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1 Die Arbeit der Begleitforschung im zweiten Projektjahr und der Sach-
stand des CMB-Modellprojekts

1.1 Aktivitaten der Begleitforschung im Berichtszeitraum

Die Aktivitaten der Begleitforschung erstreckten sich im zweiten Projektjahr im wesentlichen

auf

» Routinearbeiten wie
e laufende Erfassung und Aufbereitung von Informationen, die von den CMB-
Stellen dokumentiert und Ubermittelt wurden,
e Aktualisierung der Dokumentationsunterlagen,
e laufende Literaturrecherchen in Bibliotheken und Internet sowie Durchsicht der
Fundstellen,
e Ubermittlung interessanter Informationen an die Projektpartnerinnen,
» Vorbereitung, Durchfihrung, Protokollierung und Nachbereitung (standortibergrei-
fender) Arbeitssitzungen,
» Entwicklung eines Gesamtprogramms flir standortibergreifende und Regionalveran-
staltungen zur Fortentwicklung, Prazisierung und Umsetzung des CMB-Konzepts
> Erarbeitung von Materialien zur Offentlichkeitsarbeit und Mitwirkung an Veranstaltun-

gen.

Im folgenden wird Uber einzelne dieser Aktivitdten genauer informiert.

111 Laufende Erfassung, Aufbereitung und Analyse der Daten von Teilneh-
merinnen und Betrieben

Die schriftlich mitgeteilten Informationen, die beim /feS eingehen, d. h.

» die von den CMB-Stellen dokumentierten struktur- und prozeRbezogenen Daten
sowie

» die ricklaufenden Erhebungsbdgen aus
e der Rehabilitandlnnennachbefragung und

e der Arbeitgebernachbefragung,

werden zunachst einer Sichtprifung unterzogen. Soweit dabei Fragen auftreten (z. B. unkla-
re Angaben), werden diese fernmiindlich mit den betreffenden Bearbeiterinnen abgeklart.

Die Daten werden dann Uber Eingabemasken erfaldt, die mittels SPSS Data Eg)try 3.0 er

&
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zeugt wurden. Anhand eines Plausibilitatsprogrammes kénnen Inkonsistenzen aufgedeckt

und Fehler (evtl. auch nach Riicksprache mit den CMB-Stellen) berichtigt werden.

Die Datenauswertung beschrankte sich bisher im wesentlichen auf Haufigkeitsverteilungen
und bivariate Zusammenhangsmessungen. Aufwendigere Analyseverfahren kamen wegen

geringer Fallzahlen noch nicht zur Anwendung.

Ergebnisse dieser Arbeiten werden im Abschnitt 3.2 des vorliegenden Berichts vorgelegt.

1.1.2 Arbeitssitzungen im Berichtszeitraum

Im Berichtszeitraum fanden verschiedene standortlibergreifende Arbeitssitzungen statt. Da
Uber die zweite CMB-Arbeitssitzung am 26. Februar 2002 bereits im ersten Zwischenbericht'

informiert wurde, soll hier lediglich auf die tbrigen Veranstaltungen eingegangen werden.

> Zweite Projektbeiratssitzung am 8. Mai 2002 bei der BAR in Frankfurt am Main

Auf der Basis des ersten CMB-Zwischenberichts wurden im Rahmen dieser Sitzung
erste Ergebnisse der Begleitforschung im Hinblick auf Projektimplementierung,
CMB-Konzeption, Strukturmerkmale der CMB-Stellen, typische CMB-Ablaufe sowie
bisherige standortspezifische Projekterfahrungen vorgestellt und diskutiert.

Aufgrund der kleinen Zahl jener 5 CMB-Stellen, die nach dem Reha-Trager-Modell
arbeiten (und die sich in der Zwischenzeit auf 2 Stellen reduziert haben), pladierte
der Projektbeirat dafiir, bei der Erfolgsanalyse auf die Gegentiberstellung Einkaufs-
vs. Reha-Trager-Modell zu verzichten.

Nachdem die Begleitforschung auf die defizitiren Rahmenbedingungen (Ar-
beitstiberlastung und Zeitmangel der Case Managerinnen) der nach dem Reha-
Tragermodell arbeitenden CMB-Stellen hingewiesen hatte, appellierte der Projekt-
beirat an die betreffenden CMB-Durchfuhrungsorganisationen, die Mitarbeiterinnen
der CMB-Stellen fiir ihre Aufgabe ausreichend freizustellen oder sich aus dem BAR-
Modellprojekt zurtickzuziehen. Darlber hinaus solle nach Méglichkeit — qualitatvolle
Arbeit vorausgesetzt — Uber die gesamte Projektlaufzeit kontinuierlich an den bisher
beauftragten Durchfihrungsorganisationen festgehalten werden. Nur so lieRen sich

die von den Mitarbeiterinnen geknipften Kontakte und Kooperationsbeziehungen

Siehe: Brader / FaBmann / Wiibbeke 2002: 75f @)
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dauerhaft nutzen. Zudem empfahl der Beirat, die CMB-Zugangskriterien praziser zu
fassen, um der an einigen Standorten als unzureichend erachteten Klientenauswabhl
durch die Krankenkassen entgegenzuwirken.

Angesichts der ursprunglich nicht vorgesehenen grofien Zahl der einbezogenen
CMB-Standorte wurden schlieRlich die Moglichkeiten diskutiert, im Rahmen der for-
mativen Evaluation standortibergreifende und netzwerkorientierte Arbeitssitzungen
durchzufiihren, um trotz der zu erwartenden grof3en Teilnehmerinnenzahl zu ver-
wertbaren Arbeitsergebnisse zu gelangen. Angesichts des lUberaus grof3en Aufwan-
des, der fur die Organisation solcher Veranstaltungen erforderlich ist, wurden eine
Begrenzung der einzuladenden Adressatinnen sowie die Auswahl von Modellregio-
nen vorgeschlagen, in denen exemplarisch an bestimmten Themen gearbeitet wer-

den konne.

> Dritte CMB-Arbeitssitzung am 8./9. Oktober 2002 in der WiSo-Fakultéat der Univer-
sitét Erlangen-Niirnberg® in Niirnberg
Wie in Abschnitt 2.1.3 noch eingehend dargelegt wird, erarbeitete die Begleitfor-
schung im Sommer 2002 eine Konzeption (Curriculum) zur Durchfihrung von regio-
nalen und standortlibergreifenden Veranstaltungen fir die gesamte Projektlaufzeit.
Die erste dieser Sitzungen mit dem Arbeitstitel Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit
widmete sich nun dem Aufbau und Erhalt von Kooperationsbeziehungen mit Part-
nern innerhalb und auerhalb der gesetzlichen Sozialversicherung. Teilnehmerin-
nen waren neben dem Begleitforschungsteam Vertreterinnen der CMB-Stellen und
ihrer Durchflhrungsorganisationen, der CMB-Trager (Arbeitsverwaltung, Renten-
versicherungstrager) sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation.
Die Veranstaltung wurde vom Begleitforschungsteam in Anlehnung an das GroR-
gruppendesign Real Time Strategic Change (RTSC) moderiert.®> Zu jedem der vier
Themen
¢ Aufbau und Pflege des Kooperationsnetzwerks
e Klientinnenzugang
e Einholung von Gutachten und Fachmeinungen

¢ Abstimmung des Eingliederungsplans mit den Reha-Tragern

Die Raumlichkeiten wurden uns dankenswerterweise vom Dekan der Wirtschafts- und sozialwissenschaftli-
chen Fakultét der Universitdt Erlangen-Niirnberg kostenfrei Uberlassen.

Die Moderationstechnik wurde uns freundlicherweise von der DATEV Niirnberg kostenlos geliefert und leih-
weise zur Verfiigung gestellt. O
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wurden von mehreren Kleingruppen auf der Grundlage bisheriger Erfahrungen und
Zielvorstellungen Uberlegungen fiir erforderliche MaRnahmen und erste Umset-
zungsschritte diskutiert. Die Ergebnisse wurden in einem Protokoll dokumentiert
(siehe dazu Abschnitt 2.2). Im Rahmen der Veranstaltung tauschten die CMB-
Stellen zudem Informationen Uber die eigene Offentlichkeitsarbeit (Poster, Faltblat-
ter, Presseartikel) aus.

Das von der wissenschaftlichen Begleitung erarbeitete CMB-Veranstaltungskonzept
sieht Uberdies Regionalveranstaltungen vor. Dabei geht es vor allem auch darum,
durch neue, die Teilnehmerlnnen aktivierende Workshopdesigns die Kooperation im
regionalen Netzwerk zu férdern. Im Rahmen der Arbeitssitzung am 8./9. Oktober
2002 wurden den Teilnehmerinnen Anliegen, Adressaten und Grundkonzeption die-
ser Konferenzen erlautert und auf die Aufgaben hingewiesen, die im Hinblick auf die
inhaltliche Gestaltung und Organisation vom Begleitforschungsteam und der einge-
bundenen CMB-Stelle vor Ort zu Ubernehmen sind.

Der CMB-Standort 7 erklarte sich bereit, gemeinsam mit den Standorten 3 und 6 ei-
ne solche Konferenz im Frihjahr 2003 zu erproben. Die Zusammenarbeit dieser
Stellen bietet sich insofern an, als sie nicht sehr weit auseinander liegen und haufig
mit den gleichen Netzwerkpartnern (z. B. Kassen, Rentenversicherungstrager) zu
tun haben. Die Vorbereitung der Veranstaltung sollte eine Planungsgruppe aus Ver-
tretern der beteiligten Stellen und des Begleitforschungsteams tGbernehmen. Leider
konnte bisher noch kein CMB-Standort in einer anderen Region zur Erprobung des

Workshopkonzepts gefunden werden.

> Erste Planungsgruppensitzung am CMB-Standort 1 am 4. Dezember 2002 zur Vor-
bereitung eines Regionalworkshops
Diese Sitzung diente der Vorbereitung einer ganztagig angelegten Regionalkonfe-
renz der CMB-Standorte 7, 3 und 6 am 3. April 2003 in den Raumen einer der be-
treffenden CMB-Stellen. Auf der dritten CMB-Arbeitssitzung war grundsatzlich ab-
gesprochen worden, diesen Workshop in Anlehnung an das RTSC-
Grofligruppendesign durchzuflihren, um so die Veranstaltungsteilnehmerinnen bes-
ser mit dem CMB-Konzept und den damit in der Praxis verbundenen Problemen
vertraut machen sowie gemeinsam mit ihnen Lésungsvorschlage erarbeiten zu kén-
nen. Dazu legte die Begleitforschung ein detailliertes Arbeitskonzept vor.
Allerdings konnten sich die Vertreterinnen der CMB-Stellen den Vorschlagen des
Begleitforschungsteams nicht anschlieRen, da sie meinten, es miisse zunachst noch

mehr Gber CMB und seine Chancen informiert werden, ehe man in eine8ruppenar

&
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beit eintreten kénne. Vereinbart wurde deshalb, ein Programm fiir eine Veranstal-

tung mit dem Arbeitstitel Kooperation mit CMB-Stellen — Zusammenarbeit in der

Region zur Erhaltung von Beschéftigungsverhéltnissen gesundheitlich beeintréch-

tigter Arbeitnehmerinnen® zu erarbeiten. Ziel der Tagung sollte sein, den Teilnehme-

rinnen

¢ Informationen Uber das CMB-Konzept und die Arbeit der CMB-Stellen auf der
Grundlage bisheriger Erfahrungen zu vermitteln,

e Multiplikatoreffekte und Kooperationsbereitschaft zu erreichen und

¢ im Rahmen von Workshops nach Mdglichkeiten zur Lésung bestehender Ko-
operationsprobleme zu suchen.

Der Kreis der Adressaten sollte sich auf Entscheidungstrager aus dem Bereich der

Sozialversicherung, Integrationsamter, Arzteschaft, Kliniken, Arbeitgeber und Pres-

se erstrecken. Es wurde davon ausgegangen, da® mehr als 50 Personen an der

Tagung interessiert sein wirden.

Der Entwurf der Einladungsschreiben, die von den CMB-Stellen mit eigenem Brief-

kopf versehen werden sollten, und des besonderen Programm-Faltblattes mit dem

Tagungsprogramm Ubernahm die Begleitforschung. Sie sollte auch eine Presseer-

klarung vorbereiten.

Die drei beteiligten CMB-Stellen vereinbarten, die Kosten der Konferenz (z. B.

Druckkosten, Catering) gemeinsam zu tragen. Weitere Sitzungen der Planungs-

gruppe wurden fir den 17.1.2003 (ohne Forschungsteam) sowie fiur den 7.3.2003

verabredet.

11.3 Planungs- und Entwicklungsarbeiten im Rahmen der formativen
Evaluation

Ausgehend vom Auftrag, im Rahmen der formativen Evaluation Informationen zu den Mo-
dellwirkungen und Verbesserungsmadglichkeiten des CMB zu gewinnen und Veranderungs-
prozesse anzustofien, konzentrierte sich die Arbeit der Begleitforschung im Berichtszeitraum
auf die Erstellung einer Konzeption (Curriculum) zur Durchfihrung von regionalen und
standortibergreifenden Veranstaltungen im Verlauf des gesamten Modellprojekts. Diesem

Programm gemaf sollen im Rahmen von CMB-Workshops

> Erfahrungen (Probleme und best practice) aus der CMB-Praxis themenbezogen ge-

sammelt,

O
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> Maoglichkeiten zur Verbesserung der CMB-Praxis (Strukturen, Prozesse) diskutiert
und schliellich

> CMB-Arbeitsstandards entwickelt werden.

Angesichts des relativ grolien Adressatenkreises, an den sich die jeweiligen Veranstaltungen
richten, und wegen des Anspruchs, zu verwertbaren Arbeitsergebnissen zu gelangen, mus-
sen geeignete Konferenzdesigns zum Einsatz kommen. Nach Sichtung der heute gangigen
Groligruppenkonzepte wurde eine Anlehnung an das Konzept des Real Time Strategic
Change (RTSC) als besonders erfolgversprechend erachtet. (Naheres dazu wird in Abschnitt

2.1 ausgeflihrt).

Die dritte CMB-Arbeitssitzung wurde im Hinblick auf Inhalte und methodische Vorgaben be-
reits dieser Konzeption entsprechend durchgeflhrt. Angesichts der erzielten Arbeitsergeb-
nisse sowie der Uberaus positiven Rickmeldungen von den Teilnehmerlnnen kann festge-
stellt werden, dal} sich das Konzept bewahrt hat und somit eine gute Grundlage fur die wei-

tere Projektentwicklung zur Verfiugung steht.

