 10 Siehe dazu auch: Feldes / Brummack 2001: 18f

19
20

21

22 |m Rahmen des ,Disability Management® arbeiten solche Dienste zumeist als besondere Abteilungen kom-

merzieller Versicherungsgesellschaften oder unter privater Regie im Auftrag von Unternehmen und Versiche-
rungsgesellschaften (vgl. Braun / Kuwatsch 2000: 24. Siehe dazu etwa auch: Cherek / Taylor 1995; Biirle
2001; Morger 2001; ohne Verfasser 2001; Schnetzler 2001). Nach den Vorstellungen des vom kanadischen
NIDMR (1999, 2000) entwickelten und umgesetzten Ansatzes wird Disability Management direkt in den Un-
ternehmen von eigenen qualifizierten Disability Management Coordinators durchgefiihrt (siehe dazu auch:
Millington / Strauser 1998). Eine Ubertragung dieses Modells auf deutsche Verhéltnisse wird jedoch sowohl
von Vertretern der Rehabilitationstrager als auch von Unternehmensreprasentanten — mit Ausnahme einiger
GroRBunternehmen — fiir unrealistisch gehalten (vgl. Braun / Kuwatsch 2000: 53f). Gleichwohl werden solche
Unterstlitzungsdienste nicht zuletzt auf europaischer Ebene auch von Seiten der Gewerkschaften gefordert.
Siehe dazu: Feldes / Brummack 2001: 41ff.

= Vgl. Albrecht 1999: 3. Siehe dazu auch: Niehaus / Schmal / Heinrich 2001: 22ff @)
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Seite 14 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen, Postulate und Erfahrungen kann Ausgliede-
rungsverhinderungsmanagement als ein Verfahren verstanden werden (siehe Abbildung 3),
das darauf abzielt, bestehende, aber gefahrdete Beschéftigungsverhaltnisse®* langfristig zu

erhalten.

Verfahren bzw. Arbeitsweise des
Ausgliederungsverhinderungsmanagements

Ziel:

Langfristiger Erhalt des bestehenden,
aber gefahrdeten Beschiftigungs-/
Ausbildungsverhiltnisses

Adressaten

» behinderte bzw. von Behinderung
bedrohte Arbeitnehmer / Auszubildende

> Beschiftigungs-/ Ausbildungs-
verhiltnis gesundheitsbedingt gefahrdet
Vorgehen:

» friihzeitiger Zugang zu Adressaten in
Kooperation mit Netzwerkpartnern

» friihzeitige Intervention zur Anpassung
an die gesundheitsbedingt veranderte
Situation am Arbeitsplatz, insbes. durch

e individuelle Anpassung der
Betroffenen
e Anpassung betrieblicher Arbeits-
bedingungen
» Grundlage: géngige Case-Management-
Methoden

Institut fiar
ﬂf%ﬁ e o Case Management 2002

Abbildung 3

Dazu ist es erforderlich, durch geeignete Mallhahmen einen mdglichst friihzeitigen Zugang
zu Arbeithnehmern bzw. Auszubildenden sicherzustellen, deren gesundheitliche Disposition
und / oder bestehende Arbeitsplatzsituation voraussichtlich zur Aufgabe des Arbeits- bzw.
Ausbildungsverhaltnisses fihren werden. Ist dies gelungen, kann versucht werden, durch

frlhzeitige Interventionen die gefahrdeten Personen an die aufgrund ihrer gesundheitlichen

24 Das bundesdeutsche Sozialrecht subsumiert unter den Begriff ,Beschaftigung® ,die nichtselbstandige Arbeit,

insbesondere in einem Arbeitsverhéltnis“ (§ 7 SGB IV Abs. 1 Satz 1) sowie ,den Erwerb beruflicher Kenntnis-
se, Fertigkeiten oder Erfahrungen im Rahmen betrieblicher Berufsbildung® (§ 7 SGB IV Abs. 2). Insofern han-
delt es sich im folgenden um Synonyme, wenn entweder von ,Beschaftigungsverhaltnissen® oder von ,Arbeits-
und/oder Ausbildungsverhaltnissen die Rede ist. O

&
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1 Problemstellung Seite 15

Beeintrachtigungen veranderte Situation am Arbeitsplatz anzupassen und / oder die Arbeits-

bedingungen im Sinne der Betroffenen zu verandern.?®

Moglichkeiten fur ein frihzeitiges Ausgliederungsverhinderungsmanagement wurden bisher
vor allem im Bereich von GroRbetrieben gepriift.”® Schon Kotthoff (1987) hatte aber in seiner
Untersuchung Uber den Umgang mit gesundheitlich beeintrachtigten Personen in der Ar-
beitswelt festgestellt, dalR groRere Unternehmen mit mehr als 500 Beschaftigten weitaus
haufiger einen integrativen Umgang mit behinderten Mitarbeitern praktizieren als kleinere
Betriebe mit weniger als 100 Beschaftigten, die ofter rlicksichtslos mit gesundheitlich ange-
schlagenen Mitarbeitern umgehen.?” Dies wird nicht zuletzt auf die in groReren Betrieben
haufiger vorhandenen institutionalisierten Sozialbeziehungen (z.B. durch Wahl einer Arbeit-
nehmervertretung) zurickgefuhrt. Hier werden betriebsexternen Stellen (z.B. Hauptfursorge-
stellen) lediglich geringe Beeinflussungschancen auf den betrieblichen Arbeitseinsatz zuge-
schrieben, sieht man ab von Betrieben, die bereits von sich aus einen integrativen Umgang

mit gesundheitlich beeintrachtigten Mitarbeitern pflegen.?®

Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders interessant zu prifen, ob und wie sich Aus-

gliederungsverhinderungsmanagement gerade im Bereich von Klein- und Mittelbetrieben?®®

% Siehe dazu auch den Beitrag von Wittwer (2000: 378), der Wiedereingliederungsmanagement allerdings nicht

auf Erhaltungsinterventionen beschrankt wissen will, sondern auch Strategien fir Menschen mit Behinderun-
gen subsumiert, die ihren Arbeitsplatz bereits verloren haben.

Siehe dazu insbesondere die Studie von Niehaus / Schmal / Heinrich 2001, die entsprechende Moglichkeiten
im Bereich der deutschen Automobilindustrie untersuchte. Siehe im Ubrigen auch: Bahlke 2001a; 2001b: 234;
Schmal / Niehaus / Heinrich 2001: 246

Vgl. Kotthoff 1987: 41. Zu den Vorbehalten, die Arbeitgeber gesundheitlich angeschlagenen Arbeitsnehmern
entgegenbringen, und den Strategien, sich Forderungen nach behinderungsadaquater Arbeitsplatzgestaltung
zu widersetzen siehe etwa: Harlan / Robert 1998.

Vgl. Kotthoff 1987: 45
Wie die nachfolgende Tabelle zeigt, wird der Begriff ,Klein- und Mittelbetriebe® sehr uneinheitlich gehandhabt:
Tabelle 1: GroBenklassen von Betrieben

26

27

28
29

Branche (Zahl der Beschéiftigten)* Pauschal
GroRen-
klasse Ind- Han- GroR- Einzel- \éerkehr/ Dienst- Zahl d_gr Umsatz
X ommu- . Beschaf-
strie werk handel handel o leistung . DM/Jahr
nikation tlgten
klein bis 49 bis 2 bis 9 bis 2 bis 2 bis 2 bis 49 bis 1 Mio.
mittel |50 —-499| 3-49 (10-199| 3-49 | 3-49 | 3-49 || 50-499 | * b,\'/lsi; 00
gro8 | ab500 | ab50 | ab200 | ab50 | ab50 | ab50 || ab 500 “b,‘f/lri; 00
" Nach Pfohl 1990: 10; dhnlich: Gruhler 1984: 17 ™ Nach Gruhler 1984: 16 o
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Seite 16 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

verwirklichen lalt, um auch dort Beschaftigungs- und Ausbildungsverhaltnisse gesundheit-
lich angeschlagener und behinderter Personen erhalten zu kénnen. Dies ist um so bedeut-
samer anzusehen, als nach der letzten Arbeitsstattenzahlung von 1987 in ca. 99% aller Be-
triebe weniger als 100 und in 93% weniger als 20 Beschaftigte arbeiten.*® Umgekehrt sind
rund 25% aller in deutschen Unternehmen Beschaftigten in Kleinstbetrieben mit weniger als

10 und weitere 10% in Kleinbetrieben mit 10 bis 19 Beschaftigten tatig.

Gerade in kleineren Betrieben fehlen aber Uberproportional haufig Artikulationsinstanzen wie
Arbeitsschutz-, Arbeitssicherheitsinstanzen, Betriebskrankenkassen®' sowie Arbeitnehmer-
interessenvertretungen®, die als innerbetriebliche und strukturelle Basis fiir Gesundheitsfor-

derungs- und Ausgliederungsverhinderungsaktivititen dienen kénnten.*®

Tabelle 2: GroRenstruktur der deutschen Unternehmen (vgl. Kriiger-Hemmer / Veld-
hues 1989: 703)

Art der Betriebe Arbeitsstatten Beschiftigte
(Beschaftigte) absolut % absolut %
GroRbetriebe (1000 u. mehr) 1.565 0,06 3.574.000 13,3
GroRere Betriebe (100 — 999) 32.392 1,25 7.885.000 29,2
Mittelbetriebe (20 — 99) 152.392 5.90 6.054.000 22,4
Kleinbetriebe (10 — 19) 211.828 8,21 2.808.000 10,4
Kleinstbetriebe (2 — 9) 1.532.803 59,38 6.003.000 22,3
Ein-Mann-Betriebe 650.211 25,19 650.211 2,4
Betriebe insgesamt 2.581.171 100,00 26.974.211 100,0

Sollen solche MafRnahmen auch in diesen Bereichen eingeleitet werden und tatsachlich
greifen, bedarf es des vertrauensvollen Zusammenwirkens von vielen Akteuren nicht nur im
Betrieb, sondern auch im Bereich der Sozialleistungstrager. Insofern erscheint es sinnvoll,
dall es eine bestimmte Stelle federfiihrend Gbernimmt, den Abstimmungsprozell zwischen

allen Betroffenen und Beteiligten zu moderieren und Losungen, die von ihnen allen getragen

Siehe dazu: Kriiger-Hemmer / Veldhues 1989: 703; Wassermann 1992: 11

Vgl. Keppner 1996 99ff

Siehe dazu: Keppner 1996: 84ff

Vgl. Hau8 1991: 24; Keppner 1996: 98 O

&
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1 Problemstellung Seite 17

werden auszuhandeln. Dies sind typischerweise Aufgaben, die anhand gangiger Case-

Management**-Methoden angegangen und erfolgreich® gelést werden kénnen.*

3 Es sei bereits an dieser Stelle auf folgende Sprachregelung in diesem Bericht hingewiesen: Demnach be-

zeichnet ,Case Management” hier stets allgemein gdngige Konzepte und Methoden. Demgegeniber wird im-
mer dann, wenn das im Rahmen des Modellprojekts zu erprobende Konzept gemeint ist, von ,CMB* geredet.
So etwa: Cherek / Taylor 1995; Ford et al. 1996; Bjérkman / Hansson 2000: 43f, Mowbray / Bybee / Collins
2000

Siehe dazu auch: Bahlke 2001b: 234; Schmal / Niehaus / Heinrich 2001: 246 @)

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg

35

36




Seite 18 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

2 Case Management als Instrument zur klientenorientierten und integrier-
ten sozialen Unterstiitzung Hilfebedurftiger

Angesichts der Probleme, die sich aufgrund einer zunehmenden Differenzierung und Sekto-
risierung sozialer Dienstleistungen (z.B. im Bereich der ambulanten Betreuung und Nachsor-
ge psychisch Kranker) ergaben, wurde Ende der 70er Jahre in den angelsachsischen Lan-
dern das Case Management als neue Methode der Sozialarbeit entwickelt: Dabei handelt es
sich im allgemeinen® um eine am Einzelfall orientierte Arbeitsweise, in deren Rahmen ge-
klart, geplant, umgesetzt, koordiniert, (iberwacht und bewertet wird, was an Dienstleistungen
zur individuellen Bedarfsdeckung notwendig und im Hinblick auf die verfiigbaren Ressourcen

qualitats- und kostenbewuft erreichbar ist.*®

Okonomischer Ansatz der
Wohlfahrtsproduktion

‘ Zielbestimmung ‘
- =

‘ Erfassung relevanter Versorgungsliicken ‘
v

| Suche nach Abhilfemédglichkeiten |
P R m—

| Auswahl der effizientesten Mittel |

Aktivitdten:
Kombination von Ressourcen

Finanzierungs-
system

Klientsystem

o]
Institut for
ﬂf%ﬁ TRy “eieteghe Case Management 2002

Abbildung 4

37 Es ist darauf hinzuweisen, daR auch unter Fachleuten keineswegs Ubereinstimmung besteht im Hinblick auf

die Inhalte des Begriffs selbst sowie mehr oder weniger synonym gebrauchte Fachausdriicke (wie z.B. Fall-
management, Unterstlitzungsmanagement) sowie benachbarter Konzepte (Sozialmanagement; Disease Ma-
nagement, Care Management, Pflegemanagement, Disability Management, Managed Care). Eine Erdrterung
der begrifflichen Unterschiede wiirde hier zu weit fiihren. Der interessierte Leser sei daher verwiesen z.B. auf
Ewers 1995: 4f oder Wendt 1997: 44ff.

O
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2 Case Management als Instrument zur Unterstiitzung Hilfebedrftiger Seite 19

Dem Konzept liegt der nachfolgend skizzierte 6konomische Ansatz der Wohlfahrtsproduktion

zugrunde (siehe Abbildung 4). Besteht ein Unterstlitzungserfordernis, werden nacheinander

Ziele bestimmit,
die fUr die Zielerreichung relevanten Defizite (,Welfare shortfalls®) genauer erfaldt,

die Mittel zur Abdeckung der Mangel gesucht,

YV V V V

die effizientesten Mittel zur Bedarfsdeckung in der gegebenen Situation gewahlt.

Der Output entsprechender Aktivitaten ist dann Resultante der gewahlten Kombination von

Ressourcen®

» des Klientsystems (persdnliche Eigenschaften der Klienten),
» des vorhandenen informellen und formellen Hilfesystems,

» der zur Unterstutzung bereitgestellten Finanzmittel

und dem Geschick, mit dem diese Ressourcen eingesetzt werden.

21 Case Management als Aufgabe zur Verknupfung von Klient-, Dienstlei-
stungs- und Finanzierungssystem

Der Case Manager agiert in einem Spannungsfeld (siehe Abbildung 5). Hier treffen aufein-

ander

» die Klientenwiinsche im Hinblick auf eine bestimmte Versorgung mit Hilfen und
Dienstleistungen,

» das Angebot an solchen Hilfen sowie

» die Einschatzung potentieller Kostentrager Uber Art und Ausmald der erforderlichen
Hilfen.

Eine véllige Deckung dieser drei Aspekte ist kaum maoglich. Insofern wird es haufig erforder-

lich sein, nach Kompromissen zu suchen.

Aufgabe von Case Management ist es nun, die Beziehungen zwischen dem Klientsystem,

dem Ressourcen-(Hilfe-) und dem Finanzierungssystem mit dem Ziel einer Optimierung

38 Vgl. Renshaw et al. 1991: 126; Howe 1994: XX; Ewers 1995: 4; Meierjlirgen 1997: 18; Wendt 1997: 54; The

Case Management Society of America 1995 zit. in: Wendt 1997: 154
Siehe dazu auch: Knapp 1984 zit. nach Wendt 1991b: 15 O

&
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Seite 20 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

professionell zu bearbeiten und personenbezogen einen Versorgungszusammenhang her-
zustellen®® (siehe Abbildung 6).

Aktions- und Konfliktfeld des Case Managers

Klienten-
Wiinsche

Erforder-
fiche
Hilfen

@]

M Institut ‘;f p—
emparische
I'|‘\o Norhoers »

Case Management 2002

Abbildung 5

Case Management als Verknupfungsaufgabe

Klient-System

Einzelne Personen

und Gruppen mit
Problemen /
in Notlagen /

mit Belastungen

——

7/ S\

Ressourcen- Case
(Hilfe-) System

o . Manager
Primére (Familie, | I
Freunde, Kollegen usw.), \ ais
sekundire Systemagent
(ehrenamtliche) und
tertidre (professionelle)
Netzwerke

\

Finanzierungs-
System

Gesetzliche und private
Leistungstrager

Case Management 2002

Abbildung 6

40

Vgl. Lowy 1988: 34; The Case Management Society of America 1995 zit. in: Wendt 1997: 154; Wendt 1997:

30. Case Management entspricht diesem Verstéandnis nach dem ,Principal-Agent-Modell* zur Optimierung von
Schnittstellen, Gber das Winge et al. (2001: 42f) berichten. O

m—
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Der Case Manager tGbernimmt hier Aufgaben eines ,Systemagenten®: Er organisiert, koordi-

niert und unterhalt ein Netzwerk aus formellen und informellen Unterstitzungsmoglichkeiten

und Aktivitaten: Damit versucht er, den verschiedenen Aspekten der Lebenslage seiner in

der Regel sozial schwachen, wenig kompetenten oder anderweitig hilfebedurftigen, gele-

gentlich aber durchaus auch anspruchsvollen Klienten mdglichst effektiv und effizient zu be-

gegnen. In diesem Zusammenhang erfillt Case Management drei zentrale, zugleich konkur-

rierende Kernfunktionen®' (sieche dazu Abbildung 7):

» Anwaltschaftliche Schutzfunktion (advocacy function) zur Vertretung von Klientenin-

teressen (z.B. von Patienten, Konsumenten)

» Vermittlung bedarfsgerechter Leistungen entsprechend des jeweiligen Versorgungs-

bedarfs (broker function)

» Steuerung des Zugangs zur Versorgung sowie eines effizienten Mitteleinsatzes (gate-

keeper function)

Case Management

»Magisches Dreieck” der Kernfunktionen von

Anwalts- (Advocacy-)
Funktion
> Anwaltschaftliche
Schutzfunktion

» Vertretung von
Klienteninteressen

Funktion

Makler- (Broker-)

» Vermittlung bedarfs-
gerechter Leistungen

@]

[—m Irstitud fiar
empirische Soziologie
(€ Rornterg

(Gate-Keeper-)

Steuerung von
» Zugang zur Versorgung
> effizientem Mitteleinsatz

Tiirsteher-

Funktion

Case Management 2002

Abbildung 7

Dabei ist der Case Manager bestrebt,

» die Fahigkeit des Klienten zur Wahrnehmung sozialer Unterstitzungs- und Dienstlei-

stungen zu entwickeln,

41

Vgl. Ewers 1996: 25ff; Meierjlirgen 1997: 18; Wendt 1997: 145ff; Bjérkman / Hansson 2000: 43 @)

&
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Seite 22 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

» die Potentiale sozialer Netzwerke und wichtiger sozialer Dienste im Interesse des Kili-
enten zu fordern,

> die Effektivitat und Effizienz der sozialen Dienstleistungserbringung zu steigern.*

Einerseits hilft er dem Klienten,

» sein personliches Umfeld (Familie, Freunde, Nachbarn, Arbeitskollegen) sowie

» das soziale Dienstleistungssystem zu nutzen.

Andererseits unterstlitzt er die in spezifische strukturelle und institutionelle Gegebenheiten
eingebundenen Dienste, dem Klienten in dessen komplexer Situation gerecht zu werden.*
Dazu mul® der Case Manager eine disziplin- und bereichstbergreifende Schlisselposition

einnehmen* und hat dabei folgende Aufgaben:

» Er funktioniert als verantwortlicher Ansprechpartner fir alle Arten von Unterstltzung;
an ihn kann sich der Hilfesuchende und jeder weitere Ansprechpartner wenden.

» Er koordiniert Ziele, soziale Dienstleistungen und Informationen
e (ber Organisationsgrenzen hinweg,

e (Uber Fachbereiche von Diensten hinweg,
e zwischen formellen und informellen Leistungsbereichen.

» Er verschafft Klienten Zugang zur Unterstitzung, die ohne Beistand durch das Netz
des Dienstleistungssystems fallen wiirden.

»  Er verhilft Dienstleistungsanbietern und informellen Helfern durch feed back hinsicht-
lich der Wirksamkeit der unterstitzenden Aktivitaten zur Selbstkorrektur.

» Er tragt zur Qualitatsverbesserung von Bewaltigung und Unterstitzung bei, indem er
soziale Kompetenzen des Klienten férdert und dazu entsprechende Beitrage von al-
len Seiten einfordert.

» Er liefert Informationen Uber die Lebenslage der Klientel fir die Sozialplanung.

» Er identifiziert und reduziert Leistungsangebote, die sich Uberschneiden, und tragt

dadurch zur Verbesserung der Kosten-Nutzen-Relation bei.*®

2 Vgl. Moxley 1989: 17

Vgl. Wendt 1991b: 20

Gelegentlich wird allerdings bezweifelt, ob ein neutraler Case Manager die ihm Ubertragenen Aufgaben tat-
séachlich erfiullen kann. Ihm wird vorgeworfen, Uber kurz oder lang selbst Teil der unpersdnlichen Blrokratie zu
werden, durch die er den Klienten eigentlich leiten soll. Im klinischen Bereich wird daher beflirwortet, dem be-
handelnden Therapeuten diese Rolle zu tiberlassen. (Vgl. Lamb 1980)

43
44

45 Vgl. Moxley 1989: 16f. Eine tatsachliche Kostenreduktion konnte durch Case Management allerdings zumin-

dest im Bereich der Gesundheitsversorgung nicht immer nachgewiesen werden (vgl. Boult et al. @00: 998ff).
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Erfahrungsgemal variieren die Moéglichkeiten von Case Management hinsichtlich Quantitat

und Qualitat erheblich. Diese sind abhangig von den vorhandenen Ressourcen und der Lei-

stungsfahigkeit der Sozialverwaltung.

2.2 Der ProzeR des Case Managements

Entsprechend dem ihm zugrunde liegenden 6konomischen Modell 1auft der Prozeld des Case

Managements in funktionellen Phasen ab (siehe Abbildung 8):

» Einschatzung bzw. Abklarung (assessment) von

e individuellen und sozialen situativen Gegebenheiten

e Bedirfnissen

e Ressourcen

» Planung von Bewaltigungs- und Unterstitzungsaktivitaten (planning)

Phasen des Case Managements

Bedarfsabkldrung
Assessment

> situative Gegebenheiten
® individuell

® sozial

MaBnahme- und
Prozeflplanung
Planning

> Bewadltigungsaktivitaten
» Unterstiitzungs-

verarbeitung
> Berichterstattung

> Bediirfnisse maBfnahmen
»> Ressourcen
! Durchfiihrung
: Intervention
I »> direkter Klientenkontakt
I » indirekte Dienst-
leistungen im
! ® sozialen Umfeld
1 ® administrativen
1 System
1
1
Kontrolle / Uberwachung Bewertung / Auswertung
Monitoring Evaluation
» Priifung > Aufwand
> Revision > Verlauf
» Informations- » Zielerreichung

@]

M Imatitut fiar
emparische Soziologhe
RN et

Case Management 2002

Abbildung 8

O
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» Durchflihrung (direct/indirect intervention) in Form

o direkter Dienstleistungen (direct intervention) im unmittelbaren Kontakt zum Kili-
enten — hier kann der Case Manager Sachwalter, beratender Begleiter, techni-
scher Assistent, Spezialist flr Informationen und Vermittler von sozialen Kom-
petenzen sein —,

e indirekter Dienstleistungen (indirect intervention) im sozialen Umfeld und im ad-
ministrativen System — hier wirkt der Case Manager als Vermittler von Diensten
und Ressourcen, Uberweisungsinstanz, Koordinator tiber die Grenzen einer Or-
ganisation hinweg, Anwalt des Klienten und Organisator sozialer Netze —,

> Kontrolle und Uberwachung (monitoring) der Durchfiihrung der Unterstiitzungslei-
stungen durch Prifung, Revision, Informationsverarbeitung und Berichterstattung,
» Evaluation (evaluation) der Aktivitaten im Rahmen des Case Managements unter Be-

riicksichtigung von Aufwand, Verlauf und Zielerreichung.*®

Ballew und Mink (1991) weisen darauf hin, dal} dem eigentlichen Case Management eine
Phase der ,Verpflichtung® (Kontrakt) vorausgehen sollte, die der Vertrauensbildung zwischen
dem Case Manager und dem Klienten, der Klarung der Rollen der in den Prozel eingebun-

denen Personen und dem Aushandeln gegenseitiger Erwartungen dient.*’

Abbildung 9 faldt noch einmal die wesentlichen Aspekte von Case Management zusammen.

Insgesamt gesehen wird Case Management heute auf vielen Einsatzgebieten als geeignetes

und praxiserprobtes Konzept angesehen. So unterscheidet man etwa:*®

» Hausliches Pflegemanagement zur ambulanten Versorgung Pflegebedurftiger,

» Geriatrisches Case Management zur spezialisierten medizinischen und pflegerischen
Versorgung alter Menschen im Anschlul? an einen stationaren Aufenthalt,

» Case Management im Krankenhaus zur Organisation der Versorgung einzelner Pati-
enten von der Aufnahme bis zur Entlassung,

» Notfall-Verfahrensmanagement zur schnellen und routinierten Versorgung von Klien-

ten bei akuten gesundheitlichen, psychischen oder sozialen Krisen,

46 Vgl. Lowy 1980: 32ff;, Moxley 1989: 16ff, Wendt 1991b: 25ff, Wendt 1997: 97: 158ff. Siehe dazu etwa auch:

Weil 1991: 84ff, Tophoven 1995: 163; Seidel / Grabow / Schultze 1996: 139ff; Raiff / Shore 1997: 44ff; The
Case Management Society of America 1995 zit. in: Wendt 1997:158ff, Wendt 1998: 58ff

Vgl. Ballew / Mink 1991: 65ff; siehe dazu auch: Wendt 1997: 65ff

Vgl. Wendt 1997: 56f; 165ff. Die Auflistung ist nicht erschépfend: Uber neuere Modelle fiir unterschiedliche
Adressatengruppen berichtet Tophoven (1995: 163ff). Eine Regelfinanzierung konnte allerdings nicht fur jede
dieser Varianten erreicht werden. @)

47
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» Langzeit-Versorgungsmanagement zur Dauerversorgung von chronisch Kranken
oder Behinderten,
» Kilinisches bzw. Psychiatrisches Case Management zur klinischen Behandlung bzw.

nachstationaren Versorgung von psychisch kranken Menschen®?,

Was ist Case Management?

/Einzelfallorientierte Arbeitsweise zur \
>  Abklarung,

Planung,
Umsetzung,
Koordination,
Uberwachung,
> Bewertung,
von Dienstleistungen,

YV V YV V

» die zur individuellen Bedarfsdeckung notwendig sind,

> hinsichtlich der verfiigbaren Ressourcen erreichbar
sind, insbes. unter Beriicksichtigung der dazu
erforderlichen

e Qualitat und
o Kosten
0

Institut fiar
nf%ﬁ smpitche sasinooi Case Management 2002

Abbildung 9

» Behandelndes Case Management zur Reintegration schadelhirnverletzter Unfallop-
fer*,

» Case Management bei Straffélligen zur Resozialisierung Straffalliger vor und nach ih-
rer Entlassung aus dem Strafvollzug,

» Case Management am Arbeitsplatz zur betrieblichen Gesundheitsférderung, sozialen
Unterstltzung bei Erkrankungen bzw. Behinderungen sowie bei der Wiedereingliede-

rung in Arbeit und Beruf.

Da Case Management als Handlungskonzept in den letzten Jahren Verbreitung in vielen

Bereichen der Sozialarbeit gefunden hat, ist diese Liste keineswegs abschlieRend.”"

9" Eine Ubersicht tber Case-Management-Modelle im Bereich der (gemeindenahen) Psychiatrie findet sich bei

Schleuning et al. (2000: 2ff). Diese Varianten unterscheiden sich teilweise ganz erheblich im Hinblick auf
Merkmale wie Adressaten und Anzahl betreuter Patienten, aufsuchende Arbeit, teamgestiitztes Case Mana-
gement, 24-Stunden-Verfligbarkeit, Beriicksichtigung der Patientenperspektive, Haufigkeit und Ort der Kon-
takte, Vorhaltung therapeutischer Leistungen und besonderer Trainingsangebote (vgl. ebd. 4f).

Vgl. Ehrhardt 1999
Vgl. Gerhardinger 2002: 14ff @)
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3 Das BAR-Konzept ,Case Management zur Erhaltung von Beschifti-
gungsverhaltnissen behinderter Menschen (CMB)“

3.1 Das CMB-Konzept der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation

3141 Anliegen, Adressaten und Ablaufe

Vor dem Hintergrund der positiven Erfahrungen, die in anderen Bereichen mit Case Mana-
gement gemacht wurden, erscheint es plausibel, dieses Konzept auch zu nutzen, um den
Rehabilitationsprozel® zu optimieren. Entsprechende Vorstellungen wurden im Bereich der
Pravention und Rehabilitation durch Krankenkassen®® sowie im Zusammenhang mit Disabi-
lity Management formuliert, wo es vorrangig um Malinahmen zur raschen Wiedereingliede-
rung behinderter bzw. von Behinderung bedrohter Personen auf Unternehmensebene unter

Einbindung aller beteiligten Akteure (Arbeitgeber, Arbeitnehmer) geht.>®

Unter Berlicksichtigung der besonderen Risiken einer beruflichen Ausgliederung kranker und
behinderter Menschen aus der Arbeitswelt einerseits und den Chancen andererseits, die
einem frihzeitigen aktiven Eingreifen in diesem Zusammenhang zugeschrieben werden,
legte die Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation im Jahre 2000 ein Konzept flr ein
Modellprojekt ,Case Management zur Erhaltung von Beschaftigungsverhaltnissen behinder-

ter Menschen (CMB)“ vor.** Es sieht vor, in sehr kurzer Frist

» Adressaten, d.h. gesundheitlich beeintrachtigte bzw. behinderte und deshalb von ei-
nem Verlust des Beschaftigungsverhaltnisses bedrohte Personen ausfindig zu ma-
chen,

» nach Madglichkeiten zur Weiterbeschaftigung dieser Menschen zu suchen und diese
zu verwirklichen unter flankierendem Einsatz geeigneter Alternativen behinderungs-
gerechten Gestaltens® wie
o stufenweise Wiedereingliederung,

e behinderungsgerechtes Training bzw. Ubung der Fahigkeiten und / oder Fertig-

keiten,

52 Siehe dazu etwa Hoiillen / Schulz 1997; Meierjiirgen 1997; Hiillen / Chruscz 1998; Chruscz / Hamed / Zoike

2000: 399

Siehe dazu z.B.: Rupp / Bell / McManus 1994; Galvin 1995; Hesselund / Cox 1996: 34ff; G6ébel 1999; Ku-
watsch 1999; Mahlstedt-Hblker 1999: 112ff; Braun / Kuwatsch 2000; Gébel 2000a; 2000b: 266ff; Nijhuis 2000

Dieses Konzept wurde in der Folge geringfligig modifiziert. Siehe dazu: Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Reha-
bilitation 2001

Siehe dazu: Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung 1996: IIl.2-6; Niehaus / Schmal / Heinrich 2001:

18ff O
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e Vermittlung notwendiger Qualifikationen im gewohnten betrieblichen Umfeld oder

auch extern (z.B: Anpassungs-Bildungsmafinahmen nach § 87 Abs. | Nr. 1 SGB

Iy,

¢ behinderungsgerechte raumliche Anordnung und Gestaltung des Arbeitsplatzes,

e behinderungsgerechte Veranderung von Arbeitsablauf / Arbeitsinhalt

e Auswahl bzw. Entwicklung technischer Arbeitshilfen,

e Teilmechanisierung

e Umsetzung auf einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz oder

e Schaffung eines entsprechenden neuen Arbeitsplatzes.

Grundlegend ist ein fallbezogenes Reha-Management, das dazu beitragen soll, das Verfah-

ren zur Aufrechterhaltung des bestehenden Beschaftigungsverhaltnisses schneller, zielge-

nauer und sparsamer durchzufihren.

Case Management zur Erhaltung von Beschiftigungsverhiéltnissen (CMB)

Reha-Kostentrdger | |

Bildungstrager

IFD-BBD/Arbeitsassistenz

Betriebs-/Personalrat

(Andere) Reha-Berater Case

SB-Vertrauensmann

Technischer Berater Manager

Betriebsérztlicher Dienst

MDK
Arztlicher Dienst V;)(rogl;ees;:,te
Psychologischer Dienst
Behinderfingggerechte
Training / Ubung Arbeitsplatz-
der Fertigkeiten / estaltun
Fahigkeiten d ?

Wiinsche

Veranderung von
Arbeitsablauf /
Arbeitsinhalt

Anpassungsbedarf | 4 p e

Betriebliche
Rahmen-
bedingungen

geber

Auswahl / Entwick-
lung technischer
Arbeitshilfen

Teilmechanisierung

Umsetzung /
Schaffung von
neuem Arbeitsplatz

Case Management 2002

Abbildung 10

Aufgabe des Case Managers ist es, in enger Kooperation mit dem Betrieb durch Leistungen

der beruflichen Rehabilitation die negativen Auswirkungen der Behinderung auf die Beschaf-

tigung zu kompensieren. Er fungiert dabei als Vermittler zwischen Rehabilitand, Arbeitgeber

und anderen Rehabilitationstréagern, pflegt Kontakte mit den Medizinischen Diensten der

Krankenkassen, dem Arztlichen Dienst (AD), dem Psychologischen Dienst (PD) des Arbeits-

amtes sowie Betriebsraten, Schwerbehindertenvertrauensleuten, Betriebsarzten, Arbeitsas-

O

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg
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sistenten und Bildungstragern. In Abstimmung mit allen Beteiligten wird festgelegt, welche
Hilfen der Rehabilitand benétigt (siehe dazu Abbildung 10).%°

Allerdings kann die Entscheidung fur eine Erhaltungsintervention des CMB beim Arbeitgeber
nicht gegen den Willen der behinderten Person getroffen werden; vielmehr muf} dieser den

erforderlichen Aktivitaten vorher schriftlich zustimmen.®’

Nach dem Konzept der BAR hat CMB ,Dienstleistungen zu arrangieren und zu koordinieren,
um fiir den Versicherten alle vorhandenen Ressourcen im Rehabilitationsprozel3 mdglichst
optimal zu nutzen. Case Management ist ein Prozel3 der Zusammenarbeit, in dessen Verlauf
eingeschétzt, geplant, umgesetzt, koordiniert und lberwacht wird, in dem aber auch Optio-
nen und Dienstleistungen ermittelt werden, um den (gesundheitlichen) Bedarf des Betroffe-
nen mittels Kommunikation und mit verfligbaren Leistungsressourcen auf qualitétvolle und
kostensparende Weise zu decken. Es ist damit Bindeglied zwischen dem Betroffenen, den
Leistungstrégern und den zahlenden Rehabilitationstrdgern“.>® Somit entspricht das Konzept

dem in Abschnitt 1.2 wiedergegebenen klassischen Verstindnis von Case Management.*®

Erganzt wird, dald ,unter Case Management (...) in diesem Zusammenhang vor allem ein
Verfahren / Methode verstanden (wird), die es erméglicht, zu einem méglichst friihen Zeit-
punkt diejenigen Arbeitnehmerinnen herauszufinden, deren gesundheitliche Disposition und /
oder bestehende Arbeitsplatzsituation voraussichtlich zur Aufgabe des Beschéftigungsver-
héltnisses fiihren wird, und dieses Arbeitsverhéltnis durch eine friihzeitige Einwirkung auf die
individuellen und betrieblichen Rahmenbedingungen langfristig zu erhalten.®® Demnach
handelt es sich hier offensichtlich um Ausgliederungsverhinderungsmanagement, wie es in
Abschnitt 1.1 (Abbildung 3) bereits skizziert wurde.

Zielgruppe des CMB sind somit alle behinderten Arbeithehmer und Auszubildende, bei de-
nen zu erwarten ist, dal® sie in Zukunft ihre berufliche Tatigkeit am bisherigen Arbeits- / Aus-

bildungsplatz nicht mehr uneingeschrankt ausiben kénnen, der Betrieb aber bereit ist, sie

%6 Vgl. Arbeitsamt Niirnberg 2000: 1

Vgl. BAR 2001: 2. Siehe auch: Arbeitsamt Niirnberg 2000: 2; Maier-Lenz 2000: 5
BAR 2001: 2

Siehe dazu etwa: Renshaw et al. 1991: 126; Howe 1994: XX; Ewers 1995: 4; Meierjlirgen 1997: 18; Wendt
1997: 54; The Case Management Society of America 1995 zit. in: Wendt 1997: 154; Gébel 1999: 210; 2000a:
94; Ewers 2000a: 42ff;, 2000b: 56ff, FaBmann 2000a: 3; 2000b. Andere, auf die besonderen Bedarfslagen
psychisch kranker Menschen zugeschnittene Modelle werden vorgestellt bei: Schleuning et al. 2000: 2ff.

57
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60 Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, Brief zur Projektausschreibung vom 19.9.2000, S.@

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg
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nach einer entsprechenden Ausgestaltung des Arbeits- oder Ausbildungsplatzes, Umsetzung

oder beruflichen Anpassung weiter zu beschaftigen bzw. auszubilden.

CMB-Auswabhlkriterien der Krankenversicherung

@:h arztlichem Gutachten (MDK) ist \
> der Versicherte im Hinblick auf die zuletzt

ausgeubte Tatigkeit auf Dauer arbeitsunfahig

> die Erwerbsfahigkeit des Versicherten erheblich
gefahrdet oder gemindert (§ 51 SGB V)

MDK-Gutachten ist einzuholen, wenn

> der Versicherte auffallend haufig
Arbeitsunfahigkeitsperioden aufweist

» Langzeitarbeitsunfahigkeit (iber 8 Wochen Dauer)

vorliegt
» schwere Akuterkrankungen (z.B. Herzinfarkt)
eingetreten sind
O Institut for
m i o Case Management 2002

Abbildung 11

Arbeitsverwaltungsrechtliche Voraussetzungen fiir CMB

ﬁehinderte Menschen (§ 19 SGB Ill) x
»(1) Behindert (...) sind Menschen, deren Aussichten, am Arbeits-

leben teilzuhaben oder weiter teilzuhaben, wegen Art und
Schwere ihrer Behinderung (...) nicht nur voriibergehend
wesentlich gemindert sind und die deshalb Hilfen zur Teil-
habe am Arbeitsleben benétigen (...).

(2) Behinderten Menschen stehen Menschen gleich, denen eine
Behinderung mit den in Absatz 1 genannten Folgen droht.“

Verhiltnis zu anderen Leistungstrédgern (§ 22 SGB IlI)

»(2) Allgemeine und besondere Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben einschlieBlich der Leistungen an Arbeitgeber
K und der Leistungen an Trager diirfen nur erbracht werden,

sofern nicht ein anderer Rehabilitationstrager (...) zustéindy

ist.“

Institut for
nf%ﬁ smpitche sasinooi Case Management 2002

Abbildung 12

Die Abbildungen 11 bis 13 geben einen Uberblick ber die zentralen, im wesentlichen sozial-

versicherungsrechtlich abgeleiteten Voraussetzungen im Bereich der drei wichtigsten CMB-

O
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Zuweisungsinstanzen - Krankenversicherung (Abbildung 11), Arbeitsverwaltung (Abbildung
12) und Rentenversicherung (Abbildung 13) —, unter denen eine Person in das CMB-
Programm einbezogen werden kann. Daneben ist natlrlich auch ein Zugang Gber andere

Rehabilitationstrager méglich, fir die allerdings andere Rechtsnormen maf3gebend sind.

Rentenversicherungsrechtliche Voraus-
setzungen fiir CMB nach §§ 10, 11 SGB VI

» Erwerbsfiahigkeit wegen Krankheit oder
korperlicher, geistiger oder seelischer
Behinderung erheblich gefahrdet oder
gemindert

» durch Reha-Leistungen

e kann drohende Minderung der
Erwerbsfahigkeit abgewendet werden

e kann geminderte Erwerbsfahigkeit
gebessert, wiederhergestellt oder
wesentliche Verschlechterung
abgewendet werden,

e kann der Arbeitsplatz erhalten
werden (bei Erwerbsminderung ohne
Aussicht auf wesentliche Besserung)

Wartezeit von 15 Jahren erfiillt

» ohne Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben ware Rente zu leisten

Y

» Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
im AnschluB an medizinische Reha-
Leistungen erforderlich, um voraus-
sichtlich erfolgreich zu sein

o]
ﬂl’%ﬁ Hapens Soslolog Case Management 2002

Abbildung 13

Daneben kann CMB allerdings auch durch andere Kontaktpartner in Gang gesetzt werden,
wie Werks- und Betriebsarzte, Fach- oder Reha-Kliniken, Schwerbehindertenvertrauensleu-
te, Behindertenverbande, Integrationsamter und ihre berufsbegleitenden Fachdienste. In
jedem Fall sind dabei naturlich die geltenden datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu be-
achten; dazu gehort auch die schriftliche Einverstandniserklarung des behinderten Men-
schen, dal} er mit einer Intervention des Case Managers bei seinem Arbeitgeber einverstan-
den ist. Denkbar ist selbstverstéandlich auch, dald sich ein gesundheitlich beeintrachtigter

Arbeitnehmer selbst an eine CMB-Stelle wendet.

Es wird davon ausgegangen, dal} die notwendige enge Kooperation der Rehabilitationstra-
ger bei der Einleitung und Durchfiihrung von MaRnahmen zur Ausgliederungsverhinderung

auf lokaler bzw. regionaler Ebene erreicht werden kann. Gerade die gesetzliche K(rgnkenver-

&
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sicherung kann dazu beitragen, moglichst friih zu intervenieren, ist sie doch am ehesten lber
Arbeitsunfahigkeitszeiten und -ursachen informiert.°! Entsprechendes gilt fiir Rehabilitation-

strager, bei denen Antrage auf medizinische oder berufliche Reha-Mallnahmen eingehen.

Moglicher CMB-Ablauf , Verhandlungsinhalte und Kooperationspartner

/Auswahl von ,,CMB-Féllen* durch ...

Wichtige
Kooperationspartner e Krankenversicherung
e Arbeitsverwaltung
® MDK i e Rentenversicherung
o Arztl. Dienst e Sonstige Institutionen, Stellen, Personen

positives

/CMB-SteIIe: Beratung/Abkldrung von ...

: %g;,( Dienst o Interesse und Einverstindnis des Klienten Abbruch
A Psy(,:h Dienst e personlicher und beruflicher Situation des CMB-
o Behandelnder Arzt e Motivation des Klienten Prozesses

e Informationsstand des Klienten
positives W Ergebnis

/Kontaktaufnahme mit dem Betrieb

® Betriebsarzt )
? )
e Techn. Berat.-Dst. o Hat Betrieb Intergsse an CMB' - negatives
e |Ist Erhalt d. Arbeitsverhaltnisses moglich? -
o AN-Vertretung . . Ergebnis ol
o Kostenirager ° Betrlfzbsbesuch/Arbeltsplgtzbegehung_ Q|2
o Abklarung erforderlicher Hilfen / ggf. mit TD ‘g @)
15 =
positives Y Ergebnis <
MaBnahme-Planung und -Durchfiihrung
o Modifikation von Arbeitsplatz / -ablauf / -inhalt e Stufenweise Wiedereingliederung
e Technische Arbeitshilfen e ggf. ZuschuB zu Kosten fiir Eingliederung /
e Umsetzung / Neuschaffung v. Arbeitsplatz Einarbeitung an Arbeitgeber

e Training v. Fertigkeiten / Fahigkeiten

e Entscheidung Uber Kostenlibernahme

Qo
Institut for
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Abbildung 14

Zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsverhaltnissen behinderter Menschen wirkt CMB
als Anlaufstelle zur Ermittlung, Akquisition, Organisation, Koordination und Uberwachung der
erforderlichen Interventionshilfen. Unter Orientierung am fir Case Management prinzipiell
geltenden Phasenablauf®? (siehe Abbildung 8) sind dabei innerhalb sehr kurzer Frist die in

Abbildung 14 aufgelisteten Aufgaben zu bewaltigen:®®

®1 Siehe dazu etwa: FaBmann et al. 1988: 222

Vgl. Lowy 1980: 32ff; Moxley 1989: 16ff;, Wendt 1991b: 25ff; Wendt 1997: 97: 158ff. Siehe dazu etwa auch:
Weil 1991: 84ff; Seidel / Grabow / Schultze 1996: 139ff; Raiff / Shore 1997: 44ff, The Case Management So-
ciety of America 1995 zit. in: Wendt 1997: 158ff;, Wendt 1998: 58ff; Ewers 2000b: 72ff; Wittwer 2000: 378

Siehe dazu insbesondere: Maier 2001: 837ff. Ferner Stecher 2000. Erkennbar wird hier, dal die CMB-
Aufgaben ahnlich geartet sind wie jene, die den Integrationsfachdiensten / Arbeitsassistenten zukommen. Al-
lerdings werden diese im wesentlichen bei der beruflichen Ersteingliederung Schwerbehinderter (aus Sonder-
einrichtungen) mit besonderem Bedarf an personalintensiver, individueller arbeits- und berufsbegleitender
Betreuung bzw. Unterstiitzung — u.U. auch dauerhaft — tatig. Der Schwerpunkt der Arbeit liegt hier insbeson-
dere im Bereich der Akquisition und Vermittlung von (neuen) Arbeitsplatzen. (Siehe dazu §§ 37a ff SchwbBAG
(Entwurf); siehe ferner: Adlhoch 1997; Doose 1997, 1998; Deusch 1998; Junker 1998; Barlsen et al. 1999a; b;
Beule 1999; Jdhnert 1999; Kretzer 1999; Schartmann 1999; Schneider 1999; Adlhoch 2000; Kretzer 2000;
Matzeder 2000) Von der Notwendigkeit eines solchermafen intensiven und dauerhaften Engagements ist je-
doch beim CMB im Sinne des Modellprojekts nicht auszugehen. Zudem geht es hier um den Erhalt eines Ar-
beitsverhaltnisses im angestammten Betrieb, nicht um Akquise und Vermittlung einer Stelle in einem anderen
Unternehmen. O
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> Ubernahme des CMB-Falles von abgebender Institution (z.B. Krankenversicherung,
Arbeitsverwaltung, Rentenversicherung) und ggf. formale Prifung (z.B. Akteneinsicht)
auf Eignung fir CMB,

» Kontaktaufnahme zum behinderten Menschen, Abklarung von Interesse an CMB und
Einverstandnis zu weiteren Aktivitdten, insbesondere Verhandlungen mit dem bishe-
rigen Betrieb

» Problemanalyse in Abstimmung mit dem Reha/SB-Berater des Arbeitsamtes unter
Berlcksichtigung der Interessen von behinderten Personen und Arbeitgebern

» Information des Arbeitgebers Gber
e technische Lésungsangebote
e  Forderungsmdglichkeiten durch Reha-Trager bzw. Integrationsamter

» Erorterung der zur Erhaltung des Arbeits- / Ausbildungsverhaltnisses erforderlichen
Hilfen mit allen Beteiligten

» abschliellende Beurteilung

A\

Abklarung mit zustandigem Reha-Trager

» Bereitstellung der Hilfen (ggf. Vorleistung)

3.1.2 CMB-Organisationsformen

Ob Case Management funktioniert, hdngt wesentlich von dem organisatorischen Rahmen
ab, in den es eingebunden ist. GréRe, Umfang und Struktur der fir die Umsetzung zustandi-
gen Einrichtung beeinflussen demnach auch die Gestaltung der betreffenden Aktivitaten und
bestimmen groRenteils, welche seiner Funktionen betont werden.®* Zur Durchflihrung des

CMB bieten sich folgende unterschiedliche Organisationsformen® an:

3.1.21 CMB durch die Arbeitsverwaltung oder andere Rehabilitationstrager
(,,Reha-Triager-Modell*)

Aufgrund des dort in qualifizierten Fachabteilungen und —diensten vorhandenen sozialversi-
cherungsrechtlichen, berufskundlichen und arbeitsmarktlichen Fachwissens bietet sich eine

Integration des CMB in den Aufgabenbereich der Arbeitsverwaltung oder anderer Rehabilita-

64
65

Vgl. Weil 1991: 114

Zu den Mdoglichkeiten einer organisatorischen Verankerung von Case Management siehe etwa: Weil 1991:
114ff; Rupp / Bell / McManus 1994: 6f;, Bohm / Schriader 1995; FaBmann 2000a: 16; Ewers / Schaeffer 2000b:

144, O
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tionstrager®™ an. Voraussetzung ist allerdings eine vorwiegend betriebsbezogene Orientie-
rung der Case Manager: Demnach ist die Frihintervention beim Betrieb in Zusammenarbeit
mit dem Technischen Berater sowie dem Arztlichen oder Psychologischen Dienst (ggf. auch
unter Kontaktaufnahme mit Betriebsarzten und Krankenkassen) vorzubereiten, zu organisie-

ren und zu koordinieren.®’

Maier (2000, 2001) pladiert fur ein CMB durch das Arbeitsamt, weil

» CMB die ureigenste Aufgabe des Arbeitsamtes sei,

» die Fachkompetenz des Reha-Beraters als Case Manager viel grofRer als die externer
Krafte sei,

» ein Reha-Berater interne Behordenstrukturen eher positiv beeinflussen kénne als ein
Externer,

» Entscheidungs- und damit Verhandlungskompetenz weiter beim Reha-Trager ver-
bliebe,

» positive Synergieeffekte im Hinblick auf andere Aufgabengebiete des Arbeitsamtes zu
erwarten seien,

» CMB das Image einer modernen Dienstleistungsbehdrde positiv beeinflusse.
Er fordert daher, die Arbeitsverwaltung solle eigene Mitarbeiter fir CMB-Aufgaben

freistellen.

Solche Argumente dirften auch andere Rehabilitationstrager (Krankenkassen, Rentenversi-
cherungstrager) anfiihren, um ein entsprechendes Engagement zu begrinden. Diese verfu-
gen jedoch nicht Uber die Finanzierungsmoglichkeiten von CMB, die der Arbeitsverwaltung
im Rahmen der freien Forderung nach § 10 SGB Il gegeben sind. Seit Inkrafttreten von SGB
IX zum 1.7.2001 wird allerdings von einigen Rentenversicherungstrdgern die Auffassung
vertreten, dafd der § 33 SGB IX unter besonderer Berucksichtigung etwa von Absatz 3 Punkt
1 und Absatz 6 Punkte 3 und 7 eine gute Rechtsgrundlage fir ein CMB-Engagement aller

Rehabilitationstrager darstellt.®®

 zum Case Management durch Mitarbeiter von Krankenkassen siehe z.B. Hiillen / Schulz 1997; Meierjiirgen

1997; Hiillen / Chruscz 1998; Braun / Kuwatsch 2000: 43ff; Chruscz 2000; Chruscz / Hamed Zoike 2000; Dzi-
uk 2000. Uber Méglichkeiten von Reha-Beratern der Rentenversicherung berichten Braun / Kuwatsch 2000:
46ff.

Siehe dazu etwa: Goébel 1999: 213f; 2000a: 99f; Arbeitsamt Niirnberg 2000; Braun / Kuwatsch 2000: 48ff;
Maier 2000; 2001

Im Bereich der Rentenversicherung denkbar sei u.U. auch, sich auf die Rechtsgrundlage des § 31 Abs. 1
Punkt 5 SGB VI zu stiitzen. In der Praxis sei dies allerdings problematisch, da die aufgrund dieser Rechtsvor-
schrift verfligbaren Mittel ,gedeckelt* und im allgemeinen bereits durch die Finanzierung anderer MalRnahmen
gebunden sind. (Personliche Mitteilung von Herrn Loris, LVA Sachsen, am 27. Marz 2002) O

67
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3.1.2.2 CMB durch ,eingekaufte” Trager (,,Einkaufsmodell)

Wegen fehlender personeller Ressourcen lalt sich CMB u.U. nur mittels einer eingekauften
Managementleistung verwirklichen. Als Anbieter kommen dann erfahrene Trager, insbeson-
dere geeignete Reha-Einrichtungen, die Uber fundierte Erfahrungen mit der beruflichen Ein-
gliederung behinderter Menschen verfugen, in Frage, die dann vom federfihrenden Rehabi-
litationstrager beauftragt werden. Als besonders vorteilhaft wird dabei die Tatsache angese-
hen, dal} es sich in diesem Fall um eine neutrale Instanz handelt, die somit am besten den
Funktionen als Anwalt des Klienten, Vermittler bedarfsgerechter Leistungen und Steuerin-
stanz im Versorgungssystem entsprechen kann, die dem Case Management im allgemeinen

zugeschrieben werden® (siehe oben Abbildung 7).

Demgegentber sind Mitarbeiter von Rehabilitationstragern trotz ihrer Beratungsverpflichtun-
gen (§ 12 Abs. 1 Punkt 3, § 22 Abs. 2 SGB IX) immer auch Partei.”® Deshalb wird gerade in
einem solchen Konzept eine Brickenform zwischen den Haushaltserfordernissen und der
Forderungsverpflichtung gesehen, die den Interessenausgleich zwischen dem Berechtigten
(Rehabilitand) und dem Leistungsverpflichteten (Reha-Trager) verbessert, und somit sachge-
rechtere und wirtschaftlichere Ergebnisse erzielt werden kdénnen als durch das traditionelle

einseitig-hoheitliche Handling.”’

Als Finanzierungskonzepte’ sind denkbar

» eine leistungsunabhangige Finanzierung entsprechender Stellen,
> indikationsunabhangige oder indikationsorientierte Fallpauschalen,”

» Abrechnung von Einzelleistungen bzw. nach Zeitaufwand.

Nach einer Modellrechnung” wird eine durchschnittliche Kostenerstattung von 1.000 DM pro
Fall unter Einschlul? aller Leistungen und der dazu erforderlichen Ressourcen (einschl.ieRlich
Fahrtkosten u.a. Aufwendungen des privaten Leistungstragers, jedoch ohne zusatzliche Lei-

stungen fur Anpassungsmafnahmen, Eingliederungshilfen etc.) fir angemessen angesehen.

69 Vgl. Ewers 1996: 25ff; Meierjiirgen 1997: 18; Wendt 1997: 145ff;, Ewers 2000b: 63ff

Vgl. Gébel 1999: 210
Vgl. Gébel 1999: 210
Siehe dazu auch: Tophoven 1995: 164

Siehe dazu z.B. Briihl / Schuber (2000), die auch Vorschlage zur Entwicklung solcher Leistungsabrechnungs-
systeme vortragen.

Vgl. Gébel 1999: 217 O

&
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Vorlaufig kann das CMB nach dem ,Einkaufsmodell“ allerdings nur durch die Arbeitsverwal-
tung im Rahmen der freien Férderung nach § 10 SGB lll finanziert werden, andere Rehabili-

tationstrager sehen eine entsprechende Finanzierung bisher nicht vor.”

3.2 Ziele und Anlage des CMB-Modellprojekts

Im Rahmen des Projekts, das von Juli 2001 bis November 2004 1auft, soll das CMB an meh-
reren Modellstandorten in der Bundesrepublik Deutschland erprobt, im Hinblick auf Bedin-
gungen fur optimale, problemorientierte und effektive Zusammenarbeit im regionalen Netz-
werk der relevanten Personen und Organisationen beschrieben und auf wesentliche (Er-
folgs-)Determinanten hin Uberpruft werden. Dabei ist zunachst grundsatzlich offen, ob das
CMB mit eigenen personellen Ressourcen der zustandigen Rehabilitationstrager oder durch

.eingekaufte Dienstleister verwirklicht wird.

Wahrend der Laufzeit wird das Projekt wissenschaftlich begleitet und durch einen Projektbei-

rat unterstitzt.

3.21 Ziele des Modellprojekts

Ziel des Modellprojekts ist es auszuloten, unter welchen Rahmenbedingungen und wie ein
Case Management zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsverhaltnissen langzeiter-
krankter und behinderter Menschen optimal ausgestaltet werden kann (siehe Abbildung 15).

Demnach geht es darum, die Chancen und Grenzen von CMB zu erproben unter Beruck-

sichtigung unterschiedlicher Rahmenbedingungen wie

» Organisationsform (Durchfiuhrung nach dem ,Reha-Trager-Modell, oder dem ,Ein-
kaufsmodell”) und
» regionalen Besonderheiten (z.B. Arbeitsmarkt, stadtisches bzw. landliches Umfeld,

neue bzw. alte Bundeslander).

Uberpriift werden soll, inwieweit die postulierten Ziele von CMB im Hinblick auf Effektivitat,
also MaRnahmewirksamkeit, und Effizienz, also Wirtschaftlichkeit, erreicht werden und wel-

che EinfluRfaktoren dabei von besonderer Bedeutung sind.

7S Vigl. Maier-Lenz 2000: 8; BAR 2000b: 6 O
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Ziele des CMB-Modellprojekts

K Erprobung der Chancen und Grenzen von CMB
bei unterschiedlichen Rahmenbedingungen
e Organisationsform (,,Reha-Trager-Modell*,
»Einkaufsmodell”)
e regionale Besonderheiten (Arbeitsmarkt,
Stadt - Land, neue - alte Bundeslander)

> Uberpriifung der Zielerreichung von CMB und
ihrer Determinanten hinsichtlich
e Effektivitat (MaBnahmeerfolg)

e Effizienz (zeitlich, 6konomisch)

KEntwicklung eines allgemeinen Konzepts fiir Clly

o
Institut for
nf%ﬁ smpitche sasinooi Case Management 2002

Abbildung 15

Auf der Grundlage der so gewonnenen Ergebnisse sollen schlieRlich Entscheidungshilfen
erarbeitet werden, die sich zur Verabschiedung normativer Grundlagen fur eine kunftige in-
stitutionelle Ausgestaltung und Férderung des CMB fir alle in Frage kommenden Rehabilita-

tionstrager nutzen lassen.

3.2.2 Projektakteure: Beteiligte & Betroffene

Zu den Akteuren im Rahmen eines Evaluationsprozesses sind zunachst die Beteiligten &
Betroffenen’® (stakeholders), d.h. Personen und Gruppen zu zéhlen, die an der Entwicklung
und Umsetzung des zu Uberpriifenden Programms unmittelbar beteiligt bzw. davon betroffen
sind.”” Es handelt sich hier also im wesentlichen um die Mittelgeber, die ein Programm ver-
antworten und die Evaluation finanzieren, die programmgestaltenden Durchflihrungsorgani-

sation(en) und ihre Mitarbeiter sowie die Zielgruppen bzw. Klienten.”®

76 Es hat sich ,eingeblrgert, die fir stakeholders verwendete Wortkombination ,Beteiligte & Betroffene” als

terminus technicus zu verwenden und zur Verdeutlichung zwischen die beiden Begriffe ein & zu stellen (vgl.
Widmer 2000: 79).

" Vgl. Joint Committee on Standards for Educational Evaluation / Sanders 1999: 49

"8 In der Praxis sind solch klare Unterscheidungen nicht in jedem Fall moglich. So kénnen etwa Kostentrager
des Programms und Evaluationsfinanziers institutionell getrennt sein, Auftraggeber und Durchfiihrungsorgani-

sation zusammenfallen usw. (Siehe dazu auch: Mdiller-Kohlenberg 1997: 10; Widmer 2000: 79). O
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Die wichtigsten stakeholders im CMB-Modellprojekt sind in Abbildung 16 zusammengestellt.
Im Zentrum stehen dabei die CMB-Stellen, d.h. die sie tragenden Durchfiihrungsorganisatio-
nen sowie die dort tatigen Case Manager. Sie stehen in engen Kooperationsbeziehungen zu
den jeweiligen Rehabilitanden und deren Betrieben (Arbeitgebern, Personalverantwortlichen,
Vorgesetzten). Zudem sind sie eingebunden in ein Netzwerk von Personen, Organisationen
und Institutionen, die herangezogen werden konnen, um dem Ausgliederungsverhinde-
rungsmanagement zum Erfolg zu verhelfen. An erster Stelle zu nennen sind hier die Rehabi-
litationstrager und deren Fachdienste (z.B. MDK, Arztliche Dienste, Technischer Beratungs-
dienst, Psychologischer Dienst usw.). Daneben sind Leistungstrager (z.B. Bildungstrager)
relevant, die dann in Anspruch genommen werden kdnnen, wenn die Finanzierung geplanter
MalRnahmen sichergestellt werden konnte. Die Gruppe der weiteren (potentiell) Beteiligten
kann nur skizziert werden. Je nach Situation und Bedarf waren etwa behandelnde Arzte,
betriebsarztliche Dienste, Rehabilitationsberater, Integrationsfachdienste, Arbeitnehmerver-
tretungen, Schwerbehindertenvertrauensleute, Vorgesetzte, Kollegen, Familienangehérige

usw. einzubinden.

CMB-Projektakteure: Beteiligte & Betroffene

BMA BAR BA
_ AG der Integrationsédmter ~__
-— Verbinde d. Reha-Tréger T~
[——— == 1
~

CMB-Case
Management
(Fachkréfte,

Leistungs-
trdger

Projektbeirat |=— — — — —»| Begleitforschung ™
I
I
I
I
I
I
I
I

Institut fiar
ﬂr%ﬁ Pt sociooi Case Management 2002

Abbildung 16

Neben diesen das CMB unmittelbar gestaltenden und umsetzenden Akteuren wirken an dem
Projekt die den Initiatoren, Finanziers und Forderer der Modellinitiative (Bundesministerium
fur Arbeit und Sozialordnung, Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation, Bundesanstalt
fur Arbeit, Arbeitsgemeinschaft der Integrationsdmter, Spitzenverbdnde der Rehabilitation-

stréger) mit.
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Darliber hinaus wurde ein Projektbeirat eingerichtet, der die Aufgabe hat, die Begleitfor-
schung, die vom Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Niirnberg wahrgenommen wird, konstruktiv-kritisch zu beraten und zu unterstitzen.
Der Beirat setzt sich zusammen aus Vertretern der bereits genannten Institutionen bzw. Or-
ganisationen sowie des BAR-Sachversténdigenrates der Behindertenverbédnde, des Medizi-
nischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen, der Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Hauptfiirsorgestellen, der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbén-
de, des Deutschen Gewerkschaftsbundes, des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsfor-

schung der Bundesanstalt fiir Arbeit sowie bei Bedarf weiteren Fachleuten.

3.3 Modellstandorte und Durchfiihrungsorganisationen

3.31 Die Auswahl der Modellstandorte

Zum Zeitpunkt der Ausschreibung der Begleitforschung des Modellprojekts im September
2000 war zunachst vorgesehen, etwa zehn Modellstandorte mit CMB-Stellen in die Pro-
grammevaluation einzubeziehen. Als dann mit dem Projekt begonnen werden konnte, war
diese Zahl auf 15 Standorte angestiegen. Nach Durchfiihrung erster Gesprache vor Ort
stellte sich dann allerdings heraus, dal3 das Konzept des Case Managements am Standort
Hameln so gravierend von den Ubrigen abweicht, dal es nicht zuletzt aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit angezeigt erschien, diesen nicht weiter im Modellprojekt zu belassen. An seiner
Stelle wurde Leipzig als Standort nachtraglich aufgenommen. Daruber hinaus ergab sich ein

Wechsel des mit dem CMB beauftragten Bildungstragers am Standort Traunstein.

Im Februar 2002 mulfdte auch der Standort Ludwigshafen aus dem Projekt genommen wer-
den, weil das Arbeitsamt Ludwigshafen den Vertrag mit der zustadndigen Durchfiihrungsor-
ganisation nicht verlangert hatte. Dabei war nach Auskunft dieses Bildungstrégers aus-
schlaggebend, daf} die Arbeitsverwaltung derzeit weniger an CMB, denn an einer Intensivie-
rung ihrer Vermittlungsbemihungen interessiert ist. Auch am Standort Neuwied / Altenkir-
chen stieg die Arbeitsverwaltung mit der Begriindung aus dem Projekt aus, sie sei nach Ver-
abschiedung von SGB IX kaum noch flir CMB-Falle zustandig. Aus diesem Grunde — Klien-
tenmangel — ruht die Arbeit der CMB-Stelle derzeit. Es wird aber versucht, eine Vereinba-
rung mit der LVA Rheinland-Pfalz zu treffen, um das CMB-Angebot weiter aufrecht erhalten
zu konnen. Da sich die LVA in einem Umstrukturierungsprozefd befindet, kdbnnen sich die

betreffenden Verhandlungen jedoch noch langer hinziehen. Ende Méarz schied schliel3lich der

O
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Standort Traunstein (iberraschend’® aus dem Modellprojekt aus, da der Bildungstrager sich
nicht in der Lage sah, mit dem vorhandenen Personal den Anspriichen der Begleitforschung

(insbesondere Dokumentationspflichten) genlge zu leisten.

CMB - Projektstandorte (Stand: Méarz 2002)

Merseburg B

H Gotha

Neuwied / B Saalfeld B Zwickau

Altenkirchen B

B Niirnberg

® Waiblingen
Pfarrkirchen B

O*Die Arl::ﬂt‘ der CMB-Stelle Neuwied ruht zur Zeit.
(€ o Case Management 2002

Abbildung 17

Abbildung 17 zeigt die aktuelle Verteilung der Projektstandorte Uber das Gebiet der Bundes-
republik Deutschland. Die Auswahl wurde vom Projektinitiator, der BAR zusammen mit den
betreffenden Landesarbeitsamtern und Arbeitsdmtern, aufgrund der Uberlegung vorgenom-
men, mdglichst vielfaltige Standortbedingungen zu reprasentieren: So ist zu erkennen, daf}
acht Standorte in den alten und sechs weitere in den neuen Bundeslandern liegen. Neben
ausgesprochenen ,Grol3stadt-Stellen (Frankfurt a. M., Nurnberg, Leipzig) finden sich auch
solche in eher landlicher Umgebung (Leer, Neuwied, Pfarrkirchen, Saalfeld). Prosperierende
Regionen (Waiblingen, Wiesbaden) stehen solchen mit eher problematischer Wirtschafts-

und Arbeitsmarktlage (Leer, Schwerin, Zwickau) gegentiber.

™ Das Ausscheiden erfolgte insofern Uberraschend, als entsprechende Probleme oder Einwande auf der vor-

rangig Dokumentationsfragen gewidmeten Arbeitssitzung in Nirnberg am 26.2.2002 von der betreffenden
Case Managerin nicht vorgetragen worden waren. O
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Die Standortauswahl durch die BAR unterlag insofern in regionaler Hinsicht Restriktionen,
als sich nicht alle bundesdeutschen Landesarbeitsdmter zu einer Forderung von CMB-
Stellen in ihrem Zustandigkeitsbereich in der Lage sahen. Aus diesen Griinden sind bedeu-
tende Bundeslander wie etwa Berlin, Brandenburg, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-

Holstein sowie die Stadtstaaten Bremen und Hamburg nicht vertreten.

Organisationsform des CMB nach Standorten

Reha-Trager ,»Einkaufsmodell“
Standort Arbeits- Renten- Kranken- sonstiger
amt versicherung | versicherung BBW/BFW Trager

Frankfurt/M. X
Gotha X
Niirnberg X

Leer X

Neuwied X
Leipzig
Schwerin

Waiblingen
Wiesbaden
Merseburg
Pfarrkirchen
Saalfeld
Zwickau

X X X X

X X X X

o]
Institut fir
n(%ﬁ e socilogi Case Management 2002

Abbildung 18

Aus Abbildung 18 geht hervor, welcher Organisationsform die CMB-Stellen an den Projekt-
standorten zuzuordnen sind, d.h. ob sie bei Rehabilitationstragern angesiedelt sind oder dem
-Einkaufsmodell® entsprechen. An finf Standorten haben Rehabilitationstrager das CMB
selbst Gbernommen: So wird es in Frankfurt a. M., Gotha, Niirnberg von Arbeitsamtern, in
Leer von einem Rentenversicherungstrager und in Neuwied / Altenkirchen von einer Kran-
kenkasse mit eigenem Personal durchgefiihrt. Alle tGbrigen CMB-Stellen entsprechen dem
~Einkaufsmodell“, wobei in Leipzig, Schwerin und Wiesbaden Berufsférderungswerke und in
Waiblingen ein Berufsbildungswerk mit CMB beauftragt wurden, wahrend in Merseburyg,

Pfarrkirchen, Saalfeld und Zwickau sonstige Bildungstrager eingebunden sind.

O
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3.3.2 Die Durchfiilhrungsorganisationen

In Abbildung 19 werden die CMB-Durchfiihrungsorganisationen nach Standorten nament-
lich® aufgelistet, die bislang in die Begleitforschung einbezogen wurden. Allerdings schieden
drei dieser Organisationen, wie in Abschnitt 3.3.1 berichtet, im Verlauf der letzten Monate

wieder aus dem Modellprojekt aus.

CMB-Durchfiihrungsorganisationen (Stand: Méarz 2002)
»  Frankfurta. M. Arbeitsamt Frankfurt/M.
» Gotha Arbeitsamt Gotha
> Leer LVA Hannover, A + B-Stelle Leer
» Leipzig Berufsforderungswerk gGmbH Leipzig
»  Merseburg Fortbildungsakademie der Wirtschaft
>  Neuwied AOK Neuwied und AOK Altenkirchen
»  Niirnberg Arbeitsamt Niirnberg
»  Pfarrkirchen Berufsforderungszentrum Peters GmbH & Co. KG,
Waldkraiburg
»  Saalfeld Bildungszentrum Saalfeld gGmbH
»  Schwerin Berufsforderungswerk Hamburg GmbH
»  Waiblingen Berufsbildungswerk Waiblingen der Diakonie Stetten e.V.
»  Wiesbaden Berufsférderungswerk Frankfurt a.M. in Wiesbaden
»  Zwickau Institut fiir Schulung und Beruf
Nicht mehr im Projekt:
» Hameln Salo + Partner Bildung und Beruf GmbH
» Ludwigshafen Fortbildungsakademie der Wirtschaft
»  Traunstein IBBV-GmbH Gesellschaft fiir Integration, Beratung,
o Bildung und Vermittlung
W%ﬁ E’!‘:‘”"““:,‘“‘"“; o Case Management 2002

Abbildung 19

Im folgenden werden die CMB-Durchfiihrungsorganisationen, so weit sie das ,Einkaufsmo-

dell” reprasentieren, in alphabetischer Reihenfolge der Projektstandorte genauer vorgestelit.

Salo + Partner Bildung und Beruf GmbH in Hameln

Salo + Partner Bildung und Beruf GmbH Hameln ist eine 1988 gegrindete privatwirtschaftli-
che Unternehmensgruppe. Fur den Bildungstrager ist Bildung kein Selbstzweck, sondern
eine wichtige Moglichkeit zum (Wieder-)Einstieg in den Job. Derzeit betreibt das Unterneh-
men 30 Niederlassungen, hauptsachlich in Hamburg, Schleswig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern und Niedersachsen. Die Niederlassung in Hameln wurde 1996 gegriindet.

Heute betreibt diese Zweigstelle Bildungszentren in Hameln und Rinteln und beschaftigt 28

80 Mit den Projektakteuren wurde vereinbart, die Mdglichkeiten einer Zuordnung von Forschungsergebnissen zu

bestimmten Projektstandorten zu erschweren, indem diese — abgesehen von den in diesem Abschnitt 3.3.2
enthaltenen grundlegenden Informationen — kiinftig nicht mehr namentlich genannt, sondern durch zufallig
gewahlte Nummern gekennzeichnet werden. O
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Mitarbeiter. Der Schwerpunkt der Angebote, die alle in enger Zusammenarbeit mit den Ar-
beitsamtern und der Wirtschaft entwickelt wurden, liegt auf der Umschulung und beruflichen
Rehabilitation. In Hameln werden aktuell etwa 250 Teilnehmer in 20 Kursen betreut. Das
Angebot besteht aus folgenden Qualifizierungsmaflinahmen: Feststellungsmalinahmen, be-
triebliche Einzelumschulung in gestaltender Tragerschaft, umschulungsbegleitende Hilfen,
Grundausbildungslehrgang fur IT-Berufe, berufliche Rehabilitation psychisch eingeschrankter
Teilnehmer, Gruppenumschulung zum Friseur / zur Friseuse sowie Informations- und Orien-

tierungsveranstaltungen fur langzeitkranke Teilnehmer

Das Berufsférderungswerk Leipzig

Das Berufsférderungswerk Leipzig wurde 1991 gegrindet im Rahmen der Errichtung von
Berufsforderungswerken in den neuen Bundeslandern. Seit der Aufnahme des Lehrbetriebs
wurde das Berufsférderungswerk Leipzig kontinuierlich zu einer behindertengerechten Ein-
richtung mit Internatszimmern, Versorgungstrakt, Sportbereich, sowie Arbeits- und Behand-
lungsraumen fir die Reha—Fachdienste ausgebaut. Gesellschafter des Berufsférderungs-
werks Leipzig sind die Landesversicherungsanstalt Sachsen in Leipzig, die Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte in Berlin, die Bundesknappschaft Bochum wie auch das Berufs-
férderungswerk Miinchen in Kirchseeon. Das Berufsférderungswerk Leipzig versteht sich als
gemeinnutziges, soziales, und Uberregionales Dienstleistungsunternehmen auf dem Gebiet
der beruflichen Rehabilitation. Die Bildungsangebote sind flir Erwachsene konzipiert, die auf
Grund von Erkrankungen, Unfallen oder Behinderungen ihre bisherige Berufstatigkeit nicht
mehr ausiben kénnen. Etwa 400 Rehabilitanden werden hier jahrlich in 12 Berufen ausge-
bildet. Aulerdem stehen spezielle Rehabilitationsprogramme zur Verfiigung, wie psychologi-
sche Leistungsdiagnostik, Berufsorientierung und Arbeitserprobung. Begleitend steht ein
Sozialdienst, ein medizinischer Dienst, ein psychologischer Dienst sowie ein Integrations-
dienst zur Verfugung. Seit Februar 2002 wird beim Berufsférderungswerk Leipzig auch Case

Management angeboten.

Die Fortbildungsakademie der Wirtschaft gGmbH in Ludwigshafen und Merseburg

Die Fortbildungsakademie der Wirtschaft wurde 1986 durch das Institut der deutschen Wirt-
schaft gegriindet und setzte sich anfanglich fur die Weiterbildung arbeitsloser Akademiker
ein. Dieses Geschaftsfeld weitete sich in den Folgejahren stark aus. Heute erstrecken sich
die Aktivitaten der Fortbildungsakademie der Wirtschaft gGmbH von beruflicher Rehabilitati-
on, berufsvorbereitenden und -begleitenden Qualifizierungen, Fernlehrgangen, und Integrati-
onsfachdiensten Uber neue Technologien im EDV-Bereich, Public Relations, Journalismus

und Neue Medien bis hin zu Existenzgriindungen. Das Angebot richtet sich an aII&ZieIgrup-
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pen des Arbeitsmarkts. Die Fortbildungsakademie der Wirtschaft wird als gemeinnitzige
GmbH geflihrt. Gesellschafter sind das Institut der deutschen Wirtschaft Koln und die berufli-
chen Fortbildungszentren der Bayerischen Wirtschaft gGmbH. Bundesweit sind Gber 900
Mitarbeiter in 28 Akademien und 80 Niederlassungen tatig. Die Fortbildungsakademie der
Wirtschaft ist ein wirtschaftsnaher Bildungstrager und stellt den unterschiedlichsten Zielgrup-
pen ein wohnortnahes und praxisorientiertes Angebot zur Verfigung. Die Sicherung des Ar-
beitsplatzes oder die (Wieder-)Aufnahme der Berufstatigkeit sowie die Umsetzung von Wis-
sen in unternehmerische Wettbewerbsvorteile sind dabei Ziele, die im Mittelpunkt der Semi-
nare des Bildungstragers stehen. Die FAW Ludwigshafen fihrte vom 1. Januar 2001 bis zum
31. Dezember 2002 CMB durch. Die FAW Merseburg bietet CMB seit 1. Januar 2001 an.

Das Berufsférderungszentrum Johann Peters GmbH & Co. KG in Waldkraiburg

Das Berufsférderungszentrum Johann Peters ist eines von 28 Berufsférderungswerken in
Deutschland und immer ohne &ffentliche Férdergelder ausgekommen. Das Unternehmen
wurde vor Uber 50 Jahren gegriindet, zunachst um Kriegsversehrte wieder in die Erwerbsta-
tigkeit zu fihren. Daraus entwickelten sich die Konzepte der beruflichen Rehabilitation im
Berufsférderungszentrum Johann Peters. Heutzutage nimmt die Fort- und Weiterbildung
einen immer groRBeren Anteil am Bildungsangebot der Einrichtung ein. Das Berufsférde-
rungszentrum Johann Peters hat seinen Sitz in Waldkraiburg. Hauptsachliche Dienstleistun-
gen der Einrichtung liegen in den Bereichen Ausbildung, Fort- und Weiterbildung, vorberei-
tende RehabilitationsmalRnahmen, SondermafRnahmen (z.B. Linksschreibtraining) wie auch
Berufsfindung und Arbeitserprobung. Einen besonderen Schwerpunkt bilden auch Ubungs-
firmen, in denen die Rehabilitanden auf ihre kunftige Berufstatigkeit vorbereitet werden. Seit
1. Marz 2000 wird beim Berufsférderungszentrum Johann Peters in Waldkraiburg Case Ma-

nagement durchgeflhrt.

Das Bildungszentrum Saalfeld gGmbH

Das Bildungszentrum Saalfeld gGmbH ist eine Einrichtung zur beruflichen Rehabilitation
Erwachsener. Ziel des Bildungszentrum Saalfeld gGmbH ist es, die sich mit dem wissen-
schaftlich-technischen Fortschritt eréffnenden Mdéglichkeiten fiur Rehabilitation nutzbar zu
machen. Die Einrichtung bietet diagnostische Malinahmen, Umschulungen sowie Anpas-
sungs- und Integrationsmalinahmen an. Begleitende Dienste, z.B. psychologische, sozial-
padagogische, arbeitsmedizinische und berufsbegleitende Dienste tragen neben Case Ma-
nagement und Ergotherapie zum Gelingen der Malinahmen bei. Das Bildungszentrum
Saalfeld gGmbH beschaftigt Lehrkrafte, Ausbilder, Psychologen, Sozialpadagogen, Ergothe-

rapeuten und einen Arbeitsmediziner zur beruflichen Rehabilitation. Die Einrichttdgg verfugt
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Uber mehrere Seminarrdume, Fachkabinette, Therapieraume und ein Wohnheim. Case Ma-

nagement wird in Saalfeld seit 1. Februar 2001 durchgefiihrt.

Das Berufsférderungswerk Hamburg in Schwerin

Das Berufsférderungswerk Hamburg arbeitet als gemeinnutzige GmbH, ihr alleiniger Gesell-
schafter ist die Hansestadt Hamburg. Das Berufsférderungswerk Hamburg ist das zweit-
gréRte Zentrum fiir berufliche Rehabilitation in Deutschland. Uber 600 Mitarbeiter werden
beschéftigt. Das Berufsférderungswerk Hamburg versteht sich als kundenorientierte Ein-
richtung, deren Angebot einen hohen Qualitatsstandard erfullt. Die AuBenstelle Berufsférde-
rungswerk Hamburg in Schwerin wurde geschaffen, um Programme zur betrieblichen Reha-
bilitation durchzufiihren. Das Berufsférderungswerk Hamburg in Schwerin bietet berufliche
Rehabilitation in allen Ausbildungsberufen an. Begleitend erfolgt beispielsweise eine medizi-
nische, psychologische und sozialpadagogische Betreuung. Teilweise bernimmt das Be-
rufsférderungswerk Hamburg in Schwerin diese Betreuung selbst, teilweise laflt sie die Re-
habilitanden durch Arzte und Psychologen der Region betreuen. Betriebliche Rehabilitation
ist ein Angebot fir Menschen, die die besonderen Hilfen des Berufsférderungswerks Ham-
burg bendtigen, die aber in der Nahe ihres Wohnortes eine neue berufliche Perspektive ent-
wickeln moéchten. Seit Februar 2001 ist das Berufsférderungswerk Hamburg in Schwerin fir

das Case Management zustandig.

Die IBBV-GmbH Gesellschaft fiir Integration, Beratung, Bildung und Vermittlung in
Traunstein .
Die Gesellschaft IBBV-GmbH Traunstein wurde mit der Offnung des Vermittlungsmonopols

der Bundesanstalt fur Arbeit 1997 gegriindet. Das Unternehmen mit Geschéaftssitz in Min-
chen betreibt acht Beratungszentren in Bayern und im Saarland. Das Unternehmen hat 20
Angestellte sowie Fachreferenten und Honorarkrafte, darunter Psychologen, Sozialpadago-
gen, Volks- und Betriebswirte, Fach- und Berufsschullehrer sowie Soziologen. Die IBBV-
GmbH Traunstein versteht sich als Unternehmen, das private Arbeitsvermittlung mit Konzept
betreibt. Das Unternehmen engagiert sich in den Geschéaftsfeldern private Arbeitsvermittiung,
schulische und berufliche Weiterbildung, sowie Dienstleistungen im Bereich Personalent-
wicklung und Personalberatung. Im Einzelnen werden folgende Leistungen angeboten: Case
Management (seit 1. Marz 1999), Internet Job Center, Personalvermittlung und Personalbe-

ratung, Job-Biros, sowie die Direktvermittiung von Arbeitskraften.
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Das Berufsbildungswerk Waiblingen

Das Berufsbildungswerk Waiblingen wurde 1978 gegriindet, der Trager des Berufsbildungs-
werks Waiblingen ist die Anstalt Stetten e.V., die seit ihrer Griindung im Jahre 1849 die Be-
rufsausbildung behinderter Menschen zu ihren Aufgaben zahlt. Das Ziel der Einrichtung wird
beschrieben als berufliche Qualifizierung von jungen Menschen, die eine Ausbildung unter
den dblichen Bedingungen nicht bewaltigen wirden, sowie die Férderung ihrer sozialer Ent-
wicklung zu einer selbstéandigen Personlichkeit. Die Zielgruppe des Berufsbildungswerks
Waiblingen umfalit neben lernbehinderten jungen Menschen auch solche mit kdrperlichen
Behinderungen. Das Berufsbildungswerk Waiblingen organisiert neben der Berufsausbildung
in 16 Berufen auch Foérderlehrgange mit unterschiedlicher Dauer. Das Berufsbildungswerk
Waiblingen bietet 270 Ausbildungsplatze, 72 Platze in Férderlehrgangen und funf Platze zur
Arbeitserprobung an. In der Einrichtung (einschlie8lich der beiden AuRenstellen) sind 115
Mitarbeiter tatig, darunter Padagogen, Psychologen, Arzte und Pfarrer. Seit 1. September

2001 wird beim Berufsbildungswerk Waiblingen Case Management durchgefihrt.

Das Berufsférderungswerk Frankfurt am Main in Wiesbaden

Das Berufsférderungswerk Frankfurt am Main versteht sich als soziales Dienstleistungsun-
ternehmen, welches Menschen mit Behinderungen mit dem Ziel ihrer dauerhaften Eingliede-
rung in den Arbeitsmarkt qualifiziert. Einerseits wird die berufliche Kompetenz der Teilneh-
mer gefordert, andererseits setzt sich das Berufsférderungswerk Frankfurt am Main fir die
personliche Weiterentwicklung der Klienten ein, unterstitzt durch ein Reha-Team mit Fach-
kraften der Padagogik, Psychologie, Medizin und des Sozialwesens. In der Auldenstelle des
Berufsférderungswerks Frankfurt am Main in Wiesbaden werden Qualifizierungen zur beruf-
lichen Integration durchgefuhrt. Zu dem Angebot in Wiesbaden gehdren Integrationsmal3-
nahmen, die Qualifizierung zum/zur Burokaufmann/-frau, ein vermittlungsunterstitzendes
Integrationszentrum sowie ein Beratungs- und Bewerbungszentrum. Im Auftrag des Arbeits-
amtes Wiesbaden flhrt das Berufsférderungswerk Frankfurt am Main zudem seit Juni 2000

das Case Management in seiner Aulienstelle in Wiesbaden durch.

Das Institut fiir Schulung und Beruf in Zwickau

Das Institut flir Schulung und Beruf in Sachsen hat seine Hauptgeschéaftsstelle in Zwickau.
Derzeit hat das Unternehmen neun Standorte im Raum Zwickau. Die Bildungsmaflinahmen
richten sich an Unternehmen, Arbeitslose, Rehabilitanden, Behinderte und weitere Einzel-
personen. Das Dienstleistungsangebot hat drei Schwerpunkte: ,ISB Start” beinhaltet u.a.

Bewerbungstraining, Malnahmen zur Wiedereingliederung von Arbeitslosen sowie das Case
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Management. ,ISB Plus-Minus“ blindelt MalBnahmen wie z.B. Anpassungsqualifizierungen,
Umschulungen und Seminare. Unter ,ISB-Management® schlielich sind Foren und Semina-
re zusammengefaldt, die Fihrungskrafte schulen sollen. Beispielsweise werden Seminare zu
Rhetorik, Verkaufstraining und Konfliktmanagement am Arbeitsplatz angeboten. Einen be-
sonderen Schwerpunkt im [Institut fiir Schulung und Beruf Zwickau bilden Outplacement-
Programme zur Unterstutzung von durch Arbeitslosigkeit bedrohten Arbeitnehmern. Dartber
hinaus bietet das Institut flir Schulung und Beruf Zwickau seit 1. September 2000 Case Ma-

nagement an.