Auch die Anlage der am CMB-Standort 1 vorgesehenen Regionalkonferenz entsprach zu-
nachst diesen Vorgaben, wurde jedoch im Verlauf der ersten Planungsgruppensitzung we-
sentlich verandert, so dal® dem urspringlichen Grof3ggruppendesign nur beschrankt Rech-
nung getragen werden konnte. Gleichwohl entwickelte das Begleitforschungsteam den Win-
schen der Planungsgruppe entsprechend ein plausibles und realisierbares Programm sowie
die zugehdrigen Unterlagen (Detailplanung, Arbeitsblatter fiir die Arbeit in Kleingruppen,
Programm-Flyer, Einladungsschreiben usw.). Allerdings entschied die Planungsgruppe auf
ihrer zweiten Sitzung, an der das Begleitforschungsteam vereinbarungsgemaf nicht teil-
nahm, die Tagung nunmehr doch nicht in Form eines dem GroRRgruppenkonzept entspre-
chenden Workshops, sondern - wie bereits an vielen anderen CMB-Standorten im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit gehandhabt - in Form einer reinen Vortragsveranstaltung mit Gele-
genheit zur Diskussion durchzufihren. Damit waren samtliche Vorarbeiten der wissenschaft-
lichen Begleitung hinfallig. Eine Erprobung des neuen, die Teilnehmerlnnen aktivierenden
Veranstaltungsdesigns zur Férderung der Kooperation im regionalen Netzwerk ist damit zu-
mindest in der Region der Standorte 7 und 3 (die CMB-Stelle am Standort 6 hat zwischen-
zeitlich ihre Teilnahme wegen personeller Veranderungen abgesagt) nicht moglich. Es wird
nun gepruft, an welchem / welchen alternativen CMB-Standort(en) das entwickelte Veran-

staltungskonzept erprobt werden kdnnte.
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114 Offentlichkeitsarbeit, Teilnahme an Tagungen und sonstige Kontakte

Nachdem der erste CMB-Zwischenbericht auf grol’e Resonanz gestof3en war, wurde er nach
Rucksprache mit der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation und dem Bundesministe-
rium fir Arbeit und Sozialordnung im Mai 2002 als Heft 3/2002 in der IfeS-Schriftenreihe
.Materialien aus dem Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitét
Erlangen-Niirnberg® veroffentlicht und steht seit Juni 2002 auch auf der Homepage des In-

stituts (http.//www.ifes.uni-erlangen.de) zum Downloaden zur Verfiigung.
Mitarbeiterlnnen des Begleitforschungsteams berichteten tber das Modellprojekt

»  auf der Fachtagung Integrationsfachdienst / Case Management mit Podiumsdiskus-
sion im BFZ Peters in Waldkraiburg am 21. Marz 2002,

> auf der Fachtagung Beschéftigungsféhigkeit férdern! Prdvention und Rehabilitation
im Unternehmen des Instituts fir Qualitatssicherung in Prévention und Rehabilitati-
on (GmbH) an der Deutschen Sporthochschule Kéin (IQPR) in Kéln am 18./19. Juni
2002,

> auf der Tagung Alles im FluB? Kontinuitdt und Erneuerung der Integrationsfachdien-
ste der Evangelischen Akademie Bad Boll am 17.-19. Marz 2003.

Personliche oder fernmiindliche Fachgesprache im Zusammenhang mit dem Modellprojekt

fanden statt u. a. mit

> Herrn Dr. Schian und Frau Hb6hn-Beste vom Institut fiir Qualitdtssicherung in Préa-
vention und Rehabilitation (GmbH) an der Deutschen Sporthochschule Kéin (IQPR)
uber innerbetriebliche Mdglichkeiten zur ,Entdeckung“ von gesundheitlich gefahr-
deten Personen und Pravention,

> Frau Dipl.-Psychologin Wagner vom Berufsbildungswerk Rummelsberg tber Fragen
der beruflichen Rehabilitation,

> Herrn Dr. Hagen vom MDK Bad Kissingen, Herrn Dr. Heipertz von der Bundesan-
stalt fiir Arbeit, Herrn Loris von der LVA Sachsen, Herrn Dr. Kéhler vom Arbeitsamt
Niirnberg zu Frihindikatoren zur Erkennung eines beruflichen Reha-Bedarfs durch
Mitarbeiter der Rehabilitationstrager und ihrer Fachdienste,

> Frau Hdllen vom BKK Bundesverband und Frau Waldeier-Jeebe vom AOK Bundes-
verband zum Stand der Verhandlungen um die Reha-Richtlinien (§ 92b SGB V).

Im Ubrigen steht das Forschungsteam im standigen Kontakt mit der Bundesarbeitsgemein-

schatft flir Rehabilitation.
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1.2 Veranderungen und Stand des CMB-Modellprojekts

1.21 Ausscheiden von CMB-Stellen aus dem Modellprojekt

Das zweite Projektjahr war gekennzeichnet durch eine Reihe von Veranderungen im Bereich
der CMB-Standorte. So wurde die Arbeit der CMB-Stelle Ludwigshafen im Februar 2002 vom
Arbeitsamt beendet - vermutlich wegen zu geringer Fallzahlen, Genaueres wurde uns nicht
mitgeteilt. Der Standort Traunstein schied im Marz aus dem Modellprojekt aus, weil sich die
dortige Mitarbeiterin wegen Arbeitsuberlastung nicht in der Lage sah, den Dokumentations-
verpflichtungen nachzukommen. Aus ahnlichen Griinden muften sich im Juli 2002 die CMB-
Stelle beim Arbeitsamt Nirnberg und im Dezember 2002 die CMB-Stelle beim Arbeitsamt

Gotha zurlckziehen.

Demgegenuber verbesserte sich die Arbeitssituation nach einer schriftlichen Intervention der
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation an den Standorten Frankfurt und Leer erheb-
lich, nachdem die Stellen dort personell verstarkt worden waren. Auch die CMB-Stelle in

Merseburg kann in der Zwischenzeit auf mehr Personal zurtckgreifen.

Die Verhandlungen der AOK Neuwied uber eine Kofinanzierung von Aktivitdten der CMB-
Stellen Neuwied und Altenkirchen zugunsten von Versicherten der LVA Rheinland-Pfalz
konnten immer noch nicht abgeschlossen werden. Aus diesen Grinden ruht die Arbeit an

diesen Standorten weiterhin.

1.2.2 Neu in das Modellprojekt aufgenommene CMB-Stellen und ihre
Durchfiihrungsorganisationen

Im April 2002 wurde die CMB-Stelle Suhl neu in das Modellprojekt aufgenommen, und im
Februar 2003 kamen die CMB-Stellen Mainz und Plauen hinzu. Alle diese Stellen arbeiten
nach dem Einkaufsmodell. Die Abbildung 1 illustriert die aktuelle geographische Verteilung
der Modellstandorte, die Abbildung 2 informiert Uber die nunmehr im Projekt befindlichen

Durchfuhrungsorganisationen.
Nachfolgend werden die neu hinzugekommenen CMB-Durchfiihrungsorganisationen vorge-

stellt. Uber die Konzepte sowie wichtige Merkmale der CMB-Stellen selbst wird in Abschnitt

3.1 naher informiert.
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CMB - Projektstandorte (Stand: Mérz 2003)

Merseburg B | Leipzig

Neuwied / B Saalfeld |® Zwickau
Altenkirchen m* Suhl m s

iesbaden m ® Frankfurt/M.
Mainz B

B Waiblingen
Pfarrkirchen B

O *Die Arbeit der CMB-Stelle Neuwied ruht zur Zeit.

Institut fir
empirische Soziologie

Kﬂ Nornberg Case Management 2003

Abbildung 1

CMB-Durchfiihrungsorganisationen (Stand: Médrz 2003)
> Frankfurt a. M. Arbeitsamt Frankfurt/M.
> Leer LVA Hannover, A + B-Stelle Leer
> Leipzig Berufsférderungswerk gGmbH Leipzig
> Mainz pebb GmbH Ober-Hilbersheim
> Merseburg Fortbildungsakademie der Wirtschaft
> Neuwied AOK Neuwied und AOK Altenkirchen
> Pfarrkirchen Berufsférderungszentrum Peters GmbH & Co. KG, Waldkraiburg
> Plauen Transfer e.K. Personalberatung und Qualifizierung Hof
> Saalfeld Bildungszentrum Saalfeld gGmbH
> Schwerin Berufsférderungswerk Hamburg GmbH
> Suhl Stiftung Rehabilitationszentrun Thiiringer Wald, Schleusingen
> 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:
> Gotha Arbeitsamt Gotha
> Hameln Salo + Partner Bildung und Beruf GmbH
> Ludwigshafen Fortbildungsakademie der Wirtschaft
> Niirnberg Arbeitsamt Niirnberg
> Traunstein IBBV-GmbH Gesellschaft fiir Integration, Beratung,
Bildung und Vermittlung
O Institut fur
ﬂf%éim&::r; Soziclagie Case Management 2003
Abbildung 2

O

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg

&



Seite 18 5/2003

pebb GmbH in Mainz

Die pebb GmbH (das Akronym steht flr "personliche entwicklung — berufliche bildung") mit
dem Sitz in Ober-Hilbersheim / Rheinhessen wurde 1994 als Unternehmensberatungsfirma
gegrindet. Die Firma hat heute Niederlassungen an mehr als 20 Orten, u. a. in Berlin, Ham-
burg, Hannover, K&ln, Dortmund, Erfurt, Mainz und Nirnberg, und beschaftigt mehr als 50
Mitarbeiterinnen. Gegliedert in verschiedene kleine, flexible und spezialisierte Projektteams
(,Kompetenzzentren®), die weitestgehend selbstandig arbeiten und vernetzen, ist die pebb
GmbH in den Geschéftsfeldern Unternehmensberatung mit den Schwerpunkten Organisati-
onsentwicklung und Personalwirtschaft und Arbeitsmarktpolitik tatig. Im Mittelpunkt der Akti-
vitdten stehen hier die Konzeption und Umsetzung arbeitsmarktpolitischer Konzepte (Arbeit-
nehmerberatung, Bildungsmanagement, Bewerbungsunterstitzung, private Arbeitsvermitt-
lung).* Ein weiteres Geschaftsfeld ist das Betriebliche Reha-Management (BeReMa), das im
Jahre 2001 entwickelt wurde und seit Februar 2002 in Kooperation mit dem Arbeitsamt
Mainz und der LVA Rheinland-Pfalz als Pilotprojekt mit zunachst drei Jahren Laufzeit erprobt

wird.®

Transfer e.K. Personalberatung und Qualifizierung in Plauen

Transfer e.K. Personalberatung und Qualifizierung wurde 2001 als Anbieter qualifizierter
Dienstleistungen zur beruflichen Wiedereingliederung und Neuplazierung von Fach- und
Fuhrungskraften gegriindet. Die Firma ist als privater Arbeitsvermittler, Bildungstrager im
Bereich der Qualifizierung und beruflichen Eingliederung von Arbeitslosen sowie Beratungs-
institution in der beruflichen Chanceneinschatzung und Outplacementberatung tatig. Die
Dienstleistungen werden sowohl am Firmensitz in Hof, als auch in Annaberg-Buchholz, Ge-
ra, Oschatz und Plauen angeboten.® Nach dem AbschluR eines zunéchst auf 1 % Jahre be-
fristeten Vertrages mit dem Arbeitsamt Plauen sowie einer Vereinbarung mit der LVA Sach-
sen wurde im Januar 2003 mit der Implementierung der CMB-Stelle Plauen begonnen.
Nachdem bereits Gesprache mit den regionalen Krankenkassen, der Bundesversicherungs-
anstalt fir Angestellte und den gewerblichen Berufsgenossenschaften gefiihrt und bereits
einige CMB-Falle zugewiesen wurden, konnten die ersten Klientengesprache im Februar
2003 durchgeflihrt werden.

Siehe dazu die Homepage des Unternehmens: http.//www.pebb.de/frameset.htm
Siehe dazu: pebb GmbH 2001
Siehe dazu die Homepage der Firma: http://www.transfer-personalberatung.de/ @)
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Stiftung Rehabilitationszentrum Thiiringer Wald in Suhl

Die Stiftung Rehabilitationszentrum Thiiringer Wald mit Sitz in Schleusingen arbeitet seit
dem Jahre 1990 spitzenverbandunabhangig, religionsungebunden, politisch und weltan-
schaulich neutral auf dem Gebiet der beruflichen, sozialen und medizinischen Wiedereinglie-
derung behinderter Menschen. Mit rund 170 Mitarbeiterinnen werden etwa 300 Menschen
mit Behinderungen betreut, gefordert, trainiert und ausgebildet. Die Einrichtung betreibt die
Schleusinger REHA-Werkstétten, bietet berufsvorbereitende MalRnahmen und Uberbetriebli-
che Ausbildungsgange fir behinderte Jugendliche und junge Erwachsene an, verfigt in
Schleusingen und Erfurt Uber Berufliche Trainingszentren (BTZ) zur Rehabilitation psychisch
behinderter Erwachsener, Uber eine private Forderschule fir geistig Behinderte sowie Uber
vier Wohnheime mit etwa 100 Platzen.” Am 1. Dezember 2001 wurde im Biiro Suhl der Stif-
tung ein Integrationsfachdienst eingerichtet, in dessen Raumlichkeiten seit Januar 2002 auch
die CMB-Stelle Suhl untergebracht ist. Sie wurde auf Anregung des Arbeitsamtes Suhl ein-

gerichtet und Uber diese Behorde finanziert.

1.3 Schwerpunkte des zweiten CMB-Sachstandsberichts

Der vorliegende zweite CMB-Zwischenbericht informiert in Kapitel 2 zunachst Uber die Ent-
wicklungsarbeiten der Begleitforschung im Bereich der formativen Evaluation, die sich vor
allem auf die Erarbeitung eines Konzepts zur Durchflihrung standortiibergreifender und re-
gionaler Veranstaltungen im Verlauf des Modellprojekts konzentrierte. Darliber hinaus wird
Uber die Ergebnisse des ersten standortiibergreifenden CMB-Workshops berichtet. Kapitel 3
widmet sich dann den Ergebnissen der summativen Evaluation im Berichtszeitraum. Nach
einer Vorstellung wichtiger Merkmale der neu in das Modellprojekt aufgenommenen CMB-
Stellen werden Teilnehmerlnnenstrukturdaten sowie Informationen Uber den Ablauf und die
Ergebnisse des Case Managements mitgeteilt, wie sie an den Standorten dokumentiert und

dem IfeS Ubermittelt wurden. Ein Ausblick auf das dritte Projektjahr schlie3t den Bericht ab.