Ohne der Synopse der Standortkonzepte vorgreifen zu wollen, die sich in Abschnitt 6 findet,
soll schon an dieser Stelle festgehalten werden, dafl3 die CMB-Stellen, abgesehen von ihrer

institutionellen Anbindung, ganz erhebliche Unterschiede aufweisen im Hinblick auf

» ihre Zielsetzungen, d.h.

e dem BAR-Konzept entsprechend Beschrankung auf Ausgliederungsverhinderung
im bisherigen Betrieb vs.

e umfassenderes Wiedereingliederungsmanagement, insbesondere unter Berlck-
sichtigung von Madglichkeiten der Eingliederung in andere Betriebe, berufliche
Umorientierung, Vermittlung neuer Stellen etc., '

» ihre Vorerfahrungen (manche Stellen arbeiteten bereits seit bis zu drei Jahren, ande-
re fingen zu Projektbeginn gerade erst mit der Implementierung an),

» die Freistellung der Mitarbeiter fir CMB-Aufgaben (Vollzeit vs. Teilzeit),

» die Finanzierung (Fallpauschalen, ganze Planstellen oder ,kostenneutral“ wegen Ein-

satz von Personal des Reha-Tragers.

Diese Heterogenitat der CMB-Stellen war auf die von der BAR in Zusammenarbeit mit Lan-
desarbeitsamtern und Arbeitsamtern vorgenommene Standortauswahl zurlickzufiihren und
von der Begleitforschung ebenso wenig im nachhinein beeinfluBbar wie die gegentber der
Projektausschreibung um 50% erhéhte Anzahl der (zunachst) in die Evaluation einzubezie-

henden Stellen.

8 Diese Ausweitung von Programmzielen ist zwar konform zu Vorstellungen, wie sie etwa von Wittwer (2001:

378) geaulert wurden. Gleichwohl kann eine solche Programmodifikation konfligieren mit Interessen anderer
stakeholders (z.B. Auftraggeber, Begleitforschung) im Rahmen wissenschaftlich zu begleitender Modellpro-
jekte. Zur Bedeutung solcher Konflikte siehe etwa: Abma (2000). O
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4 Desi

gn der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts

Wie Abbildung 20 zeigt, geht es im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des als Mul-

ticenterstudie

angelegten Entwicklungsprojekts darum,

» die Effektivitat der im Rahmen der Konzeptentwicklung des Case Managements noch

zu prazisierenden Aktivitaten zu dokumentieren und zu evaluieren und damit

» die Frage nach den Mdglichkeiten und Grenzen des Case Managements zur Erhal-

tung von Arbeits- und Ausbildungsplatzen behinderter Menschen schlissig zu beant-

worten.

Allerdings soll das Forschungsteam nicht nur rein evaluierend tatig werden, sondern im en-

gen kooperativen, praxisorientierten Dialog® mit den in das Projekt eingebundenen Akteuren

auch einen Beitrag zur Konzeptentwicklung und —prazisierung sowie zu ihrer Qualitatssiche-

rung leisten.

@]

Aufgaben der CMB-Begleitforschung: Uberblick

Flm Dialog mit Akteuren Entwicklung und \
Prazisierung des CMB-Konzepts
(Implementation, Praxisroutine, Qualitatssicherung)

> Beurteilung des CMB hinsichtlich
o Effektivitat (Wirksamkeit) und
o Effizienz (Wirtschaftlichkeit)
unter Berucksichtigung
e vorgegebener Ziele
e von Rahmenbedingungen und Ablaufen

> Beurteilung von Mdglichkeiten und Grenzen des
CcMB

» Umsetzung des Modells in ein allgemeines Konzept
fur CMB

Institut for
m e soolagi Case Management 2002

A

bbildung 20

82

Kennzeichnend fir den ,kooperativen Dialog“ bzw. ,praxisorientierten Diskurs” in der Handlungsforschung ist,

daR der Diskurs der beteiligten Akteure an der Praxis und ihren Problemen (Zwangen) orientiert ist und damit

die Unverbin

dlichkeit und Abstraktheit akademischer Diskurse verliert (vgl. Heinze 1995: 45).
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4.1 Aufgaben der wissenschaftlichen Begleitung

411 Beitrag zur Qualitatssicherung und -verbesserung

Angenommen wird, dal® die Teilhabe am Arbeitsleben von langzeitkranken, behinderten oder
von Behinderung bedrohten Menschen, die noch in einem Beschaftigungsverhaltnis stehen,
vielfach durch frihzeitige Intervention gesichert werden kann. Im Rahmen des CMB sind die
dazu erforderlichen Informationen von den betroffenen Personen sowie weiteren in den Re-
habilitationsprozeld einzubindenden Kooperationspartnern einzuholen, die erforderlichen
MalRnahmen zu planen, die Hilfestellungen und Angebote zum richtigen Zeitpunkt in die We-
ge zu leiten, die richtigen Fachleute und —dienste einzubeziehen, das Zusammenwirken der
verschiedenen Akteure im Sinne des Rehabilitanden zu koordinieren, und ihre Umsetzung —
so weit moglich — zu Uberwachen. In diesem Zusammenhang kann die Begleitforschung

qualitatssichernde Funktionen (ibernehmen. Sie hat daher die prinzipielle Aufgabe®

> zu evaluieren, inwieweit
e hohe projektinterne Qualitat® (d.h. des CMB selbst) sichergestellt werden kann,
e das Modellprojekt tatsachlich zur (projektexternen) Qualitatssicherung und —ver-
besserung im Bereich der beruflichen Rehabilitation beitragt,
» im Rahmen eines praxisorientierten Dialogs mit den Akteuren an den Projektstand-
orten (insbesondere den Case Managern) durch
e  kritische Reflexion der durch diese Uberpriifung gewonnenen Erkenntnisse,
e Beratung und
¢ Handlungsempfehlungen

zur projektinternen und -externen Qualitatssicherung und -verbesserung beizutragen.

Die Begleitforschung orientiert sich an dem heute flr Qualitatsbeurteilung (assessment)
gangigen Konzept von Donabedian, das vorsieht, die Qualitat von Dienstleistungen an der
Qualitat der Struktur (structure), des Prozesses (process) und der Ergebnisse (oufcomes) zu
messen®® Dem Qualitatssicherungs-Paradigma entsprechend wird davon ausgegangen, daf

die Strukturqualitdt die ProzeRqualitat, und diese die Ergebnisqualitat beeinflult. Badura

8 Siehe dazu auch: Trost 1997

Nach DIN ISO 9004, Teil 2 (1992: 9) bezeichnet der Begriff ,Qualitat* ,die Gesamtheit von Eigenschaften und
Merkmalen eines Produkts oder einer Dienstleistung, die sich auf deren Eignung zur Erfiillung festgelegter
oder vorausgesetzter Erfordernisse beziehen.*

Siehe dazu: Donabedian 1966: 167ff; 1982: 70ff. Zur Umsetzung des Konzepts siehe z.B.: Lohl 1997; Gerth /
Menne / Roth 1999. Siehe auch: Badura 1999: 25ff O
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pladiert fur eine Erganzung des Ansatzes von Donabedian durch die zusatzliche Kategorie
»Input®, um auch Patienten- bzw. Klientenmerkmale, Finanzen und verfiigbares Personal in
die Analyse einbeziehen zu kénnen. Zudem zerlegt er die Ergebniskategorie in ,Output” zur
Kennzeichnung von kurzfristigen Ergebnissen sowie ,Outcome“ zur Uberpriifung der nach-
haltigen Wirkung einer Intervention.®® Aufgrunddessen ergibt sich die in Abbildung 21 darge-

stellte Wirkungskette:

Funktionale Wirkungskette qualitdtsrelevanter Kriterien zur
Programmbeurteilung (nach Donabedian 1966 / Badura 1999)

[ Input ] Zu beurteilendes

verfiigbare Ressourcen Programm

AR AN NEEEEAAAESA NS INEAAEEEAESEEEEEEEAEEEESEESEEEEEEEEEESEEEE

Strukturen
i | Programmausgestaltung

Prozesse :
Leistungen der Beteiligten

Output
kurzfristiger Erfolg

Outcome
nachhaltiger Erfolg
0!
n(%ﬁ E’T‘:"I':"'":“""; sosiologic Case Management 2002
Abbildung 21

» Inputqualitdt kennzeichnet den Hintergrund, in den Programminterventionen einge-
bettet sind sowie Faktoren, die dem Programm selbst nicht zuzurechnen sind. Als
Kriterien kdnnen etwa genannt werden:

e Rehabilitandenmerkmale,

e (grundsatzlich) verfligbares Personal,

e CMB-relevantes know how, z.B. im Hinblick auf Einsatz von Case-Management-
Methoden,

(grundsatzlich) verfugbare Fachdienste, z.B. Technischer Beratungsdienst,
(grundséatzlich) verfugbare technische Hilfsmittel,

fur CMB zur Verfigung stehende Mittel der Rehabiliationstrager,

regionale Arbeitsmarktlage und sonstige Wirtschaftsdaten

»  Strukturqualitét (siehe Abbildung 22) steht im Zentrum, wenn etwa zu beurteilen sind
e  Zugangsmaglichkeiten zum CMB (Niederschwelligkeit),
e personelle Ausstattung (Personalstarke, Qualifikationen),
¢ Organisationsformen des CMB (z.B. ,Reha-Trager-* vs. ,Einkaufsmodell*),

8 vgl. Badura 1999: 29 O
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Vernetzung mit anderen Stellen, Einrichtungen usw.,
raumliche und materielle Ausstattung.

Kriterien fiir CMB-Strukturqualitit

» Zugangsmoglichkeiten zum CMB \
(Niederschwelligkeit)

» Organisationsformen (z.B. CMB durch Reha-Trager
oder nach ,,Einkaufsmodell®)

> Ausstattung
e personell (Personalstarke, Qualifikationen)
e raumlich
e materiell

» Vernetzung mit anderen Stellen, Einrichtungen etc.

\>\Finanzierung J

o]
n(%ﬁ e socilogi Case Management 2002
Abbildung 22

Kriterien fiir CMB-ProzeBqualitat

KVerhalten / Handeln der Betroffenen & Beteiligth
(Case Manager, Klienten, Betriebe, Reha-Trager)
e Akzeptanz von Anliegen / Umsetzung des

Case Managements
e Praktikabilitat der Regelungen / Prozesse

unter Beriicksichtigung von

» Verhaltenserwartungen wie
e normative Vorgaben der Case Manager
e interne Qualitatsstandards
e Vereinbarungen mit Dritten

» entwickelten Projektaktivitaten und Instrumenten

(z.B. Finanzierung, Dokumentation, Qualitats-
\sicherungsmal&nahmen) J
o]

n(%ﬁ If:'?‘::“‘:“""‘; Saclolagic Case Management 2002
Abbildung 23

» Prozelqualitat (siehe Abbildung 23) stellt in erster Linie ab auf das tatsachliche Ver-

halten bzw. Handeln (normative behavior) der Case Manager, daneben aber auch
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das Verhalten / Handeln der anderen Akteure (Betriebe, behinderte Personen, son-

stige Kooperationspartner). Zu berticksichtigen sind dabei Aspekte wie

e die dem Verhalten zugrunde liegenden Verhaltenserwartungen unterschiedlicher
Akteure (z.B. normative Vorgaben87, interne Qualitatsstandards, Vereinbarun-

gen),

e die entwickelten CMB-Aktivitaten und eingesetzten Methoden und Instrumente
(Beratung, finanzielle Foérderung, Umbau des Arbeitsplatzes, Dokumentation,

Qualitatssicherung usw.).

Kriterien fiir CMB-Ergebnisqualitat

Grad der tatsachlichen Zielerreichung unter
Berucksichtigung unterschiedlicher

» Beurteilungsperspektiven, z.B. von
Rehabilitanden, Reha-Tragern, Betrieben

» Beurteilungshorizonte wie
e Erfolg wahrend / nach MaBnahme
e kurz-/ mittel- / langfristiger Erfolg

> Kriterien wie
e MaBnahmenrealisierung
e Beschleunigung des Reha-Prozesses
e Anzahl erhaltener Arbeitsverhaltnisse
e ,Kunden“-Zufriedenheit (z.B. Rehabilitanden,

Arbeitgeber)
e Effizienz (Nutzen-/Kosten-Relation)
@]

M Irstitut for
-
O et

=

Case Management 2002

Abbildung 24

» Ergebnisqualitét (sieche Abbildung 24) beschreibt den Grad, in dem die postulierten

Ziele der jeweiligen Dienstleistung tatsachlich erreicht werden, wobei unterschiedliche

Beurteilungsperspektiven (z.B. Rehabilitanden, Rehabilitationstrager, Case Manager,

Betriebe, sonstige Beteiligte) relevant sein kénnen. Indem unterschiedliche Beurtei-

lungshorizonte berticksichtigt werden (Beurteilung wahrend / nach der Malinahme,

kurz-, mittel-, langfristige Beurteilung), entspricht die Begleitforschung der Forderung

von Badura (1999), nicht nur kurzfristige Resultate, sondern auch nachhaltige Pro-

grammwirkungen in die Analyse einzubeziehen.® Kriterien® kénnen hier etwa sein:

e Zielerreichung, d.h. Anzahl der Falle, bei denen die Bemiuhungen um Erhalt des

Arbeits-/Ausbildungsplatzes erfolgreich waren,

87
2000a: 18f

8 \gl. Badura 1999: 29f

89

1997a: 294ff; Plath / Blaschke 1999: 62ff; Plath 2000

Zu den normativen Voraussetzungen von Case Management in der Rehabilitation siehe etwa: Falmann

Siehe dazu auch: Blaschke / Plath / Nagel 1992: 390ff; Wilk 1996: 49 ff; Blaschke / Plath 1997: 243ff, Niehaus
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e (,Kunden®-)Zufriedenheit® (der Rehabilitanden, Arbeitgeber),
o Effizienz der Aktivitaten.

41.2 Formative und summative Evaluation® des Modellprojekts

Unter Bericksichtigung der Tatsache, dal} es sich bei dem Vorhaben um ein Entwicklungs-

projekt handelt, hat die wissenschaftliche Begleitung eine doppelte Aufgabe zu l6sen:

» die praxisorientierte Struktur-, Prozel3- und Ergebnisevaluation der Projektaktivitaten,
d.h. die Uberpriifung des Grades, in dem die einzelnen Aktivitaten im Rahmen des
CMB - unter Berticksichtigung der dabei eingesetzten Ressourcen und Methoden —
zur Erreichung der damit intendierten Ziele beitragen;

> die entwicklungsorientierte Evaluation, d.h. die Uberpriifung von Méglichkeiten
e einer Modifikation bzw. Verbesserung des CMB im Sinne einer optimierten Zieler-

reichung oder auch
e einer Anpassung der formulierten Ziele an im Rahmen des Modellprojekts ge-

wonnene neue Erkenntnisse und Erfahrungen.®?

Vorgesehen ist also nicht nur eine summative Evaluation der Struktur-, Prozel3- und Ergeb-
nisqualitat der wissenschaftlich zu begleitenden Aktivitaten zu bestimmten Melzeitpunkten
(z.B. am Ende von Projektphasen, eines Kalenderjahres, der Projektlaufzeit 0.a.). Vielmehr
geht es auch um die formative Evaluation der verschiedenen Aktivitdten wahrend der Imple-
mentierung® und routineméaRigen Umsetzung des CMB. Insofern entspricht das der Begleit-

forschung zugrunde liegende Evaluationsmodell am ehesten dem der Mixed-Method Study.**

% Siehe dazu etwa (auch aus benachbarten Gebieten): Aust 1994; Thill 1995; Klingenberg / Bahrs / Szecsenyi

1996; Raspe et al. 1996; Knédpple / Danner 1997; Raspe et al. 1997; Theisinger 1997; Blihrlen-Armstrong et
al. 1998; Coulter et al. 1998; Hansen / Emmerich 1998; Klingebiel 1998; Kosinski / Raspe 1998; Miiller 1998;
Olandt / Krentz 1998; Ruprecht 1998; Gierl 1999

~Summative“ und ,formative Evaluation® sind feststehende Begriffe im Bereich der modernen Evaluationsfor-
schung (vgl. Scriven 1991: 168f, 340; Worthen / Sanders / Fitzpatrick 1997: 14ff; EC Structural Funds 1999a:
166f; 1999b: 18; Madaus / Kellaghan 2000: 28). Niehaus (1997a: 295ff) spricht in diesem Zusammenhang von
»controlling” einerseits und ,Monitoring” andererseits.

Siehe dazu Wottawa / Thierau 1998: 33
Es ist darauf hinzuweisen, daf} es im Rahmen des Modellprojekts nicht in jedem Fall méglich sein wird, den
Implementationsprozel® (vollstandig) zu begleiten, da das Case Management an einigen der vorgesehenen

Standorte bereits durchgefiihrt wird. Hier wird nach Méglichkeiten zu suchen sein, diesen Prozel retrospektiv
nachzuvollziehen.

Siehe dazu den Ansatz Nr. 15 der Typologie von Stufflebeam (2000a: 59ff; 2001: 39ff), ferner: D@a 1997.

91

92
93

94
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Die Abbildungen 25 bis 27 verdeutlichen die beiden Evaluationskonzepte im Hinblick auf

Anliegen, Adressaten und Zeitpunkt der betreffenden Aktivitdten der Begleitforschung.

~

/Summative
Evaluation
> Gewinnung von
Informationen liber

Zielerreichung
(Modellerfolg)

Anliegen >
Adressaten >

> AuBenstehende
(Reha-Trager,
Projektforderer,
Offentlichkeit)

Evaluationskonzept der CMB-Begleitforschung

/Formative \

Evaluation

> Gewinnung von
Informationen zu
Modellwirkungen und
Verbesserungsmog-
lichkeiten (Struk-
turen, Prozesse)

> Projektakteure (Case
Manager, Tragerorga-
nisationen)

Zeitpunkt > nach Implementation > wéhrend der Imple-
und Uberfithrung des mentation und des
Modells in den Routinebetriebes des
\\Routinebetrieb / \\Modells /
o}
m ﬁr.‘T:““.,""“‘; g Case Management 2002
Abbildung 25

CMB-Evaluationskonzept: Summative Evaluation

o Methoden
® Ressourcen
tatsdchlich erreicht?

» Evalutationsmethode:
e Strukturqualitat

e ProzeRqualitat
e Ergebnisqualitat

K Frage:
In welchem Grad werden die intendierten Ziele
CMB unter Beriicksichtigung der eingesetzten

Stichtagsorientierte Ermittlung von

)

\nach Ablauf bestimmter Phasen des Modellprojeky

Irstitut fiar
empirische Soziologic
BV Natnberg L

=

Case Management 2002

Abbildung 26

O
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CMB-Evaluationskonzept: Formative Evaluation

KFragestellungen:

e Inwieweit muBB und kann das CMB modifiziert /
verbessert werden, um gesetzte Ziele zu
erreichen?

o Inwieweit miissen u.U. formulierte Ziele an
neue Erkenntnisse und Erfahrungen angepal3t
werden?

> Evaluationsmethode:

Entwicklungsorientierte Uberpriifung von
Strukturen und Prozessen wahrend der

Implementation und dem Routinebetrieb des CMB
K e im stdndigen Dialog mit den Projektakteurey
O Institut for
ﬂf%ﬁ raelivesdaaa Case Management 2002

Abbildung 27

Demnach dient die summative Evaluation vor allem dazu, Aulienstehenden (Rehabilitation-
strager, Projektférderer, Offentlichkeit) nach der Einrichtung des innovativen®® CMB-
Konzepts bzw. nach Uberfiihrung der betreffenden Aktivitaten in den Routinebetrieb Aus-
kunft darliber zu geben, inwieweit die intendierten Zielsetzungen mit der Mallnahme erreicht

werden konnten und welche Méglichkeiten bestehen, diese Ergebnisse zu verallgemeinern.®

Demgegentber wird mit formativer Evaluation angestrebt, den in das Modellprojekt einge-
bundenen Akteuren (insbesondere den Case Managern) laufend Hinweise auf die Wirkun-
gen ihrer Aktivitdten unter Berlicksichtigung der damit intendierten (Zwischen-)Ziele sowie

auf Verbesserungsméglichkeiten zu geben.”’

Die Kennzeichen formativer und summativer Evaluation, wie sie auch fur den konkreten Fall
des wissenschaftlich zu begleitenden Modellprojekts gelten, werden in Ubersicht 1 weiter

erlautert.®

9 Auf den auch heute noch innovativen Charakter von Case Management — zumindest in der Bundesrepublik

Deutschland — weisen insbesondere Ewers / Schaeffer 2000b hin.

Vgl. Rossi / Freeman / Hofmann 1987: 24; Haul3ler et al. 1988: 54ff;, Scriven 1991: 340; EC Structural Funds
1999a: 166f; 1999b: 18

Vgl. Rossi / Freeman / Hofmann 1987: 31f; Hdul3ler et al. 1988: 63ff; Scriven 1991: 168f;, EC Structural Funds
1999a: 166; 1999b: 18

Siehe dazu auch: Wittmann 1985: 17ff; Rossi / Freeman / Hofmann 1987: 43; Will / Winteler / Krapp 1987:
26ff; HauBler et al. 1988: 47ff; Bortz / D6ring 1995: 101ff; efp 1999: 16 O
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Ubersicht 1: Zentrale Merkmale der formativen und summativen Evaluation durch die
CMB-Begleitforschung*

Merkmal

formative Evaluation

summative Evaluation

Primare Rolle des
Evaluationsteams

Interaktive Tatigkeit zwischen
Evaluationsteam und Projektakteuren

distanziert—neutrale Beziehung
des Evaluationsteams zu den

Projektakteure im
Rahmen der Evaluation

o Beraterfunktion Projektakteuren
Kontrollfunktion
Primare Rolle der o Mitarbeiter Datenbeschaffer

e Gesprachspartner

Nachweis der Glaub-
wiirdigkeit

Ubereinkunft mit Projektakteuren hin-
sichtlich der Berichtlegung
Befiirwortung / Vertrauen zwischen
Projektakteuren und Evaluatoren

wissenschaftliche Objektivitat
strikte Neutralitat

Primére Zielgruppe

o Projekt-Entwickler

Politik

der Datensammlung

der Eva!Iuations- o Projektakteure Projekttrager, -forderer
ergebnisse interessierte Offentlichkeit
Primére Intention e Zielabklarung Dokumentation der Projekt-

— allgemeine Ziele (,goals®)

— absolute bzw. relative operative
Ziele (,objectives*)

Festlegung von Umfang und Vertei-

lung der Zielpopulation

Abklarung der strukturellen Grundla-

gen / Ressourcen

Abklarung von Programmprozef} bzw.

—durchfiihrung

Klarung von Problemen bei

— Programm-Implementation

— Programm-Durchfiihrung

Analysen zur Programm- Durchflih-

rung auf Mikroebene (projektintern)

Identifikation moglicher Programm-

Modifikationen

durchfiihrung

Dokumentation der Ergebnisse
Bewertung der Ergebnisse
Uberpriifung der Ubertragbarkeit /
Verallgemeinerung der Ergebnisse

Analysen zur Programm-
Durchfiihrung auf Makroebene
(projektextern)

* Neudefinition von Operationszielen

¢ Uberwachung und Umsetzung
Bevorzugte e Handlungsforschung empirisch-analytische Forschung
Methoden ¢ Qualitative und quantitative Verfahren im wesentlichen quantitative

Verfahren

Héaufigkeit der ¢ laufend zu festgelegten MelRpunkten
Datensammlung
Berichtlegung Projektbegleitend informale Interaktion formale Zwischenberichte

Diskussionen / Projektsitzungen

AbschluRberichterstattung

Inhaltliche Schwer-
punkte des Berichts

Beziehungen zwischen den

Programmelementen (Mikroebene)

— Beziehungen zwischen Kontext,
Struktur- und ProzeRelementen

— Beziehungen zwischen Struktur-
und ProzeRelementen und den
Projektergebnissen

— Implikationen flir Programmprakti-
ken und —modifikationen

Ergebnisse auf der Makroebene
Implikationen flr Politik, admini-
strative Kontrollen und Manage-
ment

*In Anlehnung an Herman / Morris / Fitz-Gibbon 1988: 26; Wottawa / Thierau 1998: 64.

Erkennbar sind

> die Funktionen der Projektakteure im Rahmen der Begleitforschung,

> die Aufgaben des Evaluationsteams (d.h. der wissenschaftlichen Begleitung),

> die zur Anwendung gelangenden methodischen Ansatze sowie

O

Institut fiir empirische Soziologie

Niirnberg

&



Seite 56 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

> die zu erarbeitenden Produkte (Konzeptprazisierung, Transfer in ein allgemeines

CMB-Konzept, Berichtlegung).

Die Integration formativer und summativer Evaluationsansétze wird gerade dort als zweck-
maRig angesehen, wo Projekte von der Planungs- bis zur Transferphase zu begleiten sind.*
Gerade deshalb sollen im Rahmen des Projekts beide der in Ubersicht 1 idealtypisch gegen-
Ubergestellten Konzepte zur Anwendung kommen. Es erscheint allerdings erforderlich, einen

tragbaren Kompromift zu finden'® zwischen dem Anliegen

> einer wissenschaftlich begrindeten Unterstitzung bei Programmimplementation
und —durchfiihrung sowie Problemlésung (Berater- und Moderatorenfunktion) und
> der objektiven Beschreibung, Analyse und Bewertung der Programmstrukturen,

-prozesse und -ergebnisse (Kontrollfunktion, empirisch-analytische Forschung) (sie-

he dazu Abbildung 28).
Funktionen der CMB-Begleitforschung
ﬂ)ntrollfunktion \\ Gerater— und \
Moderatorenfunktion
im Rahmen der im Rahmen der
summativen Evaluation formativen Evaluation
> objektive Beschreibung, > wissenschaftlich begriin-
Analyse und Bewertung dete Unterstiitzung bei
von Programmstrukturen, Konzept(fort)entwicklung,
-prozessen und -ergeb- Programmimplementation
nissen und -durchfiihrung sowie
der Losung von
Problemen
> im Dialog mit den
Projektakteuren
> dabei Beschrankung auf
K J vnethodische Fragen /
O Institut for
ﬂf%ﬁ raelivesdaaa Case Management 2002
Abbildung 28

% Vgl. HauRBler et al. 1988: 79ff; Wottawa / Thierau 1998: 55f; Niehaus 1997a: 297f

1% Zum Dilemma zwischen empirisch-analytischer Sozialforschung und Handlungsforschung siehe etwa: Laur
(1978: 31ff); Sommer (1978: 64ff); Gunz (1986: 105ff). So weist Laur (1978: 33) darauf hin, daf sich die Fra-
ge: Entweder Sozialforschung oder Handlungsforschung? nicht mehr in ihrer urspriinglichen Form stellt (siehe
dazu auch: Niehaus 1997a: 297f). Vielmehr ist entscheidend, welche Aufgaben beide Konzeptionen innerhalb
eines Projekts Ubernehmen kénnen. Zum Verhaltnis zwischen Projektakteuren und Begleitforschung siehe
etwa: Wottawa 1991; Ehrlich 1995; Siegrist 1999: 49; FaBmann 2001a: 136ff; FalSmann 2001b: 7@

&
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Im Rahmen der Evaluationsforschung wird darauf hingewiesen, dal’ nicht nur den persénli-
chen Voraussetzungen (d.h. insbesondere den fachlichen, aber auch den Sozial- und Hu-
mankompetenzen), sondern auch der Regelung von Verantwortlichkeiten der in ein wissen-
schaftlich begleitetes Projekt eingebundenen Kooperationspartner (Forscher und Projektak-
teure) besondere Bedeutung im Hinblick auf die Qualitat von Durchfihrung und Ergebnissen
eines interdisziplindr angelegten Forschungsprojekts zukommt.’®' Deshalb ist es wichtig, die

Verantwortungsbereiche zwischen Begleitforschung und Projektteam vorab zu klaren:

> Es wird davon ausgegangen, daf sich die Beratungsfunktionen der wissenschaftli-
chen Begleitung im wesentlichen auf methodische Fragen beschranken. lhre Aufga-
be besteht zudem darin, Interpretationen und Bewertungen von Zwischenergebnis-
sen als Informationsgrundlage (feed back) an die Projektakteure zuriickzugeben'%?
und diese — so weit moglich und erforderlich — auch mit Handlungsempfehlungen
etwa zur Modifikation von Zielen, Instrumenten und weiterer Durchfiihrung des Pro-
gramms zu versehen. Diese sind dann im kooperativen, praxisorientierten Diskurs
zwischen allen Beteiligten auf ihre Umsetzbarkeit hin zu Uberprifen.

> Demgegentiber fallt die Verantwortung fur die inhaltliche Ausgestaltung des Modell-
projekts ganz in den Kompetenzbereich der Projektakteure (insbesondere bei den
mit CMB beauftragten Stellen). Unbenommen bleibt selbstverstandlich, dal® in den
Verhandlungen zwischen den Projektakteuren und der wissenschaftlichen Beglei-

tung auch Projektinhalte kritisch diskutiert werden kénnen.

Da die Begleitforschung nicht in die Projektverantwortung direkt eingebunden ist, haben das
formative Element der Evaluation und die Vermittlung der erarbeiteten Ergebnisse in man-
cher Hinsicht Angebotscharakter. Ob und inwieweit dieses Angebot tatsachlich von den ei-
gentlichen Projektverantwortlichen genutzt wird, entzieht sich gelegentlich der EinfluBnahme

des Forschungsteams.

101 Vgl. Rusalem 1969: 160ff; Koch / Bengel 1987: 233f.; Bengel / Koch 1988: 337f.; HduBler et al. 1988: 92f.;
Wéhrl 1988: 214ff; Kistler / Becker 1990: 187; Weishaupt 1992: 198; Hoser 1995; O‘Sullivan 1995; Schulz /
Koch 1997: 42f; Wietersheim / Hartmann-Lange 1997: 66; Worthen / Sanders / Fitzpatrick 1997: 294ff, Joint
Committee on Standards for Educational Evaluation / Sanders 1999: 115ff; Stufflebeam 2000b: 315f; Fa3-
mann 2001a: 142f; FaBmann 2001b: 20

Siehe dazu HauBler et al. 1988: 75ff @)

&
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4.2 Forschungsfragestellungen

Anliegen der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts ist es, praxisorientiert, d.h.
unter BerUcksichtigung der Interessen aller am Modellprojekt Beteiligten (behinderte Perso-

nen, Rehabilitations- und Projekttrager, Betriebe), zu ermitteln,

> inwieweit die vorgegebenen Ziele des CMB erreicht werden,

> welche Rahmenbedingungen und CMB-immanenten Strukturen und Prozesse
(nicht) zur Zielerreichung beitragen,

»  welche Strategien (z.B. Modifikation von Rahmenbedingungen und Komponenten

des CMB) sich zur optimalen Zielerreichung eignen.

Vor dem Hintergrund dieser Intentionen ergibt sich eine Reihe von Fragen an die Begleitfor-

schung vor allem bezogen auf die in CMB unmittelbar involvierten Akteure, also

die Betriebe,
die betroffenen langzeitkranken und behinderten Arbeitnehmer / Auszubildenden,

die beteiligten Rehabilitationstrager,

YV V V V

die das CMB durchfihrenden Personen bzw. Stellen.

Dieser Fragenkatalog kann vorab nicht erschopfend sein. Vielmehr ist abzusehen, dafl} im
Rahmen von Projektimplementation, Konzeptprazisierung und —umsetzung neue Fragestel-

lungen hinzutreten werden.

421 Fragestellungen bezogen auf die Betriebe

» Wie grol ist das Interesse der Betriebe an der Weiterbeschaftigung gesundheitlich
beeintrachtigter Mitarbeiter?

» Wie grol ist die Bereitschaft der Betriebe, sich dem CMB zu 6ffnen?

» Welche Hindernisse stehen einer Weiterbeschaftigung entgegen und wie waren diese
zu beseitigen?'®

» Welche Formen der Zusammenarbeit mit Betriebsleitung / Vorgesetzten, Personal-
und Betriebsraten, Schwerbehindertenvertretungen, Behindertenorganisationen, Ge-

werkschaften usw. lassen sich zielfiuhrend und effektiv in das CMB einbinden?

193 siehe dazu etwa Kotthoff 1987: 19ff: FaBmann / Oertel 1991a: 172ff, Niehaus 1997b: 41ff, Braun / Kuwatsch

2000: 29ff O
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»  Wie wird die Arbeit der Case Manager von den Unternehmen akzeptiert?

A\

Wie wird die Arbeit der Case Manager von den Betrieben ex post beurteilt?

» Welche Verfahren eignen sich besonders gut zur kurzfristigen Abklarung von
¢ Anforderungsprofilen an den Arbeitsplatzen der Betroffenen und
¢ Anpassungserfordernissen und -moglichkeiten (z.B. Arbeitsplatz(um)gestaltung,

Verfahrensanderungen, technische Hilfen usw.)?

» Welche Vorschlage zur Erhaltung von Arbeits- / Ausbildungsverhaltnissen lassen sich
in den Betrieben in besonderem Malde umsetzen bzw. weniger gut verwirklichen?

» Welche Instrumente (Reha-Leistungen, sonstige Hilfen, Medien usw.) tragen bei der
Kooperation mit Betrieben besonders zu einem erfolgreichen CMB bei?

» Welche behinderten Menschen sind in welchen Betrieben besonders gut / schlecht zu
reintegrieren?

» Welche betrieblichen Indikatoren (z.B. Betriebsklima, Betriebskultur, Grolie, regionale
Lage, Unternehmerpersonlichkeit u.a.) lassen sich finden, die den Erhalt von Arbeits-
platzen durch CMB begtinstigen / behindern?

» Sind weitere geeignete MalRnahmen, Instrumente oder Prozeduren denkbar, um die

Arbeit der Case Manager in den Betrieben zu erleichtern bzw. effektiver zu machen?

4.2.2 Fragestellungen bezogen auf die Rehabilitanden

» Wie ist die CMB-Klientel zu beschreiben (z.B. im Hinblick auf Art und Schwere der
Behinderung, Geschlecht, Alter, Familienstand, Kinderzahl, wirtschaftliche Verhaltnis-
se, vor Eintritt der Behinderung ausgeubter Beruf /Ausbildung, Dauer der Betriebszu-
gehodrigkeit, Dauer der beruflichen Ausgliederung usw.)?

» Wie ist diese Klientel zu erreichen?

» Wie ist die persdnliche Einstellung der Rehabilitanden zum CMB (Motivation zur be-
ruflichen Rehabilitation; Bereitschaft, sich auf CMB einzulassen und aktiv daran mit-
zuwirken)? Welche Alternativen zur Rehabilitation (z.B. Berentung) sind relevant?

> Welche Vorbehalte / Angste haben die Rehabilitanden dem CMB gegeniiber?

» Welche Rehabilitanden (unter Berlcksichtigung von Merkmalen wie z.B. Art- /
Schwere der Behinderung, Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, bisher ausgetbter Be-
ruf, sozio-6konomische Situation, Dauer der Ausgliederung) sind einem CMB beson-
ders zuganglich? Welche stehen ihm besonders zuriickhaltend gegenuber?

» Welche Rehabilitanden sind durch CMB besonders gut / schlecht zu reintegrieren?

> Wie zufrieden sind die Rehabilitanden mit dem CMB? O

&
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423 Fragestellungen bezogen auf die beteiligten Rehabilitationstrager

» Welche Mdoglichkeiten werden gesehen, sich gezielt an der Identifikation von potenti-
ellen CMB-Klienten zu beteiligen (z.B. Screening-Verfahren'*)?

» Welche Verfahren zum gegenseitigen Informationsaustausch mit anderen Tragern
sind zu entwickeln und abzustimmen?

» Welche CMB-Organisationsform (durch eigene Mitarbeiter, durch trdgerunabhangige
Stellen, durch private Anbieter) wird bevorzugt?

> Ist eine konzeptionelle Ubereinstimmung dahingehend méglich, daR sich die Partner
des Modellvorhabens auf ein CMB-Konzept festlegen lassen, das am effektivsten und
effizientesten ist?

» Welcher Zeitaufwand und welche Kosten sind bei einer flachendeckenden Umset-
zung fir CMB zu veranschlagen?

» Welche Einsparungen (z.B. durch Verzicht auf aulerbetriebliche Malknahmen, Ar-

beitslosigkeit, Frihberentung) sind zu erreichen?

424 Fragestellungen bezogen auf die CMB-Stellen

» Welche Beratungs- und Betreuungsleistungen soll CMB (liberwiegend) erbringen?
» Welche normativen, personellen, sachlichen und organisatorischen Rahmenbedin-
gungen mussen fir eine erfolgreiche CMB-Arbeit gegeben sein?
» Welche Erfahrungen werden mit MalRnahmen gemacht wie behinderungsgerechte
e Arbeitsplatzumgestaltung,
e Anderung von Arbeitsabldufen und -inhalten,
e Auswahl und Entwicklung Technischer Arbeitshilfen,
e Teilmechanisierung,
e Umsetzung'® auf einen geeigneten Arbeitsplatz,
e Schaffung eines neuen Arbeitsplatzes,
e interne oder externe Weiterbildung,

e Training / Ubung von Fertigkeiten und Fahigkeiten?

104

105

Im Bereich der Betriebskrankenkassen sind solche Verfahren bereits Ublich: Mit Hilfe von Softwarepaketen
kénnen anhand von Suchalgorithmen (insbesondere fir die Leistungsbereiche Arbeitsunfahigkeit, Kranken-
haus und Rehabilitation) Versicherte identifiziert werden, die fiir ein Fall- bzw. Disease-Management geeignet
erscheinen (vgl. Chruscz / Hamed / Zoike 2000: 399).

Siehe dazu auch die Forschungsarbeiten des /feS im Bereich einer LVA: Steger 1981, 1983 @)
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> Uber welche Erfahrungen verfiigen Case Manager bereits hinsichtlich solcher Erhal-
tungsinitiativen?

» Welche Fachdienstleistungen miissen vom CMB Uiberwiegend erschlossen werden?

» Wo sind diese Fachdienstleistungen Uberwiegend zu erhalten?

» Welche Methoden zum Abgleich von Leistungs- und Anforderungsprofilen werden
angewendet? Welche sind die effektivsten?

» Wie befriedigend bzw. unbefriedigend beurteilen die Case Manager ihre eigene Ar-
beit? Was ware zu andern?

» Eignet sich die CMB-Konzeption unter Bericksichtigung von Leistungsspektrum,
Rahmenbedingungen und Arbeitsmethoden zur Erstellung eines entsprechenden

bundesweit flachendeckenden Konzepts?

4.3 Vorgehen

Aus systematischen Griinden wird das Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung im fol-
genden getrennt nach formativer und summativer Evaluation abgehandelt. Allerdings zeigt
sich in der Praxis, dal sich diese beiden Ebenen weder im Hinblick auf die zeitliche Reihen-
folge, noch hinsichtlich der Inhalte in jedem Fall trennscharf auseinanderhalten lassen. So
mogen Informationen, die im Rahmen von Aktivitdten zur summativen Evaluation gewonnen
werden, im Dialog mit den Programmakteuren sofort verwertet werden: dies ware dann aber
eher der formativen Evaluation zuzurechnen. Umgekehrt werden formative Evaluationser-

gebnisse auch bei der summativen Evaluation bericksichtigt.

4.3.1 Formative Evaluation von Struktur-, ProzeB- und Ergebnisqualitat von
CMB

Im Rahmen der formativen Evaluation des Modellprojekts geht es darum, gemeinsam mit
den unmittelbar in CMB eingebundenen Personen bzw. Stellen praxisorientiert zu einer Pra-
zisierung der Aktivitatsstrukturen und -prozesse zu kommen. Ausgegangen wird dabei von
dem der Rahmenkonzeption prinzipiell zugrunde liegenden, absoluten allgemeinen Ziel

)106

(goal)™ mit der langfristigen Perspektive

106 Siehe dazu Scriven 1991:178 @)
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» der Weiterentwicklung der bestehenden Rehabilitationspraxis im Umgang mit lei-
stungsgeminderten bzw. behinderten Arbeitnehmern / Auszubildenden,

» der Optimierung der vorhandenen Leistungsmoglichkeiten,

» der Reintegration langzeitkranker bzw. behinderter Arbeitnehmer / Auszubildender

durch entsprechende Erhaltungsinitiativen.

197 Zu for-

Ausgehend von diesem allgemeinen Ziel (goal) sind Operationsziele (objectives)
mulieren, die speziell fiir die Arbeit des Modellprojekts handlungsleitend sein sollen. Dies
erfolgt im Rahmen der weiteren Konzeptentwicklung. Dabei ist von Interesse, dal sich diese

108

objectives fur die jeweiligen Betroffenengruppen unterschiedlich darstellen (konnen™), so

etwa fur

Mitarbeiter der Stellen, die CMB umsetzen sollen,

Mitarbeiter der Betriebe (auf unterschiedlichen Hierarchieebenen),
Rehabilitanden,

Mitarbeiter von kooperierenden Einrichtungen / Institutionen,

Rehabilitationstrager,

V V.V V VYV V

Projektforderer.

Obwohl das Rahmenkonzept bereits Ansatze zu solchen objectives enthalt, wird es in einem
ersten Schritt erforderlich sein, die betreffenden Ziele zu operationalisieren und so einer
Uberprifung zuganglich zu machen. Entsprechendes gilt fiir das eigentliche Arbeitspro-
gramm des Modellprojekts. Auch hierzu werden im Rahmenkonzept bereits Umsetzungsvor-
schlage und Angebotsmerkmale aufgelistet. Gleichwohl ist es erforderlich, diesen ,Pflichten-
katalog“ und die damit anvisierten ,Feinziele® fir die Evaluation zu operationalisieren. Dem-

nach sind festzulegen,

» Merkmale und Intentionen von CMB und seiner einzelnen Komponenten

e  Rehabilitandenbezogen:'®

» Rehabilitations-Assessment (ldentifikation der Klienten, Ermittlung des Be-
darfs an Malinhahmen),

» Rehabilitations-Planung (Formulierung von Rehabilitationszielen, Erstellung
eines Malinahmenkataloges, Fortschreibung des Rehabilitationsplans)

» Durchfiihrung des geplanten Programms
Direkte Leistungen:
+ Information,

107 Siehe dazu Scriven 1991: 248

198 /91, Wottawa / Thierau 1998: 55
109 Vgl. FaBmann 2000a:11ff. siehe dazu auch: Stecher 2000: 5 @)

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



4 Design der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts Seite 63

Beratung,

+  Motivation,

¢+ Unterstlitzung des Rehabilitanden (z.B. in der Auseinandersetzung mit
Arbeitgebern, Leistungstragern)

Indirekte Leistungen

¢ Vermittlung von Informationen, Dienstleistungen usw.

¢ Organisation von Malinahmen,

+ Verhandlungen mit Arbeitgebern, Institutionen (z.B. Leistungstrager,
Fachdienste), Berufsgruppen (z.B. Arzte, Rehabilitationsfachkrafte), usw.,

+ Koordination unterschiedlicher parallel oder aufeinander folgender Mal3-
nahmen.

= Uberwachung und Kontrolle des Rehabilitationsprozesses
* interne Evaluation des CMB

e  Kooperationspartner-bezogen:
= Akquisition / Betreuung von an Erhaltungsinitiativen interessierten Betrieben,
= Beratung der Betriebe Uber technische Ldsungsangebote und Fdrderungs-
madglichkeiten,
Zusammenarbeit mit Rehabilitationstragern,
Zusammenarbeit mit Fachdiensten,
ErschlieBung und ggf. Erprobung von Assessmentinstrumenten
Offentlichkeitsarbeit
Dokumentation

sowie im Hinblick auf die Rahmenbedingungen des CMB:

» Aufgabenbeschreibung der Case Manager,

» Arbeitsmethoden
e  Gesprachsfihrung,
e Vereinbarungen,
e Methoden der Arbeits- und Leistungsdiagnostik.""

» Art und Umfang an erforderlichem Personal,

A\

Art und Umfang an erforderlichen materiellen Mitteln,

» Organisations- und Kooperationsstrukturen
e ,Reha-Trager-Modell“ des CMB,
e Einkaufsmodell“ des CMB,

> normative Handlungsgrundlagen™’
e Befugnisse z.B. im Hinblick auf
= Verlangen von Auskinften
+ vom Rehabilitanden,
+ von kooperierenden Leistungstragern,
+ von Arzten (z.B. behandelnde Arzte, Betriebsarzte, MDK-Arzte) und Re-
habilitationsfachkraften,
Méglichkeiten zur Akteneinsicht,
selbstandiges Tatigwerden — ggf. ohne Umweg Uber Leistungstrager,
Erteilen von rechtsverbindlich Auskiinften und Zusagen,
Entscheidungsbefugnisse,

M0 Vg1, Matzeder 2000 35ff
" Vigl. FaBmann 2000a: 18f O
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=  Weisungsbefugnisse,

» Umfang der Zusammenarbeit mit dem Arbeitgeber,

» Grenzen zwischen (etwa arbeits- bzw. sozialrechtlicher) Beratung und un-
zuléssiger Rechtsberatung''?,

e Pflichten, also z.B.

= Kooperations- und Konsultationsverpflichtungen,

» Information und Berichterstattung gegenuber allen Beteiligten,

» Datenschutz und Schweigepflicht Gber Belange des Rehabilitanden, auch
gegeniiber Leistungstragern oder Arbeitgebern,’"

»  Fort- und Weiterbildungsverpflichtungen

=  Krisenintervention,

= Zivilrechtliche Haftung und strafrechtliche Verantwortlichkeit,"™

Ermessensspielrdume im Rahmen des Case Managements.

Aufgabe der Begleitforschung ist in diesem Zusammenhang im Rahmen eines praxisorien-

tierten Diskurses insbesondere

» an der Gesamtkonzeption und Prazisierung der Konzeptelemente der MalRnahmen
mitzuwirken und dabei die inhaltlichen Vorstellungen der in das CMB eingebundenen
Fachleute kritisch zu reflektieren,

» Hilfestellung bei der Formulierung und Umsetzung der angesprochenen operationa-
len Konzepte zu geben,

» so weit erforderlich, (Sekundar-)Materialien zu sichten bzw. zu erarbeiten, die als
Datenbasis und konzeptionelle Grundlagen fur die Einzelaktivitaten (insbesondere im

Hinblick auf das Assessment der Klienten) dienlich sein kénnen: Dazu gehért auch

o die Auswertung der einschlagigen Literatur,

e die Erhebung von Konzeption und Erfahrungen vergleichbarer Modelle berufli-
cher Bildung bzw. Rehabilitation behinderter Menschen,

» in Kooperation mit den Stellen, die mit dem CMB betraut werden, die Strategien zur
Implementation und Umsetzung des Modells zu formulieren,

» Hilfestellung zu geben bei der Erarbeitung von Regelungen
e zur Dokumentation der
= (Einzel-)Aktivitaten,
= Kontakte mit Rehabilitationstragern, Fachdiensten und sonstigen Stellen,
» klienten-unabhangigen Aktivitaten,

e zur Informationsweitergabe (Ablauf und Inhalte),

e zum Umgang mit interinstitutionellen Konflikten (etwa zwischen Rehabilitation-
stragern, im Kontakt mit Arbeitgebern usw.),

e zur rehabilitanden-bezogenen Arbeit (Arbeitsanweisungen),

12 Siehe dazu etwa: Hammer 1986: 40ff; K6hler 1988
"3 Zum Beratungsgeheimnis als Rechtsproblem siehe: Hammer 1986: 57ff

14 Siehe dazu: Hammer 1986: 74ff @)
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Die Mitwirkung im Rahmen dieser Entwicklungsarbeiten ist insofern von besonderer Bedeu-
tung fir die Begleitforschung, als ihr aufgegeben ist, im weiteren Projektverlauf zu Aussagen
Uber die Prozel3- und Ergebnisqualitat der Einzelaktivitaten zu gelangen, diese als feed back
an die mit CMB beauftragten Personen und Stellen zurlickzugeben und damit ggf. Modifika-

tionen von Zielen, Strukturen und / oder Prozessen zu ermdglichen.

Vor dem Hintergrund dieser Uberlegungen gehéren zu den Arbeiten im Rahmen der formati-
ven Evaluation nicht nur Absprachen mit den CMB-Stellen tber Art, Form und Umfang der
zu dokumentierenden Aktivitdten, sondern vor allem auch inhaltliche Diskussionen zur Kon-
zeptgestaltung und —entwicklung. Dies ist nur dann mdglich, wenn ein enger Dialog mit den

Projektakteuren an den Standorten zustande kommt.

Der multizentrische Ansatz des Modellprojekt bietet die Chance, das innovative CMB bun-
desweit unter unterschiedlichen Rahmenbedingungen zu erproben. Die Heterogenitat der
Standorte und CMB-Stellen ist gewollt, erhofft man sich doch auf diese Weise vor allem auch
Erkenntnisse Uber Best-Practice-Verfahren und —Konzepte des CMB zu gewinnen. Vor die-
sem Hintergrund wird — nicht zuletzt aufgrund positiver Erfahrungen mit ahnlich angelegten
Projekten'”® — ein Informationsaustausch zwischen den verschiedenen Teilprojekten als
wichtig und fruchtbar angesehen.'*® Dieser kann im wesentlichen durch die Begleitforschung
bewerkstelligt und geférdert werden. So bietet es sich an, eine Mailing-Liste einzurichten, die
dem schnellen Informationsaustausch sowie der Diskussion von aufgetretenen Problemen,
ihrer Losungsmaoglichkeiten usw. zwischen den Projektbeteiligten dienen kann. Daruber hin-
aus hat sich ein in gréf3eren zeitlichen Abstanden vorgenommener direkter Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Projektakteuren (Case Manager, federfihrende Rehabilitationstrager,
ggf. andere Netzwerkpartner) als sinnvoll erwiesen. Schliellich bietet auch die Zusammen-
arbeit im Projektbeirat Gelegenheit zur Diskussion von Projekterfahrungen und Problemen

bei der Durchfihrung der Modellaktivitaten.

Die Abbildungen 29 und 30 geben noch einmal einen gerafften Uberblick (iber wichtige Ar-

beiten und Leistungen der Begleitforschung im Rahmen der formativen Evaluation.

"% Das IfeS beruft sich dabei auf die guten Erfahrungen, die es in dieser Hinsicht im Rahmen eines ahnlich kon-

zipierten Projekts im Bereich der Rehabilitation von Jugendlichen mit Lernbehinderungen von machen konnte
und die von allen Beteiligten, einschliellich der Auftraggeber und Projektforderer positiv gewurdigt werden
(siehe dazu FaBmann / Reiprich / Steger 2000: 81f).

Siehe dazu auch: Wietersheim / Hartmann-Lange 1997: 72ff @)

&
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Arbeiten im Rahmen der formativen CMB-Evaluation

Laufende projektbegleitende Betreuung der CMB-Stellen
e Grundlage: feste Vereinbarungen iiber gegenseitige
Verhaltenserwartungen (Termineinhaltung,
Dokumentation usw.)
e Besuche vor Ort
e fernmiindliche und schriftliche (email)Kontakte
e Betreuung durch feste Ansprechpartner

> Initiierung eines standortiibergreifenden Erfahrungs- und
Informationsaustauschs zwischen den Projektakteuren
e Vermittlung von Ansprechpartnern durch
Begleitforschung
e Einrichtung einer Mailing-Liste

> Uberregionaler Informations- und Erfahrungsaustausch
sowie konzeptionelle Entwicklungsarbeit
e auf der Grundlage von Arbeitspapieren, Protokollen,
Zwischenberichten der Begleitforschung
e im Rahmen gemeinsamer Veranstaltungen
(Arbeitssitzungen) mit den Projektakteuren

Institut for
m e socilogi Case Management 2002

Abbildung 29

Besondere Leistungen der Begleitforschung
im Rahmen der formativen CMB-Evaluation

» Mitwirkung an Entwicklung und
Formulierung einer Gesamtkonzeption
fiir CMB

> Kritische Reflexion der Beitrage von
Projektbeteiligten

» Sichtung / Erarbeitung von (Sekundar-)
Materialien als Grundlage fiir Einzel-
aktivitaten

> Hilfestellung bei der Erarbeitung von
Regelungen, z.B.

¢ Kooperationsvereinbarungen

¢ Informationsweitergabe (Ablauf,
Inhalte, Datenschutz)

¢ Umgang mit Konflikten (etwa
zwischen Rehabilitationstragern, mit
Arbeitgebern usw.)

¢ Qualitatssicherung

» Standortiibergreifender Informations-
austausch

o]
Institut for
W%ﬁ i o Case Management 2002

Abbildung 30

O
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4.3.2 Summative Evaluation von Struktur-, ProzeR- und Ergebnisqualitat von
CMB

Die summative Evaluation des Modellprojekts erfolgt im Rahmen der (formalen) Zwischen-
und Endberichterstattung. Hier werden nicht nur Informationen Uber Implementation und
Durchfuhrung des Modellprojekts und seiner Einzelaktivitditen dokumentiert. Vielmehr wird
auch Uber die jeweils erarbeiteten Ergebnisse aufgrund empirischer Erhebungen bei den
involvierten Gruppen berichtet. Dabei kommt der Darstellung und Analyse von Effektivitat

und Effizienz'"’

der ModellmaRnahmen besondere Bedeutung zu.

(Retrospektive) Bewertungen des Modellprojekts und Ausblicke werden schon zum Zeitpunkt
der Zwischenberichterstattung maéglich sein, die nach Ablauf der Vorbereitungs- und Imple-
mentierungsphase sowie zum Beginn eines jeden Kalenderjahres vorgesehen ist. Weiterge-
hende Handlungsempfehlungen kénnen allerdings erst im AbschluRbericht gegeben werden,
der gegen Ende des Jahres 2004 vorgelegt wird. Wichtig ist dabei auch die Frage nach der
Generalisierbarkeit von Aktivitaten des Modells. In diesem Zusammenhang sollen gegen
Projektende Interviews mit Experten aus dem Bereich der beruflichen Rehabilitation sowie
der in entsprechende MalRnahmen einzubindenden Akteure (Arbeitgeber, Rehabilitationstra-
ger, Fachdienste, usw.) Uber Mdglichkeiten und Chancen einer allgemeinen Implementation
von CMB gefuhrt und ausgewertet werden. Die Erkenntnisse aus den betreffenden Auswer-
tungen finden dann Eingang in die Bewertung des Programms und die daraus abgeleiteten

Handlungsempfehlungen.

Im Rahmen der Uberpriifung von Struktur-, Proze- und Ergebnisqualitét der Einzelaktivita-
ten des Modellvorhabens ist ein sozialwissenschaftlicher ,Methodenmix“ erforderlich. Dem-

nach werden zur Informationsgewinnung eingesetzt

> qualitative Methoden (z.B. qualitative Interviews, Gruppendiskussionen) und
> quantitative Methoden (z.B. Bearbeitung standardisierter Dokumentationsunterla-

gen, standardisierte Interviews, Fragebogenerhebungen).

Dabei werden — je nach Problemstellung — Vertreter der Betroffenengruppen als Auskunfts-

personen einbezogen wie

"7 Bei der Effektivitdtsprifung wird der Grad der Ubereinstimmung zwischen einer Zielvorstellung (Soll) und dem

durch eine MaRnahme erreichten Zustand (Ist) ermittelt. Bei einer Effizienzanalyse stehen hingegen die Be-
ziehungen zwischen den Kosten einer MalRnahme und dem Nutzen, der ihr zugeschrieben wird, im Mittelpunkt
des Interesses. O
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» Mitarbeiter der mit dem CMB betrauten Stellen (Durchflihrungsorganisationen),
» Rehabilitanden,

» Vertreter von Betrieben,

>

ggaf. auch Vertreter anderer Rehabilitationstrager.

Grundlegend fir die Begleitforschung ist dabei eine (hoch-)standardisierte Dokumentation

» der einbezogenen Rehabilitanden im Hinblick etwa auf
e sozialstatistische Daten,
e Assessmentergebnisse (Art und Schwere der Behinderung, Situation am Ar-
beitsplatz, Abgleich von Leistungs- und Anforderungsprofilen usw.),
e Forderplanung (geplante Mallnahmen in und auf3erhalb des Betriebes),
e Organisation und Durchfiihrung der geplanten MaRnahmen (einschl. der Kon-
takte mit Arbeitgebern, Rehabilitationstragern, sonstigen Stellen usw.) sowie
e Ergebnisse der MalRnahmen,;
> fallibergreifender Aktivitaten der CMB-Stellen (z.B. Offentlichkeitsarbeit).

Die Dokumentationsunterlagen werden von der Begleitforschung in enger Absprache und
unter Berlicksichtigung von ggf. bereits vorhandenen Organisationsmitteln und Routinen
(Formulare usw.) mit den CMB-Stellen erarbeitet. Da diese Dokumentation nur von den Case
Managern selbst bearbeitet werden kann, muf} ein standortiibergreifender Konsens (uber
Anliegen, Bedeutung und einheitliche Handhabung erzielt und in einer Handanweisung nie-

dergelegt werden.

Uber die Falldokumentation hinaus sind auch Informationen bei den vom CMB Betroffenen
bzw. in den Managementprozeld eingebundenen Personen bzw. Stellen einzuholen. Dabei
geht es vor allem auch um Bewertungen. Soweit es sich um relativ gro3e und homogene
Personengruppen (insbesondere Rehabilitanden und Arbeitgebervertreter) handelt, bietet es
sich an, die entsprechenden Auskilinfte auf schriftichem Wege, d.h. mittels standardisierter

Fragebogen, einzuholen. Von Interesse sind dabei

» die Akzeptanz von Anliegen und Umsetzung der ProjektmalRnahmen,

» die Praktikabilitat der vorgesehenen Regelungen und Prozesse,

» der CMB-Erfolg in unterschiedlichen Abstédnden von bestimmten MaRnahmen;
Erfolgskriterien kbnnen hier etwa sein:
e Interesse von behindertem Arbeithehmer und Arbeitgeber an der Erhaltungsin-

tervention,

O
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e Einigung zwischen den Beteiligten Uber ein realisierbares Vorgehen
e Malknahmenrealisierung
e tatsachliche Weiterbeschaftigung (kurz-, mittel-, langfristig)
e Zufriedenheit der Beteiligten mit dem CMB und den erzielten Ergebnissen,
e Okonomische Bewertung aus unterschiedlichen Perspektiven (Rehabilitand, Ar-
beitgeber, Rehabilitationstrager)
» die Vorstellungen der Befragten zur Modifikation bzw. Verbesserung der CMB-Kon-

zeption und der in diesem Zusammenhang vorgesehenen Aktivitaten.

Diese schriftlichen Erhebungen, die nach Mdéglichkeit (d.h. Erreichbarkeit der Auskunftsper-
sonen) jeweils am Ende, 6 Monate und 12 Monate (Kurz-Fragebogen) nach Abschlull3 des
Case Managements erfolgen sollen, werden durch Interviews mit einzelnen Vertretern dieser

Personengruppen erganzt.

Demgegentber werden sich Informationen aus dem Bereich etwa der Rehabilitationstrager,
der Fachdienste oder sonstiger Stellen / Institutionen nur im persénlichen bzw. fernmiindli-
chen Gespréch (Interview) sowie ggf. auch im Rahmen von Gruppendiskussionen an den
Projektstandorten ermitteln lassen. Gegen Ende der Projektlaufzeit ist vorgesehen, eine Rei-
he von Gesprachen mit Experten aus dem Bereich der beruflichen Rehabilitation tiber wich-

tige Ergebnisse und Erfahrungen aus dem Modellprojekt zu fihren.

Es wird davon ausgegangen,

> soweit méglich'"® bereits vor bzw. zu Beginn der Implementation des Case Manage-
ments an den Projektstandorten Informationen Uber die Erwartungen der Betroffenen
hinsichtlich des in Angriff genommenen Projekts zu erfassen,

» nach Implementierung des Projekts sowie

> nach Uberflihrung des Projekts den Routinebetrieb Informationen tber Erfahrungen

und Bewertungen der von diesen Aktivitaten Betroffenen einzuholen.

Uber die genaue Terminierung der jeweiligen MeRzeitpunkte bzw. —zeitraume wird jeweils in

enger Abstimmung mit den Projektakteuren befunden.

Die Daten, die zu den verschiedenen Erhebungszeitpunkten und auf unterschiedlichen We-

gen gesammelt werden, laufen beim IfeS zusammen; sie werden dort laufend aufbereitet

"8 Es wurde schon darauf hingewiesen, dal} die Implementationsphase an einigen Standorten (z.B. in Niirnberg

und Traunstein) zu Beginn der Begleitforschung bereits abgeschlossen war. O
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und ausgewertet. Ergebnisse werden nicht nur im Rahmen der Zwischen- und Endberichter-

stattung prasentiert, sondern finden auch Eingang in den Prozel} der formativen Evaluation.

Abbildung 31 faldst noch einmal die wichtigsten Arbeiten zusammen, die im Rahmen der

summativen CMB-Evaluation zu leisten sind:

Arbeiten im Rahmen der summativen CMB-Evaluation

ﬁ-lochstandardisierte Erfassung (Formulare) \
rehabilitandenbezogener Daten
e Sozialstatistik
o Assessmentergebnisse
e Forderplanung
e Organisation und Durchfiihrung der MaBnahmen
e Ergebnisse der MaBhahmen
» Hochstandardisierte Erfassung von Daten zu
falliibergreifenden Aktivitdten (z.B. Offentlichkeitsarbeit)

» Standardisierte schriftliche Erhebungen bei
o Klienten
e Arbeitgebern
zur Bewertung des Case-Management-Prozesses (Ende, 6 und
12 Monate nach AbschluB des Case Managements)

> Interviews / Gruppengesprache mit Beteiligten & Betroffenen

W%ﬁ E’T‘:‘”"““‘.,‘“‘"“; .y Case Management 2002
Abbildung 31
44 Einhaltung von Datenschutzvorgaben und Evaluationsstandards

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts sind die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) sowie Uber das Sozialgeheimnis nach § 35 SGB | von
besonderer Bedeutung. Die Mitarbeiter des IfeS wurden auf die Wahrung dieser Datenge-
heimnisse hin verpflichtet, hierflr erforderliche technische und organisatorische Malhahmen
wurden bereits getroffen bzw. werden zu gegebener Zeit in die Wege zu leiten sein. So wer-
den Listen und Fragebdgen von Rehabilitanden getrennt aufbewahrt, Datensatze nur in an-
onymisierter Form angelegt, verarbeitet und geléscht, wenn sie nicht mehr benétigt werden.
Alle Teilnehmer werden Uber die vorgesehene Dokumentation, die geplanten Erhebungen
und die Freiwilligkeit einer Teilnahme an der Begleitforschung unterrichtet und um ihr schrift-

liche Einwilligung gebeten, an den Untersuchungen teilzunehmen.

O
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Uber den Datenschutz hinausgehend orientiert sich die Begleitforschung an géngigen Stan-
dards zur Programmevaluation'?, fiir deren Einhaltung heute weithin pladiert wird, um eine

moglichst hohe Qualitat einschlagiger Projekte sicherzustellen.

4.5 Berichtlegung

Die Berichtlegung erfolgt im Rahmen von jahrlichen Zwischenberichten (jeweils im Marz)

sowie durch Vorlage des Abschlu3berichts zum Ende des Jahres 2004.

Im Rahmen der Zwischenberichte kdnnen die Ergebnisse bericksichtigt werden, die bis zum
Ende des zuriickliegenden Kalenderjahres erzielt wurden. Vorlaufige Berichtsinhalte werden
in Form von Arbeitspapieren und Verhandlungsprotokollen auf den Projektbeiratssitzungen
sowie auf standortibergreifenden Arbeitssitzungen vorgestellt, damit die betreffenden Dis-

kussionsergebnisse in die Zwischenberichte Eingang finden kdnnen.

Prasentationen und Veréffentlichungen Uber konzeptionelle Inhalte des CMB sowie von
(Teil-)Ergebnissen der Begleitforschung sind ausschliel3lich mit Zustimmung aller relevanten

Projektakteure vorgesehen.

19 Siehe dazu insbesondere: Joint Committee on Standards for Educational Evaluation / Sanders 1999; Widmer /

Beywl 1999; Beyw! / Taut 2000; Owen / Rogers 1999: 154ff; Rost 2000; Schiffler / Hiibner 2000; Stufflebeam
2000c; Widmer 2000; Beywl 2001; Deutsche Gesellschaft fiir Evaluation 2002 O
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5 Aktivitaten der Begleitforschung im Berichtszeitraum

In den Zeitraum, Gber den hier berichtet wird und der an den meisten Standorten gepragt war

von der Implementierung des CMB, fielen vor allem folgende Arbeiten der Begleitforschung:

» interne Vorbereitung der wissenschaftlichen Begleitung

» Vorstellung des Konzepts der Begleitforschung bei den Projektbeteiligten
im Rahmen standortlibergreifender Sitzungen in Kassel und Abensberg

» Exploration der CMB-Konzepte an den Modellstandorten im Dialog mit dem Personal
der CMB-Durchfiihrungsorganisationen sowie Vertretern der Arbeitsverwaltung (nicht
an allen Standorten)

» Entwicklung und Abstimmung von klienten- und prozefRorientierten CMB-Dokumen-
tationsunterlagen mit den Case Managern

» Beschaffung und Analyse von Literatur und Sekundardaten

» Erbringung von Service-Leistungen fur die Projektstandorte wie Kommunikation von
interessanten Informationen und Initierung eines standortibergreifenden Dialogs,
z.B. via Mailing-Liste

» Durchflhrung von standortiibergreifenden Sitzungen

Offentlichkeitsarbeit

» (wissenschaftliche) Kontakte zu anderen Forschergruppen und interessierten Dritten

A\

51 Interne Vorbereitung der wissenschaftlichen Begleitung

Nach Erteilung des Zuwendungsbescheides zur Durchflihrung der wissenschaftlichen Be-
gleitung des CMB-Projekts durch das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung am 4.
Juli 2001 wurde zunachst ein Forschungsteam zusammengestellt. Es setzt sich zusammen
aus drei Sozialwissenschaftlern sowie (derzeit) drei studentischen Hilfskraften. Anschlief3end
wurde ein Arbeitsplan abgesprochen, in dem die anfallenden Evaluationsaktivitaten prazisiert

und in eine zeitliche Reihenfolge gebracht wurden.

Da von der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation bereits fur Juli 2001 eine standort-
Ubergreifende Projektsitzung sowie die konstituierende Sitzung des Projektbeirates verein-
bart worden war, widmete sich das Forschungsteam zunachst der Vorbereitung dieser Ver-
anstaltungen, in denen vor allem auch das Programm der wissenschaftlichen Begleitung

erldutert und erste Absprachen Uber das weitere Vorgehen getroffen werden sollten.

O
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Gleichzeitig wurde eine Recherche von Sekundarmaterialien zum Untersuchungsgegenstand
(im weitesten Sinne) in Literaturdatenbanken sowie im Internet in Angriff genommen. Diese

Arbeiten werden projektbegleitend fortgesetzt.

5.2 Arbeitssitzungen im Berichtszeitraum

Bereits bevor die Begleitforschung einbezogen werden konnte, hatten am 8./9. Marz 2001 in
Bad Vilbel sowie am 13./14. Marz 2001 in Gera erste Uberregionale Konferenzen zum CMB-
Modellprojekt stattgefunden, an denen die regionalen Vertreter von Arbeitsverwaltung, Ren-
tenversicherung, gesetzlicher Unfallversicherung, gesetzlicher Krankenversicherung,
Hauptfursorgestellen, Medizinischen Diensten der Krankenversicherungen sowie der CMB-
Durchfiihrungsorganisationen — insgesamt 73 Personen — teilnahmen. Hier wurde das

grundlegende CMB-Konzept von Vertretern der BAR noch einmal eingehend erortert.'?

Im Berichtszeitraum selbst fanden dann verschiedene, flir den Anlauf des Modellprojekts
Uberaus wichtige Konferenzen bzw. Arbeitssitzungen statt, die im wesentlichen vom IfeS

gestaltet bzw. mitgestaltet wurden:

» Standortiibergreifende CMB-Konferenz am 21. Juni 2001 in Kassel

Schon vor Erteilung des Zuwendungsbescheides'?' wurde das /feS von der BAR ge-
beten, das Konzept der CMB-Begleitforschung und erste Fragen dazu zu erlautern.
An dieser Veranstaltung nahmen Vertreter von Projekt-Auftraggeber- und Projektfor-
dererseite, der CMB-Durchfiihrungsorganisationen sowie weitere Netzwerkpartner
teil. Hier konnten erste Kontakte zu den Projektstandorten geknipft werden.

Die dem Vortrag des IfeS zugrunde liegende Prasentation wurde interessierten Per-
sonen und Stellen in Form von MSPowerPoint-Folien bzw. entsprechenden Dateien

zur Verfugung gestellt.

» 1. CMB-Arbeitssitzung am 24./25 Juli 2001 im BBW Abensberg
Teilnehmer dieser Sitzung waren Vertreter der CMB-Durchfiihrungsorganisationen

sowie der fur die Projektstandorte zustandigen Arbeitsverwaltungen. Bei der Vorstel-

120 Siehe dazu: Maier-Lenz 2001: 4

Der Beirat fiir die Rehabilitation von Behinderten hatte dem BMA bereits am 16.5.2001 die Férderung des
CMB-Projektes aus Mitteln des Ausgleichsfonds vorgeschlagen. O
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lung von Zielen, Konzepten, Strukturen und Erfahrungen der CMB-Stellen wurden be-
reits die betrachtlichen Unterschiede zwischen den Standorten deutlich.

Im Mittelpunkt der Veranstaltung standen allerdings Fragen zur klientenorientierten
Dokumentation des CMB-Prozesses unter besonderer Berucksichtigung der fur Inte-
grationsfachdienste entwickelten Dokumentationssoftware CMS."#

Nachdem das IfeS einen Uberblick (iber die fiir Zwecke der Begleitforschung beno-
tigten Daten sowie die fir deren Erhebung vorgesehenen Instrumente gegeben hatte,
stellten Mitarbeiter der Firma Syntegral die Grundidee der von ihr entwickelten Soft-
ware Case Management System (CMS) vor, das sich nicht allein als Datenerfas-
sungsmaglichkeit, sondern als Arbeitsinstrument zur Steuerung, Dokumentation und
Evaluation des Eingliederungsprozesses versteht. Deutlich wurde allerdings, daf? die-
se gerade in Revision befindliche Version nicht ohne vorherige Modifikation fur die
Dokumentation und Evaluation des CMB eingesetzt werden konnte.'?® Die Kosten ei-
ner solchen Abanderung bzw. Erganzung sowie eines moglichen Supports in Form
von Handbuch, Schulung und Servicehotline konnte Syntegral ohne Kenntnis des
Umgestaltungsumfangs ebensowenig beziffern, wie den Preis der Lizenz fir die
Software selbst. Im Ubrigen muf3te unklar bleiben, wie die Finanzierung eines Einsat-
zes von CMS sichergestellt werden kénnte: Das Forschungsinstitut sah sich dazu
mangels der dazu erforderlichen Mittel im fir das CMB-Projekt zur Verfigung ste-
henden Haushalt auflier Stande (allein fiir die Lizenzen war von einem Preis von ca.
1.500 DM pro Standort die Rede), zumal die Funktionen des Systems weit Gber Eva-
luationsbelange hinausgehen und daher nicht in den Aufgabenbereich der Begleitfor-
schung fallen. Das /feS stellte auch klar, da® CMS nur dann zur Anwendung kommen
konnte, wenn sich alle CMB-Stellen dazu bereit und in der Lage séhen. Gleichwohl
wurde ein erster Zeitplan aufgestellt, um CMS an die vom /feS zu benennenden Mo-
difikationen anzupassen, eine Finanzierung (ggf. mit Hilfe des CMB-Projektbeirates)
sicherzustellen und mit der Dokumentation zum 1.1.2002 beginnen zu konnen.
Schlielich wurden auf dieser Arbeitssitzung im Zusammenhang mit den geplanten

Erhebungen Fragen des Datenschutzes erortert.

122 Siehe dazu: Schopf / Kroi3 2000. Diese Software wurde im Zusammenhang mit dem vom BMA geférderten

Modellprojekts ,Integrationsfachdienste zur Eingliederung von Schwerbehinderten in das Arbeitsleben® vor-
rangig entwickelt fir die beteiligten bayerischen Integrationsfachdienste und finanziert vom BayStMinAS (Sie-
he dazu: Verein ,Integrationsfachdienst Bayern e.V.“2000: 3).

123 bie Begleitforschung zum genannten Projekt des BMA hatte auf die Nutzung CMS-generierter Daten verzich-
tet, weil das Programm seinerzeit grolRe Probleme und Schwierigkeiten bereitete. Deshalb wurden die erfor-
derlichen Informationen auf konventionellem Wege (Erhebungsbdgen) erfalt und ausgewertet (persénliche
Mitteilung von Herrn Kiibler, Fakultét fiir Sonderpddagogik Reutlingen der Pddagogischen Hochschule Lud-
wigsburg in Verbindung mit der Universitdt Tiibingen, der u.a. mit der Begleitforschung betraut war, am
27.7.2001). O
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» 1. Projektbeiratssitzung am 31. Juli 2001 bei der BAR in Frankfurt am Main

Auf dieser konstituierenden Sitzung des Projektbeirates erlauterten BAR und /feS zu-
nachst Zielsetzung des Modellprojekts und Konzeption seiner wissenschaftlichen Be-
gleitung. Anschlieflend wurde Uber erste Erkenntnisse Uber die CMB-Stellen berich-
tet, die im Rahmen der Abensberger Arbeitssitzung gewonnen werden konnten.
Wesentlichen Raum nahm die Diskussion von Problemen und Finanzierung alternati-
ver Konzepte zur Teilnehmer- und Mallnahmendokumentation im Rahmen des CMB-
Projekts ein. Nach eingehender Abwagung der Vor- und Nachteile der beiden Alter-
nativen CMS und /feS-Dokumentation) sprach sich der Projektbeirat gegen eine Ver-
wendung von CMS und fur eine traditionelle Dokumentation anhand von Formular-
satzen aus. Ausschlaggebend war dabei, dal® die Vertreter der Bundesanstalt fiir Ar-
beit und der Spitzenverbénde der Krankenkassen die Mdglichkeit einer Installation
von CMS in hauseigenen EDV-Systemen grundsatzlich ausschlossen und somit kei-
ne einheitliche Dokumentation zu realisieren gewesen ware. Zudem wurde auf den
enormen Anpassungsbedarf von CMS an die Belange des Modellprojekts sowie die
damit verbundenen Unwagbarkeiten bezuglich Qualitat, Kosten und Zeitaufwand hin-
gewiesen.'®

Die 2. Projektbeiratssitzung ist fur das Il. Quartal 2002 vorgesehen.

> 2. CMB-Arbeitssitzung am 26. Februar 2002 im Arztehaus Mittelfranken

An dieser Sitzung nahmen — abgesehen von der Begleitforschung und (zeitweise) ei-
nem Vertreter der BAR — ausschlieRlich Case Manager der CMB-Stellen teil.'?

Die Veranstaltung wurde von der BAR zum Anlall genommen, noch einmal auf einige
wesentliche Eckpunkte des Modellprojekts hinzuweisen (Ausgliederungsverhinderung
als vorrangiges Ziel von CMB; Erfordernis einer formellen Kontaktaufnahme mit allen
regionalen Krankenkassen; Notwendigkeit der Zustandigkeitsabklarung bei allen zu-
gehenden Fallen; grundsatzliche Bedeutung der CMB-Dokumentation fiir Belange der
Qualitatssicherung und Evaluation). Dartber hinaus wurden die Teilnehmer von BAR
und I/feS Uber die Planung standortibergreifenden Konferenzen unterrichtet, in die
neben den CMB-Stellen selbst, auch wichtige Netzwerkpartner (z.B. Arbeitsverwal-

tung, Kranken-, Renten-, Unfallversicherung) einbezogen werden sollen. Im Mittel-

24 Diese Entscheidung erwies sich im nachhinein als richtig, da die Erstellung einer endgiiltigen, allen Praxisbe-
dirfnissen entsprechenden und ausgetesteten Version bis zum heutigen Tage noch nicht gelungen zu sein
scheint.

'2% Da im Rahmen der Sitzung im wesentlichen Probleme diskutiert wurden, die in erster Linie methodische Fra-

gen der wissenschaftlichen Begleitung betreffen, wurde vereinbart, die im Zusammenhang mit der Veranstal-
tung entstehenden Reisekosten der Teilnehmer aus Mitteln der Begleitforschung zu finanzieren. O
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punkt der Verhandlungen stand allerdings die abschlieRende Diskussion der vom IfeS
vorgelegten Teilnehmer- und MaRnahmendokumentation sowie eine Erdrterung von
datenschutzrechtlichen Fragen. Uber alles dies konnte Ubereinstimmung erzielt wer-
den. Allerdings wiesen verschiedene Case Manager auf die Zusatzbelastung durch
Dokumentationsaufgaben hin, da vielfach eigene Berichtssysteme entwickelt wurden
und schon seit langerem Verwendung finden. Allerdings wird die CMB-
Dokumentation des /feS an manchen Standorten in eigene Unterlagen integriert, so
dal Zusatzaufwand minimiert werden kann.

SchlieBlich wurden Anliegen und Umgang mit der vom IfeS eingerichteten CMB-

Mailing-Liste erlautert und alle CMB-Stellen zur aktiven Teilnahme aufgefordert.

5.3 Eingangsinterviews an den CMB-Modellstandorten

Nach Einarbeitung, Entwicklung von Interviewleitfdden und Terminvereinbarung konnten in
den Monaten September bis November 2001 in ersten eingehenden Gesprachen zwischen
Case Managerinnen und Begleitforschung an 16 Projektstandorten nahere Informationen
Uber die Konzepte und ihre Durchfiihrung ,vor Ort* gewonnen und dokumentiert werden.
Aufgrund der gegeniiber der Projektplanung um 60% erhéhten Zahl der Projektstandorte’®®
bei unveranderter Personalausstattung der Begleitforschung zogen sich Terminplanung,

Durchfiihrung und Nachbereitung dieser Erstinterviews weit langer hin als vorgesehen.

Beim Besuch des Standortes Hameln zeigte sich, daR dort kein Case Management im Sinne
des CMB-Konzepts der BAR durchgefihrt wird. Vielmehr beschrankt sich das dort von der
Firma Salo & Partner Bildung und Beruf durchgefiuhrte Programm ,Zurtick in den Beruf (ZIB)*
im Rahmen einer 14tagigen MalRnahme letztlich auf die Erarbeitung einer Berufswegepla-
nung gemeinsam mit dem Betroffenen. Alles weitere besorgen die zustandigen Rehabilitati-
onstrager, die sich dazu allerdings unter Federfiihrung des Arbeitsamtes in vorbildlicher Wei-
se ebenso gemeinsam abstimmen, wie sie sich auf einen Modus zur gemeinsamen Finanzie-
rung von ZIB selbst geeinigt haben. Da mit ZIB jedoch nur teilweise abgedeckt wird, was
sonst CMB kennzeichnet, wurde mit BAR, Arbeitsamt Hameln und der Firma Salo & Partner

Bildung und Beruf Ubereinkunft erzielt, diesen Standort aus der wissenschaftlichen Beglei-

126 Der Projektausschreibung gemaf waren ,ca. zehn verschiedene Standorte” vorgesehen (vgl. Ausschreibung-

stext der BAR vom 19.9.2000: 2). Diese Anzahl hatte sich bis zum tatsachlichen Beginn der Begleitforschung
auf 15 erhoht. Durch das Ausscheiden des Standorts Hameln und den Einbezug der CMB-Stelle Leipzig er-
héhte sich der Aufwand fiir die Durchfiihrung von Erstinterviews um einen weiteren Standort. O
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tung herauszunehmen. Fir diesen wurde dann der Standort Leipzig neu in das Modellprojekt

aufgenommen und zur Durchfliihrung eines Eingangsinterviews aufgesucht.

Plausiblerweise kamen im Rahmen dieser Interviews viele Aspekte des jeweiligen Standort-
konzepts zur Sprache. Informationen zu besonderen Problembereichen, wie etwa der Zu-
sammenarbeit mit einzelnen Krankenkassen, konnten im gegebenen zeitlichen Rahmen
zwar mitgeteilt, jedoch noch nicht in jedem Fall ausfihrlich diskutiert werden. Dies gilt insbe-
sondere fir jene Standorte (z.B. Ludwigshafen, Waiblingen, Leipzig), die sich zum Zeitpunkt
der Interviews noch in der Implementierungsphase befanden. Im Rahmen der Begleitfor-
schung wird auf die verschiedenen Prozellphasen der unmittelbar rehabilitandenorientierten

sowie rehabilitandenubergreifenden Arbeit noch intensiv einzugehen sein.

Im Ubrigen handelt es sich bei der Modellinitiative um ein Entwicklungsprojekt, d.h. Mal3-
nahme- und Kooperationsstrukturen, Arbeitsinhalte und —prozesse usw. stehen vielfach noch
nicht fest, werden erst etabliert, erprobt und bei Bedarf modifiziert, so dal® das uns bisher
vermittelte Bild lediglich als ,Augenblicksaufnahme® gewertet werden kann. Mehr kann man

zu Beginn eines Entwicklungsprojekts realistischerweise auch nicht erwarten.

Die Ergebnisse dieser Erstinterviews gingen ebenso wie Informationen, die von den CMB-
Durchfiihrungsorganisationen in schriftlicher Form zur Verfiigung gestellt worden waren, ein

in die im Abschnitt 6 dieses Berichts enthaltene Synopse der Standortkonzepte.

Im Rahmen der Besuche an den Modellstandorten wurden zwischen den Case Managern
und der Begleitforschung férmliche, schriftliche Kooperationsvereinbarungen geschlossen
und unterzeichnet (siehe Abbildung 32). Solche in der Evaluationsforschung Ublichen Kon-
trakte sollen dazu dienen, gegenseitige Erwartungen und Verantwortlichkeiten zu klaren und

MiRverstindnissen von vornherein entgegenzuwirken.'?’

54 Entwicklung eines Instrumentariums zur CMB-Dokumentation

Wegen der durch die Standortausweitung bedingten Verzégerungen konnte erst spater als

geplant mit der Entwicklung eines Instruments zur Dokumentation von Klienten- und CMB-

127 Vgl. Worthen / Sanders / Fitzpatrick 1997: 294ff; Joint Committee on Standards for Educational Evaluation /

Sanders 1999: 115ff; Stufflebeam 2000b: 315 O
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Prozelidaten begonnen werden, so dall es erst Anfang Februar 2002 mdglich war, den

CMB-Stellen einen entsprechenden Entwurf vorzulegen.

Vereinbarung uber Modalitidten der Zusammenarbeit
zwischen den mit Case Management befaBten Personen und dem
Evaluationsteam

Um eine fiir alle Beteiligten befriedigende und konstruktive Zusammenarbeit zu erreichen, verpflichten sich
die in das Modellprojekt Case Management zur Erhaltung von Beschéftigungs- und Ausbildungsverhéltnis-
sen behinderter Menschen eingebundenen Partner zur Beachtung der folgenden Regeln und Prinzipien:

A. Allgemeine Kooperationsprinzipien

1. Vertrauensvolle und faire Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten!

2. Keine Hemmungen haben, Probleme offen anzusprechen!

3. Unzufriedenheit Gber den Verlauf der Zusammenarbeit oder das Verhalten von Kooperationspartnern
moglichst friih zur Sprache bringen und gemeinsam nach Losungen suchen!

4. Probleme zunachst mit den unmittelbar Betroffenen besprechen, anstatt sofort Dritte einzubeziehen!

5. Informationen und Ideen, die fir die Weiterentwicklung und Verbesserung des Case Managements
sowie der Evaluation wichtig sind, den Partnern méglichst schnell zuganglich machen!

6. Sensible und heikle Angaben vertraulich behandein!

7. Termine und Vereinbarungen einhalten!

B. Besondere Pflichten der Kooperationspartner
B.1. Pflichten des Evaluationsteams
1. Evaluationsdesign, Methoden und Beurteilungskriterien der Begleitforschung werden den Projekt-

partnern offen dargelegt und zur Diskussion gestellt.

Forschungsergebnisse werden laufend an die Projektpartner weitergegeben und mit ihnen erortert.

Datenschutzregelungen werden eingehalten.

Protokolle projektrelevanter Sitzungen werden zeitnah an die mit dem Case Management befal3ten

Personen verschickt.

5. Das Evaluationsteam versucht, Winschen, die von den Projektpartnern vorgetragen werden, im
Rahmen der gegebenen personellen, zeitlichen und finanziellen Méglichkeiten zu entsprechen.

Rl N

B.2. Pflichten der mit dem Case Management befal3ten Personen

1. Klienten- und MalRnahmedaten werden sorgfaltig und zeitnah mit Hilfe der vom Evaluationsteam ent-
wickelten Unterlagen unter Beachtung der vereinbarten Dokumentationsregeln (Handanweisung) do-
kumentiert.