Siehe dazu die Homepage der Einrichtung: http://www.reha-schleusingen.de/ @)
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2 Ergebnisse der formativen Evaluation im Berichtszeitraum

21. Konzeption von standortiibergreifenden und Regionalveranstaltungen

Im Rahmen der formativen Evaluation des Entwicklungsprojekts geht es insbesondere dar-
um, das CMB-Konzept im Dialog mit den Projektakteuren zu prazisieren und in eine auch auf
andere Versorgungsradume Ubertragbare Form zu gie3en. Dartber hinaus sind die Chancen
und Grenzen einer Umsetzung von CMB in die Praxis aufzuzeigen. Diese Arbeit soll aller-
dings nicht ausschlie3lich von dem unmittelbar in das Modellprojekt eingebundenen Perso-
nal der CMB-Stellen und des Begleitforschungsteams geleistet werden. Da Case Manage-
ment vor allem dazu dient, sozialsystembedingte Schnittstellenprobleme zu Iésen, ist es
vielmehr auch erforderlich, mit méglichst vielen der (potentiellen) Kooperationspartner von
CMB-Stellen

» dauerhaft in einen netzwerkorientierten Informations- und Erfahrungsaustausch ein-
zutreten um die Beteiligten
e Ziel- und problemorientiert fur das Anliegen von CMB zu sensibilisieren und
e zu einer konstruktiven Mitarbeit zu bewegen, sowie
» ein Arbeitsblndnis einzugehen mit der Intention,
e gemeinsam netzwerkorientierte Lésungen fir Kooperationsprobleme zu suchen
und
o formelle, vor allem aber auch informelle Kooperationsroutinen zur ztigigen und
reibungslosen Verwirklichung von CMB zu vereinbaren, die den Belangen von

allen beteiligten Akteuren gerecht werden.

211 Mogliche Probleme beim Aufbau von Kooperationsbeziehungen an
CMB-Standorten

Um CMB im Hinblick auf die angestrebten Ziele

» zlgiges Ausfindigmachen gesundheitlich beeintrachtigter und vom Verlust des Be-
schaftigungsverhaltnisses bedrohter Personen sowie

» Aufrechterhaltung des bestehenden Beschaftigungsverhaltnisses

erfolgreich verwirklichen zu kénnen, sind die Case Managerinnen auf eine Reihe von Koope-
rationspartner angewiesen: Uber die Adressaten ihrer Bemiihungen im engeren Sinne (Re-

habilitandlnnen und Arbeitgeber) hinaus ist es in den verschiedenen Stadien des CMB-

O
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Prozesses erforderlich, mit den Krankenkassen und anderen zustandigen Rehabilitationstra-
gern, den Medizinischen Diensten der Krankenkassen, dem Arztlichen Dienst (AD), dem
Psychologischen Dienst (PD) des Arbeitsamtes sowie Betriebsraten, Schwerbehindertenver-
trauensleuten, Betriebsarzten, Arbeitsassistenten und Bildungstragern zu kooperieren.® Nur
so ist z. B. ein reibungsloser Zugang von Klientinnen zu den CMB-Stellen, ein Austausch
von CMB-relevanten Informationen Gber die Rehabilitandinnen (z. B. in Form von Gutachten)

sowie eine Abstimmung Uber die erforderlichen Ma3nahmen maglich.

Wie die bisherigen Erfahrungen der CMB-Stellen zeigten, ist aber eine verbindlich zwischen
zwei oder mehreren Akteuren eingegangene und institutionalisierte Zusammenarbeit® nicht
selbstverstandlich. Noch weniger kann a priori davon ausgegangen werden, dal} es hier zu
standort-bezogener informeller Netzwerkarbeit kommt: Netzwerke zeichnen sich namlich

dadurch aus, daR die eingebundenen Partner®

» ein gemeinsames Handlungsproblem (hier: die schnelle berufliche Wiedereingliede-
rung gesundheitlichbeeintrachtiger Arbeithehmerlnnen) eint,
» das sie aus unterschiedlichen, jedoch wechselseitig abhangigen Interessen

> in einem nicht hierarchischen Raum gleichberechtigt bearbeiten wollen."

Die Zusammensetzung so verstandener Netzwerke ,richtet sich weniger nach formalrechtli-
chen und institutionellen Kriterien, sondern ist vielmehr das Ergebnis von teilweise langwieri-
gen Aushandlungsprozessen zwischen den Akteurinnen und Akteuren, die durch die Bildung
gegenseitigen Respekts, Anerkennung und Affinitat gekennzeichnet ist. Eine wichtige Funk-
tion haben dabei Kommunikations- und Interaktionsbeziehungen, die auf die Kenntnis wech-
selseitiger Abhangigkeiten, der Herausbildung von Vertrauensbeziehungen sowie der Ent-

wicklung gemeinsamer Verhaltenserwartungen und —orientierungen beruhen.“'?

t13

Derart definierter Kooperation und Netzwerkarbeit'® werden Vorteile' zugeschrieben wie

Vgl. Brader / Fassmann / Wiibbeke 2002: 26ff

,Eine Kooperation ist eine verbindlich zwischen zwei oder mehreren Akteuren eingegangene institutionali-
sierte Zusammenarbeit, in der ein Projekt oder eine Maflnahme (...) gemeinsam durchgefuhrt wird.“ (Sénger
2000 zit. nach: Schild 2001: 67)

Diese Akteure treten haufig nicht als Einzelpersonen, sondern als Reprasentanten ihrer Organisation auf. Zur
Problematik von solchen ,Stellvertreterinnennetzwerken” siehe etwa: Fiirst / Schubert 1998: 4

Vgl. Sdnger 2000 zit. nach: Schild 2001: 67

Sénger / Bennewitz 2001: 78, vgl. Bennewitz / Sdnger 2001: 31. Siehe dazu auch: Schimpf 2001: 204f; For-
ster 2002: 6

Andere Inhalte des Netzwerkbegriffs werden etwa thematisiert in FaBmann / Reiprich / Steger 20@: 40ff.
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flexiblere 6ffentliche Aufgabenerfiillung,

>

» effiziente Aufgabenerfillung,

>

>

» Bulndelung von Ressourcen,

» Kostenreduzierung,

> Uberwindung des Ressortdenkens,
» starkere Problemnahe,

>

Erzielung von Synergieeffekten.'

Optimierung der Effektivitat von Entscheidungen,

Erweiterung von Probleml6sungskapazitaten,

Gerade diese Mdglichkeiten sind fir die CMB-Stellen von besonderem Interesse, ist ihre

Arbeit doch nicht zuletzt ausgerichtet auf die Uberwindung von Schnittstellenproblemen und

Barrieren, die sich aufgrund der institutionellen Zergliederung des bundesdeutschen Sozial-

versicherungs- und Rehabilitationssystems ergeben, um so dazu beizutragen, den Rehabili-

tationsprozell den Maximen Friihzeitigkeit, Ziigigkeit, Kontinuitdt, Nahtlosigkeit und Integrati-

on entsprechend zu gestalten.®

Mégliche Hindernisse beim Aufbau von Kooperationsbeziehungen an CMB-Standorten

Subjektive

Faktoren

Subjektive Faktoren aus
organisatorsicher
Einbindung

Strukturelle Faktoren

T‘t

MiRtrauen und
Vorurteile

i

Auslegung von
Begrifflichkeiten

Unterschiedliche
Zielvorstellungen

Fehlende Phantasie o 5 Historisch Unterschiedliche
Fehlende . Individuelle Geringe P Tt
Initiative Lbeginhalictcen Erfolgsorientierung [{ Ergebnisorientierung PENERERTES ATl iz
Zusammenarbeit Nebeneinander bereiche
Angste vor Unsicherheit tiber Kurzfristige UnitzreeiiesliEie Ressourcen- Rechtlicher Rahmen
Machtverlust Veranderungen Erfolgsorientierun Fooicy knappheit zur Kooperation
9 9 9 wahrnehmung PP P!
——

Schuldzuweisungen

Unflexible

Datenschutz e .
Bewilligungspraxis

Arbeitsiiberlastung

o

M Institut fur
empirische Soziologie
IL“ Nurnberg

Kompetenz- T - Unterschiedliche Unterschiedliche
streitigkeiten Aufgabenbereiche Professionen
q Ressourcen- Konkurrierende Fehlen_de
Ressortegoismen y Moderations-
konkurrenz Dienste
kompetenz
R Unzureichende Fehlende Unterstiitz-
Unzusténdig- . .
Keitserkldrungen Kenntnisse ung durch iiberge-
(iber Partner ordnete Institutionen
Fehlende
Fachkompetenz

Abbildung in Anlehnung an Sénger / Bennewitz 2001: 80

Case Management 2003

Abbildung 3

14

6ff; Strunk 1999: 225; Hirsch-Kreinsen 2002: 108f

15

Erklarungsversuche fur sub-optimales Funktionieren von Netzwerken finden sich bei Fiirst / Schubert 1998:

Vgl. Sénger / Bennewitz 2001: 30f; siehe dazu etwa auch: Ammon et al. 1998: 2; Schmid et al. 1999: 3f;

Strunk 1999: 225; Dahme 2000: 63f; Bassarak / Genosko 2001; Scheff 2001: 83; Hirsch-Kreinsen 2002: 107

16

Siehe dazu: Brader / FaBmann / Wiibbeke 2002: 9ff
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CMB-standortbezogene Kooperation und Netzwerkarbeit sind zunachst nicht selbstverstand-
lich, sondern mussen erst initiiert und in Gang gesetzt werden. Erfahrungsgemalf sind dabei
erhebliche Hindernisse zu Uberwinden, von denen Abbildung 3 in Anlehnung an Sénger /
Bennewitz 2001 einige auflistet, mit denen besonders haufig zu rechnen ist."” Einige der ge-
nannten Probleme wurden auch im Rahmen von Gesprachen mit den CMB-Stellen themati-

siert.”® Sie miissen liberwunden werden, wenn effektive CMB-Arbeit erméglicht werden soll.

21.2 Uberlegungen zur Lésung von Kooperationsproblemen
an den CMB-Standorten

2.1.2.1 Strategische Uberlegungen

Aufgaben beim Aufbau von Netzwerken
(nach Bennewitz / Sdnger 2001)

Ergreifen der Initiative

 J

Partnerfindung, Vertrauensbildung
Institutionelle Unterstiitzung

v

Identifizierung gemeinsamer Interessen und
Erwartungen, Zielfindung

v

Identifizierung und Analyse von lokalen Problemen,
Bedarfslagen und Bediirfnissen

v

Planung des Kooperationskonzepts

v

Implementation des Kooperationskonzepts

v

ProzeRevaluation

o )
ﬂf%é{m:‘é!xé soziologic Case Management 2003

Narnberg

Abbildung 4

"7 Diese Hindernisse sind nicht ,CMB-spezifisch®. Vielmehr ist damit immer zu rechnen, wenn es um den Aufbau

von regionalen Kooperationsbeziehungen geht. Siehe dazu: Sdnger / Bennewitz 2001: 79ff; Bennewitz / Sén-
ger 2001: 32ff; Hirsch-Kreinsen 2002: 112f

'® Siehe dazu: Brader/ FaBmann / Wiibbeke 2002: 136ff sowie Abschnitt 3.3 des vorliegenden Ber@ts.
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Zur Lésung von Kooperationsproblemen der oben skizzierten Art sind in den letzten Jahren
- insbesondere im Bereich der Jugendberufshilfe - verschiedentlich Anregungen'® vorgetra-
gen worden. Demnach sind fur den Aufbau von Netzwerken die in Abbildung 4 aufgelisteten
Aufgaben zu bearbeiten. Dazu werden die in Abbildung 5 skizzierten (idealtypischen) Hand-
lungsschritte vorgeschlagen, wobei davor gewarnt wird, das Niveau der Zusammenarbeit im

Anfangsstadium zu hoch anzusetzen®:

Handlungsschritte beim Aufbau von Netzwerken
(in Anlehnung an Bennewitz / Sdnger 2001)

Problembeschreibung und Zielbestimmung
durch Initiator

Verdeutlichen der Notwendigkeit und des
Nutzens der Kooperation

Initiator

Erfahrungs- und Informationsaustausch,
gemeinsame Zielfindung

Bestimmung von Schliisselpersonen und
Ansprechpartnern regionalen in Institutionen

Vereinbarung zum Aufbau von
Kooperationsbeziehungen

=
Fachtagung zu Problemen, Bedarfslagen
und Bediirfnissen der Kooperationspartner
7~ O\
)

Deklaration / Kontrakt
zum Aufbau des Netzwerks

Workshops und Arbeitsgruppen zur
regionalen Zusammenarbeit im Netzwerk

BeschluR und Operationalisierung
der Zusammenarbeit im Netzwerk

Umsetzung der Netwerkarbeit

" Interne / externe
ProzeRkontrolle und Evaluation Evaluatorinnen
O

ﬂrﬂ’(ﬁ'm'rf:ng Sozologie Case Management 2003

Niir,

Abbildung 5

Demnach ist von Initiatorenseite, nach eingehender Interessen- und Beteiligtenanalyse?',
zunéchst ein erhebliches MaR an Informations- und Offentlichkeitsarbeit zu leisten, um die
potentiellen Netzwerkpartnerlnnen davon zu Uberzeugen - wenn nicht sogar zu begeistern,
dal} sie langerfristig von einer Zusammenarbeit profitieren werden. Dabei kann es ratsam

sein, eine unabhangige Moderation einzubeziehen.?” Wesentlich ist, méglichst friihzeitig die

% Siehe dazu etwa Benzenberg 1999; Scheff 1999: 75ff sowie die Beitrage in: Bahnmdiller et al. 2001; Benne-
witz et al. 2001; Weber 2001; Regiestelle E&C der Stiftung SPI 2002.

Vgl. Férster 2002: 8

Vgl. Schimpf 2001: 199, 203f

Siehe dazu: Ammon at al. 1998: 6 O
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Spitzen der zu beteiligenden Institutionen mit einzubinden. Soweit bereits Gremien vorhan-
den sind, die auf ahnlichen Gebieten tatig sind, so sind auch diese unbedingt zu berlicksich-
tigen. Nach dem Informationsaustausch, der Identifizierung gemeinsamer Interessen und
Entwicklung gegenseitigen Vertrauens® sollten erste Verbindlichkeiten dahingehend ge-
schaffen werden, sich gemeinsam um Netzwerkkooperation zu bemihen, damit dann auf
dieser Basis lokale Bedarfslagen und Probleme analysiert, mogliche weitere Partner und
konkrete Kooperationsmoglichkeiten inhaltlich bestimmt und in Form von zunachst informel-
len, nach Mdglichkeit aber auch formellen Vereinbarungen (Kontrakte) festgeschrieben wer-
den kénnen.?* Weber (2002b: 68) listet eine Reihe von Sondierungsfragen auf, die in dieser
Phase im Rahmen von Tagungen und Workshops eroértert werden missen (siehe Abbil-
dung 6). Ziel ist letzten Endes ein Entwicklungskonzept der regionalen Zusammenarbeit, das
nun realisiert und prozefRbegleitend durch externe Evaluatorinnen oder evtl. auch auf dem

Wege der Selbstevaluation® tiberpriift werden kann.?