2. An gemeinsamen Arbeitssitzungen und Veranstaltungen wird aktiv teilgenommen.

3. Personelle, organisatorische und inhaltliche Veranderungen, die das Case Management am Projekt-
standort betreffen, werden dem Evaluationsteam sofort mitgeteilt.

4. Korrekturwiinsche in Bezug auf Protokolle, Berichte und Arbeitspapiere des Evaluationsteams werden
innerhalb von 6 Wochen an die Begleitforschung Gbermittelt.

Unterschriften

fur das Evaluationsteam fir die mit CMB
beauftragten Personen

Abbildung 32
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Ausgegangen wurde zundchst von grundsatzlichen Uberlegungen zu den Funktionen, die
der CMB-Dokumentation zugeschrieben werden sollten. Abbildung 33 gibt dazu einen Uber-
blick. Abgesehen von allgemeinen Aufgaben, denen jede derartige Datensammlung dient,
kann eine solche Dokumentation von den CMB-Stellen dazu genutzt werden, die ordnungs-
gemaRe'?® Durchfilhrung von CMB-Aktivitaten ,abzuchecken® und nachzuweisen sowie den
CMB-Prozel3 zu kontrollieren. Demgegenulber soll sie im Rahmen des Modellprojekts der
Begleitforschung eine Beschreibung und Analyse von CMB-Strukturen, -Prozessen und
-Ergebnissen ermdglichen. Dazu ist eine hypothesengeleitete Auswahl der zu dokumentie-

129

renden Merkmale'*® auf der Basis (modell-)theoretischer Uberlegungen erforderlich.

Funktionen der CMB-Dokumentation

Allgemeine Funktionen von Dokumentationen

» Sammeln, ErschlieBen, Ordnen und
Aufbewahren von Informationen, um sie
e gezielt wiederfinden und
e nutzbar machen zu kénnen

Spezielle Funktionen der CMB-Dokumentation
Fiir die Begleitforschung: Grundlage fiir
> die hypothesengeleitete Beschreibung von

e CMB-Strukturen (z.B. Klienten,
MaBnahmen)

e CMB-Prozessen
e CMB-Ergebnissen

» die Analyse von Wirkungen zwischen CMB-
Strukturen, -Prozessen und -Ergebnissen
Fiir die CMB-Stellen

> Didaktische Funktion einer Checkliste zur
systematischen Durchfiihrung des CMB

> Kontrolle des CMB-Prozesses

> Nachweis der systematischen Durchfiihrung
des CMB

Q
Institut for
H],%éq Hapens Soslolog Case Management 2002

Abbildung 33

128 Uber die OrdnungsmaRigkeit der Durchfiihrung kann selbstverstandlich erst dann befunden werden, wenn die
jeweilige Checkliste tatsachlich einen theoretisch fundierten und empirisch abgesicherten idealen Ablauf der
zu beurteilenden Prozesse reprasentiert. Bis dahin kdnnen entsprechende Vorgaben lediglich vorlaufigen
Charakter haben, anhand derer insofern nur beschrankt Urteile Gber die OrdnungsmaRigkeit der Durchfiihrung
gefallt werden kénnen.

129 Dieser Forderung entsprechend stellte das /feS einen Katalog (potentiell) zu erhebender Merkmale auf, denen

jeweils Hypothesen zugeordnet sind, aus denen sich eine Begriindung fiir die Relevanz der jeweiligen Varia-
ble fir das Forschungsprojekt ergibt. O
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Wie bereits in Abschnitt 4.1.1 dargelegt, orientiert sich die Evaluation an dem heute fiir Qua-
litatsbeurteilung géngigen Paradigma von Donabedian in der von Badura ergénzten Form®,
das vorsieht, die Qualitat von Dienstleistungen an der Qualitat der Inputs, der Struktur, des
Prozesses sowie der Ergebnisse (kurzfristige Outputs und nachhaltige Outcomes) zu mes-
sen. Dabei wird angenommen, dal} eine fundamentale funktionale Beziehung zwischen die-
sen Elementen besteht: Demnach beeinflul3t die Inputqualitat die Strukturqualitat, diese die
Prozel3qualitdt und diese wiederum die Ergebnisqualitat. Abbildung 34 verdeutlicht diese
Wirkungszusammenhange sowie beispielhaft Merkmale, die den genannten Elementen zu-

geordnet werden kénnen.'®

Dokumentation als Basis fiir die CMB-Wirksamkeitsanalyse

CMB-Inputs, z.B.: Fragestellungen:
e Rehabilitandinnenmerkmale > Wie wirksam ist CMB?
o Merkmale des Betriebes .. . .
e regionale Wirtschaftstrukturen > Was begunstlgt/behlndert
o Finanzierungsméglichkeiten die Wirksamkeit von CMB?

CMB-Strukturen, z.B.:
e Ausstattung der CMB-Stelle
e CMB-Modell
o Merkmale des Netzwerks

CMB-Prozesse, z.B.:
Friihzeitigkeit des Zugangs
Schnelligkeit des CMB
Arbeitsmethoden

Kooperation der Akteure :
CMB-Ergebnisse, z.B.:

3 e Art der Wiedereingliederung
Zu beurteilendes

e Nutzen fiir Betroffene &
CMB-Programm Beteiligte

Nachhaltigkeit des Erfolgs

o
Institut fiar
H(%ﬁ Pt sociooi Case Management 2002

Abbildung 34

Auf der Grundlage der einschlagigen Fachliteratur, von Erfahrungen aus eigenen mafinah-

mebegleitenden Evaluationsprojekten’?, der Sichtung von Instrumenten aus anderen Kon-

130 \igl. Donabedian 1966: 167ff; Donabedian 1982: 70ff; Badura 1999

131 Es handelt sich dabei nicht um ein ausgereiftes Analysemodell, in dem bereits alle als relevant angesehenen
Variablen und vermuteten (kausalen) Beziehungen enthalten sind. Vielmehr soll die Abbildung lediglich der
Veranschaulichung wesentlicher vermuteter Zusammenhange dienen. Zur Modellbildung siehe im Ubrigen:
Bortz / Déring 1995: 339f.

132 74 erwahnen sind hier insbesondere die mehrjahrige wissenschaftliche Begleitung von beruflichen Rehabilita-
tionsmallinahmen im Rehabilitationswerk Straubing (siehe dazu: FaBmann 1988; Fallmann / Oertel 1991c),
die Evaluation von MaRnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach langer schwerer Krankheit (siehe
dazu: Oertel / FaBmann 1995) sowie die Begleitforschung zu ,Regionalen Service-Zentren fiir hausliche Al-
tenpflege® (siehe dazu: FaBmann 1998) und zum BAR-Modellprojekt REGINE (siehe dazu: FaBmann / Rei-
prich / Steger 2000; 2001). O
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texten'®® sowie Informationen aus den Erstinterviews an den Projektstandorten vom For-
schungsteam wurde nunmehr eine Operationalisierung der genannten Qualitdtselemente
vorgenommen. Dariiber hinaus wurde den Inventaren IMBA™* und MELBA'® besondere
Aufmerksamkeit geschenkt, um sie auf Brauchbarkeit fir Zwecke der CMB-Begleitforschung
zu Uberprufen, da ihnen in jingerer Zeit vermehrt Aufmerksamkeit nicht nur zu Assessment-

zwecken'®, sondern auch im Evaluationsforschungsbereich'’ zukommt.

Forderungen an das CMB-Dokumentationssystem

Praktikabilitat

» Verstandlichkeit
» Handhabbarkeit
» Zeitaufwand

» Auswertbarkeit

Niitzlichkeit

fir CMB-Stellen
und Begleitforschung

Akzeptanz

durch die Anwender
und Nutzer

Institut fiar
nf%ﬁ e socilogi Case Management 2002

Abbildung 35

Dabei wurde ausgegangen von der grundsétzlichen Uberlegung, daR eine Dokumentation
den drei in Abbildung 35 dargestellten Forderungen entsprechen muf3, die stets in einem

Spannungsverhaltnis zueinander stehen:'® Demnach sollte das Dokumentationssystem

133 7 nennen st hier zunachst das CMS der Fa. Syntegral. Leider konnten wir (Zwischen-)Ergebnisse der be-

reits erwahnten Begleitforschung zum BMA -Modellprojekt ,Integrationsfachdienste* zu Zwecken des Ab-
gleichs von einzelnen Kategorien trotz intensiver Bemiihungen nicht einsehen.

Demgegenulber verdanken wir einer Sichtung des Instrumentariums wertvolle Hinweise, das einer Untersu-
chung von Integrationsfachdiensten in Westfalen-Lippe zugrunde lag (vgl. Barlsen et al. 1999: Anhang). Von
Interesse waren auch die umfangreichen Erhebungsunterlagen aus dem ,Modellprojekt Psychiatrisches

Casemanagement” (vgl. Schleuning et al. 2000: Anhang).

134 Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung 1996

135 Vgl. Fohres et al. 1998. Einige der in das Modellprojekt einbezogenen CMB-Stellen verwenden die Inventare
bei Bedarf bereits routinemagig im Rahmen ihrer Arbeit.

Vgl. Sand 2001: 311

So ist eine an MELBA angelehnte Beurteilungsskala auch im Dokumentationssystem des bereits erwahnten
REGINE-Projekts enthalten (vgl. FalBmann / Reiprich / Steger 2000: 80). MELBA fand auch Verwendung bei

der Evaluation von Integrationsfachdiensten. Allerdings auferten sich Barlsen et al. (1999: 149ff) skeptisch
Uber die Brauchbarkeit des Instruments.

38 \igl. FaBmann 1997: 15ff O

136
137
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nach Madoglichkeit nicht nur Interessen der Begleitforschung, sondern auch Belangen der
CMB-Stellen selbst entsprechen und fir eigene Zwecke verwendet werden kénnen. Zudem
solle die Dokumentation nutzerfreundlich angelegt sein im Hinblick auf die Verstandlichkeit
der abgefragten Merkmale und Sachverhalte, der Handhabbarkeit ,im praktischen Geschaft®,
die zeitbtkonomische Bearbeitung sowie die Moglichkeiten, entsprechend festgehaltene In-
formationen spater auswerten zu kénnen. Nur wenn beide Forderungen erfillt sind, ist davon

auszugehen, daR das Instrumentarium auch von den Adressaten akzeptiert wird."®

Vor dem Hintergrund dieser Forderungen, die bereits von vielen Case Managern im Rahmen
der Erstinterviews mit den CMB-Stellen' deutlich artikuliert worden waren, muten erhebli-
che Kompromisse eingegangen werden, vor allem im Hinblick auf den Umfang des Katalo-
ges der zu berilcksichtigenden Merkmale. Insofern ist das Dokumentationsinstrument auch
nur begrenzt dazu geeignet, stellenintern als CMB-prozeRbegleitendes Hilfsmittel eingesetzt
zu werden. Gleichwohl kann davon ausgegangen werden, dal} die Dokumentationsunterla-
gen nicht allein Zwecken der Begleitforschung dienen. Vielmehr wurden sie auch entwickelt,
um von den CMB-Stellen bei Bedarf als Leitfaden wahrend des Case-Management-
Prozesses (z.B. Sozialanamnese, Abgleich von Arbeitsplatzanforderungen und Fahigkeiten

von Rehabilitandinnen) verwendet werden zu kénnen."’

Die hochformalisierten Formulare kénnen handschriftlich oder EDV-gestitzt bearbeitet wer-
den. Im wesentlichen sind Kategorien anzukreuzen, gelegentlich wird auch um Freitext- oder
Zifferneintrage gebeten. Im Ubrigen kdnnen Vermerke auf zusatzlich beizulegenden Bdgen

vorgenommen werden, wenn dies sachdienlich erscheint.

Die Abbildung 36 gibt einen schematischen Uberblick Uber die Erhebungsunterlagen, die im

Rahmen des Modellprojekts Verwendung finden.

Um die Orientierung zu erleichtern, wurden die fiir die handschriftliche Bearbeitung vorgese-

henen Formulare auf unterschiedlich gefarbtem Papier ausgeliefert. Zur besseren Orientie-

139 Vgl. Schaltenbrand / Stahl / Lehfeld 1992: 694f. Siehe dazu auch die Evaluationsstandards D1 und N3 in:
Joint Committee on Standards for Educational Evaluation / Sanders 1999: 61ff und 89ff

Besonders pointiert wurden entsprechende Forderungen von Mitarbeitern jener Stellen vorgetragen, die von
Rehabilitationstragern selbst unterhalten werden: Da sie nicht zuletzt aus leistungsrechtlichen Griinden zu
tragerinterner Dokumentation verpflichtet sind, bedeutet jedes weitere Festhalten von Informationen zu ande-
ren Zwecken unter Nutzung anderer Medien (z.B. Formulare etc.) Zusatzarbeit. Wenn hinzu tritt, dafl diese
Mitarbeiter nicht oder nur in beschranktem Mafle fliir CMB-Zwecke freigestellt sind, stof3t nicht nur ihre grund-
satzliche Bereitschaft, sondern wegen fehlender Zeit auch ihre Moglichkeit zur Mitarbeit schnell an Grenzen.

140

"1 Es wurde bereits darauf hingewiesen, dal} eine Integration des IfeS-Instrumentariums in eigenen Dokumenta-
tionsunterlagen an manchen Standorten angestrebt wird. O
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rung wurden zudem alle Bégen numeriert, und zwar entsprechend der in der vorgesehenen
Berabeitungsreihenfolge. Die Bégen kénnen bei Bedarf selbst kopiert oder weitere Exempla-
re beim IfeS angefordert werden. Fir die Dateneingabe per PC wurden die Dokumentations-
unterlagen auch als Formularmasken in Form von MSWord-Dateien auf Diskette zur Verfu-

gung gestellt.

Uberblick iiber die CMB-Erhebungsunterlagen

Aufklarungs-
schreiben
Einverstandnis-
erklérung

Handanweisung

Falliibergreifende
Aktivtaten

Nachbefragung von

Arbeitgebern

o]
Institut fiar
ﬂ@éﬁmmx o Case Management 2002

Abbildung 36

Eine ,Einverstandniserklarung“ des jeweiligen Rehabilitanden ist zunachst erforderlich, um
dokumentierte Informationen an die Begleitforschung Ubermitteln zu kénnen. Das /feS stellte
den CMB-Stellen einen Formulierungsvorschlag zur Verfligung, der urspriinglich auf Vorla-
gen aus der klinischen Evaluationsforschung im Bereich der gesetzlichen Rentenversiche-

rung zuruickgeht (siehe Abbildung 37).

In ahnlicher Form wurde die Erklarung im Rahmen der Begleitforschung zum bereits mehr-
fach erwahnten BAR-Modellprojekt REGINE eingesetzt, nachdem sie vom Datenschutzbe-
auftragten der Bundesanstalt fiir Arbeit als datenschutzrechtlich unbedenklich befunden wor-
den war."? Die Erklarung kann den Adressaten auf Briefpapier des IfeS, aber auch auf CMB-
stelleneigenen Briefbdgen unterbreitet werden. Empfohlen wurde den CMB-Stellen, die Re-
habilitanden anhand eines Flyers Uber das Modellprojekt und seine Begleitforschung sowie

durch ein gesondertes Aufklarungsschreiben tUber das Anliegen der Dokumentation zu in-

142 Vgl. FaBmann / Reiprich / Steger 2000: 83ff @)
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formieren. Fir diese beiden Informationsunterlagen wurden vom /feS Vorschlage erarbeitet

und den Projektpartnern zur Verfligung gestellt.

Einverstandniserkldarung

NAME: oo, VOINAME: ...uuiiiiiiiieeeecee e
Strale, NI e PLZ, WohNOIt: ...
Geburtsdatum: ........ooooiiiiie e, Standort-Nr.: ........o.......... Lfd. Nr. ..o,

Ich bin dariiber informiert worden, daf® Abklarung und Durchfiihrung von MaRnahmen zur Erhaltung mei-
nes Arbeits- bzw. Ausbildungsverhaltnisses durch eine ,Case-Management-Stelle* im Rahmen eines
Modellprojekts erfolgen. Dieses Projekt wird im Auftrag des Bundesministeriums ftir Arbeit und Sozialord-
nung und der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation durchgefihrt und vom Institut fiir empirische
Soziologie an der Universitdt Erlangen-Niirnberg wissenschaftlich begleitet.

Ich bin damit einverstanden, dafl Informationen Giber meine Person, den Abklarungsverlauf und die erfor-
derlichen Reha-Malnahmen ausschlieRlich zum Zwecke der wissenschaftlichen Begleitung dokumentiert
und ausgewertet werden. So weit erforderlich, entbinde ich die Personen, von denen ich in diesem Zu-
sammenhang betreut werde, von ihrer Schweigepflicht und stimme der Auskunftserteilung gegeniiber den
Mitarbeiterlnnen des Instituts fiir empirische Soziologie an der Universitét Erlangen-Niirnberg zu.

Meine Teilnahme ist freiwillig. Mir wurde versichert, dal3 personenbezogene Angaben (Name, Geburts-
datum, Adresse oder sonstige Angaben, die Riickschliisse auf meine Person zulassen) geloscht werden,
sobald sie fiir die wissenschaftliche Auswertung nicht mehr erforderlich sind.

Ort und Datum Unterschrift des Rehabilitanden

Bei Minderjéahrigen

Ich bin dartber informiert und damit einverstanden, da® meine Tochter / mein Sohn an der wissenschaftli-
chen Begleitung des Case Management-Projekts teilnimmt.

Ortund Datum .....ooeeeeeeeiiiiiieeeeeeees

Unterschrift der Mutter und Unterschrift des Vaters Unterschrift des Vormundes

Abbildung 37

Das Kernstick des Instrumentariums bilden die 8 Formulare zur einzelfallbezogenen, pro-
zeRbegleitenden Dokumentation. Ubersicht 2 gibt einen ausflhrlichen Uberblick tber die
Funktion der auf den einzelnen Formblattern zu dokumentierenden Informationen sowie die

Erhebungszeitpunkte.

O
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Ubersicht 2: Ubersicht iiber CMB-Dokumentationsformulare, Dokumentationsfunktio-
nen und Erhebungszeitpunkte

Formular Funktion der Dokumentation Erhfzbungs-
zeitpunkt
Zugang zur » Dokumentation von Erste
CMB-Stelle o erster Kontaktaufnahme Kontakt-
(zU) ¢ Veranlassung des Zugangs zur CMB-Stelle aufnahme
o Geschlecht, Alter mit dem/r
e Entscheidung tber Betreuung durch CMB-Stelle Rehabilitandin
» Auswahl der zu dokumentierenden CMB-Félle
Rehabilitand- ||> Dokumentation von Anamnese-
Innendaten e erstem Anamnesegesprach gesprach
(RD) « gesundheitlicher Situation
¢ medizinischen RehabilitationsmalRnahmen
e Sozialversicherungstragern
¢ Einkommenssituation
e Familienstand, Kinder, Nationalitat
e Eingliederungsressourcen und —risiken des/r Rehabilitandin
Berufliche » Dokumentation von Anamnese-
Situation (BS) ¢ Schul-, Berufsausbildung und sonstigen Qualifikationen gesprach
o friiheren berufliche Tatigkeiten
o aktueller Tatigkeit
¢ Arbeitszufriedenheit
e beruflichen u. anderen Interessen
» Kontakt zum Arbeitgeber wg. Weiterbeschaftigungsmdglichkeiten
Merkmale des ||> Dokumentation von Erste Kontakt-
derzeitigen ¢ Art und Branche des Betriebes aufnahme mit
Betriebes (DB) e Anzahl der Mitarbeiterinnen Betrieb
e Interesse des Arbeitgebers an Weiterbeschaftigung d. RehabilitandIn
¢ wirtschaftliche Situation des Betriebes
¢ Betriebsarztliche Betreuung
¢ Bereitschaft d. Betriebes zu Beschaftigung von Behinderten
» Entscheidung uber weitere Form der CMB-Dokumentation
» Bei Einwilligung: Weitergabe der Anschrift des Betriebes an IfeS
Arbeitsanfor- ||> Strukturierte Beurteilung und Dokumentation von Betriebs-
derungen und o zeitlichem Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses besuch(e)
Féahigkeiten e AuReren Arbeitsbedingungen
des/r Rehabili- || o physischer Belastung am Arbeitsplatz
tandin (AF) « Form der Arbeitsorganisation
¢ sonstigen Arbeitsbedingungen
¢ Anpassungsbedarf und —madglichkeit
e am bisherigen bzw. neuen Arbeitsplatz bzw. bezogen auf die
(Rest-)Leistungsfahigkeit des/r RehabilitandIn
Art der Wie- » Dokumentation von Abschluf} des
dereingliede- o Art der Wiedereingliederung CMB
rung und CMB « erforderlichen MaRinahmen
-MaBnahmen « erforderlichen Leistungen
(WM) o Kostentrager von MalRnahmen / Leistungen
Angaben zum ||> Dokumentation von Abschluf} des
CMB-ProzeR « ProzeRbeteiligten CMB
(PR) « bendtigten Unterlagen
¢ Dauer bis zum Eingang aller Unterlagen
¢ Antragstellungen von RehabilitandIn bzw. Arbeitgeber
¢ Anzahl der Betriebsbesuche
e zeitlichem Ablauf des CMB
O
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Fortsetzung Ubersicht 2:

Erhebungs-
zeitpunkt

AbschluB des [|>» Dokumentation von Abschluf} des

CMB ¢ AnlaB der Beendigung (Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses, Ein- CMB
mindung in langere MalRhahme oder Abbruch)

e Termin der Wiederaufnahme der Tatigkeit

¢ Art und zeitlichem Umfang der beruflichen Tatigkeit

e Art und Dauer einer Qualifizierungs- / Rehabilitationsmafinahme

e Abbruchgriinde

e Serviceleistungen der CMB-Stelle

e Arbeitsfahigkeit und Status des/r RehabilitandIn

o aktuelles Einkommen des/r RehabilitandIn

e Einschatzung des CMB-Verlaufs durch CMB-Stelle

e langfristige Eingliederungschancen des/r Rehabilitandin

Formular Funktion der Dokumentation

Aktivitaten » Dokumentation von Abschluf} des
nach CMB e Art der Unterstiitzungsleistungen bei der Arbeitsplatzsuche Falles nach
(AN) « Vermittlung eines neuen Arbeitsverhaltnisses iber CMB

e erforderlichen MaRnahmen hinausgehen-
« erforderlichen Leistungen der Betreuung
o Kostentrager von MalRnahmen / Leistungen

e Datum und Anlal} des Betreuungsabschlusses

e Art und zeitlicher Umfang einer neuen Tatigkeit

e Art und Dauer einer Qualifizierungs- / Rehabilitationsmafinahme
¢ Betreuungsbeendigung aus anderem Grund

e Serviceleistungen der CMB-Stelle

e Arbeitsfahigkeit und Status des/r RehabilitandIn

o aktuelles Einkommen des/r RehabilitandIn

e Eingliederungschancen des/r RehabilitandIn

Das Ablaufschema in Abbildung 38 verdeutlicht die rehabilitandenbezogene Dokumentati-
onsprozedur insbesondere auch hinsichtlich der Wahl einzelner Formulare und Moglichkei-
ten des Abschlusses der Dokumentation. Festgehalten werden kdnnen auch fallibergreifen-
de Aktivitdten (z.B. Informationsveranstaltungen). Dazu ist ein gesondertes Dokument vor-
gesehen. Zwei Kurzfragebdgen, die sich an die Rehabilitanden bzw. an deren Arbeitgeber

richten, kommen im Rahmen von Nachbefragungen nach Abschlufl® des CMB zum Einsatz.

Den Dokumentationsunterlagen beigegeben ist eine ausfihrliche Handanweisung, in der
Dokumentationsprozeduren sowie einzelne erklarungsbedirftige Merkmale erlautert werden.
Vereinbart wurde ein Dokumentationsbeginn ab dem Monat Marz 2002. Retrospektiv kbnnen
lediglich Informationen herangezogen werden, die von den CMB-Stellen bisher in irgendeiner
Weise zur Beschreibung ihrer Klientel erstellt wurden. Eine rickwirkende Erfassung von Re-
habilitandendaten anhand des CMB-Instrumentariums verbietet sich hingegen aus Daten-
schutzgriinden, da die betreffenden Personen dazu zunachst ihre Einwilligung geben muR-

ten. Diese sind jedoch zumeist nicht mehr erreichbar.

O

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg

&



5 Aktivitaten der Begleitforschung im Berichtszeitraum

Seite 87

CMB-Dokumentation: Ablaufschema

Adressaten der Dokumentation:
Rehabilitandinnen mit direktem
* Kontakt zur CMB-Stelle

Bogen
“Falliibergreifende . Bogen .
Aktivititen” 'Zugang zur CMB-Stelle

I
I
| Bogen Auswahlkriterien . nein Abschluft der
| “Rehabilitandinnendaten” Begleitforschung CmB-
erfillt Dokumentation
| Bogen
I “Berufliche Situation”
I D
I 1. Seite Bogen
“Merkmale des
I derzeitigen Betriebes”
I
I
: 2. Seite B
. Seite Bogen
I “Merkmale des Arbeitgeber an nein “BeenBt;;gzlr;g des
I derzeitigen Betriebes” Weiterbeschiftigung cMB”
| interessiert
Bogen
| “Arbeitsanforderungen und
| Fahigkeiten”
1 Bogen
I “Art der Wiedereingliederung
I und CMB-MaBBnahmen”
|
|
Bogen
| “Beendigung des CMB”
|
|
|
|
| Bogen CMB-Stelle Abschluf} der
“Aktivitdten nach CUB” schlieft CMB-
| Fall ab Dokumentation
|
v Abschluf} der

CMB-

Dokumentation
O -
M et fll:r Soziologie
(€ Nirnberg . 2 Case Management 2002
Abbildung 38
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5.5 Serviceleistungen fiir die CMB-Modellstandorte

So weit moglich, erbringt die Begleitforschung fir die CMB-Standorte Serviceleistungen, die
sich in der Regel dem Komplex der formativen Evaluation zuordnen lassen. Dabei handelt es
sich sowohl um Angebote, die sich an einzelne oder alle CMB-Stellen richten, als auch um
die Reaktion auf eine gezielte Nachfrage nach entsprechenden Leistungen. Bisher hielten
sich allerdings spezielle Anfragen in relativ engen Grenzen. Bei den Angeboten der Begleit-
forschung handelte es sich bisher in erster Linie um die Bereitstellung von Informationsmate-
rialien, die Ubermittlung CMB-relevanter Informationen sowie die Férderung des standort-

Ubergreifenden Diskurses per E-mail.

5.5.1 Bereitstellung von Informationsmaterialien

Das IfeS hatte zur Vorstellung von Anliegen und Design des Modellprojekts im Rahmen der
CMB-Konferenz in Kassel im Juni 2001 eine Prasentation erarbeitet, die bei den Teilneh-
mern grof3en Anklang fand. Diese Prasentation wurde allen CMB-Stellen sowie interessier-
ten Projektpartnern in Papierform Uberreicht. Darlber hinaus kann sie bei Bedarf (etwa fir
regionale Informationsveranstaltungen) in Form eines MSPowerPoint-Foliensatzes abgege-
ben werden. Zur Verfligung gestellt wurde auch ein zweiseitiges Informationsblatt, das
stichwortartig Uber das Modellprojekt und die Begleitforschung informiert und insofern auch
im Rahmen von Kontakten mit Rehabilitanden, Arbeitgebern und anderen Netzwerkpartnern

verwendet werden kann.

5.5.2 Ubermittiung CMB-relevanter Informationen

Zu den Aufgaben der Begleitforschung gehort nicht zuletzt die laufende Sichtung einschlagi-
ger Literatur zum CMB sowie zu benachbarten Gebieten. Soweit im Rahmen dieser Arbeiten
Publikationen, Arbeitsmaterialien und Instrumente gefunden werden, die von Relevanz fir
die CMB-Praxis an den Projektstandorten sein kénnen, werden entsprechende Hinweise im
allgemeinen per E-mail an die Case Manager weitergeleitet. Entsprechendes gilt auch flr
Informationen, die flir andere Projektpartner (z.B. Projektbeiratsmitglieder, Auftraggeber) von

Interesse sein konnen.

O
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5.5.3 Einrichtung einer CMB-Mailing-Liste

Schon im Forschungsdesign war vom IfeS die Einrichtung einer besonderen Mailing-Liste
vorgeschlagen worden. Diese soll einen standortibergreifenden Dialog im Rahmen des
CMB-Projekts ermdglichen und férdern. Dementsprechend wurde eine solche Liste im Fe-
bruar 2002 eingerichtet, die unter der Adresse CMB-ifes@rzmail.uni-erlangen.de erreichbar
ist. Informationen, die an diese Adresse geschickt werden, stehen allen Teilnehmern unmit-

telbar zur Verfigung, so dal jeder sofort Gber die betreffenden Sachverhalte ,im Bilde" ist.

Es handelt es sich um eine geschlossene Liste, d.h. eine Zulassung ist zur Teilnahme an der
Liste erforderlich. Eine ,Zensur” der auf diesem Wege mitgeteilten Informationen, also eine
bewult gesteuerte Auswahl bestimmter Informationen, die beim Listen-Owner — dem IfeS —
eingehen, ist nicht vorgesehen. Allerdings wurde vorgeschlagen, sich an gewissen Regeln
(,Netiquette) beim Informationsaustausch zu halten, wie sie im Rahmen entsprechender

Internet-Foren heute allgemein Ublich sind.

Mit den CMB-Stellen wurde eine Beschrankung der Teilnahme auf CMB-Stellen-Mitarbeiter

und die wissenschaftliche Begleitung vereinbart, um so ein Instrument zu erhalten, das

> dem schnellen Informationsaustausch sowie

» der Diskussion von aufgetretenen Problemen und ihrer Losungsmoglichkeiten usw.

dienen kann, ohne daf} die Mitteilungen gleich auch von Dritten registriert werden. Vereinbart
wurde, dal weitere Teilnehmer nur nach gemeinsamer Absprache zu Subskription der Liste

eingeladen werden kénnen.

Obwohl sich die ersten Teilnehmer bereits unmittelbar nach Einrichtung der Mailing-Liste
anmeldeten, verliefen die weiteren Meldungen sehr schleppend.'® Zwar wurde das Anliegen
dieser schnellen und effektiven Kommunikationsmoglichkeit auf der Nirnberger CMB-
Arbeitssitzung explizit angesprochen und in einem weiteren Schreiben einige Tage spater
noch einmal um rege Teilnahme gebeten. Gleichwohl haben sich bisher lediglich acht CMB-
Stellen eingetragen. Dies kann wohl nur teilweise dem Umstand zugeschrieben werden, daf
manche CMB-Stellen-Mitarbeiter bisher noch lber keinen eigenen Internetzugang verfligen,

sondern sich im Bedarfsfalle an Kollegen, ein Sekretariat 0.4. wenden missen.

%3 Ahnliche negative Erfahrungen mit dem Medium ,Mailing-Liste“ mufRten wir im Rahmen des mehrfach er-

wahnten REGINE-Projekts machen, obwohl der bilaterale Austausch per E-mail gut funktioniert. O

&
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Vor diesem Hintergrund erfolgt die Kommunikation zwischen Begleitforschung und CMB-
Stellen weiter auf konventionellem Wege, d.h. bilateral fernmundlich, per E-mail oder schrift-
lich. So weit das IfeS wichtige Informationen schnell weitergeben will, bedient es sich jeweils
des individuellen Zugangs per email-Adresse. Dies ist zu bedauern, da ein spontaner, un-

mittelbarer, standortibergreifender Dialog so sicherlich nicht zustande kommen kann.

Dal} ein Bedarf an standortlibergreifender Kommunikation zwischen den Case Managern
vorhanden ist, zeigt sich des 6fteren: So werden bei spezifischen, etwa sozial- oder arbeits-
rechtlichen Problemen, entsprechende Anfragen per E-mail an alle in das Modellprojekt ein-
gebundenen Partner bei den CMB-Stellen gerichtet und kénnen zumeist kurzfristig kompe-

tent beantwortet werden.

5.6 Offentlichkeitsarbeit, Teilnahme an Tagungen und sonstige Kontakte

Einige grundsatzliche Uberlegungen zum Case Management in der Rehabilitation waren

bereits im Jahr 2000 veroffentlicht worden:

Fallmann, H., 2000:
Aufgaben und Zielsetzung eines Case-Managements in der Rehabilitation.
Materialien aus dem Institut flir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-
Universitéat Erlangen-Ndrnberg, 4/2000, NUrnberg: IfeS
Diese Publikation kann sowohl gegen einen Unkostenbeitrag angefordert als auch von der
Homepage des Instituts (http:/ifes.uni-erlangen.de) im Adobe-Format heruntergeladen wer-

den.

Es ist vorgesehen, weiterhin entsprechende Verdffentlichungen zu Ergebnissen und Kon-
zepten des Modellprojekts in Absprache mit den Projektpartnern zu erarbeiten und bereit zu

stellen.

Bisher nahm die Begleitforschung an zwei Veranstaltungen teil, um Uber das CMB-Projekt zu

informieren, und zwar

» an der 72. Sitzung des Sachverstdndigenrates der Behindertenverbdnde am 13. De-
zember 2001 in Nirnberg sowie

» an der Fachtagung ,Integrationsfachdienst / Case Management* mit Podiumsdiskussi-
on im BFZ Peters in Waldkraiburg am 21. Marz 2002.
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Darlber hinaus kam es im Hinblick auf unterschiedliche Fragestellungen im Zusammenhang
mit dem Modellprojekt zu (persénlichen) Kontakten mit verschieden Fachleuten und Institu-

tionen, von denen hier nur die bedeutsamsten aufgelistet werden sollen:

» Herr Barlsen, Berufsbildungswerk fiir Blinde und Sehbehinderte Soest und ehemaliges
Mitglied einer Forschungsgruppe zur wissenschaftlichen Begleitung von Integrations-
fachdiensten: Austausch Uber die Einsatzmaoglichkeiten von IMBA, MELBA und CMS;

» Herr Bungart, Bundesarbeitsgemeinschaft fiir unterstiitzte Beschéftigung: Austausch
uber Dokumentationsmoglichkeiten unter Berlcksichtigung von Erfahrungen im Be-
reich der Integrationsfachdienste;

» Frau Haubrich, Deutsches Jugendinstitut e.V. Minchen: Erérterung von methodischen
Fragen der Evaluation von Multicenterstudien mit heterogen zusammengesetzten Un-
tersuchungseinheiten;

» Frau Henselak, Bundesanstalt fiir Arbeit. Information Uber Moglichkeiten der Nutzung
von Prozelidaten der Arbeitsverwaltung fir Projektzwecke;

» Herr Prof. Trost, Universitat Tibingen und Herr Kiibler, Fakultat flir Sonderpddagogik
Reutlingen der Pédagogischen Hochschule Ludwigsburg in Verbindung mit der Univer-
sitét Tibingen: Austausch Uber die Begleitforschung von Integrationsfachdiensten im
Auftrag des BMA, uber Einsatzmdglichkeiten von CMS und Dokumentationsprobleme
im Rahmen eines bundesweiten Projekts zu Integrationsfachdiensten;

» Herr Dr. Schopf und Herr Roider, Firma Syntegral Abensberg: Diskussion der Einsatz-
mdglichkeiten der Anwendungssoftware Case Management System (CMS) im Rahmen
des Modellprojekts.

SchlieBlich steht die Begleitforschung im standigen engen Informationsaustausch mit der

Bundesarbeitsgemeinschaft flir Rehabilitation.
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6 Ergebnisse

Die in diesem Kapitel prasentierten Forschungsergebnisse basieren hauptsachlich auf den
Informationen aus den Eingangsinterviews, welche die wissenschaftliche Begleitung im
Herbst 2001 mit den Mitarbeitern der CMB-Stellen gefiihrt hat. Daneben wurde flr die Be-
schreibung der Kooperationsbeziehungen der CMB-Stellen mit Krankenkassen und MDK in
Abschnitt 6.4 auf Daten aus einer separaten schriftlichen Befragung der CMB-Stellen von
Dezember 2001 zuriickgegriffen. Wie mit den Projektpartnern vereinbart, werden alle Ergeb-
nisse anonymisiert dargestellt, d.h. statt der Standortnamen erscheinen Standortnummern.

Die Vergabe der Standortnummern erfolgte zufallig.

6.1 Synoptische Ubersicht iiber die wichtigsten Merkmale des CMB an den
Standorten

Der vorliegenden Synopse der Standortkonzepte liegen Ergebnisse der Antrittsbesuche der
Begleitforschung an den 16 Projektstandorten zugrunde, die im Zeitraum September bis No-
vember 2001 erfolgten. In diesem Rahmen wurden mit den Case Managern leitfadenge-
stltzte Interviews geflihrt; an einigen Standorten waren am Gesprach auch Reha-Berater
des Arbeitsamtes bzw. die Projektverantwortlichen der jeweiligen Durchfiihrungsorganisation
beteiligt. Die Interviews wurden jeweils von zwei wissenschaftlichen Mitarbeitern des Instituts
flr empirische Soziologie durchgeflihrt, wobei die Gesprache zwischen 2,5 und 4 Stunden
dauerten. Unklarheiten, die sich bei der Transkription von Interviewprotokollen ergaben, wur-

den anschlieltend durch telefonische Nachbefragungen geklart.

Die wesentlichen Inhalte dieser Erstgesprache wurden nach folgenden Themenschwer-

punkten synoptisch zusammengestellt:

Zielgruppe und Auswabhlkriterien

Zugangswege

Ablauf des Case Managements

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
Abschlufy eines Falles

Erfolgreiches Case Management
Arbeitsbedingungen des Case Managers

Finanzierung des Case Managements

YV V.V V V ¥V V V V

Vertragliche Regelungen.
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Den Case Managern an den Standorte wurden Kurzfassungen der Interviewprotokolle zur
Ansicht vorgelegt, wobei sich bei einigen Standorten kleinere Korrekturen ergaben. Von den
Standorten 4, 5, 6, 14, 15 und 16 sind bis zum 13. Marz 2002 im Institut fiir empirische So-
ziologie keine Rickmeldungen eingegangen. Insofern kann davon ausgegangen werden,
daf} die Case Manager dieser Standorte der Zusammenfassung der Ergebnisse des Instituts

flir empirische Soziologie zustimmen.

6.1.1 Standort 1: Einkaufsmodell

Projektbeginn
> 1. Februar 2002

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Vermeidung von Arbeitslosigkeit durch Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes
» Empfehlungen Uber sinnvolle Malnahmen an den Kostentrager geben, falls kein
Verbleib im Betrieb mdglich ist

Zielgruppe und Auswabhlkriterien

» Versicherte der LVA mit gesundheitlichen Einschrankungen

» Versicherte mit gesundheitlichen Einschrankungen, fiir die das Arbeitsamt Kostentra-
ger ist

» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB I

» Bestehendes Arbeitsverhaltnis ist Voraussetzung

Ausnahmefalle: Arbeitsverhaltnis bereits gekiindigt oder Kiindigung droht, Arbeitnehmer
ist jedoch noch nicht entlassen und Case Management erscheint in diesem Fall sinn-
voll, um Weiterbeschaftigung im Unternehmen unter Berlicksichtigung der gesund-
heitlichen Einschrankungen zu erreichen bzw. die Kiindigung zu verhindern.

Zugangswege
» Krankenkasse, MDK (AOK vorrangig - selektiert bereits Case-Management-Falle)
> Kliniken, Arzte, Mediziner
» Kostentrager
» Betroffene selbst
» Arbeitgeber (Personalverantwortliche von Unternehmen, Vorgesetzte / Kollegen des
Betroffenen, Betriebsarztlicher Dienst, SB-Vertrauensmann, Betriebsrat)
> Arbeitsverwaltung (Arztlicher Dienst, Psychologischer Dienst)
» Sonstige (Trager der Sozialhilfe u.a.)

Voraussetzung: zustandiger Kostentrager fir die Betroffenen ist die LVA.

Ablauf des Case Managements
» Einladung zu persénlichem Erstgesprach (telefonisch)
» Erstgesprdch: Dauer ca. 1,5 Stunden bzw. nach Einzelfallerfordernis
o Feststellung des C-Falls in Abstimmung mit Kostentrager und Abschlul} eines
einfachen Vertrages
e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation
» Sichtung der Unterlagen und Gutachten
@)
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» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-
lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsverhaltnisses besteht

» Besuch im Betrieb: Abklarung der Moglichkeiten vor Ort

» Erstellung eines Integrationsplans: individuelle MaRnahmen zur Arbeitsplatzerhaltung
(mit konkretisierter Umsetzung) bzw. Empfehlung alternativer Méglichkeiten; Doku-
mentation der Nachbetreuung

»  Krisenintervention wird durchgefuhrt (Case Manager steht als Berater/Koordinator fir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zur Verflgung); Erfolgskontrollen wahrend der laufen-
den MalBnahme werden durchgefiihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung des Klienten
» Nachbetreuung ist geplant

AbschluB eines Falles
» Bei Erhalt des Arbeitsverhaltnisses
» Bei Vermittlung eines neuen Arbeitsverhaltnisses
» Bei Empfehlung an den Kostentrager, welche MalRnahmen fir Klienten sinnvoll sind
(Qualifizierung, Rentenantrag, Ubergabe des Falls an IFD).
» Nach Ablauf von 6 Monaten (Ausnahme: Verlangerung des Falls bei schon absehba-
rer spaterer Arbeitsplatzfindung)

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsverhaltnisses
» Bei Vermittlung eines neuen Arbeitsverhaltnisses
» Jede fachliche Beurteilung, die den Kostentragern und Klienten Zeit erspart (Emp-
fehlungen fur Qualifizierungen, Trainingsmanahmen, Rentenantrag u.a.).

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 50% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» LVA: Versicherte der LVA
» Arbeitsamt (freie Férderung gem. § 10 SGB Ill): Versicherte, fir die das Arbeitsamt
Kostentrager ist

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: geplant sind 50 Falle pro Jahr; Verweildauer: max. 6
Monate
» Kostenerstattung: Fallpauschale bei Abschluf® des Falls (LVA und Arbeitsamt lGber-
nehmen die Kosten jeweils fur ihre Versicherten.)

6.1.2 Standort 2: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Februar 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Unterstiitzung bei beruflicher Neuorientierung, wenn Erhalt nicht méglich ist

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB I
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» Bestehendes Arbeitsverhaltnis
» Arbeitnehmer ist langer als 6 Wochen arbeitsunfahig oder eine wiederkehrende
Krankheit gefahrdet seinen Arbeitsplatz

Zugangswege
» Krankenkassen
> MDK

> Klienten, Gewerkschaften

Ablauf des Case Managements
» Einladung zu persdnlichem Erstgesprach (meist schriftlich)
» Erstgesprdch: Dauer ca. 1 Stunde

e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation

e Erfassung allgemeiner Falldaten

e Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit: Ist der Arbeitnehmer grundsatzlich dazu
bereit, mit der Case-Management-Stelle zusammen zu arbeiten?

¢ Hausaufgaben werden dem Klienten aufgegeben, z.B. Unterlagenbeschaffung

ggaf. Teilhabe-Antrag-Stellung und Sichtung der Unterlagen (MDK-Gutachten)

Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-

lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht

Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, Klient): Perspektiven fir Klienten

werden entwickelt; Abklarung der Mdglichkeiten vor Ort

Erstellung eines Gesamtplans: (mundlich) Inhalt: Vorgehensweise im Betrieb, Klarung

des Gesundheitszustands; Entscheidung fir eine Malinahme: berufliche Reha oder

Rente?

» Krisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wéhrend der laufenden Mal3-
nahme (bei langerfristigen Mallnahmen z.B. Umschulung oder Integration) werden
nicht durchgefihrt. Wahrend kurzer Malinahmen (z.B. Berufsorientierung oder auch
wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung Uber die Krankenkassen) wird der
Kontakt zum Klient gehalten.

vV VYV VYV

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Keine Nachbetreuung oder Nachbefragung maéglich

AbschluB eines Falles
» Bei Erhalt des bisherigen Arbeitsverhaltnisses oder Umsetzung im alten Betrieb
» Bei erfolgreicher Vermittlung eines neuen Arbeitsverhaltnisses
> Bei Ubergabe an Arbeitsvermittiung oder Rentenantragstellung
» Bei Eintritt in Integrations-, Qualifikations- oder Reha-MalRnahme

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des bisherigen Arbeitsverhaltnisses oder Umsetzung im alten Betrieb
» Bei erfolgreicher Vermittlung eines neuen Arbeitsverhaltnisses
» Bei Eintritt in Integrations-, Qualifikations- oder Reha-MalRnahme
» Bei Rentenantragstellung

Arbeitsbedingungen der Case Managerinnen
» Zwei Case Managerinnen sind zu 100% freigestellt.

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)
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Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 100 bis 150 Falle pro Jahr; Verweildauer: keine Ver-

einbarung
» Finanzierung: Projektpauschale (Zwei Vollzeit-Stellen fur Case Management werden
finanziert.)
6.1.3 Standort 3: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Januar 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Verhinderung von Arbeitslosigkeit bzw. Verklirzung der Arbeitslosen-Zeit durch Ver-
mittlung eines neuen Arbeitsplatzes

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB IlI
» Bestehendes Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis
» Reha-Status sollte vorhanden sein oder zu Beginn der Betreuung organisiert werden.

Zugangswege
» Krankenkassen, MDK
» Arbeitsamt
> LVA, BfA

Ablauf des Case Managements

» Krankenkasse: Fallmanager nimmt Kontakt mit Versichertem auf und klart Gber Case
Management auf, zeigt Versicherter Interesse, bekommt er die Telefon-Nr. der Case
Managerin bzw. diese erhalt die Adresse des Versicherten. Arbeitsamt: Reha-Berater
beim Arbeitsamt klart Klienten, der bereits einen Teilhabe-Antrag gestellt hat, Uber
Case Management auf und holt Einverstandnis ein. Die Unterlagen werden an die
Case Managerin weitergeleitet. Rententrager: ahnlich wie beim Arbeitsamt.

» Einladung zu persdnlichem Erstgesprach (telefonisch)

» Erstgespréach: Dauer ca. 60 Minuten, mittels Erhebungsbogen
¢ Einverstandnis des Versicherten flir Zugang zu medizinischen Unterlagen
e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives

Leistungsbild)
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber
¢ Absprache mit Klienten Uber Inhalt des Gespraches mit dem Arbeitgeber

» Anforderung des Reha-AbschluRberichts / MDK-Gutachten

» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-
lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht; Vereinbarung eines person-
lichen Arbeitgebergesprachs.

» Kontakt zum Kostentrdger: Welche Hilfen / MalRnahmen werden finanziert?

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Managerin, Fachvorgesetzter, Betriebsrat, oh-
ne Klienten): Abklarung der Moglichkeiten vor Ort. Evtl. Arbeitserprobung vereinba-
ren. Ist keine Umsetzung moglich, gibt der Arbeitgeber eine schriftliche Erklarung
darUber ab, die an den Kostentrager weitergeleitet wird.

» 2. Besuch vor Ort (Klient, Arbeitgeber, Case Managerin): Findet bei Weiterbeschafti-
gung statt, konkrete Malinahmen und ihre Finanzierung werden abgesprochen.
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» Erstellung eines Eingliederungsplans: kein schriftlicher Forderplan, telefonische Ab-
sprache mit Kostentrager Uber geeignete MalRnahmen auf Basis einer kurzen Ar-
beitsplatzbeschreibung.

»  Krisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahme werden nicht durchgeflihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Nachbefragung des Klienten: 4 Wochen nach beruflicher Wiedereingliederung oder
Eintritt in Umschulungsmafinahme und 6 Monate nach Abschlul} des Falles.

AbschluB eines Falles
» Bei erfolgreicher Wiedereingliederung in den alten oder einen neuen Betrieb
» Bei Arbeitslosigkeit, bei Eintritt in eine Umschulungsmalnahme oder bei Abbruch
» Bei fehlender Mitwirkung des Teilnehmers
» Bei Rentenbewilligung

Erfolgreiches Case Management
» Bei erfolgreicher Wiedereingliederung in den alten oder einen neuen Betrieb
» Bei Einleitung von weiterfihrenden Qualifizierungsmaflinahmen

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» Eine Case Managerin ist 100% freigestellt, eine Case Managerin ist 50% freigestellt.

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB ll)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung
» Finanzierung: monatlicher Pauschalbetrag (eine Vollzeit-Stelle und eine Teilzeit-Stelle
fir Case Management werden finanziert.)

6.1.4 Standort 4: Reha-Trager-Modell

Projektbeginn
» 31. Mai 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Langfristige Eingliederung (auch in einen anderen Betrieb) und Sicherung des Ein-
kommens
» Vermeidung von Arbeitslosigkeit durch Einleitung geeigneter MaRinahmen
» Keine Arbeitsvermittlung nach Kindigung

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Versicherte der betreffenden Krankenkasse, die ihre bisherige Tatigkeit auf Dauer
nicht mehr ausiiben kénnen und von Arbeitslosigkeit bedroht sind.
Bestehendes Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis
Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB IlI
Lange Arbeitsunfahigkeitszeiten
Vorangegangene Eingliederungsversuche bzw. Reha-Verfahren

YV VY
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Zugangswege
» Fallauswahl durch Krankengeldfallmanager der Krankenkasse

Ablauf des Case Managements

» Einladung zu persoénlichem Erstgesprach (telefonisch)

» Erstgesprédch: Bei der Durchfiihrungsorganisation oder Hausbesuche
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation
e Abklarung von Interesse und Motivation des Klienten
e Abklarung, ob es Umsetzungsmaglichkeiten im Betrieb gibt

» Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber (telefonisch): Information (ber Case Manage-
ment; Feststellung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht.

» Kontakt zum Kostentrdger: Abklaren, welche Hilfen / Mallnahmen werden finanziert?

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, Klient, Betriebsrat, Personalleiter,
evtl. Vertreter des Kostentragers): Abklaren der Mdéglichkeiten vor Ort; Arbeitsplatz-
besichtigung; Formulare fur Eingliederungshilfe werden Ubergeben (spater leitet Case
Manager diese an AA oder LVA weiter.)

» Erstellung eines Eingliederungsplans: Erfolgt nicht schriftlich, nur Ausloten der Még-
lichkeiten.

» Kostentrdger: ibernehmen die Reha-Gesamtplanung;

» Krisenintervention wird durchgeflihrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahme werden durchgefihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Nachbetreuung und Nachbefragung sind nicht vorgesehen.

AbschluB eines Falles
» Erhalt des Arbeitsverhaltnisses bzw. bei Umsetzung im alten Betrieb
» Beginn einer Umschulung
» Eingliederung in anderen Betrieb bzw. nach Bewilligung einer Eingliederungshilfe
» Kindigung und anschlieender Hilfe zur beruflichen Neuorientierung

Erfolgreiches Case Management
» Beginn einer Mallnahme
» Erhalt des Arbeitsverhaltnisses bzw. bei Umsetzung im alten Betrieb
» Eingliederung in einen anderen Betrieb bzw. nach Bewilligung einer Eingliederungs-
hilfe
» Kundenzufriedenheit (Arbeitnehmer oder Arbeitgeber)

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» Keine Freistellung; fir Case Management werden 10-15% der Arbeitszeit genutzt.

Finanzierung des Case Managements
» Krankenkasse

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung

6.1.5 Standort 5: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1.Juni 2000
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Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses

Zielgruppe und Auswahlkriterien

Bestehendes Arbeitsverhaltnis

Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB I

Arbeitnehmer, die langzeitarbeitsunfahig und von Arbeitslosigkeit bedroht sind
Arbeithehmer, deren Behinderung die Weiterbeschaftigung im bisherigen Téatigkeits-
feld nicht erwarten lassen.

VVYY

Zugangswege
» Krankenkassen, MDK
» Arbeitgeber, SB-Vertretung
» Berufsbegleitender Dienst, Arbeitsamt, LVA / BfA

Ablauf des Case Managements
» Feststellung des C-Falls: Krankenkassen treffen Vorauswahl und informieren Versi-
cherten Uber Case Management; nach Einholung der Schweigepflichtentbindung
werden Falldaten an die Case Managerin weitergeleitet; Reha-Berater des Arbeits-
amts fGhrt Liste mit potentiellen C-Fallen und gibt diese an Case Managerin weiter.
» Einladung zu persénlichem Erstgesprach (telefonisch)
» Erstgesprdch: Dauer ca. 45 bis 60 Minuten, bei der Durchfihrungsorganisation oder
im Arbeitsamt, Gutachten liegen meist vor
e Klient muf® Teilhabe-Antrag stellen
e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives
Leistungsbild)
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber
» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-
lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht. Nicht immer wird Termin vor
Ort vereinbart, ca. 25% der Falle werden telefonisch abgeklart.
Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Klient, Case Managerin): Abklarung der Moéglichkei-
ten vor Ort.
Kontakt zum Kostentrdger: Welche Hilfen / MaRnahmen werden finanziert? Evil. AP
(Arbeitserprobung) oder PSU (Psychologische Eignungsuntersuchung).
Erstellung eines Eingliederungsplans: kein schriftlicher Forderplan, telefonische Ab-
sprache mit dem Kostentrager Uber Finanzierung der Malinahmen.
Riickmeldung bei der Krankenkasse Uber geplante Malnahmen.
Krisenintervention wird durchgefuhrt;, Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahmen werden nicht durchgefuhrt.

vV VYV V V¥V

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Bei einer Kurzqualifizierung: Telefonische Nachfrage bei Arbeithehmer und Arbeitge-
ber. Bei Umschulung: Nachfrage bei Klient und Betreuer, extra Nachfrage beim Ar-
beitgeber. Bei Umsetzung: Nachfrage nur beim Arbeitgeber, Klient meldet sich von
selbst; Nach Abschlul des Falls wird das Case-Management-Konzept an den Arbeit-

geber versandt,, um in Erinnerung zu bleiben.

AbschluB eines Falles

Bei Erhalt des Arbeitsplatzes

Nach Abschlufd der Malhahme

Bei Kiindigung und Arbeitslosigkeit

Bei Ablehnung des Teilhabe-Antrages oder bei negativem Ergebnis der PSU / AP

O
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Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes
» Bei Vermittlung an einen neuen Arbeitsplatz oder Umschulung

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 100% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 40 Falle pro Jahr; Verweildauer: keine Vereinbarung
» Finanzierung: Projektpauschale jahrlich (Eine Vollzeit-Stelle fir Case Management
wird finanziert.)

6.1.6 Standort 6: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. September 2000

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Verhinderung von Arbeitslosigkeit: Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
oder Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes
» Qualifizierung oder Umschulung
»  Hilfe zur Selbsthilfe

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB llI
» Arbeitnehmer, die aus gesundheitlichen Griinden ihre bisherige Tatigkeit nicht mehr
ausuben kdnnen
» Bestehendes Arbeitsverhaltnis
» Regionale Begrenzung auf den Arbeitsamtsbezirk

Zugangswege
» Krankenkassen, Arbeitsam_t_, Rentenversicherungstrager,
» BG, Hauptfiirsorgestellen, Arzte, Arbeitgeber, Klienten

Ablauf des Case Managements

» Feststellung des C-Falls nach Erhalt der anonymen Falldaten der Krankenkasse

» Einladung zum persoénlichen Erstgesprach in der Regel durch die Krankenkasse; die
Klienten werden vorab von der Krankenkasse liber Case Management informiert.

» Erstgesprdch: Dauer ca. 1 bis 1,5 Stunden; bei der Durchfiihrungsorganisation, bei
der Krankenkasse oder Hausbesuche; meist ist ein Vertreter der Krankenkasse da-
bei; Case Managerin fuhrt ein halbstrukturiertes Interview durch.

e Abklarung der beruflichen, familiaren, wirtschaftlichen und gesundheitlichen Si-
tuation

e Abklarung der Ziele des Klienten, Abschlull einer schriftlichen Zielvereinbarung
(Rechte und Pflichten des Klienten); grobe Strategie wird entwickelt, Folgetermin
wird vereinbart.

e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber, Schweigepflichtentbindung

» Beschaffung und Sichtung der medizinischen Gutachten (positives / negatives Lei-
stungsbild)
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» Zweitgesprédch: Weitere Vorgehensweise wird besprochen; Teilhabe-Antrag wird ge-
stellt; ,Hausaufgaben® werden dem Klienten aufgegeben, z.B. Gutachten besorgen;

» Kontakt zum Arbeitgeber: Case Management wird vorgestellt; Feststellung, ob Inter-
esse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht; Terminvereinbarung fur Besuch vor Ort

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Managerin, meistens Klient, evitl. Personalchef,
Betriebsrat, SB-Vertreter): Abklarung der Moglichkeiten vor Ort; Welche Hilfen / Qua-
lifizierung werden bendtigt?

» Verhandlung mit Kostentrdger: Welche MaRnahmen werden finanziert?

» Bei Umsetzung evtl. 2. Besuch vor Ort (Kostentrager, Technischer Berater, evtl. Ar-
beitsmediziner, Klient, Case Managerin, Arbeitgeber): kein formeller Antrag fir Mal3-
nahmenbeim Kostentrager natig;

» Rickmeldung bei der Krankenkasse

» Erstellung eines Férderplans (schriftliche, aber lose Vereinbarung): eine Strategie
wird festgelegt; Aufgaben werden verteilt, z.B. Berufskunde betreiben;

»  Krisenintervention wird durchgefiihrt (Gesprache nach Bedarf); Erfolgskontrollen wah-
rend der laufenden MalRnahme werden nicht durchgefihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klientinnen
» Viertel- oder halbjahrlich nach Umsetzung: Telefonat oder Besuch im Betrieb

AbschluB eines Falles
» Bei erfolgreicher Umsetzung (nach 6 Monaten ohne Probleme)
» Wenn Fordermittel an den Arbeitgeber flieRen und er zufrieden ist
» Nach Ende der Probezeit bei einem neuen Arbeitgeber
» Bei Beginn einer Umschulung oder bei Arbeitslosigkeit

Erfolgreiches Case Management
» Bei erfolgreicher Umsetzung (nach 6 Monaten ohne Probleme)
» Wenn Fordermittel an den Arbeitgeber flieRen und er zufrieden ist
» Nach Ende der Probezeit bei einem neuen Arbeitgeber
» Bei Beginn einer Umschulung oder bei Arbeitslosigkeit
» Bei Bewilligung des Rentenantrags, wenn andere Malinahmen erfolglos

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 100% Freistellung; zusatzlich zustandig fur den gesamten Rehabereich

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB Ill)

Vertragliche Regelungen
» 50 Falle pro Halbjahr vereinbart;
» keine Vereinbarung Uber Verweildauer
» Finanzierung: Fallpauschale, wird bei Zugang eines Falles bezahlt

6.1.7 Standort 7: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1.Marz 1999

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt von Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnissen
» Vermeidung von Arbeitslosigkeit durch Finden von neuen Arbeitsplatzen
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Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Behinderte im Sinne von § 19 SGB IlI, die flir die Vollumschulung nicht mehr in Frage
kommen.
» Bestehendes Arbeitsverhaltnis
» Gesundheitsbedingte Einschrankung des Leistungsvermégens, welche die Fortset-
zung des bestehenden Arbeitsverhaltnisses beeintrachtigt oder gefahrdet; Restlei-
stungsvermdgen mindestens 3 Stunden pro Tag

Zugangswege
> Krankenkassen und Arbeitsamt
> Klienten

Ablauf des Case Managements

» Feststellung des C-Falls: Krankenkasse spricht Versicherten an und informiert Gber
Case Management; bei Zustimmung werden Akten an Reha-Berater des Arbeitsam-
tes weitergeleitet, dieser entscheidet tGber C-Fall und gibt ggf. die Falldaten an Case
Managerin weiter.
Einladung zu personlichem Erstgesprach (schriftlich)
Sammeln und Sichten der Unterlagen und Gutachten fir den Teilhabe-Antrag
Erstgespréach: Dauer ca. 2-3 Stunden
e Aufklarung tUber Aufgaben und Mdglichkeiten des Case Managements
e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation
e Ausfullen des Teilhabe-Antrags (Voraussetzung fir Case Management)
e Zusammenstellung der erforderlichen Unterlagen und Klarung der Versiche-

rungsmonate
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber
Individuell ausgerichtete Einzelarbeit falls erforderlich, z.B. Bewerbungstraining,
Gruppeninfos
Erarbeitung praxisorientierter Eingliederungmdglichkeiten und berufliche Analyse
Personliche Kontaktaufnahme zum behandelnden Arzt: Case Managerin, Klient und
Arzt bereden gemeinsam die berufliche und gesundheitliche Situation des Klienten.
Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Klient, Case Managerin, evtl. Betriebsrat, SB-
Vertreter, IFD, Berufsbegleitender Dienst) Abklarung der Moglichkeiten vor Ort
Kontakt zum Kostentrager: Welche Hilfen und MaRnahmen werden finanziert?
Strategien fiir das Finden neuer Arbeitsplétze falls Erhalt nicht mdglich, z.B. betreutes
Praktikum (Besonderheit: Krankengeld wird wahrend des Praktikums von den Kran-
kenkassen weiter gezahlt.)
Erstellung eines Eingliederungsplans: kein schriftlicher Férderplan, mindliche Ab-
sprache mit Kostentrager
» Krisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahme werden nicht durchgeflihrt.

Y VYV
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Nachbetreuung und Nachbefragung der Klientinnen
» Keine Nachbetreuung vorgesehen, nur in Ausnahmefallen mit Sondererlaubnis des
Reha-Beraters des Arbeitsamtes Verlangerung der Betreuung um einen Monat mog-
lich. Am Ende des Jahres telefonische Nachbefragung beim Klienten.

AbschluB eines Falles
» Bei Umsetzung im alten Betrieb oder bei Finden eines neuen Arbeitsplatzes
» Bei Beginn einer PRR-MalRnahme (praxisorientierte Reintegration von Rehabilitan-
den), Umschulung oder Rentenbescheid
» Nach Ablauf von zwei Monaten wird ein Fall zwingend abgeschlossen.
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Erfolgreiches Case Management
» Bei Umsetzung im alten Betrieb oder bei Finden eines neuen Arbeitsplatzes
» Bei Beginn einer PRR-Malinahme, Umschulung oder Rentenbescheid
» Weiterbetreuung durch IFD / berufsbegleitender Dienst

Arbeitsbedingungen der Case Managerin
» 100% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 14 Teilnehmer pro Monat; Verweildauer: 2 Monate
(strikt); Betreuungszeit pro Woche / Teilnehmer: 3 Stunden
» Finanzierung: Fallpauschale pro Teilnehmer und Monat

6.1.8 Standort 8: Reha-Trager-Modell

Projektbeginn
» 1.Juni 2000

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Ausschlielich Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Leistungsminderung des Arbeitnehmers am Arbeitsplatz beseitigen oder ausgleichen

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Arbeitnehmer, die ihre bisherige Téatigkeit innerbetrieblich aus gesundheitlichen
Grinden nicht mehr ausliben kdénnen und bei denen die Mdglichkeit einer innerbe-
trieblichen Umsetzung besteht bzw. zu erwarten ist
» ungekundigtes Arbeitsverhaltnis
» Vorliegen einer Behinderung nach § 19 SGB Il

Zugangswege
» Krankenkassen, MDK
» Reha-Abteilung des Arbeitsamts, LVA, Hauptflirsorgestellen, Integrationsfachdienste
» Arbeitgeber, SB-Vertrauensleute, Klienten

Ablauf des Case Managements

» Feststellung des C-Falls nach Erhalt der Fallunterlagen der zuweisenden Stelle

» Brieflicher Kontakt zum Klienten:
¢ Informationen lber Case Management
e Interesse an Weiterbeschaftigung? Wenn ja: Bitte um Ricksendung der Einver-

standniserklarung zur Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber

Kontakt zum potentiellen Kostentrdger. Welche Hilfen / MalRhahmen werden finan-
ziert?
Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Mit guten Argumenten das Interesse des Ar-
beitgebers wecken, Méglichkeiten aufzeigen, Terminvereinbarung fur Besuch vor Ort
Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, meistens Klient, evtl. Betriebsarzt,
evtl. Personalverantwortlicher): Abklarung der Moglichkeiten vor Ort
Eingliederungsplan: Welche Hilfen oder FérdermalRnahmen sind nétig? Nur muandli-
che Vereinbarungen, kein schriftlicher Férderplan
Zweiter Besuch vor Ort ist bei Umgestaltung des Arbeitsplatzes nétig.
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» Termin mit Kostentrdger: Kostenzusage
»  Krisenintervention wird durchgefiihrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahmen werden nicht durchgefihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Keine Nachbetreuung oder Nachbefragung aufgrund von Zeitmangel

AbschluB eines Falles
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes im bisherigen Betrieb
» Bei Nichterhalt des Arbeitsplatzes des Klienten
» Bei Umgestaltung des Arbeitsplatzes: Wenn der Arbeitgeber die Kostenzusage von
AA oder LVA erhalten hat

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes im bisherigen Betrieb
» Bei Zufriedenheit des Klienten

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 40% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamtintern

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung

6.1.9 Standort 9: Reha-Trager-Modell

Projektbeginn
» 23. Februar 2000

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Schnelle, kurzfristige Ruckfihrung in den Arbeitsprozel3 mittels notwendiger Maf3-
nahmen
» Leistungsgerechte Wiedereingliederung auch in einem neuen Betrieb

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Bestehendes Arbeitsverhaltnis
» Arbeitnehmer mit gesundheitsbedingter Einschrankung der beruflichen Leistungsfa-

higkeit
» Rentenversicherungsrechtliche Voraussetzungen nach § 11 SGB VI missen erflillt
sein.
Zugangswege

» Krankenkassen, MDK
> Arzte, Reha-Kliniken
» Arbeitgeber, Klienten

Ablauf des Case Managements
» Krankenkasse / MDK informiert Case Manager Uber die Arbeitsunfahigkeit eines Ver-
sicherten.
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» Einladung zu persdnlichem Gesprach (telefonisch)

» Erstgesprach: bei der Durchfiihrungsorganisation

e Teilhabe-Antragstellung

e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation

e Einverstandniserklarung zur Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber

e Klient wird gebeten, zunachst selbst mit dem Arbeitgeber zu sprechen, ggf. als
Gedachtnisstitze: Aushandigung einer Liste von Fordermoglichkeiten des Ren-
tenversicherungstragers

Uberpriifung der Voraussetzung fir Case Management, Sichtung der Unterlagen

Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Vereinbarung eines Gesprachstermins und

Feststellung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsverhaltnisses besteht

Besuch im Betrieb (Arbeitgeber bestimmt, wer teilnimmt, evtl. ohne Klienten) Abkla-

rung der Mdglichkeiten vor Ort, Besichtigung des Arbeitsplatzes und des Betriebes

ggf. 2. Arbeitgebergespréach mit dem Klienten

Erstellung eines Eingliederungsvorschlages (schriftlicher Vermerk in der Fallakte):

gemeinsam mit allen Beteiligten wird festgelegt, welche Hilfen oder Qualifizierungs-

mafinahmen der Klient bendtigt und wie diese zu finanzieren sind (ggf. Beantragung

von Eingliederungshilfe durch Arbeitgeber).

»  Kirisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahme werden durchgefihrt (Bildungstrager informieren Case Manager ber Mal-
nahmeverlauf)

YV VY VYV

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Nach Abschluf3 der Mallnahme: Fortsetzung der Betreuung bis zur dauerhaften und
endgultigen leidensgerechten Eingliederung in den Arbeitsprozef}

AbschluB eines Falles
» Bei dauerhafter Wiedereingliederung in den Arbeitsprozeld (nach Probezeit)
» Bei Beginn einer Mallnahme
» Bei Klndigung

Erfolgreiches Case Management
» Bei dauerhafter Wiedereingliederung in den Arbeitsprozeld entsprechend dem ver-
bliebenen Restleistungsvermogen
» Bei bewilligter Rente, wenn alle Gbrigen MalRnahmen nicht zum Erfolg fihrten

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» Keine Freistellung der zwei Case Manager; jeweils ca. 10% der Arbeitszeit entfallt auf
die Betreuung der Case-Management-Falle

Finanzierung des Case Managements
» Rentenversicherungstrager

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung

6.1.10 Standort 10: Reha-Trager-Modell

Projektbeginn
> 1. Mai 1998
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Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeitsverhaltnisses durch Fruhintervention
» Leistungsminderung des Arbeitnehmers am Arbeitsplatz beseitigen oder ausgleichen
» Verkiurzung des Reha-Prozesses, auch wenn Arbeitsplatz nicht erhalten werden kann

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Anerkannte Rehabilitanden nach § 19 SGB Il
» Voraussetzung: bestehendes Arbeitsverhaltnis

Zugangswege
» Arbeitsvermittlung, Reha-Berater AA, Technische Berater AA
» Krankenkassen, Arzte
» A/ B-Stelle der Rentenversicherungstrager
» Arbeitgeber, SB-Vertreter, Klienten

Ablauf des Case Managements
» Einladung zu persénlichem Erstgesprach (Lebenslauf und Teilhabe-Antrag) oder In-
itiativvorsprache
» Erstgespréch: Dauer ca. 30 Minuten
¢ Klarung von Zustandigkeit und Sichtung arztlicher Gutachten
e Feststellung des C-Falls (liegt kein C-Fall vor: Weiterleitung an zustandigen Ko-
stentrager oder zustandigen Reha-Berater des AA)

e Abklaren der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives
Leistungsbild)

e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber

e ,Hausaufgaben® fir Klienten, z.B. Gesprach mit Arbeitgeber

» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; mogliche
Fordermoglichkeiten und positives / negatives Leistungsbild werden erlautert; Fest-
stellung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht

> Case Manager stellt Handlungsbedarf fest: Einschaltung von ggf. AD, TB oder PD
(Eilverfahren fur C-Falle mit Fachdiensten im Hause vereinbart.), Kontakt zu potenti-
ellen Kostentrdgern wird aufgenommen (innerhalb von 14 Tagen Entscheidung hin-
sichtlich Zustandigkeit).

» Firmenbesuch in Ausnahmeféllen (Arbeitnehmer, Arbeitgeber, Technischer Berater,
Reha-Berater, Vertreter der Kostentrager): Abklarung der Moglichkeiten vor Ort

» Erstellung eines Gesamitplans bzw. Stellungnahme gem. § 38 SGB IX: In Abstim-
mung mit allen Beteiligten wird festgelegt, welche Hilfen oder Qualifizierungsmal}-
nahmen der Klient benétigt und wie diese zu finanzieren sind.

» Krisenintervention wird durchgefuhrt;, Erfolgskontrollen werden wéhrend der laufen-
den MalBnahme nicht durchgefuhrt, nur bei Erhalt des Arbeitsplatzes nach Abschluf}
der Malnahme (telefonische Nachfrage im Betrieb); stéandige Uberprifung der Zieler-
reichung durch Gesprache mit Akteuren

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Keine Nachbetreuung oder Nachbefragung aufgrund von Zeitmangel

AbschluB eines Falles
» Bei Wiedereingliederung bzw. Umsetzung im alten Betrieb
» Bei dauerhafter beruflicher Eingliederung auch in einen anderen Betrieb

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsverhaltnisses im alten Betrieb
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Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 40% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamtintern

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung

6.1.11 Standort 11: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Februar 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeit- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Vermeidung von Arbeitslosigkeit durch Akquisition eines neuen Arbeitsplatzes

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Arbeitnehmer in ungekindigter Stellung mit langfristiger Erkrankung oder standig
wiederkehrenden gesundheitlichen Einschrankungen (Erfillung des § 19 SGB IlI)
» Arbeitslose, falls ein neues Arbeitsverhaltnis in naher Zukunft (ca. 4 Wochen) in Sicht

Zugangswege
» Hauptsachlich durch Krankenkassen: Krankenkasse informiert den Klienten Uber
Case Management, die Case Managerin setzt sich daraufhin mit dem Klienten in
Verbindung.
» Arbeitsamt, MDK, Arzte, Integrationsamt, LVA, BfA
» Betriebe, Klienten, Selbsthilfegruppen

Ablauf des Case Managements
» Erstgesprdch: Dauer ca. 2 bis 2 1/2 Stunden; bei der Durchfiihrungsorganisation, bei
der Krankenkasse oder Hausbesuch
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives

Leistungsbild)

Abklarung der Winsche und Bedurfnisse des Klienten

Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit Arbeitgeber / Schweigepflichtentbindung

Teilhabe-Antrag wird ausgegeben.

.,Hausaufgaben* werden dem Klienten aufgegeben, z.B. Mithilfe bei der Arbeits-

platzsuche.

» Feststellung des C-Falls beim Arbeitsamt gem. § 19 SGB Il nach Vorlage der nétigen
Unterlagen durch die Case Managerin (Arbeitsvertrag, medizinische Gutachten, Ein-
verstandniserklarung); Klient mufl sich arbeitssuchend melden (schriftliche Bestati-
gung der Arbeitslosen-Meldung an Reha-Beraterin). Diese Meldung entfallt, wenn
Verbleib im Unternehmen von Anfang an gewahrleistet ist.

» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Termin flir Besuch vor Ort wird vereinbart.

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, meistens Arbeitnehmer): Abklarung
der Moglichkeiten vor Ort, Abklarung der Winsche des Arbeitgebers und des Arbeit-
nehmers

» Danach: Ruckmeldung bei der Krankenkasse

» Gesprdch mit dem Reha-Berater des Arbeitsamtes: Welche ist die ideale Lésung fur
Klienten?
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» Eingliederungsplan (schriftlich): Gemeinsam mit Arbeitgeber, Klient, Case Manager
wird festgelegt, welche Hilfen / Qualifizierungsmallnahmen der Klient bendtigt und
wie diese zu finanzieren sind.

» gelegentlich: Arbeitsplatzanalyse (Dauer ca. 4-8 Stunden vor Ort)

»  Krisenintervention wird durchgeflihrt; Erfolgskontrollen wahrend der MaRnahme: Mo-
natliche Treffen im Betrieb

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Klienten werden noch 6 Monate lang nach Wiedereingliederung betreut.

AbschluB eines Falles
» Nach 6 Monaten problemloser Wiedereingliederung im alten Betrieb oder am neuen
Arbeitsplatz
» Bei Beginn einer Mallnahme, z.B. Umschulung

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes im alten Betrieb oder Wiedereingliederung in neuem
Betrieb
» Wenn der Klient keine Arbeitsunfahigkeitszeiten mehr hat
» Arbeitgeber und Klient sind zufrieden
» Bei Umschulung

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» Zwei Case Managerinnen sind jeweils zu 50% freigestellt.

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Mittel gem. § 10 SGB III)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung
» Nach Genehmigung der Betreuung durch das Arbeitsamt: erfolgsorientierte Fallpau-
schale in Raten nach Rehafortschritt (1. Rate nach Genehmigung; 2. Rate nach Wie-
dereingliederung; 3. Rate, wenn nach 6 Monaten das Arbeitsverhaltnis noch besteht)

6.1.12 Standort 12: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. September 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Fachliche Weiterentwicklung des Klienten
» Vermeidung von Arbeitslosigkeit

Zielgruppe und Auswahlkriterien

Bestehendes Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis

Unter 180 Beitragsmonaten

Anerkennung als Behinderter gem. § 19 SGB Il (nur bei Leistungsfinanzierung)
Wohnsitz im zustandigen Arbeitsamtsbezirk

Arbeitnehmer und Arbeitgeber missen grundsatzlich zur Erhaltung des Arbeitsplat-
zes bereit sein.
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Zugangswege
> Krankenkassen und MDK, Arbeitsamt, LVA, BfA
» Klienten und Arbeitgeber

Ablauf des Case Managements

» MDK fugt im Gutachten bei C-Fallen Vermerk ein; Weiterleitung an Krankenkasse zur

Priufung;
» Kontaktaufnahme zum Klienten: Information Uber Case Management und Einwilligung
zur Schweigepflichtentbindung; Weiterleitung der Falldaten an Case Manager

» Einladung zu persénlichem Erstgesprach

» Erstgespréch: Dauer ca. 30 bis 90 Minuten, Hausbesuche oder im Case-Mana-
gement-Blro
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber und Schweigepflichtentbin-

dung

e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation
e Abklarung der Interessen des Arbeitnehmers
e Erfassung allgemeiner Falldaten, z.B. Alter, Betriebszugehorigkeit
Feststellung des C-Falls: gemeinsames Gesprach mit Reha-Berater des Arbeitsamts
Kontakt zum Arbeitgeber. Case Management wird vorgestellt, mdgliche Fordermog-
lichkeiten werden erldutert. Terminvereinbarung fiir Besuch vor Ort
Besuch im Betrieb (Case Manager, Verantwortlicher im Betrieb, evtl. Klient): Bereit-
schaft und Mdglichkeiten sondieren
Kontakt zum Kostentrédger: wenn zwischen Arbeitgeber und Klient Ubereinstimmung
Uber Moglichkeiten zum Beschaftigungserhalt erzielt wurde
Eingliederungsplan: schriftlich, grobes Raster der Nah- und Fernziele
Krisenintervention wird durchgefuhrt, Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahmen werden durchgeflihrt, aber nicht strukturiert (schriftliche Notiz in Akte).

vVV VYV V¥V VYV

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Keine Nachbetreuung oder Nachbefragung

AbschluB eines Falles
» Bei Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses
» Bei Wiedereingliederung in neuen Betrieb
» Bei Einmindung in Qualifizierungsmallinahme

Erfolgreiches Case Management
» Wenn Klient aktuell eine klare Perspektive hat.

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 100% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)

Vertragliche Regelungen

» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 50 Falle pro Jahr; Verweildauer: keine Vereinbarung
» Projektpauschale monatlich
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6.1.13 Standort 13: Reha-Trager-Modell

Projektbeginn
» 1. Januar 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Verhinderung von Arbeitslosigkeit durch Umschulung auflerhalb des Betriebes oder
Vermittlung einer neuen Arbeitsstelle

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Bestehendes Arbeitsverhaltnis
» Vorliegen einer Behinderung nach § 19 SGB Il
» Bisherige Téatigkeit kann laut Gutachten nicht mehr ausgeubt werden
» Hoffnung auf baldige Genesung und berufliche Wiedereinsetzbarkeit

Zugangswege
> Krankenkassen, MDK, Arbeitsamt
» Arbeitgeber, Klienten

Ablauf des Case Managements

» Feststellung des C-Falls nach Erhalt der Unterlagen der zuweisenden Stelle

» Einladung zu personlichem Erstgesprach (telefonisch oder schriftlich); Klienten wer-
den vorab von Krankenkasse / MDK Uber Case Management informiert.

» Erstgesprdch: Dauer ca. 60 Minuten
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives

Leistungsbild)

e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber
e Teilhabe-Antrag wird gestellt (falls noch nicht geschehen)

» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-
lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht

» Kontakt zu potentiellen Kostentrdgern: Welche Hilfen oder MaRnahmen werden fi-
nanziert?

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, Kostentrager, meist ohne Klient):
Abklarung der Moglichkeiten vor Ort

» Reha-Gesamiplan wird in einem Zweitgesprach mit dem Klienten erstellt:
e Abklarung: ist Umsetzung moglich?
e Planung und Einleitung der erforderlichen Hilfen oder MalRnahmen
¢ Malnahmefinanzierung

» evil. Zweitgesprach mit Arbeitgeber (telefonisch oder persdnlich)

» Krisenintervention wird durchgefihrt; Erfolgskontrollen: Viertel- bzw. halbjahrliche

Gesprache mit Uberbetrieblichen bzw. betrieblichen Umschlilern

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» 6 Monate nach Umschulung oder Umsetzung im Betrieb schriftliche oder telefonische
Nachbefragung des Klienten tber Erfolg der Malinahme

AbschluB eines Falles
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes
» Nach Umschulung oder Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes
» Wenn keine geeigneten Mallnahmen zur Verfigung stehen: Weitergabe an Arbeits-
vermittlung
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Erfolgreiches Case Management
» Nach erfolgreicher Umsetzung im Betrieb oder bei Umschulung (betrieblich oder
Uberbetrieblich)
» Vermittlung eines neuen Arbeitsplatzes
» Bei stufenweiser Wiedereingliederung
» Bei dauerhafter Wiedereingliederung am alten Arbeitsplatz

Arbeitsbedingungen der Case Managerin
» Keine Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamtintern

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen und Verweildauer: keine Vereinbarung

6.1.14 Standort 14: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Januar 2001

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses durch Umsetzung der Behinderten
auf einen leidensgerechten Arbeitsplatz oder Schaffung eines neuen Arbeitsplatzes
im Betrieb
» Verkurzung der Dauer der Arbeitslosigkeit
» Qualifizierung

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung nach § 19 SGB lI
» Behinderte, die von Arbeitslosigkeit bedroht bzw. arbeitsuchend sind
» Behinderte, die bereits gekiindigt sind

Zugangswege
» Krankenkassen (Vereinbarung mit AOK besteht bereits)
» Arbeitsamt, Berufsgenossenschaften

Ablauf des Case Managements
» Feststellung des C-Falls nach Erhalt der anonymen Falldaten der zuweisenden Stelle
» Einladung zum persoénlichen Erstgesprach (schriftlich) nach Erhalt der Adresse des
Klienten; Klienten werden vorab von der Krankenkasse (AOK) lUber Case Manage-
ment informiert.
» Erstgesprdch: Dauer ca. 60 Min.; schriftliche Erhebung der Daten; bei der Durchfiih-
rungsorganisation oder Hausbesuche
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives
Leistungsbild)
e Prifung: Ist der Fall fur Case Management geeignet?
o Kilient wird dazu aufgefordert, beim Arbeitsamt einen Teilhabe-Antrag zu stellen.
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber, Schweigepflichtentbindung
Kontakt zum Kostentréger: keine Angaben
Kontakt zum Arbeitgeber: keine Angaben
Besuch im Betrieb: keine Angaben

YV VYV
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» Forderplan: es wird kein Foérderplan erstellt, aber: mindliche Vereinbarungen werden
getroffen.
»  Krisenintervention und Erfolgskontrollen: keine Angaben

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Es ist keine Nachbetreuung oder Nachbefragung vorgesehen.

AbschluB eines Falles
» Bei erfolgreicher Umsetzung
» Bei erfolgreicher Vermittlung an einen neuen Arbeitsplatz
» Bei Beginn einer langfristigen Mallinahme, z.B. Umschulung

Erfolgreiches Case Management
» Bei erfolgreicher Umsetzung
» Bei erfolgreicher Vermittlung an einen neuen Arbeitsplatz
» Bei Beginn einer langfristigen MaRnahme, z.B. Umschulung

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» 100% Freistellung; zusatzlich Qualitdtsmanagement-Beauftragter

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 40 Falle pro Jahr; Verweildauer: 8 Wochen bis 1 Jahr
» Finanzierung: Pauschalbetrag fur ein Jahr (Eine Vollzeit-Stelle fir Case Management
wird finanziert.)

6.1.15 Standort 15: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Marz 2000

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Arbeitslosigkeit vermeiden: Hilfe bei Arbeitsplatzsuche
» Einmdndung in Reha-MalRnahme und Reha-Prozel verklrzen

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB I
» Arbeitnehmer im Krankengeldbezug, deren gesundheitliche Einschrankungen keine
Weiterbeschaftigung am bisherigen Arbeitsplatz erwarten lassen
» Arbeitnehmer, die von Langezeitarbeitsunfahigkeit verbunden mit Arbeitslosigkeit be-
droht sind
» Medizinische Reha sollte abgeschlossen sein

Zugangswege
> Krankenkassen oder Arbeitsamt treffen Vorauswahl

Ablauf des Case Managements
» Krankenkasse trifft Vorauswahl und leitet Falldaten an die Case Managerin zur Pri-
fung weiter. Reha-Berater beim Arbeitsamt: Feststellung des C-Falls.
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» Einladung zum persdnlichen Erstgesprach (schiftlich oder telefonisch)

» Erstgesprach: Dauer ca. 60 Minuten oder langer, meist zu Hause beim Klienten, mit
Fragebogen
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives

Leistungsbild)

e Erfassung allgemeiner Falldaten
¢ Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit Arbeitgeber, Schweigepflichtentbindung

» evil. Riickfrage beim behandelnden Arzt

» Kontakt zum Arbeitgeber (telefonisch): Case Management wird vorgestellt; Feststel-
lung, ob Interesse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht; Terminvereinbarung fiir Be-
such vor Ort

» Besuch im Betrieb (Arbeitgeber, Case Manager, Arbeitnehmer, evtl. Betriebsrat,
Schichtfiihrer): Abklarung der Moglichkeiten vor Ort (Betriebs- und Arbeitsplatzbe-
sichtigung)

» Kontakt zum potentiellen Kostentréger (zweiwdchentlich Sprechtag mit Vertretern von
LVA / BfA): Welche Hilfen oder MaRnahmen werden finanziert?

» Eingliederungsplan (mindlich): Festlegung, welche Hilfen oder Malinahme der Klient
bendtigt.

» Krisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Mal3-
nahme werden nicht durchgeflihrt.

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Keine Nachbetreuung oder Nachbefragung aufgrund von Zeitmangel vorgesehen.
Case Managerin stellt sich aber als Ansprechpartnerin zur Verfligung; bei schweren
Fallen erkundigt sie sich nach einiger Zeit, ob Klient noch in Arbeit ist.