Sondierungsfragen bei der Initilerung von Netzwerken
(vgl. Weber 2002b: 68)

Problem Sondierungsfragen

Akteure Welche Beziehungen bestehen schon? Wie setzen wir sie derzeit um?
Welche Kontakte und Beziehungen sind méglich? Welche sind sinnvoll? Fir
wen? Wie setzt sich das Netzwerk derzeit zusammen?

Verankerung, Wo soll der Ausgangspunkt sein? Welche Mdglichkeiten sollen bestehen,
Erreichbarkeit, andere Netzwerkpartnerinnen zu erreichen? Direkt oder Gber
Reziprozitit Zwischenstationen? Sind die Beziehungen und Kommunikationsflisse

einseitig oder wechselseitig? Wie und auf welche Weise sollen die
Netzwerkpartnerlnnen miteinander verbunden sein?

Umfang, Wie ist das Netzwerk im Moment beschaffen? Welchen Umfang hat es? Wo
Grenzen, liegen seine Grenzen? Welche Reichweite hat es? Wo ist sein
Reichweite Einzugsgebiet?
Inhalt Durch welche Inhalte sind die Netzwerkpartnerlnnen miteinander
verbunden?
Haufigkeit, Wie regelmaRig stehen die Netzwerkpartnerinnen im Kontakt? Welchen
Dauer zeitlichen Horizont hat die Verbindung? Welche Dauer wiinschen sich die
Partnerinnen?
Intensitat Wie stark oder schwach sind die Beziehungen? Wie lassen sich die
Beziehungen beschreiben?
FM Institut fir 3 N
2N RUfnbers ase Managemen
Ik empirische Soziologie c M t 2003

Abbildung 6

Zur Umsetzung dieses Prozesses, an dessen Ende ,neue Kooperationskulturen und

«27

-strukturen“?” stehen sollen, sind planungskompetente®® Verfahren erforderlich, die der ge

2 Siehe dazu: Schimpf 2001: 204; Stietz 2001: 194; Castor 2002: 17f; Hirsch-Kreinsen 2002: 111f

24 Siehe dazu etwa auch: Oliva et al. 2001: 70

% Siehe dazu z. B.: Benthin / Baumert 2001

26 Vgl. Bennewitz / Sdnger 2001: 38ff; Sdnger / Bennewitz 2001: 88ff; Schimpf 2001: 199ff; Férster 2002: 8f
27

Vgl. Weber 2001a: 239 O
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gebenen Komplexitat von Vernetzungsprojekten entsprechen und Vernetzung als Prozel}
organisieren helfen. Da Vernetzung Lernen von Einzelpersonen und Vertreterinnen von Or-
ganisationen beinhaltet, geht es dabei sowohl um Wissensmanagement im regionalen Sy-
stem als auch um soziales Lernen: Sichtweisen und Interpretationen der Partner sollen ernst
genommen, die eigenen Positionen reflektiert und ggf. auch in Frage gestellt werden. Um
dies zu erreichen, stehen neue Verfahren und Vorgehensweisen fur Kommunikation, Kon-
sensbildung und Planung im Netzwerk der Akteure zur Verfiigung.? Diese tragen insbeson-
dere dem Umstand Rechnung, dal} in solche Prozesse haufig sehr viele Personen gleichzei-
tig einzubeziehen sind. Unter herkdbmmlichen Bedingungen ist direkte Kommunikation ab
einer Gruppengréfle von mehr als 30 Teilnehmerinnen nicht mehr m('jglich.30 Mit modernen
Groligruppendesigns gelingt es jedoch, den direkten produktiven Kontakt zwischen den
Menschen auch in gro3en Gruppen mit bis zu Uber tausend Personen herzustellen, indem
sie in ihrer Arbeitsweise zwischen gleichzeitig effektiv arbeitenden kleinen Gruppen und dem

Plenum wechseln.®'

Der Einsatz solcher GroR3gruppenveranstaltungen (Motto ,Das ganze System in einem

Raumn32)

bietet sich demnach gerade im Rahmen von Vernetzungsprozessen an, weil sie es
gestatten, viele Menschen und Wissenstrager einzubeziehen, komplexe Themenstellungen
zu bearbeiten, Betroffene zu Beteiligten zu machen sowie Menschen unterschiedlicher Hier-
archieebenen, Bereiche und Zustandigkeiten zu motivieren, einen Beitrag zur gemeinsamen
Sache zu leisten. Sie sind zukunfts- und prozefiorientiert, schaffen Akzeptanz und Glaub-
wardigkeit und binden alle Betroffenen in die Verantwortung ein (siehe dazu auch Abbil-

dung 7).%

8 Planungskompetenz umfafit die Fahigkeit

Lern- und Arbeitsprozesse selbstandig sinnvoll zu strukturieren und zu organisieren,

sinnvolle Aufgabenstellungen zu erarbeiten bzw. Aufgaben zu definieren,

komplexe Aufgabenstellungen zu untergliedern und in bearbeitbare Arbeitspakte umzuarbeiten
eine sinnvolle Zeiteinteilung vornehmen zu kénnen,

die Arbeit zu verteilen und die Durchfiihrung der Arbeit zu gewabhrleisten,

die materiellen und humanen Ressourcen sinnvoll und angemessen zu bertcksichtigen und zu verteilen.
(Vgl. 0.V. 2003)

Vgl. Weber 2001a: 239

Vgl. Kénigswieser / Keil 2000a: 11; Boos / Kénigswieser 200: 17

Vgl. Weber 2002a: 17

Siehe dazu: Hummelbrunner et al. 2000: 121f; Bonsen 2003: 16

Vgl. Weber 2002a: 17; Weber 2002b: 65 O
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Vorteilhafte Wirkungen von GroBBgruppenveranstaltungen
(nach Kénigswieser / Exner 2001: 313)

viele Personen gleichzeitig erreichen ‘

Multiplikatoreneffekte nutzen

Resonanzen des jeweiligen Gesamtsystems einholen
Akzeptanz hinsichtlich Veranderungsprozessen erhéhen

Durchbrechen der iiblichen Informations- und
Kommunikationsmuster und
dadurch Impulse zur Weiterentwicklung geben

Wissen generieren

Konsens iliber gemeinsame Zielsetzungen erreichen

Y V V YV V V VYV V

konkrete MaBnahmen

e ableiten
e planen
e vereinbaren
) )
empinsche Soziologic
Hr%ﬁm‘:m Case Management 2003

Abbildung 7

Vor dem Hintergrund dieser grundséatzlichen Uberlegungen und empirisch begriindeten Vor-
gehensweisen zur Initiierung von Netzwerkbeziehungen entschlol} sich die Begleitforschung
zur Erarbeitung eines den Belangen des CMB-Konzepts entsprechenden Programms. Die-
ses soll dazu dienen, im Rahmen der formativen Evaluation die Implementation von CMB an

den Projektstandorten zu unterstitzen.

21.2.2 Methodische Uberlegungen zum Vorgehen an den CMB-Standorten

Es ist davon auszugehen, dal} die Einleitung von Kooperationsbeziehungen und Netzwerk-

bildung im Sinne des CMB-Konzepts erschwert wird durch

> die Vielzahl an Personen und Stellen, die an den CMB-Standorten in diese Zusam-
menarbeit einzubinden sind,

» die Komplexitat von Kooperationsproblemen, die - bezogen auf bestimmte Sachver-
halte, aber auch Vorgehensweisen - im Verlauf von CMB-Implementation und -Pra-

xisroutine auftreten konnen.

Um also die Zusammenarbeit Uberhaupt in Gang setzen und optimieren zu kénnen, ist es
zunachst erforderlich, die genannten Partner unter Bedingungen zusammenzubringen, die

es ermdglichen,

O
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» Kooperationsprobleme zu benennen,

» diese konstruktiv-kritisch und I6sungsorientiert zu diskutieren und

» dem Anliegen von CMB entsprechend sachgerechte und praxisorientierte Kooperati-
onsroutinen zwischen den in das CMB-Netzwerk einzubindenden Personen, Fach-
dienste und Stellen zu vereinbaren, die bei allen beteiligten Akteuren zu Verhaltens-

sicherheit fihren.

Vor dem Hintergrund von Praxiserfahrungen aus anderen Bereichen kdnnen diese Aufgaben
mit herkdémmlicher Offentlichkeitsarbeit nicht bewaltigt werden, zu denken ist hier etwa an
Werbung anhand verschiedener Medien (Plakate, Flyer, Anzeigen, Funk, TV etc.) oder an
konfrontativ angelegte Informationsveranstaltungen ohne Mdglichkeit, kreativ ergebnisorien-
tiert zu arbeiten (Vortrage, vorbereitete Diskussionsbeitrdge, Podiumsdiskussionen). Erfor-
derlich ist vielmehr, mit den in die Kooperation einzubeziehenden Akteuren in einen direkten
Dialog zu treten, sich auf ein gemeinsames Konzept des Ausgliederungsverhinderungsma-
nagmements zu einigen und Vorgehensweisen zu erarbeiten, die dementsprechend gemein-
sam getragen und deshalb auch tatsachlich in die Praxis umgesetzt werden. Dies kann nur
im Rahmen von Veranstaltungen geschehen, die es allen Teilnehmerinnen gestatten, im
direkten Austausch nicht nur Uber die Vorstellungen anderer informiert zu werden, sondern
auch eigene Positionen und Bedarfslagen vorzutragen und um deren Berticksichtigung zu
werben.** Es bietet sich deshalb an, dafiir Tagungen bzw. Workshops vorzusehen, wobei

daflir zu sorgen ist, dafy

» das Arbeitspensum in thematisch Uberschaubare Einheiten gegliedert wird, die sich
innerhalb eines den Beteiligten zumutbaren Zeitraumes von maximal eineinhalb Ta-
gen bearbeiten lassen,

» Arbeitsmethoden angewendet werden, die auch bei groen Teilnehmerlinnenzahlen

direkte ergebnisorientierte Kommunikation ermdglichen.

Diesen Forderungen gemal erarbeitete die Begleitforschung ein Konzept fir eine thematisch
gegliederte Veranstaltungsreihe, die im Verlauf des Modellprojekts unter Berlcksichtigung
gangiger GroRRgruppendesigns durchgeflhrt werden soll. Das vom /feS entwickelte Pro-
gramm sieht neben standortiibergreifenden Workshops auch Regionalkonferenzen vor, die
nur an wenigen CMB-Standorten erprobt werden sollen. Das prinzipielle Anliegen und der

potentielle Teilnehmerlnnenkreis finden sich aufgelistet in Abbildung 8.

34 Siehe dazu: Weber 2002b: 65 O
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Anliegen und mégliche Adressatinnen von
CMB-Konferenzen

Anliegen:

1. Allgemeiner Informations- und
Erfahrungsaustausch (Aktivitdten,
Prozeduren, Ergebnisse)

> standortiibergreifend
> netzwerkorientiert

2. Sensibilisierung der Netzwerkakteure
> zielorientiert
> problemorientiert

3. Gemeinsame konstruktive Suche und
Diskussion netzwerkorientierter
Losungen fiir CMB-Probleme

4. Vereinbarung von Kooperationsroutinen

Adressatinnen:
e Case Managerinnen

o Netzwerkakteure (AA, KK, RV, VDK ...?)
e Auftraggeber (BMGS, BAR)
e Begleitforschung
e ggf. Sonstige
O Institut fur
MW‘“’L‘:&; Sosiologie Case Management 2003
S
Abbildung 8

Bei der Erarbeitung des GroRgruppendesigns orientierte®® sich die Begleitforschung am
Konzept des Real Time Strategic Change (RTSC)*. RTSC arbeitet (auf der Basis theoreti-
scher Annahmen von Kurt Lewin®”) mit der Macht der Unzufriedenheit als Hebel fiir Verande-
rung. Dazu werden im allgemeinen zunachst Informationsinputs (z. B. Kritik von Kunden,
aktuelle kritische Entwicklungen, Defizite) gegeben, die ,Aufriitteln® sollen. Auf dieser reali-
tats- und problemorientierten Grundlage entsteht ein rascher Dialog tber Visionen und Ziele.
Indem sich alle Teilnehmerinnen fiur das Ganze verantwortlich fiihlen, wird bereichslber-
greifend die Zusammenarbeit verbessert und Gemeinschaftsgeist hergestellt. Planung und
Implementierung finden simultan statt. Indem fir alle eine gemeinsames Bild der Realitat

entsteht, kdnnen Ziele, Werte, Beziehungen und Normen mittels konkreter Mallnahmen ver

%5 Die Architektur der erwahnten GroRgruppenveranstaltungen ist keineswegs festgeschrieben. Den jeweiligen

Bedarfslagen entsprechend kénnen unterschiedliche Konzeptionen untereinander kombiniert oder modifiziert
werden. (Vgl. Bonsen 1995: 40)

Siehe dazu: Dannemiller / James / Tolchinsky 2002; Jacobs / McKeown 2002; ferner: Bunker / Alban 1997:
61ff; Herzog 1999; Bauer / Bonsen 2000; Krieg / Pfeifer 2000; Weber 2001a: 244ff; Bredemeyer / Maleh /
Nelles 2002; Burow et al 2002: 17f, 32f; Schéfer / Terhalle 2002; Weber 2002a: 27ff; Bonsen 2003

Vgl. Weber 2002b: 66 O
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andert werden (siehe dazu Abbildung 9).* Die Planung erster Schritte und MaRnahmen
(Wer? Macht was? Mit wem? Bis wann?) steht am Ende einer jeden Veranstaltung, die dann

im Rahmen von weiterer Projektgruppenarbeit fortgefiihrt werden muR.*

Solche Strategiekonferenzen eignen sich flur GruppengroRen mit zwischen 30 und 600 Per-
sonen und dauern idealerweise zwei bis drei Tage. Die Teilnehmerlnnen sollen einen mog-
lichst reprasentativen Querschnitt des Netzwerks abbilden. Vertreterlnnen externer An-
spruchsgruppen (Kunden, Klienten) kénnen in der Aufrittelphase hinzutreten. Gearbeitet
wird in interaktiven Kleingruppen an Tischen mit jeweils sieben bis acht Personen, wobei die
Gruppenzusammensetzung bewul3t gesteuert wird, d. h. sie kénnen je nach Themenstellung
im Hinblick auf die Funktionen der Teilnehmerinnen im Netzwerk maximal gemischt oder
auch homogen zusammengesetzt sein. Die gesamte Veranstaltung wird von einer Pla-
nungsgruppe (zusammengesetzt aus Vertreterinnen der CMB-Stellen, der Begleitforschung
und ggf. anderer Projektpartnerinnen) vorbereitet und zwei Moderatorinnen®® geleitet. Die
Arbeitsanweisungen werden in Form von Handouts an die Gruppen verteilt. Letztere doku-
mentieren ihre Arbeitsergebnisse auf Flipcharts und Pinwanden und prasentieren diese nach
bestimmten Arbeitsschritten im Plenum. Zur reibungslosen und schlissigen Durchfiihrung

der Veranstaltung ist die Erarbeitung eines detaillierten ,Logistik-Drehbuchs* unabdingbar.*'

Fur die vorgesehenen CMB-Konferenzen ist es allerdings nicht mdglich, das RTSC-Konzept
idealtypisch umzusetzen. Vielmehr ist es erforderlich, Anpassungen vorzunehmen. Der
Grund liegt darin, dall RTSC normalerweise voraussetzt, da® die Teilnehmerlnnen einer
einzigen Organisation bzw. Organisationen angehdren, deren Spitze(n) die Durchfuhrung der
Konferenz will und unterstitzt und daher allen Adressatinnen die Teilnahme erméglicht. Von
dieser Pramisse kann aber bei CMB-Konferenzen nicht uneingeschrankt ausgegangen wer-
den: Hier handelt es sich bei den Zielpersonen um einzelne Vertreterinnen von Institutionen
oder um Einzelpersonen (z. B. behandelnde Arzte), die an sich nur begrenzt abkémmilich
sind. Hinzu kommt, daR Méglichkeiten zur Mobilisierung von Machtressourcen*? (top-down

orientierte Schaffung von Teilnahmevoraussetzungen*’) oder von materiellen Mitteln (z. B.