AbschluB eines Falles
» Bei erfolgreicher Umsetzung
» Bei erfolgreicher Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt bei neuem Arbeitgeber
» Bei Einmindung in eine MaRnahme
» Bei Arbeitslosigkeit und bei Rentenantragstellung

Erfolgreiches Case Management

» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes

» Bei erfolgreicher Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt bei neuem Arbeitgeber
Arbeitsbedingungen der Case Managerin

» 50% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (freie Forderung gem. § 10 SGB IlI)

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 70 Falle pro Jahr; Verweildauer: 2 Monate; 8 Stunden
pro Teilnehmer und Monat. (Case Managerin muf} sich aber nicht strikt daran halten.)
» Finanzierung: Fallpauschale nach Vorlage eines Eingliederungsvorschlages.

6.2.16 Standort 16: Einkaufsmodell

Projektbeginn
> 1.Juli 2000

Ziele und Aufgaben von Case Management
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» Entwicklung einer beruflichen Perspektive
» Erhalt von Arbeitsplatzen oder Reintegration in den Arbeitsmarkt
» Vermeidung von langen Krankheitszeiten und anschlieRender Arbeitslosigkeit

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Versicherte der AOK, der IKK und der BKK, die seit langerer Zeit im Krankengeldbe-
zug stehen.
» Langzeitarbeitsunfahige, die aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr oder noch
nicht wieder in ihren zuletzt ausgetibten Beruf zurlickkehren kénnen
» Bestehendes Arbeitsverhaltnis ist keine Voraussetzung

Zugangswege
» MDK, AOK, IKK und BKK

Ablauf des Case Managements
» MDK gibt Empfehlung fir Case Management; Krankenkasse: Auswahl der Teilneh-
mer und Information der Versicherten ber Case Management, Einladung zu Infor-
mationsveranstaltung
» Informationsveranstaltung: potentielle Teilnehmer missen bei Interesse ein Anmel-
deformular und einen Fragebogen (Angaben zu ihrer beruflichen und gesundheitli-
chen Situation) ausfullen und bei ihrer Krankenkasse abgeben. Die Falldaten werden
dann, nach einer Schweigepflichtentbindung des Teilnehmers, an die Durchfiihrungs-
organisation weitergegeben. Teilnehmer-Erfassungsbogen wird mit Informationen der
vorliegenden Gutachten erstellt.
» 2-wéchige MalBnahme ZIB ,Zurlick in den Beruf‘mit Gruppenarbeit und mindestens
zwei Einzelgesprachen:

e Einzelgesprach: berufliche und gesundheitliche Ausgangslage, Mdglichkeiten /
Wiinsche, Starken / Schwachen, Auffalligkeiten im Gesprach, noch zu klarende
Fragen.

¢ Unterricht (Kleingruppen und Plenumsiibungen, 10 Tage a 4 Stunden): u.a. In-
formation und Beratung Uber berufliche Reha, Hilfestellung bei beruflicher Orien-
tierung, Motivationsforderung und psychische Stabilisierung, Erstellung eines
Leistungsprofils

¢ Informationsrunde gemeinsam mit Sozialversicherungstragern und Teilnehmern

e Berichterstellung durch die Durchflihrungsorganisation

e 2. Einzelgesprach am Ende der MaRnahme: Zielvereinbarung / Alternativen,
Empfehlungen

Abschlu3bericht an den Kostentrager. Ausgangslage, Starken / Schwachen, Zielver-

einbarung und Empfehlungen

Kontakt zum Arbeitgeber: wird nicht aufgenommen

Besuch im Betrieb: erfolgt nicht

AbschlieRendes Teamgesprédch mit allen Beteiligten: Besprechung der Ergebnisse

und Perspektiven

Bei Bedarf Auswertungsgesprdch: gemeinsame Reflexion der MalRnahme und der

Ergebnisse

YV VVV V

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten
» Case Manager steht nach Abschlul der MaRnahme als Berater zur Verfligung.

AbschluB eines Falles
> Nach Abschluf® der MalRnahme
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Erfolgreiches Case Management
» Wenn eine brauchbare Perspektive entwickelt worden ist, die auch umgesetzt werden
kann

Arbeitsbedingungen des Case Managers
» Zwei Case Manager jeweils zu 50% freigestellt

Finanzierung des Case Managements
» AOK, IKK und BKK tragen fir jeden von ihnen angemeldeten Teilnehmer 50% der
Kosten; Arbeitsamt Gbernimmt die restlichen 50% der Kosten (freie Férderung gem. §
10 SGB Ill); die LVA Ubernimmt fur die Teilnehmer, fur die sie Kostentrager ist, 1/3
der Kosten, den Rest teilen sich dann das Arbeitsamt und die Krankenkassen.

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 10 bis 12 Jugendliche und Erwachsene; Verweildau-
er: 2 Wochen
» Finanzierung: Fallpauschale

6.2 Wichtige Charakteristika der Projektimplementierung im Standort-

vergleich

Im Folgenden werden einige wichtige Merkmale der Projektimplementierung an den Modell-

standorten dargestellt. Eingegangen wird hierbei auf

» die Initilerung der Projekte,

» die Beweggriinde der Standorte zur Teilnahme an der Modellerprobung,

A\

die Partizipation der Mitarbeiter der CMB-Stellen an Projekteinfiihrung und Konzep-
tentwicklung,

die Projektfinanzierung,

die personelle Ausstattung der CMB-Stellen,

die vertraglich vereinbarten Fallzahlen sowie

die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit der CMB-Stellen zu Projektbeginn.

YV V V V

6.2.1 Die Projektinitiierung

6.2.1.1 Die vom Arbeitsamt (mit-)finanzierten Projekte

Bei den vom Arbeitsamt (mit-)finanzierten CMB-Projekten — also bei 14 von insgesamt 16
Projekten — erfolgte die Auswahl der Modellstandorte in der Regel vermittelt Gber die Lan-
desarbeitsamter. Diese suchten in ihrem jeweiligen Bezirk nach Arbeitsamtern, die bereit

waren, entweder CMB mit eigenem Personal durchzufihren (Reha-Trager-Modell) oder sich
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die Dienstleistung CMB mit Mitteln der freien Férderung nach § 10 SGB Il einzukaufen, z.B.
bei einem Berufsfoérderungswerk (Einkaufsmodell). Die Entscheidung, ob Mittel der freien
Forderung oder eigenes Personal fliir CMB eingesetzt werden soll, traf meist das betreffende
Arbeitsamt selbst, nur ausnahmsweise entschied dies das Landesarbeitsamt. Fiel die Ent-
scheidung zugunsten des Einkaufsmodells, wurde das Projekt in der Mehrzahl der Falle von
den Arbeitsamtern nicht offen ausgeschrieben; statt dessen wurden nur bestimmte Bildungs-
einrichtungen zur Abgabe eines Angebots aufgefordert. Dabei wandten sich die Arbeitsamter
an diejenigen Einrichtungen, mit denen sich die Zusammenarbeit in der Vergangenheit be-

reits bewahrt hatte.

Davon abweichend ging die Initiative zur ProjekteinfUhrung an zwei Standorten des Ein-
kaufsmodells nicht von Landesarbeitsamt bzw. Arbeitsamt aus, sondern von der Durchfih-
rungsorganisation selbst: In beiden Fallen erhielten die Organisationen Kenntnis vom BAR-
Konzept, entschlossen sich dazu, CMB anzubieten, und suchten anschlieRend selbstandig
nach Finanzierungsmdglichkeiten. An einem dieser Standorte (Standort 15) Ubernimmt das
Arbeitsamt die Finanzierung von CMB fiur alle Versicherten, an dem anderen Standort
(Standort 1) tragen das Arbeitsamt und ein Rentenversicherungstrager gemeinsam die Ko-
sten fur CMB — allerdings jeweils nur fur die Versicherten, fir die sie als Reha-Trager zu-

standig sind.

6.2.1.2 Die librigen Projekte

Das Modellprojekt der Krankenkasse (Reha-Trager-Modell) am Standort 4 geht auf die ge-
meinsame Initiative der Landeszentrale der betreffenden Krankenkasse und des Landesar-
beitsamts zurlick. Beide Organisationen entschlossen sich zeitgleich, aber unabhangig von-
einander, zur Kooperation mit dem jeweils anderen Trager, um auf diese Weise gesundheit-
lich beeintrachtigen Arbeitnehmer schneller als bisher MalRnahmen der beruflichen Rehabi-
litation anbieten zu kdnnen. Das zweite nicht vom Arbeitsamt (mit-)finanzierte Modellprojekt
wurde von einem Rentenversicherungstrager angestof3en, der CMB am Standort 9 in eige-

ner Tragerschaft finanziert und durchfihrt.
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6.2.2 Die Beweggriinde der Standorte zur Teilnahme am Modellprojekt

6.2.2.1 Die Interessen der CMB durchfithrenden Rehabilitationstrager

Ein wichtiges Motiv der Rehabilitationstrager, CMB durchzufiihren und zu finanzieren, ist die
Aussicht auf Kosteneinsparungen: Die Kernelemente des Modellprojekts — der frihzeitige
Beginn der beruflichen Rehabilitation sowie die Beschleunigung des Reha-Prozesses zur
Arbeitsplatzerhaltung — versprechen den Krankenkassen kurzere Krankengeldbezugszeiten
sowie den Arbeitsamtern die Vermeidung oder zumindest die Verkirzung von Zeiten des
Arbeitslosengeldbezugs. Der am Projekt teilnehmende Rentenversicherungstrager sieht in
CMB zudem einen erfolgversprechenden Weg, um die Zahl der Zugange in die Erwerbsmin-
derungsrente merklich zu verringern. Neben den Einsparungen bei Entgeltersatzleistungen
wird vereinzelt erwartet, da® die fir den Erhalt bestehender Beschaftigungsverhaltnisse er-
forderlichen Leistungen typischerweise kostengulnstiger sind als die Leistungen, die zur Wie-
dereingliederung bei einem neuen Arbeitgeber erbracht werden miiften; so erfordert letzte-
res vermutlich haufiger teure Umschulungen. Weiterhin kénnte CMB durch die Verkirzung
der Laufzeit von Reha-Fallen und die Verhinderung von Arbeitslosigkeit zu einer Reduktion
der fur einen Fall aufzuwendenden Personalkosten im Bereich Reha-Beratung und Arbeits-

vermittlung flhren.

Abgesehen von den finanziellen Vorteilen erhoffen sich die Sozialversicherungstrager von
dem Modellprojekt auch die Verbesserung der Kontakte zu den lbrigen Rehabilitationstra-
gern sowie eine Steigerung der Qualitat der beruflichen Rehabilitation durch engere trager-
Ubergreifende Zusammenarbeit. Weiterhin verbinden die Rehabilitationstrager mit CMB das
Ziel, den Service fir Versicherte und Arbeitgeber zu verbessern; so bietet CMB bereits zu
einem frihen Zeitpunkt individuelle Beratung an einer zentralen Anlaufstelle. SchlieRlich soll
dieses neue, kundenorientierte Serviceangebot auch das Image der Rehabilitationstrager in

der Offentlichkeit verbessern.

6.2.2.2 Die Interessen der CMB durchfiihrenden Bildungstrager

Bei den CMB durchflihrenden Bildungseinrichtungen stehen naturgemaf wirtschaftliche In-
teressen im Vordergrund: Neben der Aussicht, den Auftrag flir CMB (ber die Erprobungs-
phase hinaus zu erhalten, sind wichtige Beweggriinde fiir die Teilnahme am Modellprojekt

die ErschlieBung eines neuen Klientels, die Erweiterung des eigenen Dienstleistungsspek-
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trums sowie der Erwerb neuer Kompetenzen. Fur einige Einrichtungen spielt auRerdem eine
wichtige Rolle, dall sich CMB harmonisch in ihr bisheriges Angebot einfligt und auf diese
Weise Synergieeffekte erméglicht; so erlaubt CMB diesen Organisationen die bessere Aus-
lastung der vorhandenen materiellen und personellen Ressourcen sowie die Nutzung des
verfugbaren know-how. Vielfach wird als Vorteil von CMB zudem der Aufbau oder die Inten-
sivierung der Kooperationsbeziehungen zu den Reha-Tragern angesehen, die oft auch in
anderen Tatigkeitsfeldern wichtige Geschéaftspartner sind. Auch die Gelegenheit zur Knlp-
fung (weiterer) Unternehmenskontakte erscheint einigen Durchflihrungsorganisationen als
attraktiv. Weitere Motive sind die Chance auf Erhohung des Bekanntheitsgrades in der Regi-
on sowie die starkere Anerkennung als Dienstleister. DarUber hinaus betonen einige Ein-
richtungen die positive AuRenwirkung der Projektteilnahme; so signalisiere die Beteiligung an
Modellprojekten Innovationsfreudigkeit und Offenheit. SchlieBlich begrindet ein Teil der
Durchfiihrungsorganisationen seine Projektteilnahme auch mit der Uberzeugungskraft des
CMB-Konzepts sowie mit dem Wunsch, den Service fur gesundheitlich beeintrachtigte

Ratsuchende zu erhéhen und ihnen insbesondere lange Wege zu ersparen.

6.2.3 Die Partizipation der Mitarbeiter der CMB-Stellen an Projekteinfiihrung
und Konzeptentwicklung

Die Mitarbeiter der CMB-Stellen traten in der Mehrzahl bereits sehr friih, ndmlich noch in der
Planungs- und Aufbauphase, in das Projekt ein. An der Entscheidung ihrer Organisation, die
Dienstleistung CMB anzubieten, waren die Mitarbeiter der CMB-Stellen dennoch nur an drei
Standorten (9, 10 und 13) beteiligt; bei diesen drei Projekten handelt es sich um beim Ar-
beitsamt bzw. einem Rentenversicherungstrager angesiedelte Projekte. Bemerkenswert ist,
daf in den CMB-Modellen 10 und 13, die beim Arbeitsamt verankert sind, das Projekt nicht
von der Leitung, sondern der Basis — also den spateren Mitarbeitern der CMB-Stelle — ange-
stoRen wurde. Am Standort 9 (Reha-Trager-Modell) fal3ten Basis und Leitung unabhangig
voneinander Plane zur Etablierung von CMB und initilerten das Projekt gemeinsam. An allen
anderen Standorten traf jeweils allein die Leitungsebene der Durchfihrungsorganisation die
Entscheidung Uber die Projektteilnahme. Hervorzuheben ist, da® an den Standorten 8 und
10 (zwei beim Arbeitsamt angesiedelte Projekte) das Modellvorhaben hauptsachlich von den
Mitarbeitern bzw. deren unmittelbaren Vorgesetzten getragen wird, wahrend die Arbeits-
amtsspitze die Modellerprobung — zumindest dem Eindruck der Mitarbeiter zufolge - nicht

aktiv unterstitzt.
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Betrachtet man nicht die Projekteinfihrung, sondern die Konzeptentwicklung, ergibt sich
hinsichtlich der Mitarbeiterbeteiligung jedoch ein anderes Bild: An sechs der 16 Standorte —
darunter die drei Reha-Trager-Modelle an den Arbeitsamtern — waren es allein die Case Ma-
nager, die das Konzept fir CMB erarbeiteten. In weiteren sieben Projekten wurde CMB von
Basis und Leitung gemeinsam konzipiert, und nur bei drei Standorten waren die Mitarbeiter
von der Konzeptentwicklung vollig ausgeschlossen. Ein Blick auf die Beteiligung externer
Stellen an der Ausgestaltung des CMB-Konzepts zeigt, dal} bei fast allen Einkaufsmodellen
das Konzept zusammen oder in Abstimmung mit den Arbeitsamtern, zum Teil auch mit den

Landesarbeitsamtern, entwickelt worden ist.

Eine Projektimplementierung ,von oben nach unten® a3t sich fur diejenigen Standorte fest-
stellen, an denen die Mitarbeiter weder an der Entscheidung Uber die Projekteinfihrung noch
an der Konzeptentwicklung beteiligt worden sind. Dies trifft auf drei der 16 Modellprojekte zu,
namlich auf die Standorte 3, 14 und 15; bei diesen dreien handelt es sich um Einkaufsmo-
delle. ,Von unten nach oben“ wurden demgegentber fast alle Reha-Trager-Modelle imple-
mentiert: an den Standorten 9, 10 und 13 (Arbeitsamt- bzw. Rentenversicherungstrager-
Modell) partizipierten die Case Manager sowohl an der Entscheidung, CMB anzubieten, als
auch an der Konzipierung des Projekts. An den Ubrigen Standorten wirkte die Basis zwar

nicht am Entschlul® zur Projekteinfuhrung, wohl aber an der Konzeptentwicklung mit.

6.2.4 Die Finanzierung des CMB

Wie Tabelle 3 zeigt, wird Case Management an den Standorten 8, 10 und 13 jeweils arbeits-
amtintern finanziert, d.h. die Reha-Berater des Arbeitsamtes sind dort — mehr oder weniger —
fur Case Management freigestellt. Am Standort 9 tragt der Rentenversicherungstrager durch
die Bereitstellung von eigenem Personal die Kosten fir CMB ebenfalls selbst; die Betreuung
von Case-Management-Fallen wird hier durch Rentenversicherungsfachkrafte vorgenom-
men. Auch bei Standort 4 handelt es sich um ein Reha-Trager-Modell: Hier finanziert eine
Krankenkasse CMB, d.h. Krankengeld-Fachkoordinatoren tibernehmen die Bearbeitung von

Case-Management-Fallen.

Am Standort 1 finanzieren die LVA und das Arbeitsamt CMB jeweils fir die Versicherten, fir
die sie der zustandige Reha-Kostentrager sind. CMB ist hier allerdings als Einkaufsmodell
organisiert, d.h. CMB wird nicht von den beiden Reha-Tragern selbst durchgeflihrt, sondern

von einem Bildungstrager eingekauft. Am Standort 16 — ebenfalls ein Einkaufsmodell — teilt
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sich die Finanzierung wie folgt auf: Drei lokale Krankenkassen tragen fur jeden von ihnen

angemeldeten Versicherten 50%; das Arbeitsamt Ubernimmt die restlichen 50% der Kosten

(freie Forderung gemal § 10 SGB Ill). Handelt es sich um einen Teilnehmer, fir den die LVA

als Reha-Kostentrager zustandig ist, tragt die LVA ein Drittel der Kosten, den Rest teilen sich

das Arbeitsamt und die zustindige Krankenkasse. An allen anderen Standorten mit Ein-

kaufsmodell wird Case Management vollstandig vom jeweiligen Arbeitsamt auf Grundlage

der freien Férderung gemaR § 10 SGB Il finanziert.

Tabelle 3: Finanzierung der Modellprojekte an den Standorten

Standort-| |\ ot | Kostentréger fiir Finanzierung Fmanzula)l:ungs-
Nr. oadella CMB Projekt- Fall- zusa_ge IS zu;n
férderung | forderung | Projektende?
1 Einkaufsmodell Rentenvers!cherung X nein
und Arbeitsamt
2 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
3 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
4 Reha-Trager- Krankenkasse interne Finanzierung
Modell
5 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
6 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
7 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
8 Reha-Trager- Arbeitsamt interne Finanzierung
Modell
9 Reha-Trager- Rentenversicherung interne Finanzierung
Modell
10 Reha-Trager- Arbeitsamt interne Finanzierung
Modell
1 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
12 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
13 Reha-Trager- Arbeitsamt interne Finanzierung
Modell
14 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
15 Einkaufsmodell Arbeitsamt X nein
Arbeitsamt, Renten-
16 Einkaufsmodell | versicherung und X
Krankenkasse

Die Finanzierung der Einkaufsmodelle durch die Auftraggeber erfolgt bei den Standorten 1,

6, 7, 11, 15 und 16 Uber eine Fallpauschale, wobei diese beim Standort 11 erfolgsorientiert in

Raten gemal dem jeweiligen Reha-Fortschritt ausbezahlt wird. An den Standorten 2, 3, 5,
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12 und 14 Ubernehmen die Arbeitsdmter die Kosten fir die jeweiligen Case-Management-

Arbeitsplatze in Form einer monatlichen bzw. jahrlichen Projektpauschale.

6.2.5 Die Personalausstattung der CMB-Stellen

Betrachtet man die flir CMB zur Verfligung stehenden personellen Ressourcen an den ein-
zelnen Projektstandorten, so fallt nicht nur auf, dal’ die Personalstarke der CMB-Stellen zwi-
schen den Modellregionen erheblich differiert, sondern auch, daf sich am unteren Ende der
nach Personalumfang geordneten Rangreihe durchweg nur Reha-Trager-Modelle befinden
(vgl. Tabelle 4); diese miussen im Vergleich zu den Einkaufsmodellen insgesamt also mit

sehr viel knapperen personellen Kapazitaten auskommen.

Tabelle 4: Personalausstattung der CMB-Stellen
Stand- . Anteil der
ort-Nr. Modell Anzahl Ausbildung Arbeitszeit
1 Einkaufsmodell 1 Dipl.-Betriebswirt 50%
2 Einkaufsmodell 2 1 B(_atrlebsvylrt & Dipl.-Sozialpadagoge je 100%
1 Dipl.-Sozialpadagoge
3 Einkaufsmodell 2 Dipl.-Sozialpadagogen 100 und 50%
4 Tragermodell 2 Sozialversicherungsfachangestelte je 10-15%
5 Einkaufsmodell 1 Dipl.-Padagoge 100%
6 Einkaufsmodell 1 Burokaufmann & Dipl.-Padagoge 100%
7 Einkaufsmodell 1 Gymnasiallehrer 100%
8 Tragermodell 1 Dipl.-Verwaltungswirt 40%
9 Tragermodell 2 1 Dipl-Verwaltungswirt je ca. 10%
1 Kaufmann
10 Tragermodell 1 Dipl.-Sozialwirt 40%
11 | Einkaufsmodell | 2 | 1 Dipl-Medizinpadagoge je 50%
1 Dipl.-Sozialpddagoge
12 Einkaufsmodell 1 Kgufmann, Erzieher, Sozialarbeiter (FH) & 100%
Diakon
N . . . nicht
13 Tragermodell 1 Dipl.-Betriebswirt freigestellt
14 Einkaufsmodell 1 Dipl.-Sozialpadagoge 100%
15 Einkaufsmodell 1 Dipl.-Sozialpadagoge 50%
. 1 Dipl.-Sozialpadagoge . o
16 | Einkaufsmodell | 2 1 Dipl.-Informatiker & M.A. der Philosophie e 50%
@)
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So ist das Zeitbudget von zwei der funf CMB-Stellen im Reha-Trager-Modell auf nur 40%
einer Vollzeitstelle beschrankt, bei zwei weiteren Reha-Trager-Modellen kdnnen jeweils zwei
Mitarbeiter nicht mehr als 10 -15% ihrer Arbeitszeit fur CMB aufwenden und in einem Reha-
Trager-Modell ist der betreffende Mitarbeiter fiir die Durchfihrung von CMB sogar Uberhaupt
nicht freigestellt worden. Demgegentber sind die Einkaufsmodelle mehrheitlich mit einer
vollen bzw. zwei halben Stellen ausgestattet; davon abweichend wurden an zwei Standorten
sogar eineinhalb bzw. zwei Vollzeitstellen geschaffen. Nur bei zwei der elf Einkaufsmodelle

wird weniger als eine Vollzeitstelle, ndmlich jeweils nur eine halbe Stelle, finanziert.

Was die Rekrutierung der Mitarbeiter fir CMB anbelangt, so wurden fiir das Modellprojekt
lediglich in zwei von 16 Fallen tatsachlich Arbeitskrafte neu eingestellt; die Projektstellen
wurden also fast immer intern besetzt. Ein Blick auf die Ausbildung der Mitarbeiter der CMB-
Stellen macht deutlich, dal® fir die Aufgabe des Case Managements in fast der Halfte der
Falle Dipl.-Sozialpadagogen / Sozialarbeiter ausgewahlt worden sind. Am zweithaufigsten
wurden die CMB-Stellen mit ausgebildeten Padagogen besetzt (drei Standorte), gefolgt von
Dipl.-Betriebswirten, Dipl.-Verwaltungswirten und Sozialversicherungsfachangestellten (je-

weils zwei Standorte).

Fast immer verfugen die Mitarbeiter bereits Uber fur CMB nutzliche Vorerfahrungen: Die
Case Manager bei Arbeitsamt und Rentenversicherungstrager sind durchweg Reha-Berater
mit langjahriger Berufspraxis und auch die mit CMB betrauten Mitarbeiter der Krankenkasse
haben sich — zumindest am Rande — schon im Rahmen ihrer bisherigen Tatigkeit mit berufli-
cher Rehabilitation befaflst. Unter den Einkaufsmodellen finden sich zwei Standorte (5 und
11), an denen die Case Manager ebenfalls bereits Erfahrungen im Bereich der beruflichen
Reha-Beratung besallen. Ein erheblich grofRerer Teil der Case Manager bei den Bildungs-
tragern hatte zwar noch nicht unmittelbar als Reha-Berater gearbeitet, verfligte bei Eintritt in
das Modellprojekt aber schon tber Erfahrung im Umgang mit gesundheitlich beeintrachtigten
oder leistungsgeminderten Personen (Standorte 2, 5, 6, 7, 11, 12, 14 und 16) und / oder Gber
Erfahrung im Umgang mit Betrieben (Standorte 1, 5, 6, 8, 9, 10, 13 und 16). An funf der elf
Standorte des Einkaufsmodells (Standorte 1, 5, 6, 7 und 9) kooperierten die Case Manager
auch schon vor Projektbeginn mit den Tragern der medizinischen und beruflichen Rehabilita-
tion. An den Standorten 1 und 16 waren die Mitarbeiter zuvor im Bereich der Erwachsenen-
bildung tatig bzw. erfahrene Seminarleiter, am Standort 11 arbeitete der Case Manager vor
CMB-Beginn im berufsbegleitenden Dienst und der Mitarbeiter der CMB-Stelle 12 hatte be-
reits vor Beginn des Modellprojekts Erfahrung im Einzelfall-Management. Gelbt im Umgang

mit Menschen sind schlieBlich die Mitarbeiter aller CMB-Stellen.
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6.2.6

Vertraglich vereinbarte Fallzahlen und Freistellung

Tabelle 5 gibt einen Uberblick (iber die vertraglich vereinbarten Fallzahlen, die innerhalb be-

stimmter Zeitrdume zu bearbeiten sind, sowie die Freistellung der Case Manager fiir CMB-

Aufgaben.

Tabelle 5: Vereinbarung liber die Anzahl der zu betreuenden Fille und Freistellung

der Case Manager (Stand: Marz 2002)

Keine Verein-
Standort- Vereinbarung iliber die | barung iiber Freistellung der
Nr Modell Anzahl von zu die Anzahl von Case Manager
) betreuenden Fallen zu betreuen-
den Fillen (100% = 1 Vollzeitstelle)
14 Einkaufs- 40 im Jahr - 100%
modell
Einkaufs- . o
5 modell 40 im Jahr - 100%
Einkaufs- . o
1 modell 50 im Jahr - 50%
12 Einkaufs- 50 im Jahr - 100%
modell
15 Einkaufs- 70 im Jahr - 50%
modell
6 Einkaufs- 100 im Jahr - 100%
modell
2 Einkaufs- 100-150 im Jahr - 2 x 100%
modell
16 Einkaufs- 10-12 in 2 Wochen - 2 x 50%
modell
7 Einkaufs- 14 im Monat - 100%
modell
3 Einkaufs- - X 100% und 50%
modell
1 Einkaufs- _ X 2 % 50%
modell
8 Trager- _ N 40%
modell
13 -rl;:?)gzll'l_ - X keine Freistellung
9 Trager- - X 10-15%
modell
4 Trager- _ X 2 x 10-15%
modell
10 Trager- - X 40%
modell

Eine Vereinbarung mit dem Auftraggeber des CMB Uber die Anzahl der zu betreuenden Falle

gibt es bei neun der elf Einkaufsmodelle: an den Standorten 5 und 14 ist die Betreuung von

jeweils 40 Fallen im Jahr geplant, an den Standorten 1 und 12 sind 50 Falle und am Standort
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15 sogar 70 Falle zur Betreuung vorgesehen. Allerdings ist in diesem Zusammenhang zu
beachten, dal an den Standorten 5, 12 und 14 die Case Manager jeweils zu 100% freige-
stellt sind, die Case Manger an den Standorten 1 und 15 jedoch nur zu 50%. Am Standort 6
sollen — bei einer Vollzeitstelle — bis zu 100 Falle im Jahr ins Case Management aufgenom-
men werden und am Standort 2 mit zwei Vollzeitstellen 100 bis 150 Falle. Am Standort 16
werden 10 bis 12 Erwachsene bzw. Jugendliche fiir eine ZIB-MaRnahme'* zugelassen, al-
lerdings dauert diese nur einmalig zwei Wochen; zwei Case Manager sind hier zu je 50%

freigestellt.

An einigen Standorten bestehen zusatzlich Vereinbarungen bezlglich der maximalen Ver-
weildauer der Klienten in CMB. So betreut der Case Manager am Standort 7 (100% Frei-
stellung) 14 Rehabilitanden pro Monat; hier ist die Verweildauer der Klienten auf zwei Mo-
nate beschrankt. Ebenfalls eine Vorgabe fiir die Verweildauer der Rehabilitanden wurde am
Standort 1 (6 Monate) und am Standort 14 (ein Jahr) vereinbart. Alle anderen Standorte
kénnen ihre Klienten solange betreuen, wie es notwendig und sinnvoll erscheint. An den
Standorten 3, 4, 8, 9, 10, 11 und 13 ist die Anzahl der zu betreuenden Falle offen, es existie-

ren keine Vereinbarungen daruber.

6.2.7 Die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit der CMB-Stellen zu Projekt-
beginn

Aus der Ubersicht tber die Offentlichkeitsarbeit und die Netzwerkaktivititen der Modell-
standorte wird deutlich, da® die CMB-Stellen in der Anfangsphase des Projekts insgesamt
erhebliche Anstrengungen zum Aufbau eines Kooperationsnetzwerkes mit den Tragern der
medizinischen und beruflichen Rehabilitation unternommen haben. So fanden in fast allen
Modellregionen zu Projektbeginn groRere Informationsveranstaltungen statt, die darauf ab-
Zielten, die wichtigsten regionalen Projektpartner Uber Ziele und Ablauf von CMB aufzuklaren
sowie den eingeladenen Rehabilitationstragern die Bedeutung einer Kooperation mit der
CMB-Stelle fur den Erfolg des Modellvorhabens deutlich zu machen. In der Regel richteten
sich diese Veranstaltungen an die Krankenkassen und den MDK, an die Reha-Abteilung und
die Fachdienste'® des Arbeitsamtes sowie an die Tréger der gesetzlichen Rentenversiche-

rung. An einem Standort wurden auch Arbeitgeber aus der Region zu einer Informationsver-

144 71B steht fir »Zurick in den Beruf*; dabei handelt es sich um ein 14-tdgiges Seminar zur Berufswegeplanung

fur gesundheitlich beeintrachtigte und von Arbeitslosigkeit bedrohte oder betroffene Arbeitnehmer.

%5 Zu den Fachdiensten des Arbeitsamts gehoéren der Arztliche Dienst (AD), der Psychologische Dienst (PD)

sowie der Technische Beratungsdienst (TD) mit den Technischen Beratern. O
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anstaltung eingeladen. Abgesehen von diesen grolen Veranstaltungen, an denen typi-
scherweise Vertreter der Leitungsebene der Rehabilitationstrager teilnahmen, gingen die
CMB-Stellen meist nochmals einzeln auf die wichtigsten Sozialversicherungstrager zu und
suchten den Kontakt zu den unmittelbar fallbezogen arbeitenden Fachkraften der Kranken-
kassen, Arbeitsdmter und Rentenversicherungstrager. Tendenziell machten die Case Mana-
ger hierbei die Erfahrung, dal® die Vertreter der Reha-Trager auf Leitungsebene, von denen
man sich eine Multiplikatorenfunktion erhofft hatte, Informationen oder Absprachen mit den

CMB-Stellen haufig nicht an untergeordnete Stellen weiterleiteten.

Tabelle 6: Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit der Standorte in der Anfangsphase
des Modellprojekts (Stand: September/Oktober/November 2001)

A Zahl der
Aktivitaten Standorte
Infoveranstaltungen fiir Krankenkassen und ihre Fachdienste 12
Arbeitsamt und seine Fachdienste 8
Rentenversicherungstrager 7
Arbeitgeber 1
sonstige Institutionen 3
Personlicher Kontakt (Besuch, Telefonat, Postweg) zur Vorstellung von CMB  mit
Krankenkassen und ihren Fachdiensten 15
Arbeitsamt und seinen Fachdiensten 12
Rentenversicherungstragern 14
Arbeitgebern 8
sonstigen Institutionen 7
Erstellung / Versendung von Flyern 11
Veroéffentlichungen in den Printmedien, Auftritt im Rundfunk oder im Fernsehen 7
Internetprasentation von CMB 8

An der Halfte der Modellstandorte kontaktierten die CMB-Stellen darlber hinaus ausge-
wahlte Arbeitgeber der Region, um bei diesen fir CMB zu werben. Die Uberwiegende Zahl
der Standorte erarbeitete zudem Flyer, die an Rehabilitanden, Betriebe und sonstige Pro-
jektpartner verteilt wurden, oder informierten eine breitere Offentlichkeit in Presse, Rundfunk
oder Fernsehen Uber CMB. Zusatzlich sind 50% der Standorte mit ihrem CMB-Konzept auch

im Internet prasent.

6.3 Merkmale der CMB-Konzepte im Standortvergleich

Im folgenden werden die einzelnen Projektstandorte hinsichtlich inrer CMB-Konzepte mitein-

ander verglichen, wobei die Darstellungen auf den zwischen September und Nove(r)nber 2001
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geflhrten Interviews basieren. Vergleichsmerkmale sind die in Abschnitt 6.1 genannten

Themenschwerpunkte der synoptischen Ubersicht der Standortkonzepte.

6.3.1 Ziele und Aufgaben von CMB

Die Standorte 8 und 10 verfolgen laut ihren Konzepten als Ziele von Case Management aus-
schlielBlich den Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhéltnisses und die Beseitigung oder
den Ausgleich der Leistungsminderung des Arbeitnehmers am Arbeitsplatz. DarUber hinaus
ist fur alle anderen Standorte die Verhinderung oder Verklirzung von Arbeitslosigkeit durch
Wiedereingliederung bei einem neuen Arbeitgeber eine zusatzliche, gleichermalien wichtige
Aufgabe. Einige Standorte nennen als weitere Ziele die Verkiirzung des Reha-Prozesses

und die Schaffung einer neuen beruflichen Perspektive.

6.3.2 Zielgruppe und Auswabhlkriterien

Die Auswabhlkriterien

» ,das Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis besteht noch® und
» ,gesundheitsbedingt ist die Tatigkeit am bisherigen Arbeits- / Ausbildungsplatz nur

noch eingeschrankt oder nicht mehr moglich®

gelten an allen Standorten. Ausnahmen sind die Standorte 14 und 16: Hier ist ein bestehen-
des Beschaftigungsverhaltnis keine Voraussetzung fir den Zugang zum Case Management.
Bis auf die Standorte 9 und 16 mussen an allen anderen Standorte zudem die Vorausset-
zungen des § 19 SGB Il erflillt sein. Fur Standort 9 gilt als Zugangskriterium die Erflllung
der rentenversicherungsrechtlichen Voraussetzungen nach § 11 SGB VI. AuRerdem werden
am Standort 4 ausschlieBlich Versicherte der CMB durchfihrenden Krankenkasse und am
Standort 16 nur Versicherte der lokalen AOK, der IKK und einer regionalen BKK, die seit
langerer Zeit im Krankengeldbezug stehen, betreut. Bei allen anderen Standorten werden
Versicherte aller Krankenkassen zum Case Management zugelassen. An den Standorten 6
und 12 werden explizit nur Arbeitnehmer, die dem jeweiligen Arbeitsamtsbezirk zugehdren,
betreut. Am Standort 1 ist schliellich die Zielgruppe auf die Versicherten beschrankt, fir die

entweder die LVA oder das Arbeitsamt zustéandiger Kostentrager ist.
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6.3.3 Zugangswege

Tabelle 7 zeigt, dald an allen Standorten die Klienten in erster Linie von den Krankenkassen
an die CMB-Stelle vermittelt werden. Weitere Zugangsmadglichkeiten bieten an fast allen
Standorten das Arbeitsamt, der MDK und die Rentenversicherungstrager. Aulerdem sind an
etwa zwei Dritteln der Standorte Arbeitnehmer direkt auf die CMB-Stelle mit der Bitte um

Unterstltzung zugegangen.

6.3.4 Ablauf des CMB

In der Regel gestaltet sich der Ablauf des Case Managements an allen Standorten, mit Aus-

nahme von 16, in etwa wie folgt:

» Die zuweisende Stelle informiert den Rehabilitanden vorab Gber Case Management
und gibt nach Einwilligung des Rehabilitanden dessen Adresse an die Case-
Management-Stelle weiter bzw. der Rehabilitand meldet sich selbst dort.

» Der Case Manager nimmt Kontakt zum Rehabilitanden auf. In den meisten Fallen
wird der Rehabilitand zu einem persénlichen Erstgesprach eingeladen. Das Erstge-
sprach dauert an den Standorten unterschiedlich lange: zwischen 30 Minuten am
Standort 10 und 2,5 Stunden am Standort 11.

» Im Erstgesprach werden zunachst die berufliche und gesundheitliche Situation abge-
klart. AuRerdem werden die Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber
und eine Schweigepflichtentbindung eingeholt und gegebenenfalls ein Antrag zur
Teilhabe ausgegeben bzw. ausgefillt. AnschlieRend werden allgemeine Falldaten
erfaldt, die erforderlichen Unterlagen zusammengestellt und die Anzahl der Versiche-
rungsmonate abgeklart'*®. SchlieRlich werden die Ziele und Wiinsche des Rehabili-
tanden erfragt und vor allem festgestellt, ob ein Interesse des Arbeitnehmers bzw.
des Arbeitgebers an einer Fortsetzung des Beschaftigungsverhaltnisses besteht. Am
Standort 8 verlauft die Kommunikation mit dem Rehabilitand zunachst ausschlieRlich
schriftlich, erst bei einem evtl. Betriebsbesuch lernen sich Case Manager und Klient

personlich kennen.

146 Nach der Anzahl der Versicherungsmonate richtet sich, welcher Reha-Trager der fir den Fall zustandige Kos@mtréger ist.
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Die Case Manager am Standort 9 bitten ihre Klienten darum, zunachst selbst mit dem
Arbeitgeber zu sprechen und handigen ihnen flr das Arbeitgebergesprach eine Liste
der Fordermoglichkeiten des betreffenden Rentenversicherungstragers aus. Am
Standort 3 wird bereits beim Erstgesprach mit dem Klienten eine Absprache iber den
Inhalt des Gespraches mit dem Arbeitgeber getroffen. Die Case Manager der Stand-
orte 2, 6, 10 und 11 geben ihren Klienten ,Hausaufgaben® auf, um die Mitwirkung des
Rehabilitanden am Case-Management-Proze3 zu fordern. Am Standort 6 wird mit
dem Rehabilitanden eine schriftliche Zielvereinbarung, in der die Rechte und Pflichten
des Klienten festgehalten sind, getroffen. Bei Bedarf findet auch noch ein Zweitge-
sprach statt.

» Auf das Erstgesprach folgt in der Regel die Sichtung der vorhandenen Unterlagen
und die Uberpriifung der Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von CMB. Bei Bedarf
werden weitere Gutachten oder Reha-AbschluRberichte angefordert und Fachdien-
ste, z.B. der Arztliche Dienst des Arbeitsamts oder der Technische Berater des Ar-
beitsamts, eingeschaltet.

» Der typische Ablauf des Case Managements ist an dieser Stelle an den Standorten 7
und 15 durch eine Besonderheit gekennzeichnet: Nach dem ersten Gesprach mit
dem Rehabilitanden setzen sich die Case Manager mit dem behandelnden Arzt in
Verbindung. Wenn moglich, vereinbaren die Case Manager mit dem Arzt einen Ter-
min in der Praxis, bei dem Case Manager, Arzt und Klient gemeinsam die berufliche
und gesundheitliche Situation des Betroffenen besprechen.

» In den meisten Fallen nehmen die Case Manager kurze Zeit nach dem Erstgesprach
mit dem Klienten Kontakt zum Arbeitgeber auf, um diesen lber Case Management zu
informieren. Mit guten Argumenten soll das Interesse des Arbeitgebers geweckt wer-
den. Aullerdem werden Fordermdglichkeiten erlautert. Vor allem aber versucht der
Case Manager, mit dem Arbeitgeber einen Termin flir einen Besuch vor Ort zu ver-
einbaren.

» Anschlielend wird meist mit den potentiellen Kostentragern besprochen, welche Hil-
fen und MalRnahmen finanziert werden konnen.

» Beim Betriebsbesuch werden zundchst gemeinsam mit dem Arbeitgeber die Moglich-
keiten eines Erhaltes des Beschaftigungsverhaltnisses abgeklart. Ublicherweise sind
der betroffene Arbeitnehmer, in einigen Fallen auch ein Betriebsratsmitglied oder ein
Vertreter der Kostentrager am Gesprach beteiligt. Dem Gesprach schlie3t sich meist
eine Besichtigung des bisherigen Arbeitsplatzes bzw. des Betriebes an. Beim ersten
Firmenbesuch wird in der Regel schon geklart, ob das Beschaftigungsverhaltnis des

Klienten erhalten werden kann oder nicht.
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» AbschlielRend wird entweder ein Eingliederungsplan (Gesamt- bzw. Fdrderplan) in
schriftlicher Form erstellt oder mit dem Arbeitgeber, dem Rehabilitand und dem Ko-
stentrager eine muindliche Vereinbarung getroffen. Darin werden die notwendigen
Hilfen, MaRnahmen und Férdermdglichkeiten sowie die MalRnahmefinanzierung fest-
gehalten.

» An den Standorten 3, 6, 8, 9 und 13 kommt es gelegentlich zu einem zweiten Be-
triebsbesuch bzw. zu einem zweiten Gesprach mit dem Arbeitgeber und dem Klien-
ten. Das geschieht vor allem dann, wenn der Rehabilitand im Betrieb verbleiben kann
und der alte Arbeitsplatz umgestaltet werden mul3.

» Teilweise ist der Erhalt des bisherigen Beschaftigungsverhaltnisses nicht moglich. In
diesen Fallen wird zur Anbahnung eines Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses bei
einem neuen Arbeitgeber am Standort 7 eine besondere Strategie angewandt: in
vielen Fallen flhrt dort ein ,betreutes Praktikum® des Rehabilitanden bei fortlaufen-

dem Krankengeldbezug zu einer spateren Ubernahme in den neuen Betrieb.