38 \Vigl. Weber 2001a: 245; Weber 2002a: 27f

Vgl. Weber 2001a: 248ff; Dannemiller / James / Tolchinsky 2002: 172

Auf fir die Moderation von GroRgruppen wesentliche Faktoren gehen Kénigswieser (2000: 43f), Burow et al.
(2002: 32, 78ff) und Dannemiller / James / Tolchinsky (2002: 170) naher ein.

Vgl. Krieg / Pfeifer 2000: 240; Weber 2002a: 29
Vgl. Schimpf 2001: 205
Vgl. StraBer 2001: 176 @)
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Teilnehmerhonorare) fehlen. Vor diesem Hintergrund wurde fir standortlibergreifende Ver-

anstaltungen ein Zeitrahmen von ein bis eineinhalb Tagen, fir Regionalkonferenzen ein sol-

cher von maximal einem Tag eingeplant.

Ziele und Prinzipien von Strategiekonferenzen (RTSC)
(vgl. Burow et al. 2002: 33)

Ziele Prinzipien
» Netzwerkpartner fiir Organisationsziele, Simultanes Ingangsetzen von Wandel
Projekte oder Strategien zu gewinnen Identifikation mit einem Zielzustand
» Teilnehmerlnnen kdnnen erreichen

e sich umfassend informieren,

e eigene Ideen und Bedurfnisse
vortragen und

o diese kunftig beriicksichtigt wissen

Partzipation im grofen Stil ermdglichen
Mit Realitat aufritteln

Aufbau einer gemeinsamen
Informationsbasis

» Forderung des Wir-Gefiihls Voneinander und von Experten lernen

> Lernen voneinander Einen systemweiten Paradigmenwechsel

> Transparenz herstellen auslosen

> Ubernahme von Verantwortung Den ,Spirit* erneuern und ausrichten

> Einordnen eigenen Tuns in den > Gemeinschaft wachsen lassen
Gesamtzusammenhang » Verantwortung fiir die Umsetzung in die

» Tragfiahige MaRnahmenentwicklung Hande der Teilnehmerinnen legen

» Fuhrungsebenen herausheben so weit
wie notig, einbinden soweit wie mdglich

o

Institut fir
M empirische Soziologie
Iko Narnberg
Abbildung 9

Case Management 2003

Unter Berticksichtigung der oben angedeuteten Restriktionen im Hinblick auf Zeitvorgaben
und Teilnehmerlnnenkreis ist es erforderlich, das jeweilige Veranstaltungsdesign an diese
Rahmenbedingungen anzupassen und dazu spezielle Logistik-Drehblicher sowie die erfor-
derlichen Arbeitsunterlagen (Handouts etc.) zu erarbeiten. Da in den Phasen der Informati-
onsvermittlung und Plenumsdiskussion die herkémmlichen Prasentationsmethoden (Over-
head-Projektor, Beamer) ebenso Anwendung finden kénnen wie gangige Moderationsme-
thoden (Metaplantechnik, Mindmapping)*, sind die dazu erforderlichen Materialien bereitzu-
stellen. Es ergibt sich von selbst, dal} flir Veranstaltungen, die eine groRe Teilnehmerinnen-
zahl einbeziehen, entsprechend groRe Raumlichkeiten (man rechnet 3 bis 4 m? pro Person)
zur Verfugung stehen missen und weitere logistische Vorkehrungen (z. B. Catering) zu tref-

fen sind.

* Solche auf der Metaplantechnik beruhenden Moderationsverfahren finden zunehmend auch in der empiri-

schen Sozialforschung (vgl. z. B. Hartmann 2001) und der sozialwissenschaftlich begriindeten Beratungspra-
xis (vgl. z. B. GeBner 2001: 43f; Howaldt / Kopp 2001: 171; Vogel 2001: 114) Verwendung. O
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213 Das CMB-Veranstaltungsprogramm im Uberblick

Fir den Zeitraum von Oktober 2002 bis November 2004 wurden zunachst sechs standort-
Ubergreifende sowie eine oder zwei Regionalveranstaltungen geplant. Wahrend die stand-
ortibergreifenden Veranstaltungen, die sich jeweils unterschiedlichen Themen des CMB
widmen, grundsatzlich mit allen Modellstandorten durchgeflihrt werden und eine Plattform fir
den Erfahrungsaustausch zwischen den CMB-Standorten bieten, beschaftigen sich die Re-
gionalveranstaltungen jeweils mit den spezifischen Strukturen und Problemen nur einer Mo-
dellregion. Ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden Konferenzarten betrifft die Veran-
staltungsziele. So geht es bei den standortiibergreifenden Sitzungen primar darum, Informa-
tionen aus den Modellprojekten zusammenzutragen, Erkenntnisse Uber (Mi3-) Erfolgsfakto-
ren des CMB zu gewinnen und gemeinsam (allgemeine) Losungen fur typische CMB-
Probleme zu entwickeln. Demgegenuber sollen die Regionalveranstaltungen nicht nur theo-
retischen Erkenntnisfortschritt bringen, sondern die regionale Netzwerkzusammenarbeit
auch unmittelbar praktisch verbessern. Sowohl die standortiibergreifenden als auch die Re-
gionalveranstaltungen sind hierbei als Workshops konzipiert, auf denen Plenumsdiskussio-
nen und Arbeit in Kleingruppen einander abwechseln, wobei die klassischen Moderations-
methoden sowie Elemente aus GroRRgruppenverfahren zum Einsatz kommen (vgl. dazu ge-
nauer Abschnitte 2.1.2.2 sowie 2.2.1). Der Teilnehmerlnnenkreis setzt sich bei allen Veran-
staltungen aus den Case Managerinnen, den Mitgliedern der Begleitforschung, den fir das
jeweilige Thema wichtigen Netzwerkpartnern sowie ggf. auch Vertreterlnnen der Projektfor-
derer (BAR, BMGS) zusammen.

Im folgenden werden zunachst die Themen und Ziele der vorgesehenen standortiibergrei-

fenden Veranstaltungen vorgestellt. Einzelheiten lassen sich der Ubersicht 1 entnehmen.

> Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit, 8. und 9. Oktober 2002
Zentrales Thema dieser Veranstaltung war der Aufbau und die Verbesserung der Ko-
operationsbeziehungen zwischen den CMB-Stellen und ihren Netzwerkpartnern. Auf
der Grundlage der bisherigen Erfahrungen an den Standorten wurden zu den aufge-
tretenen Problemen entsprechende Losungsmdglichkeiten erarbeitet. Auf Konzeption
und Ergebnisse dieser Veranstaltung wird in Abschnitt 2.2 des vorliegenden Berichts

ausfuhrlicher eingegangen.

» Situationsabkldrung, 20. und 21. Mai 2003
Bei dieser Veranstaltung soll das Thema Abklarung der gesundheitlichen und berufli-

chen Situation des / der KlientIn bearbeitet werden, wobei sowohl auf dieOSituations

&
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abklarung im Gesprach mit dem / der RehabilitandIn als auch auf die Auswertung von
Gutachten und anderen Dokumenten eingegangen wird. Dabei sollen auch geeignete

Assessment-Instrumente diskutiert werden.

» Verhandlungen mit dem Arbeitgeber und Arbeitsplatzbegutachtung, Oktober 2003
In dieser Veranstaltung geht es um die Vorbereitung und Durchfiihrung der Gespra-
che mit Personalverantwortlichen, betrieblichen Arbeitnehmer- und Schwerbehinder-
tenvertretungen, dem betriebsarztlichen Dienst sowie anderen betrieblichen Beteilig-
ten. Gegenstand der Tagung ist darliber hinaus die Begutachtung des Arbeitsplatzes
des / der RehabilitandIn.

» Eingliederungsplanung, MalBnahmedurchfiihrung und Nachbetreuung, Februar 2004
Auf der Tagesordnung dieses Workshops stehen Fragen zur Entwicklung des Ein-
gliederungsplans, zu den Aktivitaten wahrend der Durchfiihrung von Wiedereingliede-
rungsmafnahmen sowie zur gegebenenfalls erforderlichen Nachbetreuung der Re-

habilitandInnen.

» Profil des Case Managers, Ausstattung einer CMB-Stelle und Informationsmanage-
ment, Mai 2004
Diese Veranstaltung befallt sich mit den Anforderungen, die an Case Managerinnen
und ihre Arbeitsbedingungen zu stellen sind. Insbesondere soll auf die Qualifikatio-
nen, Befugnisse und Pflichten des / der Case Managerin, die Ausstattung der Ar-
beitsstelle sowie die Methoden der Informationsbeschaffung fir CMB-Belange einge-

gangen werden.

» AbschluBworkshop, November 2004
Am Ende der Projektlaufzeit werden im Rahmen eines AbschluBworkshops die Er-
gebnisse der Begleitforschung zur Effektivitat und Effizienz von CMB vorgestellt und
diskutiert. Dartiber hinaus werden Arbeitsstandards fir die Implementierung und den
Routinebetrieb von CMB prasentiert und zur Diskussion gestellt. Aufierdem soll die
Abgrenzung der Kompetenzbereiche zwischen gemeinsamen Servicestellen, Integra-
tionsfachdiensten / berufsbegleitenden Diensten und CMB-Stellen thematisiert wer-

den.
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Seite 36 5/2003

Im Unterschied zu den standortibergreifenden Sitzungen widmen sich die geplanten Regio-
nalveranstaltungen nur einem Thema: der Kooperation im regionalen CMB-Netzwerk. Dabei
sollen die Kooperationspartner im Rahmen der Veranstaltung nicht nur Probleme und Hin-
dernisse der Zusammenarbeit erdrtern, sondern vor allem gemeinsam nach Lésungsmaog-
lichkeiten suchen und geeignete Handlungsroutinen fur die kinftige Zusammenarbeit entwik-
keln. Ubersicht 2 gibt den geplanten Ablauf einer solchen CMB-Regionalkonferenz wieder.
Im Anschluf® daran ist der Entwurf eines Einladungsschreibens sowie eines Faltprospekts
(Leporello) mit dem Programm fir eine CMB-Regionaltagung abgedruckt. Sowohl der Ab-
laufplan als auch das Anschreiben und das Faltblatt verstehen sich als Arbeitsmaterialien,
die von Interessierten als Vorlage und Formulierungshilfe fir die Durchfihrung eigener Re-

gionalkonferenzen verwendet werden kénnen.

Nachdem die Kapazitaten des Begleitforschungsteams aufgestockt werden konnten wird
erwogen, eine weitere Veranstaltung zu konzipieren und durchzufihren, die sich an Schlis-
selpersonen im institutionellen Bereich richtet und dazu beitragen soll, bessere Bedingungen

zur Implementierung der CMB-Stellen in den Modellregionen herzustellen.

O
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Entwurf eines Einladungsschreibens fiir einen CMB-Regionalworkshop

Ort, Datum
Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

gesundheitlich beeintrachtigte Arbeithnehmerlnnen sind in besonderem Malfde von Arbeitslosigkeit be-
droht. Tritt dieses Ereignis ein, dann sind die betreffenden Personen in der Regel nur schwer wieder in
den allgemeinen Arbeitsmarkt integrierbar. Deshalb gilt es, einer beruflichen Ausgliederung dieser

Menschen moglichst friihzeitig entgegen zu steuern.

Gerade dies ist das Anliegen der CMB-Stelle des/der (Institution) in ... . Sie hat die Aufgabe,
> frihestmdglich auf gesundheitlich eingeschrankte und deshalb vom Verlust ihres Arbeits-
platzes bedrohte Arbeitnehmerlinnen zuzugehen,
> gemeinsam mit den Betroffenen, ihren Betrieben, den Rehabilitationstragern und ggf. ande-
ren Stellen nach Mdglichkeiten zu ihrer Weiterbeschaftigung zu suchen sowie
> den Einsatz flankierender MaRnahmen wie z. B. Arbeitsplatzumgestaltung oder Vermittlung
von Qualifikationen zu priifen.
Grundlegend ist dabei ein fallbezogenes Case Management (CMB), das dazu beitragen soll, die an-

gestrebten Ziele in Abstimmung mit allen Beteiligten schnell, effektiv und effizient zu erreichen.

Bei ihrer Arbeit ist die CMB-Stelle angewiesen auf die vertrauensvolle und unbirokratische Zusam-
menarbeit mit vielen verschiedenen Partnern in der Region. Nur wenn eine solche Kooperation ge-
lingt, kdnnen geeignete Rehabilitandinnen frihzeitig einbezogen und auf sie abgestimmte Malinah-

men zum Erhalt ihres Beschaftigungsverhaltnisses ergriffen werden. Diesem Anliegen dient die

Fachveranstaltung
Kooperation mit CMB-Stellen
Zusammenarbeit in der Region zur Erhaltung von Beschaftigungsverhaltnissen

gesundheitlich beeintrachtigter Arbeithnehmerinnen

am X. X 2003 inY,

die sich an ausgewahlte Kooperationspartner und Fachleute in unserer Region richtet und zu der wir
Sie hiermit recht herzlich einladen. Auf der Tagung werden wir Sie eingehend Uber die Arbeit unserer
CMB-Stelle informieren, die zusammen mit anderen Stellen im Rahmen eines bundesweit angelegten
Modellprojekts erprobt wird. Darlber hinaus sollen gemeinsam konkrete Lésungswege gesucht wer-
den, die sich dazu eignen, die Kooperation aller Beteiligten im regionalen Netzwerk zu optimieren und

Beschaftigungsverhaltnisse gesundheitlich beeintrachtigter Arbeitnehmerinnen zu erhalten.