6.3.5 Nachbetreuung und Nachbefragung der Klienten

Von den insgesamt 16 Standorten werden die Rehabilitanden nur an drei Standorten (1, 9
und 11) bei Bedarf nachbetreut. Am Standort 11 ist die Nachbetreuung jedoch auf 6 Monate
nach der beruflichen Wiedereingliederung beschrankt. Alle anderen Standorte fihren keine
Nachbetreuung durch, die meisten Case Manager stehen den Klienten allerdings bei Pro-
blemen telefonisch zur Verfigung. Nachbefragungen Uber den Erfolg der Wiedereingliede-
rung bzw. den Erfolg einer Qualifizierungsmanahme werden an den Standorten 3, 5, 6, 7,
11, 13 und 15 durchgefiihrt. Eine Besonderheit bei der Nachbefragung zeigt sich beim
Standort 5: Verbleibt der Rehabilitand im alten Betrieb, so wird der Arbeitgeber zu Verlauf
und Ergebnis der Wiedereingliederung bzw. der betrieblichen Umschulung befragt. Darliber
hinaus erhalt der Arbeitgeber nach Abschlul} eines Falles das Case-Management-Konzept

des Standortes, damit CMB bei dem Arbeitgeber in Erinnerung bleibt.

6.3.6 AbschluB eines Falles

In der Regel schlielien die Standorte einen Fall ab, wenn der Rehabilitand dauerhaft in den
Arbeitsprozeld wiedereingegliedert wurde, d.h. wenn entweder das alte Beschaftigungsver-

haltnis erhalten oder ein neues Arbeitsverhaltnis vermittelt werden konnte. Eine 6usnahme
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bildet der Standort 8: Sobald klar ist, dall das Beschaftigungsverhaltnis nicht erhalten wer-
den kann, wird der Fall abgeschlossen. Bei Einmindung in eine Qualifizierungsmalinahme
und bei Kindigung des Beschaftigungsverhaltnisses wird ein Fall ebenfalls bei fast allen

Standorten abgeschlossen.

Bei zwei Standorten ist die Laufzeit der Betreuung vorgegeben: nach Ablauf einer Verweil-
dauer von zwei Monaten am Standort 7 bzw. von sechs Monaten am Standort 1 muf® dann
ein Fall zwingend abgeschlossen werden. Einige wenige Standorte beenden ihre Falle be-
reits, wenn eine Kostenzusage des Kostentragers vorliegt (Standort 6 und 8). Als Abbruch-
grinde fir CMB werden von den Standorten die Stellung eines Antrags auf Rente, die Bewil-
ligung einer Rente, die Ablehnung eines Antrags auf Leistungen zur Teilhabe behinderter
Menschen am Arbeitsleben sowie die fehlende Mitwirkung des Rehabilitanden genannt. Am
Standort 16 wird jeder Fall nach Abschluf® der ZIB-MalRnahme, d.h. nach zwei Wochen, ab-

geschlossen.

6.3.7 Erfolgreiches CMB

An den Standorten 8 und 10 wird Case Management nur dann als erfolgreich angesehen,
wenn es gelungen ist, das Beschaftigungsverhaltnis des Rehabilitanden im alten Betrieb zu
erhalten. An allen anderen Standorten ist ein Erfolg auch dann gegeben, wenn eine dauer-
hafte Wiedereingliederung bei einem neuen Arbeitgeber erreicht werden konnte. Darlber
hinaus wird von den Standorten 2, 3, 4, 6, 7, 11, 13 und 14 die Einmindung in eine Qualifi-
zierungsmafnahme ebenfalls als Erfolg gewertet. Die Standorte 6, 7 und 9 sehen eine Ren-
tenbewilligung, der Standort 2 bereits einen Rentenantrag als erfolgreichen Abschlufld von
CMB an. Als weitere gelungene Abschlisse flir CMB werden von verschiedenen Standorten
die Zufriedenheit von Arbeitnehmer und Arbeitgeber, die Entwicklung einer beruflichen Per-
spektive fur den Rehabilitanden und vor allem die Verkirzung des Reha-Prozesses gewer-
tet. Auch die Sicherstellung der Weiterbetreuung durch andere Fachdienste wird von einigen

Standorten als zufriedenstellender Fallabschluf? angesehen.
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6.4 Die Kooperation der CMB-Stellen mit den Rehabilitationstragern

6.4.1 Kooperation der CMB-Stellen mit den Krankenkassen hinsichtlich des
Zugangs von gesundheitlich beeintrachtigten Beschiftigten zum CMB

Die Kooperation mit den Krankenkassen bei der Gewinnung von Klienten fir CMB wird an
allen Standorten als Uberaus wichtige Mdglichkeit angesehen, rehabilitationsbedurftige Be-
schaftigte frihzeitig zu erreichen. So verfligen die Krankenkassen mit den Informationen
Uber Arbeitsunfahigkeitszeiten und -ursachen sowie mit den arztlichen Gutachten des MDK
Uber Versichertendaten, aus denen sich bereits friih ein entsprechender Handlungsbedarf
erkennen lalt. Daruber hinaus sind Kontakte zu den Krankenkassen fur den CMB-Prozel
auch deshalb bedeutsam, weil die arztlichen Gutachten des Medizinischen Diensts der
Krankenkassen eine wichtige Arbeitsgrundlage fir die Case Manager darstellen, auf deren

Basis die gesundheitliche Leistungsfahigkeit der Rehabilitanden eingeschatzt werden kann.

Dementsprechend bemiihten sich die CMB-Stellen in der Anfangsphase des Projekts insbe-
sondere darum, die regionalen Krankenkassen und MDKs als Kooperationspartner zu ge-
winnen. Aus den Projektstandorten wird berichtet, da® man sich im allgemeinen zunachst im
Rahmen von Informationsveranstaltungen an die regional vertretenen Krankenkassen und
MDKs wandte. Dariber hinaus wurde an verschiedenen Standorten ein direkter Kontakt zum
Personal auf Sachbearbeiterebene (z.B. Fachkoordinatoren, Krankengeldfallmanager) ge-
sucht, um das CMB-Projekt vorzustellen und fur Zusammenarbeit zu werben (siehe dazu
Abschnitt 6.2.7). Solche Veranstaltungen und Kontakte waren (oftmals nach anfanglichen
Vorbehalten) vor allem dort erfolgreich, wo es sich bei den Vertretern dieser Institutionen um
Personen handelte, die unmittelbar in die Arbeit mit potentiellen Adressaten eingebunden
sind. Dabei ist die Qualitat der Kooperation haufig personenabhangig. Weniger ergiebig wa-
ren die Veranstaltungen dann, wenn die Teilnehmer Geschaftsfiihrungen oder Verbandse-
benen von Institutionen reprasentierten: Solche Kontakte fiihrten weitaus seltener zur kon-
kreten Kooperation mit dem CMB-Stellen. Offensichtlich wurden die vermittelten Informatio-

nen haufig nicht bis auf Sachbearbeiterebene weitergeleitet.

An mehreren Standorten wurden mit einzelnen Krankenkassen Kooperationsroutinen bei der

Vermittlung von Klienten an die CMB-Stellen vereinbart. Als Moglichkeiten werden genannt:

» Erstens: Die Krankenkasse sichtet Akten potentieller Adressaten und bittet diese um
Zustimmung zur Weitergabe von Daten an die CMB-Stelle. Liegt diese Zustimmung

vor,
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e kann entweder mit dem Case Manager bei einem gemeinsamen Treffen unter
Verwendung von MDK-Gutachten Uber die Annahme des Rehabilitanden als
CMB-Fall befunden werden (z.B. Standort 8) oder

e werden die Unterlagen des Adressaten sofort oder auf dem Umweg Uber das Ar-
beitsamt an die CMB-Stelle weitergeleitet (z.B. Standorte 2, 5, 7, 12, 13, 14, 15).

» Zweitens: Die Krankenkasse klart mit der CMB-Stelle auf Grundlage anonymisierter

Unterlagen ab, ob ein Fall fiir das Case Management als geeignet erscheint; dies ge-

schieht oft im Rahmen routinemaRiger Arbeitssitzungen. Ist ein Fall geeignet, wird der

Klient von der Krankenkasse um Zustimmung zur Datenweitergabe an die CMB-

Stelle gebeten sowie zu einer Terminvereinbarung mit dem Case Manager aufgefor-

dert (z.B. Standort 6 und 11).

Uber die Kooperationsverhandlungen und die bereits funktionierende Zusammenarbeit mit

einzelnen Krankenkassen und MDKs informiert Tabelle 8.

6.4.2 Kooperation der CMB-Stellen mit den librigen Rehabilitationstragern

Neben den Krankenkassen und deren Medizinischem Dienst spielen beim Zugang von Be-
schaftigten zum CMB unter anderem auch Arbeitsamt und Rentenversicherungstrager eine
wichtige Rolle: Rentenversicherungstrager kommen in ihrer Doppelfunktion als Trager der
beruflichen und medizinischen Rehabilitation ebenso wie die Krankenkassen bereits frihzei-
tig, namlich bei Stellung eines Antrags auf medizinische Rehabilitationsleistungen, mit po-
tentiellen Klienten des CMB in Kontakt. Sowohl Rentenversicherungstrager als auch Arbeits-
amter erhalten darlber hinaus auch durch die bei ihnen gestellten Antrage auf Leistungen

zur Teilhabe am Arbeitsleben Kenntnis von rehabeduirftigen Beschaftigten.

Hinzu kommt, dal® beide Trager den CMB-Stellen wichtige Gutachten zur Verfiigung stellen.
Dazu zahlen die Entlassungsberichte der Rentenversicherungstrager nach stationaren Heil-
behandlungen ebenso wie die arztlichen, psychologischen und technischen Gutachten der
Fachdienste des Arbeitsamts. Herausragende Bedeutung als Kooperationspartner der CMB-
Stellen kommt Arbeitsamt und Rentenversicherungstragern jedoch in erster Linie deshalb zu,
weil sie fir die Uberwiegende Zahl der CMB-Falle der zustandige Kostentrager fur Malinah-

men der beruflichen Rehabilitation sind:
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Im Regelfall sind sie es, die jene Leistungen bewilligen oder ablehnen, die von den Case
Managern in den Eingliederungsplanen vorgeschlagen werden. An den meisten Standorten
sind die CMB-Stellen deshalb eng mit Arbeitsamt, LVA und BfA vernetzt'**.

Auch die Unfallversicherungstrager stellen als Trager der medizinischen und beruflichen Re-
habilitation potentielle Kooperationspartner der Case Manager dar. Allerdings ergaben die
Eingangsinterviews an den Modellstandorten, dall Kooperationsbeziehungen zwischen
CMB-Stellen und Berufsgenossenschaften offenbar eher die Ausnahme sind. Das geringe
Ausmald der Zusammenarbeit mit den Tragern der gesetzlichen Unfallversicherung ist hier-
bei in den meisten Fallen darauf zurickzufihren, dal® die Unfallversicherungstrager fir die
von ihnen zu betreuenden Versicherten — also fur Beschaftigte mit Arbeitsunfall oder Berufs-
krankheiten — im Rahmen der Berufshilfe in der Regel selbst einzelfallbezogenes Rehabilita-
tionsmangement durchfihren. Aus diesem Grund stehen die Berufsgenossenschaften Ko-

operationsangeboten der CMB-Stellen vielfach skeptisch gegenuber.

Die Integrationsamter und Integrationsfachdienste spielen im Kooperationsnetzwerk der
CMB-Stellen verglichen mit Krankenkassen, MDK, Arbeitsamt und Rentenversicherungstra-
ger ebenfalls nur eine untergeordnete Rolle. Dies liegt vor allem daran, dal beide Institutio-
nen ausschlieBlich fiir den Personenkreis der Schwerbehinderten zustandig sind, diese je-

doch nur einen verhaltnismaRig kleinen Teil der CMB-Klienten stellen.

Wie aus den Eingangsinterviews an den Standorten bekannt ist, gelang es einigen CMB-
Stellen, mit einzelnen Rehabilitationstragern Absprachen zur Beschleunigung des Reha-
Prozesses zu treffen. So vereinbarten zwei der drei bei den Arbeitsamtern angesiedelten
CMB-Stellen mit ihren Fachdiensten eine bevorzugte Behandlung der CMB-Falle bei der
Erstellung arztlicher, psychologischer oder technischer Gutachten. Die Case Manager der
Krankenkasse (Standort 4) kamen mit dem MDK (Uberein, daf’ dieser seine Gutachten kinftig
so erstellt, dal} sie auch vom Arbeitsamt als Entscheidungsgrundlage fiir die Leistungsbewil-
ligung anerkannt werden. Auf diese Weise werden zeitraubende Doppelbegutachtungen
vermieden. An einem Standort des Einkaufsmodells (Standort 5) veranlallt ein Mitarbeiter
der BfA in Berlin jeweils auf Benachrichtigung des Case Managers hin die beschleunigte

Bearbeitung des Teilhabe-Antrages fur CMB-Félle. In einem anderen Projekt (Standort 6,

44 Zu den Aktivitaten der CMB-Stellen zum Aufbau von Kooperationsbeziehungen mit den Reha-Tragern vgl.
Abschnitt 6.2.7

Zu den Aufgaben des Integrationsamtes vgl. § 102 SGB IX, zu denen der Integrationsfachdienste siehe § 110
SGB IX O
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ebenfalls ein Einkaufsmodell) stellt ein fihrender Mitarbeiter der LVA die rasche Prifung und
Bewilligung von Eingliederungsvorschlagen der CMB-Stelle sicher. Vereinzelt gelang es
CMB-Stellen zudem, regelmaRige Besprechungen der laufenden CMB-Falle mit den Reha-
Kostentragern zu etablieren und auf diese Weise Zeitverluste zu vermeiden (Beispiel: Stand-
ort 15). Am Standort 3 (Einkaufsmodell) bewahrte sich schliellich die Praxis, die Reha-
Kostentrager einen Monat nach Zugang eines Klienten jeweils Uber den aktuellen Stand des

betreffenden Falls zu informieren; dadurch konnte das Reha-Verfahren deutlich verkirzt

werden.

6.5 Die bisherigen Probleme und positiven Entwicklungen an den Projekt-
standorten

6.5.1 Probleme an den Projektstandorten

Im Rahmen der Interviews an den Projektstandorten wurde u.a. danach gefragt, worin die
Case Manager bislang die grélten Probleme bei CMB sehen. Im folgenden werden diejeni-
gen Probleme, die am haufigsten von den Case Managern genannt wurden, kurz erlautert
(siehe dazu Abbildung 39).

> Kostentrager reagieren schwerféllig (zdher innerbehérdlicher InformationsfluB)
Die Case Manager klagten an sechs von 16 Standorten dartber, daf} einige Kosten-
trager erst sehr spat auf Anfragen bzw. Antragstellungen seitens der CMB-Stelle oder
der Klienten reagierten. Dies liegt wohl mitunter daran, daf® Unterlagen innerhalb der
Behorden nicht zlgig weitergereicht werden und der Informationsflud recht zah ver-
[uft.

» Aufbau von Kooperationsbeziehungen mit allen Reha-Tragern in der Region
schwierig
Die Halfte der Case Manager gab an, insbesondere in der Implementierungsphase,

Schwierigkeiten beim Aufbau von Kooperationsbeziehungen mit bestimmten Rehabi-
litations-Tragern in der Region gehabt zu haben. Am Standort 3 war vor allem die
Kooperation mit dem ortlichen MDK und der BfA problematisch, die anderen Stand-
orte nannten als weitere schwierige Kooperationspartner die LVA, einzelne Kranken-
kassen und die BfA. Es ist jedoch davon auszugehen, dal} sich einige dieser Schwie-

rigkeiten im Verlauf des Modellprojektes legen werden oder noch beheben lassen.
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CMB-Probleme (Stand: Mérz 2002)

Nastentréger reagieren schwerfallig \
» Aufbau von Kooperationsbeziehungen mit

allen Reha-Tragern in der Region
schwierig

> unglnstige Arbeitsmarktsituation bzw.
Betriebsstruktur in der Region

> Keine ausreichende Freistellung fiir CMB

» Klientenriickgang aufgrund SGB IX-
Regelungen

» zu wenige oder falsche Informationen in
Gutachten / Reha-Entlassungsberichten

» starre vertragliche Regelungen mit AA
> geringer Stellenwert von CMB (AA)

» Krankenkassen vermitteln fiir CMB nicht
geeignete Versicherte

stitut for

]
I
ﬂl’%ﬁ TRy “eieteghe Case Management 2002

Abbildung 39

Ungiinstige Arbeitsmarktsituation bzw. Betriebsstruktur in der Region

Ein Drittel der Standorte teilte mit, dal® ein grofles Problem flir CMB die ungiinstige
Arbeitsmarktsituation bzw. die Betriebsstruktur in der Region sei. Dies betrifft insbe-
sondere diejenigen Standorte, deren Klienten vor allem im landlichen Raum leben
und arbeiten. In diesen Gebieten ist einerseits die Betriebsstruktur durch Klein- und
Mittelstandsbetriebe gekennzeichnet, die haufig nicht die Moglichkeiten dazu haben,
eine gesundheitlich eingeschrankten Mitarbeiter im Betrieb weiter zu beschaftigen.
Andererseits ist in diesen Regionen oftmals die Arbeitslosigkeit sehr hoch, was ver-
muten laflt, dald am Arbeitsmarkt eine gréRere Anzahl an entsprechend qualifizierten
gesunden Arbeitskraften zur Verfligung stehen. Die Motivation flr einen Unterneh-
mer, einen behinderten Mitarbeiter im Betrieb zu behalten, dirfte deshalb haufig we-
nig ausgepragt sein.

Keine ausreichende Freistellung fiir CMB

Uber zu wenig Zeit fir CMB klagten vor allem die Standorte, an denen die Case Ma-
nager entweder Uberhaupt nicht oder nur zu einem geringen Teil fir Case Manage-

ment freigestellt sind. Dies betrifft insbesondere die vier Standorte, an denen das Ar-

O

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



Seite 138 Erster CMB-Zwischenbericht Marz 2002

beitsamt oder ein Rentenversicherungstrager CMB mit eigenem Personal durchfiih-
ren. Es wurde auf die Gefahr eines Ausstiegs dieser Stellen aus dem Modellprojekt
hingewiesen, da unter den gegebenen Bedingungen weder dem Anspruch einer kon-
zeptgeméBen Durchfiihrung des CMB noch den Erwartungen der Begleitforschung
hinsichtlich der eingegangenen Dokumentations- und Kooperationsverpflichtungen
Genlige geleistet werden kann.
> Kilientenriickgang aufgrund SGB IX-Regelungen

Die Case Manager an drei von 16 Standorten beflirchten bzw. beobachten seit In-
krafttreten von SGB IX am 1. Juli 2001 einen erheblichen Klientenriickgang. Die
Grinde daflir werden in der Regelung gesehen, dal} jeder Reha-Trager die Rehabili-
tation in eigener Verantwortung durchzufiuihren (§ 6 Abs. 2 SGB IX), die Zustandigkeit
zur Leistungserbringung innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang festzu-
stellen und den Antrag unverzuglich dem nach seiner Auffassung zustandigen Reha-
bilitationstrager zuzuleiten hat (§ 14 Abs. 1 SGB IX). Auf diese (abgesehen von der

knappen Frist im Grunde nicht neue'*)

Rechtslage reagierten einige Landesarbeits-
amter mit der Weisung, dal® Reha-Falle entgegen der bisherigen grof3zliigigeren Pra-
xis nunmehr sofort abzuschlieRen und weiterzuleiten sind, wenn die Zustandigkeit ei-
nes anderen Reha-Tragers feststeht. Dies betrifft insbesondere jene Falle, die wegen
Erflllung einer Wartezeit von 15 Jahren in den Zustandigkeitsbereich der Rentenver-
sicherungstrager fallen, und somit die meisten Klienten der CMB-Stellen. Insofern
sind seither vor allem jene Case Manager mit dem Problem des Klientenriickgangs
konfrontiert, die entweder direkt beim Arbeitsamt angesiedelt sind oder die bislang
allein mit dem Arbeitsamt, nicht jedoch mit den Rentenversicherungstragern Koope-
rationsvereinbarungen abgeschlossen haben. Ein Standort zog sich deshalb ganz
aus dem Modellprojekt zurlick, ein anderer stellte die CMB-Arbeit bis zum Abschluf}
einer entsprechenden Vereinbarung mit der LVA vorlaufig ein.

» Zu wenige aussagefahige in Gutachten oder Reha-Entlassungsberichte
Ein weiteres Problem fiir die Case Manager an drei von 16 Standorten stellen die
medizinischen Gutachten und Reha-Entlassungsberichte dar. Einerseits sind die
MDK- bzw. arztlichen Gutachten oft wenig aussagekraftig, insbesondere hinsichtlich
berufsbezogenem positivem / negativem Leistungsbild; andererseits enthalten sie
den Befragten zufolge immer wieder mangelhafte oder falsche Diagnosen. Das glei-
che Problem tritt auch bei Reha-Entlassungsberichten auf. Die Case Manager stellt

dies vor die Alternative, entweder neue Gutachten in Auftrag zu geben, wobei wie-

146 Entsprechende Regelungen enthielt bereits § 6 RehaAngIG. O
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derum ein erheblicher Zeitverlust in Kauf genommen werden muf3, oder aber mit den
problematischen Gutachten zu arbeiten. Im letzten Fall laufen sie jedoch Gefahr, die
gesundheitliche Situation und das berufliche Leistungsvermégen des Rehabilitanden
nicht richtig einschatzen zu kénnen, was dann zu einer Fehlentscheidung hinsichtlich
der durchzufihrenden MafRnahme fihren kann.

» Starre vertragliche Regelungen
An zwei von 16 Standorten wurden mit dem zustandigen Arbeitsamt sehr starre Re-
gelungen vereinbart. Dies bedeutet fir die jeweiligen Case Manager eine erhebliche
Einschrankung des Handlungsspielraums und einen Verlust von Flexibilitat, die bei
der Betreuung von Rehabilitanden jedoch eine wesentliche Rolle spielt. Insbesondere
die strikte Vorgabe der Verweildauer fuhrt haufig dazu, daf® ein laufender Fall ohne
Ergebnis abgebrochen werden mufd, obwohl er womdglich bei mehr Zeit erfolgreich
abgeschlossen worden ware. Der Case Manager am Standort 7 fihrt CMB unter be-
sonders ungunstigen vertraglichen Bedingungen mit dem Arbeitsamt durch, die —
ebenso wie die mangelnde Freistellung fir CMB an anderen Standorten — einen Qua-
litdtsverlust des CMB befiirchten lassen. Aus Sicht der Begleitforschung kénnen sol-
che starre Regelungen den unterschiedlichen individuellen Problemlagen der Klienten
nicht Rechnung tragen.

» Geringer Stellenwert von CMB
Am Standort 8 (Reha-Trager-Modell: Arbeitsamt) klagte der Case Manager dartber,
dall die Leitung seiner Behérde dem CMB nur einen geringen Stellenwert beimifdt.
Dieser Sachverhalt steht in engem Zusammenhang mit der geringen Freistellung des
Case Managers flir CMB und die damit verbunden Probleme, die in den obigen Aus-
flhrungen Keine ausreichende Freistellung flir CMB bereits genannt werden.

» Krankenkassen vermitteln fir CMB nicht geeignete Versicherte
Ein Drittel der Case Manager an den Standorten bemangelten, da® die Krankenkas-
sen Versicherte an die CMB-Stelle vermitteln, die aufgrund ihrer gesundheitlichen
Disposition nicht fliir CMB geeignet sind. Die Case Manager vermuten, daf} sich die
Krankenkasse derjenigen Versicherungsfalle entledigen wollen, die schon langer im
Krankengeldbezug stehen, aber im Grunde noch nicht oder nicht mehr in den Ar-
beitsprozel wieder einzugliedern sind. Offensichtlich hat man sich bei diesen Kassen
mit dem Anliegen und den dazu erforderlichen Voraussetzungen der Adressaten von

CMB nicht ausreichend beschaftigt.
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6.5.2 Positive Entwicklungen an den Projektstandorten

Abbildung 40 gibt einen Uberblick (iber besonders positive Ergebnisse, welche die Aktivita-

ten der CMB-Stellen an einigen der Projektstandorte bereits erbracht haben.

Standortspezifisch positive Ergebnisse (Stand: Méarz 2002)

» Gut funktionierende Kooperation zwischen Reha-\\
Tragern (nach Anlaufschwierigkeiten) im Hinblick
auf

e CMB-Klientenauswahl
e Kostenubernahmeentscheidung

> Gelungene Einbindung des gesamten Netzwerks in
der Region, einschlieBlich der behandelnden Arzte

» Aufgrund guter Erfahrungen mit eingegliederten
Arbeitnehmern gehen Arbeitgeber von sich aus ay

\CMB-SteIIe zu

............
WE(S Sraoa e saziologh Case Management 2002

Abbildung 40

Es zeigte sich, da® — nach anfanglichen Schwierigkeiten — die Zusammenarbeit an einigen
Standorten zwischen CMB-Stelle und den jeweiligen Reha-Tragern der Region im Hinblick
auf die Klientenauswahl und die Kostenubernahmeentscheidung inzwischen gut funktioniert
(Standort 2, 3, 6, und 7). Dies ist u.a. darauf zuriickzufihren, dafl® die Mehrzahl der CMB-
Stellen von Beginn der Projektlaufzeit an verstarkt Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit be-
trieben haben. Dabei wurden u.a. Informationsveranstaltungen fir Sozialversicherungstra-
ger, Arbeitgeber und sonstige Institutionen durchgefihrt sowie persdnliche Kontakte (Besu-

che, Telefonate u.a.) zu den genannten Stellen geknupft (vgl. Abschnitt 6.2.7).

In diesem Zusammenhang ist auch zu erwahnen, daf sich am Projektstandort 3 nach Anga-
be des Case Managers die Kooperationsbeziehungen zu den Kostentragern aufgrund mo-
natlicher Meldungen Uber den Stand des jeweiligen Falles wesentlich verbessert haben.
Darliber hinaus gelang es an den Standorten 7 und 15, das gesamte Netzwerk in der Regi-
on, einschlieBlich der behandelnden Arzte, in das CMB mit einzubinden. Die Case Manager
dieser Standorte dulerten sich sehr positiv tber diesen Sachverhalt, da ihrer Meinung nach

die Information, die sie durch ein personliches Gesprach mit dem Arzt Uber de& Gesund-
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heitszustand und das positive / negative Leistungsbild des Rehabilitanden erhielten, brauch-
barer seien als diejenigen, die sie aus den medizinischen Gutachten oder Reha-

Entlassungsberichten entnehmen mufiten.

Aulerdem gelang es den CMB-Stellen an einer Reihe von Standorten, Vereinbarungen mit
Rehabilitationstragern bezuglich der Vermittlung von Klienten an die CMB-Stellen sowie zur

Beschleunigung des Reha-Prozesses zu treffen (vgl. dazu Abschnitt 6.4).

Ein weiteres standortspezifisch positives Ergebnis ist die Tatsache, dal’ an den Standorten
5, 6 und 10 die Arbeitgeber aufgrund guter Erfahrungen mit wieder eingegliederten Arbeit-
nehmern mit Behinderungen inzwischen von sich aus auf die CMB-Stellen zugehen und um
Beratung und Hilfe bitten. Dies ist ein erster Hinweis darauf, dall CMB von den Arbeitgebern
angenommen wird bzw. dal} in den Betrieben offensichtlich ein Bedarf an Beratung und Hil-

festellung in Bezug auf gesundheitlich eingeschrankte Arbeithehmer besteht.

6.6 Aktuelle Fallzahlen

Tabelle 9 zeigt deutlich die Heterogenitat der Standorte hinsichtlich der Anzahl der insge-
samt betreuten und erfolgreich abgeschlossenen Falle. So wurden z.B. am Standort 4 bisher
erst drei CMB-Falle betreut, wohingegen der Standort 5 mit insgesamt 243 betreuten Fallen
schon Uber einen reichen Erfahrungsschatz verfligt. Die unterschiedlichen Fallzahlen lassen
sich u.a. auf die unterschiedlichen Beginnzeitpunkte der CMB-Projekte sowie auf die unter-
schiedliche Freistellung der Case Manager an den Standorten zurlckfihren. Aul’erdem
kommt dem Standort der CMB-Stelle eine bedeutende Rolle zu: in Grof3stadten oder prospe-
rierenden Regionen ist mit mehr Fallzahlen zu rechnen als in landlichen Gebieten oder in

Regionen mit problematischer Wirtschafts- und Arbeitsmarktlage.

Uber den Erfolg der CMB-MaRnahmen 4Rt sich auf Basis dieser Zahlen jedoch noch keine
eindeutige Aussage treffen, da ein grof3er Teil der betreuten Falle noch nicht abgeschlossen
ist bzw. dem Institut fiir empirische Soziologie noch keine endglltigen Zahlen vorliegen. In
der Tabelle 10 sind diejenigen Falle, die entweder noch laufen oder bei denen es (bisher)
nicht zu einer beruflichen Wiedereingliederung gekommen ist (Umschulung, Rentenbezug,

Arbeitslosigkeit u.a.), nicht ausgewiesen.
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Tabelle 9: Aktuelle Fallzahlen (Stand: Marz 2002)

Standort- _ insgesamt erh__ah:‘ene neu V?rlpittelte
NF. Zeitraum betreu"te Beschg_ftlg_ungs- Beschglftlg_ungs-
CMB-Fille verhéltnisse verhéltnisse
1 1.2.2002 - 15.3.2002 7 (laufend) - -
2 1.2.2001 - 15.3.2002 115 14 1
3 1.1.2000 - 15.3.2002 61 4
4 1.6.2001 - 31.7.2001 3 k.A. k.A.
5 1.6.2000 - 15.03.2002 243 41
6 1.9.2000 - 15.3.2002 179 34
7 1.3.1999 - 31.12.2000 126 k.A. k.A.
8 1.6.2000 - 15.3.2002 163 28 1
9 1.2.2000 - 15.3.2002 200 10 -
10 18.1.2000 - 17.1.2001 167 47 -
1 1.2.2001 - 15.3.2002 22 - -
12 1.11.2001 - 15.3.2002 43 4 -
13 1.1.2001 - 15.3.2002 61 10 2
14 1.1.2001 - 31.7.2001 8 k.A. k.A.
15 1.3.2000 - 15.3.2002 58 16 1
16 1.7.2000 - 31.7.2001 120 k.A. k.A.
6.7 Zusammenfassung und Diskussion

Die bisherigen Ausfuhrungen machen deutlich, dal es zum Teil erhebliche Unterschiede

hinsichtlich der CMB-Konzepte und der Arbeitsbedingungen der Case Manager an den
Standorten gibt.

Am gravierendsten zeigen sich diese Diskrepanzen bei der Freistellung der Case Manager

fur CMB: relativ guinstige Bedingungen finden sich an den Standorten 2, 3, 5, 11, 12 und 14.

Demgegentber sind die Arbeitsbedingungen fiir die Case Manager der Standorte 4, 7, 8, 9,

10, 13 und 15 insofern nachteilig, als an denjenigen Standorten, an denen die Case Manager

Uberhaupt nicht oder nur zu einem geringen Teil freigestellt sind, die Gefahr besteht, daf

Falle entweder Uberhaupt nicht oder nicht zeitnah bearbeitet werden kénnen. Fiir das CMB
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ist dieser Sachverhalt jedoch sehr unglnstig: ist ein friihzeitiges Handeln seitens der CMB-
Stelle nicht mdglich, verliert der Arbeitgeber mit hoher Wahrscheinlichkeit das Interesse an
dem betroffenen Arbeitnehmer, und damit verringern sich die Chancen einer Ausgliede-
rungsverhinderung erheblich. Das frihzeitige Eingreifen durch den Case Manager, d.h. die
schnellst mdgliche Beratung von Arbeitnehmer und Arbeitgeber, ist ein Kernstiick des CMB
und kann bei Zeitmangel des Case Managers nicht immer gewahrleistet werden. Darlber
hinaus sehen einige CMB-Stellen wegen der Arbeitsliberlastung grof’e Probleme darin, den
Belangen der Begleitforschung vor allem hinsichtlich der Rehabilitanden-Dokumentation im

gewlnschten Umfang nachzukommen.

Unterschiede zeigten sich ebenfalls beim Aufbau der Kooperationsbeziehungen mit den
Reha-Tragern in der Region. Nachdem sich in der Anfangsphase bei einigen Standorten die
Netzwerkbeziehungen problematisch gestaltet hatten, konnten einige Case Manager in jung-
ster Zeit berichten, dal} die Zusammenarbeit zwischen CMB-Stelle und Reha-Tragern im
Hinblick auf die Klientenauswahl und die Kostenlbernahmeentscheidung inzwischen gut
funktioniert (Standort 2, 3, 6, und 7). AuRerdem gelang es an den Standorten 7 und 15, das
gesamte Netzwerk in der Region, einschlieBlich der behandelnden Arzte, in das CMB mit
einzubinden. SchlieRlich wurden zwischen CMB-Stellen und Rehabilitationstragern zum Teil
bereits Kooperationsroutinen vereinbart, was den Zugang von Klienten zum CMB sowie

Verfahren zur Verklrzung des Reha-Prozesses betrifft (vgl. dazu Abschnitte 6.4 und 6.5.2).
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7 Ausblick

Nachdem die Implementierungsphase der meisten CMB-Stellen abgeschlossen ist, kann
davon ausgegangen werden, dal® nunmehr eine gewisse Routine bei der CMB-Durchflihrung
Raum greift. Dem entsprechend erscheint von grolRem Interesse, wie sich die betreffenden
Prozesse anhand von Daten abbilden lassen, die mittels der seit Marz 2002 eingefuhrten

CMB-Dokumentation erfal3t werden.

Wie berichtet, sind von den 16 bisher in das Projekt einbezogenen CMB-Stellen in der Zwi-
schenzeit drei Standorte ausgeschieden, die Arbeit an einem weiteren Standort ruht zu-
nachst. Erwogen wird daher, u.U. eine weitere CMB-Stelle einzubeziehen. Entsprechende

Verhandlungen sollen in den nachsten Tagen aufgenommen werden.

Das Konzept der Begleitforschung legt im Rahmen der formativen Evaluation besonderen
Wert auf einen standortiibergreifenden, netzwerkorientierten Informations- und Erfahrungs-
austausch, mit der Intention, die (potentiell) kooperierenden Akteure ziel- und problemorien-
tiert fir CMB-Belange zu sensibilisieren. In einen derartigen Dialog einzubeziehen sind daher
nicht nur die CMB-Stellen, sondern auch wichtige Partner dieser Stellen im jeweiligen regio-
nalen Verbund. Aufgrund der Tatsache, dal} hier schon allein standortbezogen eine Vielzahl
von potentiellen Akteuren zu berlcksichtigen ist, ware bei einem entsprechenden standort-
ibergreifenden Austausch mit bis zu 150 Personen zu rechnen. Ublicherweise reduzieren
sich Veranstaltungen mit solch groflem Teilnehmerkreis auf den Vortrag von Referaten und
vorbereiteten Diskussionsbeitrdgen, ohne dall echte Diskussionen geflhrt, geschweige
denn, praktisch verwertbare Arbeitsergebnisse erzielt werden kénnen. Aus diesen Grunden
soll von der Durchflhrung einer so gearteten Tagung von vornherein Abstand genommen

werden.

Gute Erfahrungen sind allerdings vielfach mit Grol3gruppenveranstaltungen, wie der Zu-
kunftskonferenz, der RTSC-Konferenz oder der Open Space Technology, gemacht wor-

den."™ Solchen Veranstaltungen lassen sich dazu nutzen'®’

» viele Menschen gleichzeitig zu erreichen,
» Multiplikatoreneffekte zu nutzen,

» Resonanzen des jeweiligen Gesamtsystems einzuholen,

150 Siehe dazu etwa: Bonsen 1995; Kénigswieser / Exner 2001: 313ff; Owen 2001
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» Akzeptanz hinsichtlich Veranderungsprozessen zu erhéhen,

» Ubliche Informations- und Kommunikationsmuster zu durchbrechen und dadurch Im-
pulse zur Weiterentwicklung zu setzen,

» Wissen zu generieren,

» Konsens Uber gemeinsame Zielsetzungen zu erreichen,

» konkrete MalRinahmen abzuleiten und zu planen.

Vor diesem Hintergrund plant die Begleitforschung in enger Zusammenarbeit mit der BAR
die Durchflihrung von einer oder zwei CMB-Konferenzen im Herbst 2002, deren Ablauf sich
am Konzept der RTSC-Konferenz'®? orientieren'® soll. Uber Anliegen und mdgliche Teil-

nehmer dieser Veranstaltung(en) informiert Abbildung 41.

Anliegen und mégliche Teilnehmerinnen von
CMB-Konferenzen

Anliegen:

1. Allgemeiner Informationsaustausch
(Aktivitaten, Prozeduren, Ergebnisse)

» standortiibergreifend
> netzwerkorientiert

2. Sensibilisierung der Netzwerkakteure
> zielorientiert
» problemorientiert

Problemorientierter Erfahrungsaustausch

4. Gemeinsame konstruktive Suche und
Diskussion netzwerkorientierter
Losungen fir CMB-Probleme

Teilnehmerinnen:

» Case Managerinnen

> Netzwerkakteure (AA, KK, RV, VDK ...?)
> Auftraggeber (BMA, BAR)
>
>

Begleitforschung
gdf. Sonstige

Institut fiar
ﬂf%ﬁ Moy Case Management 2002

Abbildung 41

%1 \ig1. Bonsen 1995: 33f; Konigswieser / Exner 2001: 313

192 \Vitarbeiter des Begleitforschungsteams haben sich bereits im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen die
zur Durchfiihrung von GroRgruppenveranstaltungen erforderlichen Kompetenzen angeeignet.

Es ist darauf hinzuweisen, dal® die Architektur der erwahnten Groligruppenveranstaltungen keineswegs fest-
geschrieben ist, sondern den jeweiligen Bedarfslagen entsprechend untereinander kombiniert oder modifiziert
werden kénnen. (Vgl. Bonsen 1995: 40) O
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Erste Planungslberlegungen sind der Abbildung 42 zu entnehmen. Demnach sind flir jede
dieser Veranstaltungen, Uber deren Frequenz im Rahmen des Modellprojekts noch zu befin-
den sein wird, jeweils zwei halbe Tage einzukalkulieren. Erforderlich sind geeignete, er-
schwingliche Raumlichkeiten, die — bezogen auf die Herkunftsorte der Teilnehmer — mog-
lichst zentral liegen sollen."™ Einzelheiten der Veranstaltungsdurchfilhrung werden einer
Planungsgruppe Ubertragen, die nach Mdglichkeit wichtige Teilnehmergruppen reprasentie-

ren soll.

Planung von CMB-Konferenzen

/>1 oder 2 Veranstaltungen abhéangig von \

Teilnehmerinnenzahl

halbjahrlicher / jahrlicher Rhythmus
Zeitpunkt: Herbst 2002

Dauer: 2 halbe Tage

Ort: Moglichst zentral, gut erreichbar

YV V V V VY

geeignete, erschwingliche Raumlichkeiten fir
Konferenz, Unterbringung, Catering

\>Einrichtung einer Planungsgruppe /
@]

Institut fir
m e socilogi Case Management 2002

Abbildung 42

Uber einen méglichen Ablauf derartiger CMB-Konferenzen gibt Abbildung 43 Auskunft.
Demnach wird im Rahmen der Veranstaltungen Uberwiegend in gemischt oder homogen
(z.B. standortbezogen, funktionsbezogen) zusammengesetzten Kleingruppen (bis zu acht
Teilnehmer) an von der Projektleitung vorgegebenen Themen gearbeitet. Ziel ist es, zu ei-
nem Konsens der Beteiligten im Hinblick auf CMB-Ziele und Umsetzungsstrategien im regio-
nalen Netzwerk zu gelangen und die Teilnehmer nach Moéglichkeit dazu zu verpflichten, sich
den getroffenen Vereinbarungen gemal fir die Verwirklichung der erarbeiteten Konzepte

einzusetzen.

1% benkbar sind Veranstaltungsorte wie Frankfurt am Main, Kassel oder Leipzig. O
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Méglicher Ablauf einer CMB-Konferenz

Ablauf:
> BegriiBung, Einfiihrung (BAR, IfeS)
» Starken u. Schwiachen des CMB heute

» Potentiale im Bereich von CMB-Stellen und
Netzwerkakteuren

» Entwurf eines idealen CMB (,,CMB-
Konzept*)

» Kommentierung des CMB-Konzepts
> Uberarbeitung des CMB-Konzepts

» Planung projektstandortbezogener
MaRnahmen

> Prasentation und Diskussion der regional
geplanten MaBnahmen

> SchluRrunde

Arbeitsmethoden:

> liberwiegend: Arbeit in
e gemischt oder
e homogen (funktional, regional)
zusammengesetzten Kleingruppen

> gelegentlich: Plenarprasentation

]
H],%éq Hapens Soslolog Case Management 2002
Abbildung 43

Neben der Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung und Auswertung der standortiibergreifen-
den Veranstaltungen ist von der Begleitforschung eine Reihe von Routinearbeiten zu erledi-
gen. Dazu gehért nicht nur die laufende Literaturauswertung und Ubermittlung einschlagiger
Informationen an interessierte Projektbeteiligte. Vielmehr wird auch der laufende Dialog mit
den CMB-Stellen grolen Raum einnehmen. Darlber hinaus ist hier die schriftliche Nachbe-
fragung von CMB-Klienten sowie deren Arbeitgeber zu nennen, die nach Abschlul’} eines
CMB-Falles durch die wissenschaftlichen Begleitung erfolgt (das Einverstandnis der Befra-

gungspersonen vorausgesetzt).

In den kommenden Monaten werden Instrumente zur routinemafigen Erfassung jener Daten
erarbeitet, die von den einbezogenen CMB-Stellen dokumentiert und dem /feS laufend
Ubermittelt werden. Dazu sind Erfassungsmasken herzustellen, Routinen zur Plausibilitats-
kontrolle zu entwickeln u.d.m. Im Anschluf daran kdénnen laufend erste Auswertungen von

CMB-Daten vorgenommen werden.
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Geplant ist auch die Erstellung von Kurzinformationen, die auf einen breiteren Adressaten-
kreis ausgerichtet sind und in angemessener Form Uber das Modellprojekt und erste Ergeb-

nisse der Implementierungsphase unterrichten.

Das Berichtsjahr wird abgeschlossen durch die Erstellung des 2. CMB-Zwischenberichts, der
vom Institut fir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-

Niirnberg Ende Marz 2003 vorgelegt wird.
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