1O

1

| 72
Ik Institut fiir
Niirnberg
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Naheres Uber Ort und Ablauf der Veranstaltung entnehmen Sie bitte dem beigefiigten Faltblatt.

Wir wirden uns freuen, Sie als Teilnehmerln unserer Tagung begrifRen zu durfen und mit Ihnen tber

Verbesserungsmdglichkeiten unserer Zusammenarbeit zu diskutieren!

Mit freundlichen Griiften

Unterschrift

Anlage

Um Antwort wird gebeten bis zum X. X 2003 anhand des beiliegenden Rickantwortabschnitts.

Das Modellprojekt Case Management zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsplétzen behinderter Menschen
(CMB) wird durchgefiihrt in Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung,
der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, die Bundesanstalt fiir Arbeit, der Arbeitsgemeinschaft Deut-
scher Hauptfiirsorgestellen / Integrationsémter sowie den Spitzenverbdnde der Rehabilitationstrdger und wissen-
schaftlich begleitet vom Institut fiir empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-Universitédt Erlangen-
Niirnberg.

<

Absender (Institution, Anschrift)

D nehme teil mit Personen (Herr/Frau, Name, Funktion):

1.

2.

3.

D nehme nicht teil wegen
Adresse des Ansprechpartners ] anderweitiger Verpflichtung
] kein Interesse

4 Sonstigem und zwar

Fax: Telefon: e-mail:
Q

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg

(TR
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2.2 Ergebnisse des ersten standortiibergreifenden CMB-Workshops zur
Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit

Die standortiibergreifende Arbeitssitzung Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit fand im Okto-
ber 2003 in den Radumen der Friedrich-Alexander-Universitédt Erlangen-Niirnberg statt. Teil-
nehmerlnnen dieser Sitzung waren Vertreterinnen der CMB-Durchfiihrungsorganisationen,
der Rentenversicherungstrager sowie der Arbeitsverwaltung und der Bundesarbeitsgemein-
Schatft fiir Rehabilitation (BAR).

221 Ziele, Arbeitsmethoden und Arbeitsprogramm der Veranstaltung

Das Tagungsprogramm gliederte sich in insgesamt vier Arbeitsschritte: Zunachst sollte den
Teilnehmerlinnen die Gelegenheit gegeben werden, ihre bisherigen Erfahrungen bezogen auf
die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit im CMB-Projekt zu diskutieren und auszutauschen
(Phase 1). Anschlie®end ging es darum, konkrete Ziele und Wiinsche fir die kinftige Zu-
sammenarbeit im Netzwerk zu formulieren (Phase 2). Um diese Ziele und Wiinsche realisie-
ren zu kénnen, sollten die Beteiligten in einem weiteren Schritt konkrete MalBnahmen entwik-
keln (Phase 3) und anschliel3end erste Schritte zur Umsetzung dieser Mallnahmen planen
(Phase 4).

Die Arbeit im Rahmen des Workshops fand in heterogen zusammengesetzten Kleingruppen
statt, d. h. einer jeden Gruppe gehdérten sowohl Case Managerlnnen als auch Vertreterlnnen
von Sozialversicherungstragern oder der BAR an. Fur die Arbeit in den Kleingruppen wurde
das Ubergeordnete Thema Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit in vier Einzelthemen unter-
teilt:

Aufbau und Pflege des Kooperationsnetzwerkes,
Klientinnenzugang,

Einholung von Gutachten und Fachmeinungen,

YV V V V

Abstimmung des Eingliederungsplans mit den Reha-Tragern.

Alle vier Themen wurden in jeder Phase jeweils parallel in Kleingruppen bearbeitet. Dabei
war jedem Arbeitsgruppen-Tisch ein Thema fest zugeordnet. Durch Gruppenrotation (suk-

zessiver Wechsel der Gruppenmitglieder zum jeweiligen Nachbartisch) wurde allen Teilneh
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merlnnen ermoglicht, zu jedem Thema ihren Beitrag zu leisten. Zum Abschlul’ jeder Arbeits-

phase wurden die Arbeitsgruppenergebnisse im Plenum prasentiert und diskutiert.

2.2.2 Ergebnisse der Arbeitsgruppen

2.2.2.1 Thema 1: Aufbau und Pflege des Kooperationsnetzwerks

Problemstellung
Eine gute Kooperation im Rahmen eines Netzwerks stellt die Basis flir ein erfolgreiches CMB
dar. Als Netzwerkpartner kénnen dabei alle Personen und Stellen innerhalb und auferhalb

der Sozialversicherung gelten, die von Bedeutung sind flr

» den Zugang von Rehabilitandinnen zum CMB (z. B. Arbeitgeber und Arbeitnehmer,
Betriebs- und behandelnde Arzte, Betriebs- und Personalrdte, Krankenkassen und
MDK),

» die Bereitstellung von Gutachten und Fachwissen (z. B. die Fachdienste der Reha-
Trager) und

» die Prifung und Genehmigung der Eingliederungsvorschlage der CMB-Stelle (die Re-
ha-Trager).

Um tragfahige und produktive Kooperationsbeziehungen aufbauen zu kénnen, missen vorab
Vorgehensweisen zur Knlpfung von Kontakten erarbeitet werden. Sind bereits Kooperati-
onsbeziehungen vorhanden, so ist von entscheidender Bedeutung, diese Kontakte durch
geeignete MalRnahmen zu pflegen. Wichtig flir den Aufbau und die Pflege eines Kooperati-
onsnetzwerkes ist der Bekanntheitsgrad von CMB in der Region: um diesen zu erhdhen,

mussen ebenfalls geeignete Mallnahmen Uberlegt werden.

Erster Arbeitsschritt: Bisherige Erfahrungen (Ist-Zustand)

Alle Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppen wurden gebeten, sowohl gute als auch schlechte
Erfahrungen bezogen auf das Thema ihres jeweiligen Tisches, hier Netzwerkaufbau und —
pflege, auf ein Flip-Chart zu notieren. Aul’erdem sollten sie sich Gedanken Uber mogliche,
Hindernisse machen, die einem optimalen Netzwerkaufbau bzw. einer optimale

Netzwerkpflege bisher im Wege stehen.

Die Teilnehmerlnnen der Veranstaltung schatzten die bisherige Zusammenarbeit mit dem

Arbeitsamt, den Rentenversicherungstragern und den Krankenkassen insgesamt als gut ein.
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Eine permanente Kontakipflege, z. B. im Rahmen von regelmafRigen Koordinierungsgespra-
chen, sehen sie hierbei als grundlegend an. Fir gleichermalen wichtig wird ein begleitender
Arbeitskreis erachtet, an dem Integrationsamter, Integrationsfachdienste, MDK, Arbeitsam-
ter, Rentenversicherungstrager und CMB-Stellen gemeinsam teilnehmen. An einigen Stand-
orten konnten bereits solche Arbeitskreise gebildet werden. Positive Erfahrungen machten
die Projektakteure schliellich mit kurzen und unkomplizierten Kommunikationswegen in der

Zusammenarbeit mit den Entscheidungstragern.

Als negativ wurde dagegen beurteilt, dall Behindertenverbande bisher offensichtlich nicht
aktiv mit den CMB-Stellen zusammenarbeiten. Auflerdem machten die Teilnehmerinnen
Uberwiegend die Erfahrung, dal® wechselnde Ansprechpartner und der damit verbundene
Verlust von Informationen einem positiven CMB-Verlauf sehr abtraglich sind. Ungeklarte Zu-
standigkeiten, sowohl beziiglich der Betreuung des / der Klientln als auch beziiglich der Fi-
nanzierung der Reha-Leistungen, wurden von den Arbeitsgruppen gleichfalls als Behinde-
rung des CMB-Prozesses angesehen. Schlechte Erfahrungen machten CMB-Stellen aber
auch dann, wenn der zustandige Reha-Trager bereits die Verantwortung fir einen Fall tGber-
nommen hatte: offensichtlich wird die Kooperation haufig dadurch erschwert, da® es den
Beteiligten nicht gelingt, Wege zur informellen Zusammenarbeit zu finden. Darlber hinaus
gibt es augenscheinlich an vielen Projektstandorten noch keine Zusammenarbeit mit der BfA;
auch Ersatzkassen und Betriebskassen nutzen das Angebot CMB bislang noch nicht. Der
Zugang zum CMB ist daher relativ eingeschrankt. Zudem fiihrt die Tatsache, dal® die Reha-
Trager, mit Ausnahme der Arbeitsverwaltung, nicht Gber eigene technische Berater verfugen,
zu langen Wartezeiten, da externe Sachverstandige eingeschaltet werden missen. Schlief3-
lich stéRt der hohe Koordinierungsbedarf, den CMB naturgemal’ mit sich bringt, dann an
seine Grenzen, wenn es personliche Probleme im Umgang mit einzelnen Kooperationspart-

nern gibt.

Zweiter Arbeitsschritt: Ziele und Wiinsche (Sollzustand)

In einem zweiten Arbeitsschritt sollten sich die Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppen notieren,
wer unbedingt in das Netzwerk eingebunden werden muf® und wer, wenn mdglich, einge-
bunden werden sollte; auRerdem wurde nach den Hierarchieebenen gefragt, die jeweils an-
gesprochen werden mussen. AbschlieRend sollten die Mitwirkenden konkrete Zielvorstellun-
gen formulieren, indem sie sich Merkmale einer optimalen Kooperation mit den Netzwerk-

partnern Uberlegen.
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Die Teilnehmerinnen der Arbeitsgruppen waren der Ansicht, daf} auf folgende Personen und

Institutionen in einem CMB-Netzwerk nicht verzichtet werden kann:

der / die KlientIn selbst,

alle Sozialversicherungstrager (einschlieRlich der gemeinsamen Servicestellen),
die Integrationsamter und Integrationsfachdienste,

MDAK, Betriebsarzte, niedergelassene Arzte, sonstige Arzte,

die Bedindertenverbande,

Gleichstellungsbeauftragte,

private und staatliche Betriebe und deren Schwerbehindertenvertrauensleute,

V V. V V V V V VY

die Arbeitgeberverbande und Unternehmerstammtische.

Darliber hinaus ware es zweckmalig, folgende Personen und Institutionen in das CMB-

Netzwerk mit einzubinden:

die Familie des Klienten (wenn sinnvoll),
Reha-Einrichtungen, Selbsthilfegruppen, Sozialer Dienst der Krankenhauser,

Betriebs- und Personalrate,

YV V V V

reprasentative Vertreter der kommunalen Verwaltung.

Zudem meinten die teilnehmenden Projektakteure, dald sowohl die Entscheidungsebene als
auch die Beraterebene einer Institution Teil des CMB-Netzwerks sein mifiten. Eine bedeu-
tende Rolle kommt hier den Spitzenverbanden der Reha-Trager zu: Sie sollen dazu angeregt
werden, moglicherweise durch die BAR, das Modellprojekt CMB in ihren eigenen Reihen zu
etablieren. Nur wenn Personen mit Entscheidungsbefugnis das Projekt gut heilRen und un-
terstitzen, besteht die Moglichkeit, dall das Beratungspersonal gegebenenfalls CMB-Falle

bevorzugt bearbeiten kann.

Eine optimale Kooperation mit den Netzwerkpartnern sehen die CMB-Stellen dann gegeben,
wenn die zuweisenden Stellen ihnen zum einen Klientinnen vermitteln, die tatsachlich der
Zielgruppe des CMB angehoren, und die Kooperation mit den Partnern zum anderen so gut
funktioniert, dal3 die CMB-Stellen ihre Falle erfolgreich abschlieRen kénnen. Darlber hinaus
sind alle Projektakteure der Ansicht, daR sich eine enge und vertrauensvollen Zusammenar-
beit durch regelmalige Zusammenkunfte mit den Sozialversicherungstragern und anderen
Kooperationspartnern auszeichnet. Schliellich sei von entscheidender Bedeutung, daf alle

Beteiligten auf dem gleichen Informationsstand sind.
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Dritter Arbeitsschritt: MaBnahmen entwickeln

Eingeleitet wurde dieser Arbeitsschritt mit der Gewichtung der zuvor erarbeiteten Ziele: die
Teilnehmerinnen wurden dazu aufgefordert, diejenigen Ziele auszuwahlen, die ihnen am
wichtigsten waren. AnschlieRend sollten alle Faktoren, die helfen, sowie jene, die es er-
schweren, das jeweilige Ziel zu erreichen, auf ein Flipchart notiert werden. Die nachfolgende
Aufgabe bestand darin, gemeinsam mdgliche MalRnahmen zur tatsachlichen Erreichung die-

ser Ziele zu uberlegen.

Im Bereich Aufbau und Pflege des Kooperationsnetzwerkes war fur die meisten Teilnehme-
rinnen eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit das vorrangige Ziel. Eine entschei-
dende Voraussetzung flr die Zielerreichung sei der direkte persdnliche Kontakt zu den Ko-
operationspartnern sowie eine gemeinsame Zielvorstellung innerhalb des Projektes. Erfah-
rungsgemal kénne eine solche Zusammenarbeit, insbesondere in Form regelmaRiger Zu-
sammenkulnfte mit den Kooperationspartnern, nur dann erreicht werden, wenn alle Beteilig-
ten, also auch die zustandigen Entscheidungstrager vom Nutzen des CMB-Projekt tatsach-
lich Uberzeugt seien. Darlber hinaus mufd gewahrleistet sein, dafl} ausreichend Zeit zur akti-
ven Teilnahme aller Beteiligten an und die Bereitschaft zur Organisation von Treffen und
Veranstaltungen vorhanden ist. Als hemmende Krafte wurden von den Arbeitsgruppen ein
haufiger Personalwechsel, einzelne unkooperative Mitarbeiter sowie Konkurrenzdenken bei
den Kooperations-Stellen gesehen. Konkrete MalRnahmen, das Ziel enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit zu erreichen, sind nach Ansicht der Teilnehmerlnnen der Arbeitsgrup-
pen die Durchfihrung von Workshops und Arbeitskreisen, konkrete Terminvereinbarungen
sowie eine gemeinsame Projektentwicklung und Ergebnisaufarbeitung. Daneben kommt ei-
ner zentralen Offentlichkeitsarbeit, die alle Krankenkassen und MDK-Stellen einschlieRt, eine
bedeutende Rolle zu. Schlie3lich sehen alle Beteiligten die frihzeitige Verteilung von Aufga-
ben, die bei der Organisation und Durchfiihrung von Veranstaltungen anfallen, als wesentlich

an.

Vierter Arbeitsschritt: Erste Schritte

In der letzten Arbeitsphase wurden die Mitwirkenden gebeten, fiir die jeweils wichtigsten
Malnahmen erste Umsetzungsschritte zu erarbeiten. Um die relevantesten Malinahmen
auswahlen zu konnen, wurden die Vorschlage aller vier Arbeitsgruppen in ein Wand-
Mindmap eingetragen. Daran anschlieRend wurden die Vorschlage von den Arbeitsgrup-
penmitgliedern nach ihrer Bedeutsamkeit bewertet. AnschlieRend sollten sich die Arbeits-
gruppen uberlegen, was zum einen die CMB-Stellen tun kénnen und was zum anderen die

Ubrigen Partner beitragen missen, um die ausgewahlten Mallnahmen umsetzten 8 kénnen.

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



Materialien aus dem Institut flir empirische Soziologie Niirnberg Seite 53

Die gemeinsame Projektentwicklung und Ergebnisaufarbeitung sah die Majoritat der Teil-
nehmerlnnen als eine der wichtigsten Herausforderungen zur Erreichung einer engen und
vertrauensvollen Zusammenarbeit an. Eine Aufgabe der CMB-Stellen ware hierbei zunachst
die Abklarung der Bediirfnisse aller am Projekt Beteiligten und die gleichzeitige Offenlegung
der jeweiligen Grenzen. Im weiteren sollten Ziele und Vereinbarungen formuliert sowie Stra-
tegien entwickelt werden, die von allen Partnern getragen werden konnen. Aufierdem sollten
die Case Managerinnen dafir Sorge tragen, dal® alle Kooperationspartner Uber die gleichen
Informationen verfugen, indem beispielsweise von den CMB-Stellen Kurzprotokolle der
Treffen erstellt werden. Die CMB-Stellen muften dariber hinaus regelmafige Vororttermine
bei den Rehabilitationstragern initiieren und wahrnehmen, bei denen unter anderem informell
Rickmeldung tber Verlaufe von CMB-Fallen gegeben werden kann. Um eine gemeinsame
Projektentwicklung und Ergebnisaufarbeitung verwirklichen zu kdénnen, sei es andererseits
unabdingbar, dall alle Netzwerkpartner der CMB-Stelle Kooperationsbereitschaft signalisie-
ren und ihrerseits Ziele formulieren, Grenzen offenlegen und ihre Kompetenzen einbringen.
Aulerdem muften sich die Kooperationspartner zu regelmafigen informellen Riickmeldun-

gen bei den CMB-Stellen verpflichten.

Grolies Gewicht bei der Verwirklichung einer engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit
kommt nach Ansicht der Mehrzahl der Teilnehmerinnen auch einer professionell durchge-
fuhrten Offentlichkeitsarbeit seitens der CMB-Stellen zu. Dazu gehdren sowohl die Entwick-
lung und Anschaffung von anschaulichem Informations- und Aufklarungsmaterial (Plakate,
Poster, Flyer) als auch die Publikation von aktuellen Artikeln Gber CMB und best practice-
Beitragen in Fachzeitschriften und anderen Medien, wie z. B. in regionalen Radiosendern.
Das Informationsmaterial sollte sowohl bei den Rehabilitationstragern als auch bei samtli-
chen relevanten Projektpartnern verbreitet werden. Die Aufgaben der Kooperationspartner
erstreckten sich vor allem auf die Bereitschaft zur Zusammenarbeit: Insbesondere sollten die
Standortinitiatoren ihre vorhandenen Kontakte nutzen sowie Foren und Plattformen flir die

CMB-Stellen zur Verfligung stellen, um CMB bekannt zu machen.
2.2.2.2 Thema 2: Klientinnenzugang

Problemstellung
Fur den Erfolg von CMB ist es wichtig, da® moglichst nur solche Klientinnen zugehen, die
sich fur CMB eignen, z. B. in Bezug auf Alter oder Schweregrad der Krankheit. Aul3erdem

sollten die Falle der CMB-Stelle friihzeitig zugehen, d. h. nicht erst kurz vor debﬁ\ussteue
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rung (also dem Ende des Krankengeldbezuges), sondern solange Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer noch Interesse am Bestehen des Beschaftigungsverhaltnisses haben. Klare, in der
Praxis verwendbare Kriterien helfen dabei, fir das CMB geeignete Rehabilitandinnen aus-
zuwahlen. Zudem missen Verfahren zwischen den Netzwerkpartnern vereinbart werden, um

einen schnellen Zugang geeigneter Klientinnen zur CMB-Stelle sicherstellen zu kénnen.

Erster Arbeitsschritt: Bisherige Erfahrungen (Ist-Zustand)

Auch zu dem Thema Klientinnenzugang sollten die Teilnehmerlnnen wiederum zunachst
gute und schlechte Erfahrungen auf ein Flip-Chart notieren. Au3erdem sollten sie gemein-
sam Uberdenken, welche Grinde bislang den optimalen Zugang von Klientinnen zum CMB

verhinderten.

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zeigen, dall die Case Managerinnen bislang recht unter-
schiedliche Erfahrungen hinsichtlich des Klientinnenzugangs gemacht haben: An einigen
Standorten ist es offensichtlich gelungen, kontinuierlich neue Klientlnnen in die Betreuung
von CMB aufzunehmen, andere CMB-Stellen haben dagegen das Problem, daf ihnen nur
sporadisch Rehabilitandinnen zugewiesen werden. Hier konnte offensichtlich das Netzwerk
bezlglich des Klientinnenzugangs noch nicht zufriedenstellend ausgebaut werden. Einige
Case Managerinnen beklagen sich Uber eine zu spate Meldung von Klientinnen, andere da-
gegen loben den frihzeitigen Zugang von Rehabilitandinnen. Die Verantwortung fir die
spate Vermittlung schreiben die CMB-Stellen den Krankenkassen zu; dabei bemangeln sie
auch, dal die Rehabilitandlnnen nach unklaren Kriterien zugewiesen werden. Die falsche
Beurteilung und Interpretation von Gutachten durch die Mitarbeiterlnnen der Krankenkassen
ist ein weiterer Kritikpunkt der Case Managerinnen: Durch fehlerhafte Interpretation von Gut-
achten werden offensichtlich haufig Klientinnen an die CMB-Stellen verwiesen, obwohl die
Kriterien fur einen CMB-Zugang nicht erfullt und damit die Erfolgschancen auferst gering
sind. Dariber hinaus ist die Motivationslage des / der Klientin beim Zugang oftmals unge-
klart, was die Arbeit der CMB-Stellen zusatzlich erschwert. Manche Standorte haben die
positive Erfahrung gemacht, dall sich Arbeitgeber, die bereits erfolgreich einen Arbeitsplatz
erhalten konnten, erneut bei der CMB-Stelle meldeten, um eine/n kranke/n Mitarbeiterln in
die Betreuung zu vermitteln. Daneben verweisen offenbar einige MDK-Stellen schon in ihren
medizinischen Gutachten auf CMB, mit der Folge, dal} der zustédndigen Krankenkasse mit
diesem Hinweis ein weiteres Entscheidungskriterium an die Hand gegeben wird. Andere
Durchfiihrungsorganisationen berichten von neuen Zugangswegen, die bisher nicht berlck-
sichtigt wurden, wie beispielsweise der Zugang Uber Arzte, (ber weitere Reha-Trager sowie

aufgrund der Eigeninitiative von Klientinnen. Auch wenn die Erfahrungen widespr[]chlich
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sind, kann abschlielend gesagt werden, dal} die meisten Teilnehmerinnen die personlichen
Beziehungen positiv bewerten, die wahrend Ihrer bisherigen Zusammenarbeit mit zuweisen-

den Stellen entstanden sind.

Die Griinde, die bislang einen optimalen Klientinnenzugang verhindert haben, sehen offen-
sichtlich alle Beteiligten in der Organisation der Krankenkassen und dem geringen Bekannt-
heitsgrad von CMB. Durch den haufigen Wechsel der Ansprechpartner bei den Krankenkas-
sen und die damit verbundene Mehrarbeit fur die CMB-Stelle (Informationen vermitteln und
Kooperationsbereitschaft wecken) oder die zu spate Erstellung von Gutachten durch den
MDK wird der CMB-Prozel} unnétig in die Lange gezogen. Darlber hinaus wird die Arbeit
der Case Managerinnen durch unklare medizinische Prognosen oder auch die ,Konkurrenz-
situation®, in der sich zuweilen Krankenkassen zu CMB-Stellen sehen, immer wieder er-
schwert. Unbedingt erforderlich sind daher nach Ansicht der Teilnehmerlnnen zum einen
Kooperationsvereinbarungen mit allen Netzwerkpartnern sowie Zielvereinbarungen mit den

Betroffenen.

Zweiter Arbeitsschritt: Ziele und Wiinsche (Sollzustand)

Die Mitglieder der Arbeitsgruppen wurden in der zweiten Phase darum gebeten, konkrete
Kriterien zu benennen, nach denen Rehabilitandinnen fir CMB ausgewahlt werden sollten
(vgl. Abbildung 10 und 11).

Zunachst waren sich alle Teilnehmerinnen darin einig, da® Rehabilitandinnen die Kontakt-
aufnahme zu einer CMB-Stelle so friih wie moglich empfohlen werden sollte, am besten so-
bald die medizinische Prognose feststeht. Damit wird deutlich, da® die bisherige Dauer des
Rehabilitationsprozesses ein entscheidendes Kriterium fir den Zugang zum CMB ist: Der
Wunsch nach der Festlegung eines exakten Stichtages (z. B. Tag der Feststellung der medi-
zinischen Prognose oder Erreichen einer bestimmten Ho6chstgrenze bei der Arbeitsunfahig-
keitsdauer) fur die CMB-Zuweisung von Rehabilitandinnen durch die Krankenkassen wird
hier offensichtlich. Eine weitere Vorbedingung fir eine Betreuungsaufnahme ist das personli-
che Interesse der Klientinnen an der Wiedererlangung ihrer Arbeitsfahigkeit und der Wieder-
aufnahme einer Tatigkeit. Ferner sollte die psychische und physische Stabilitat der Rehabili-
tandIinnen derart sein, da} zumindest eine stufenweise Wiedereingliederung denkbar ware,
insbesondere sollten die Klientinnen nicht an akuten Suchterkrankungen leiden. Dariber
hinaus schien den Beteiligten wesentlich, dal’ vor dem Zugang zum CMB noch kein Renten-

antrag gestellt ist.
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Sollzustand: Klientinnenzugang |

» Zugang der Rehabilitandinnen so frith wie méglich \

¢ Zuweisung, wenn medizinische Prognose feststeht

+ Festlegung einer bestimmten Arbeitsunfahigkeits-
Hochstdauer fiir die Fallzuweisung

» Einhaltung der standortspezifischen CMB-Auswabhlkriterien

+ Personliches Interesse der Klientinnen an ihrer Genesung und
beruflichen Wiedereingliederung

+ Stabile psychische und physische Verfassung

+ Keine akuten Suchterkrankungen
\\ + Noch kein Rentenantrag gestellt j
O

Institut fir
mmmx Sozilogie Case Management 2003
Abbildung 10

Eine realistische Einschatzung der Mdglichkeiten einer Arbeitsplatzerhaltung sollte bereits
durch die Krankenkasse erfolgt sein, wobei die Krankenkassen vor Beginn des CMB mdg-
lichst noch keinen Kontakt zum Arbeitgeber des / der Klientin aufnehmen sollten. Die Ar-
beitsgruppenmitglieder waren zudem der Ansicht, dal3 der Zugang verstarkt ber den MDK
erfolgen sollte, da dies ein direkterer und somit schnellerer Weg zur CMB-Stelle sei. Bislang
berufen sich die meisten MDK-Stellen allerdings darauf, dal® sie von den Krankenkassen
keine Befugnisse daflr erhalten haben. Ferner sollte allen behinderten Menschen der Zu-
gang zum CMB ermdglicht werden: Im Moment gibt es an einigen Standorten Unklarheiten
Uber die Zustandigkeit flir die Betreuung von schwerbehinderten Menschen - die CMB-
Stellen befinden sich dort offenbar in einer Konkurrenzsituation zu dem jeweiligen Integrati-
onsfachdienst. SchlieBlich sollte bei der Auswahl von Klientinnen fir das CMB immer die

betreffende CMB-Stelle in den Entscheidungsprozel mit einbezogen werden.
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Sollzustand: Klientinnenzugang Il

c N

» Vorab Einschitzung der Moglichkeiten zur Wiedereingliederung

durch die Krankenkasse
Kein Vorab-Kontakt der Krankenkassen zum Arbeitgeber
Zugang auch iiber MDK

Zugang fiir alle behinderten Menschen

YV V V V

CMB-Stelle mit in Klientinnenauswahl einbeziehen

< J

Institut fir
ﬂf%ﬁmmb; Sozilogie Case Management 2003
Abbildung 11

Dritter Arbeitsschritt: MaBnahmen entwickeln

Bevor die eigentliche Arbeit in den Gruppen begann, war es Aufgabe der Tagungsteilnehme-
rinnen, die wesentlichsten Ziele auszusuchen. Danach wurden Sie dazu aufgefordert, die
férdernden und hemmenden Krafte, welche die Zielerreichung beeinflussen, zu untersuchen

sowie Ideen fir MaRnahmen zu sammeln.

Das wichtigste Ziel war fiir die Mehrzahl der Teilnehmerlnnen offensichtlich die Friihzeitigkeit
des Zugangs. Nach deren Meinung liel3e sich dieses Ziel vor allem durch gezielte Aufkla-
rungs- und Offentlichkeitsarbeit bei den zuweisenden Stellen erreichen. Da insbesondere die
Arbeitgeber innerhalb des CMB eine zentrale Rolle spielen, ist es dartber hinaus von grolier
Bedeutung, sie umfassend Uber CMB zu informieren und zu versuchen, sie als Kooperati-
onspartner zu gewinnen. Daneben konnte die Vorstellung des CMB-Konzepts auf Fachta-
gungen und bei Arztekongressen den Bekanntheitsgrad von CMB vergréRern. Die Veran-
staltung von regionalen Workshops, bei denen Lésungsvorschlage fir bisherige Probleme
erarbeitet werden kénnen, ware ebenso sinnvoll wie beispielsweise die Teilnahme an infor-
mellen Arztestammtischen. AuRerdem wére es wichtig, gezielt Behindertenvertretungen,
Behindertenbeirate sowie Selbsthilfegruppen anzusprechen, um auch mit diesen Institutio-
nen eine kinftige Zusammenarbeit zu erreichen. Schliellich erhoffen sich die Teilnehmerin-
nen, durch regelmaRige Treffen mit allen Kooperationspartnern die Bereitschaft zur Zusam-
menarbeit zu férdern, dadurch den Stellenwert von CMB in der jeweiligen Institution zu ver-

bessern und somit dem Ziel Friihzeitigkeit des Zugangs naher zu kommen. O
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Das zweite vorrangige Ziel, fir das sich die meisten Arbeitsgruppenteilnehmerinnen ent-
schieden haben, ist die optimale Klientinnenauswahl! durch die zuweisende Stelle. Auch bei
der Verwirklichung dieses Zieles kommt einer verstarkten Offentlichkeitsarbeit in der Region
eine bedeutende Rolle zu: Sind die zuweisenden Stellen umfassend Uber die Mdglichkeiten
und Ziele von CMB informiert, so kann davon ausgegangen werden, dal} geeignete, der
Zielgruppe von CMB entsprechende Rehabilitandlnnen an die CMB-Stellen vermittelt wer-
den. Fehlinformationen fuhren dagegen dazu, daR entweder die CMB-Zugangskriterien nicht
beachtet werden, oder dal® sogenannte ,Verzweiflungszuweisungen® (Krankenkassen haben
alle Méglichkeiten zur Wiedereingliederung bereits ausgeschdpft) vorkommen. ,Verzweif-
lungszuweisungen® sind sowohl fiur die Klientinnen als auch fiir alle anderen am CMB-
Prozeld Beteiligten nachteilig, da sie bei den Betroffenen und deren Arbeitgebern falsche
Hoffnungen wecken und der CMB-Stelle, den Krankenkassen und den Reha-Tragern unndti-
ge Arbeit verursachen. Bei der Frage nach geeigneten Mitteln zur Erreichung des Zieles wa-
ren sich alle Beteiligten einig, da} zunachst ein Leitfaden fir eine optimale Klientinnenaus-
wahl entwickelt werden mull. Unentbehrlich ware dartber hinaus die Bereitstellung von zu-
treffenden und aussagekraftigen Gutachten. Fur die Umsetzung beider Mallnahmen muiss-
ten die CMB-Stellen zunachst personlich Kontakt zu regionalen Krankenkassen und MDK-
Stellen aufnehmen, um insbesondere mit den zustandigen Sozial- und Reha-Beratern Ver-
einbarungen treffen zu kénnen. Die Teilnehmerinnen schlugen als weitere Moglichkeit die
Veranstaltung von Workshops und Arbeitskreisen vor, innerhalb derer gemeinsam ein Kata-
log fUr Zugangskriterien erarbeitet sowie Inhalt und Qualitdt von Gutachten erértert werden
koénnte. Schliel3lich ware die Gewinnung der Reha-Kliniken als kiinftige Kooperationspartner
ein grofRer Erfolg, da die Verantwortlichen in den Reha-Kliniken zu Beginn des Rehabilitati-
onsprozesses bereits erste Einschatzungen hinsichtlich der Wiedereingliederungschancen
eines / einer RehabilitandIn abgeben kdnnten und der Betroffene gegebenenfalls frihzeitig

an die CMB-Stelle vermittelt werden kann.

Vierter Arbeitsschritt: Erste Schritte

In der letzten Phase wurden alle Teilnehmerlnnen dazu aufgefordert, die wesentlichsten
Malnahmen auszuwahlen, die zuvor in ein Wand-Mindmap eingetragen worden waren. An-
schlief’end sollten sie notieren, welche Aufgaben zur Umsetzung der MalRnahmen den CMB-

Stellen zukommen und was die anderen Kooperationspartner dazu beitragen missen.

Eine zentrale Rolle bei der Verwirklichung der Ziele spielt nach wie vor die Offentlichkeitsar-

beit bei den zuweisenden Stellen. Was die CMB-Stellen daflir tun missen, um eirB effektive

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



Materialien aus dem Institut flir empirische Soziologie Niirnberg Seite 59

Offentlichkeitsarbeit zu betreiben, wird im Abschnitt 2.2.2.1 Vierter Arbeitsschritt: Erste
Schritte beschrieben. Darliber hinaus waren die Arbeitsgruppenmitglieder der Ansicht, daf
regelmalig aktualisierte Pressemitteilungen in Zeitschriften der Krankenkassen notwendig
sind. Die anderen Kooperationspartner sollten nicht nur ein gewisses Interesse an CMB,
sondern vor allem die Bereitschaft zur Zusammenarbeit als entscheidende Voraussetzungen
in das CMB-Projekt mit einbringen: Insbesondere ware es wichtig, dal die Ansprechpartner
der Kooperationsstellen eine Multiplikatorenfunktion Ubernehmen. Die Beteiligten duferten
abschliefliend den Wunsch, daf} sich die BAR fur das CMB-Projekt bei allen Kooperations-

partnern einsetzt und fir mehr Kooperationsbereitschaft wirbt.

Um regelméBlige Treffen mit allen Kooperationspartnern realisieren zu kdnnen, muften die
Case Managerinnen zunachst konkrete Termine mit den relevanten Akteuren vereinbaren.
Dabei ist entscheidend, dall die Case Managerinnen direkte Ansprechpartner in den Koope-
rationsstellen haben. Bei den Zusammenkinften muf? dann festgelegt werden, in welchen
Abstanden solche Treffen sinnvoll sind und welche Personen daran teilnehmen sollten. Zu
den Aufgaben der jeweiligen CMB-Stelle gehdrt die moderierte Durchfihrung der Treffen.
Fur die anderen Kooperationspartner gilt: ein gewisses Interesse an CMB und die Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit ist unerlallich, um regelmafige Treffen Gberhaupt verwirklichen
zu konnen. Konkret konnen die Projektpartner die CMB-Stellen bei der Organisation der re-
gelmafigen Treffen dadurch unterstiitzen, dal} sie ihnen Vorschlage zur Tagesordnung un-

terbreiten und Themen einbringen.

2.2.2.3 Thema 3: Einholung von Gutachten und Fachmeinungen

Problemstellung

Grundlage fur die Entscheidung, welche Mallnahmen zum Erhalt eines Arbeitsplatzes
durchgeflhrt werden sollen, sind aussagekraftige medizinische Gutachten, die der CMB-
Stelle méglichst friihzeitig vorliegen sollten. Anhand solcher Unterlagen kann der / die Case
Managerin die gesundheitliche Situation des / der RehabilitandIn zutreffend einschatzen und
sich ein Bild dariber machen, unter welchen Bedingungen der / die Rehabilitandin zukunftig
arbeiten kann. Ahnliches gilt auch fiir technische, psychologische, berufskundliche und ar-
beitsrechtliche Gutachten und Fachmeinungen. Von Interesse ist deshalb, wie sichergestellt
werden kann, da® Gutachten und Fachmeinungen zum einen vollstandig und fir Belange
des CMB aussagekraftig sind und zum anderen der CMB-Stelle méglichst frih und zlgig zur

Verfligung gestellt werden. O
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Erster Arbeitsschritt: Bisherige Erfahrungen (Ist-Zustand)

Erneut wurden die Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppen gebeten, sowohl gute als auch
schlechte Erfahrungen mit der Einholung von Gutachten und Fachmeinungen auf ein Flip-
Chart zu notieren. Darlber hinaus war es ihre Aufgabe, die Faktoren zu ergriinden, die einen

optimalen Zugang zu den erforderlichen Expertisen verhindern.

Zunachst listeten die Mitglieder der Arbeitsgruppen Gutachten und Fachmeinungen auf, wel-
che sie zur Einschatzung der beruflichen und gesundheitlichen Situation der Klientinnen fir

wesentlich halten:

» Medizinische Gutachten von
= Krankenkassen / MDK
= Arztlichem Dienst des Arbeitsamtes
= Arzten der Rentenversicherungstrager
= Krankenhausern

= Facharzten

» Psychologische Gutachten
= vom Arbeitsamt

= Berufseignungsdiagnose

» Medizinische Fachmeinungen
= vom Berufsbegleitenden Dienst
= von Fachérzten

= vom Reha-Fachberatungsdienst

» Expertenmeinungen der Fachdienste der Kostentrager
= Technischer Beratungsdienst

= Psychologischer Dienst
» Ergebnisse der Malknahme Berufsfindung und Arbeitserprobung

Nach Méglichkeit sollten die CMB-Stellen versuchen, sich die oben genannten Gutachten

und Fachmeinungen zuganglich zu machen.

Die Erfahrungen, welche die CMB-Stellen bislang mit der Einholung von Gutachten und
Fachmeinungen gemacht haben, sind sehr gegensatzlich. An manchen Standorten bringen

die Klientlnnen oftmals die relevanten Gutachten bereits zum Erstgesprach mit b@/. die Gut
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achten gehen innerhalb kurzer Zeit, etwa zwei Wochen danach, den CMB-Stellen zu. Andere
Standorte beklagen, dal} zu viel Zeit vergeht, bis die Gutachten vorliegen. Als positiv wieder-
um werteten die Beteiligten, dall die Interpretation der Gutachten durch die CMB-Stelle in
der Regel mdglich ist. Auch kénnen einige Standorte hausinterne Fachdienste zu den Klien-
tinnen befragen, wodurch kostbare Zeit eingespart wird. Ein Problem fir die Case Manage-
rinnen sind nicht aussagekraftige bzw. veraltete Gutachten: es ist zeitaufwendig, aktuelle
Gutachten anzufordern, und sind diese nicht aussagekraftig, so kdnnen die Case Manage-
rinnen die berufliche und gesundheitliche Situation von Klientinnen nicht exakt einschatzen.
Ebenfalls nachteilig fur den CMB-Prozel} ist die Weigerung einiger Krankenkassen den Kili-
entlnnen selbst die Gutachten auszuhandigen: ohne Gutachten kénnen die CMB-Stellen den
Rehabilitandinnen keine professionelle Betreuung bieten. Hier wirken sich offensichtlich

strenge Datenschutzbestimmungen als gro3es Hindernis aus.

Zweiter Arbeitsschritt: Ziele und Wiinsche (Sollzustand)
Im weiteren Verlauf der Veranstaltung sollten die Teilnehmerinnen konkret formulieren, wel-
chen Anforderungen optimale Gutachten erfillen missen und zu welchem Zeitpunkt diese

der CMB-Stelle vorliegen sollten.

Die Beteiligten kamen gemeinsam zum Ergebnis, dal® aussagekréftige Gutachten Folgendes

beinhalten sollten:

» Klare Aussagen zum positiven / negativen Leistungsbild (differenzierter, individueller,
ganzheitlicher),

» Klare Aussagen zur Reha-Bedirftigkeit,

Hinweis auf CMB,

» Hinweis auf psychologische Sonderuntersuchung (PSU), wenn eine Umorientierung

A\

erforderlich ist.

Daneben ist es insbesondere notwendig, dald Gutachten inhaltlich den aktuellen Gesund-
heitszustand des / der Rehabilitandlnnen widerspiegeln, einheitlich aufgebaut und nach
Méglichkeit individuell abgefal’t und wahrhaftig sind. Nach Meinung der Case Managerinnen
ist eine zeitnahe Vorlage der Gutachten von grofter Bedeutung fiir den Verlauf des CMB-
Prozesses: optimal ware, wenn der / die Klientln die relevanten Gutachten zum Erstgesprach
mitbrachte, noch besser ware, wenn die Gutachten der CMB-Stelle bereits vor der ersten
Zusammenkunft vorliegen wirden. Die Gutachten sollten jedoch spatestens zehn Arbeitsta-
ge nach ihrer Anforderung der CMB-Stelle zugehen. Ergadnzungsfragen, die anhand des

O
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Standardgutachten nicht beantwortet werden kénnen, sollten ebenfalls innerhalb von zehn

Arbeitstagen beantwortet werden.

Dritter Arbeitsschritt: MaBnahmen entwickeln

Abermals wurden alle Mitwirkenden darum gebeten, die ihnen am wichtigsten erscheinenden
Ziele zu bestimmen. Im Anschlu® daran wurde die Arbeit in den Gruppen fortgefuhrt: die
Aufgabe in dieser Phase bestand zum einen darin, férdernde und hemmende Krafte aufzu-
decken, zum anderen sollten mdgliche Malknahmevorschlage zur Erreichung der Ziele erar-

beitet werden.

Die Teilnehmerlnnen wahlten als eines der beiden wichtigsten Ziele die Bereitstellung von
aussagekréftigen Gutachten aus. |hrer Ansicht nach stehen ein hoher Koordinationsaufwand
verbunden mit unterschiedlichen Qualitatsstandards in Kliniken und bei den Reha-Tragern
dieser Zielerreichung allerdings im Wege. Daher sei die Entwicklung eines Leitfadens flr
abgestimmte Gutachten erforderlich. Den CMB-Stellen sollte dabei die Gelegenheit gegeben

werden, eigene Standards zu formulieren und in den Leitfaden mit einzubringen.

Die zeitnahe Vorlage der Gutachten stellt fir die Teilnehmerlnnen der Arbeitsgruppen eben-
falls ein vorrangiges Ziel dar. Dazu beitragen kann ein standiger Kontakt zu den Stellen, wel-
che die Gutachten verfassen. Hinderlich sind dagegen Kommunikationsprobleme mit den
Gutachtern. Um eine zeitnahe Vorlage der Gutachten zu erreichen, schlagen die Beteiligten
der Arbeitsgruppen regionale Treffen mit den Verantwortlichen vor. Zudem ware es erforder-
lich, die Gutachter besser Uber das Modellprojekt Case Management zu informieren, um sie

fur die Belange von CMB zu sensibilisieren.

Vierter Arbeitsschritt: Erste Schritte

Im vierten Arbeitsschritt wurden erneut alle Teilnehmerlnnen dazu aufgefordert, die wichtig-
sten MalRnahmen, die zuvor in ein Wand-Mindmap eingetragen worden waren, zu bestim-
men. Danach sollten sie festhalten, welche Aufgaben zur Umsetzung der MalRnahmen die

CMB-Stellen und die anderen Kooperationspartner erledigen missen.

Der uberwiegende Teil der Mitwirkenden war sich darin einig, dall es erforderlich ware,
CMB-Standards zu formulieren und diese in eine standardisierte Gutachtenstruktur einzu-
bringen. Nach Ansicht der Beteiligten ist dies jedoch nicht zu realisieren, da sich die Gut-
achter-Stellen diesem Vorhaben verweigern wirden. Gelange es den CMB-Stellen aller-

dings, eine Berufseignungsdiagnostik im eigenen Haus durchzufiihren, dann Wé8 eine Be
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ratung der Rehabilitandlnnen ohne lange Wartezeiten méglich. Uberdies wurde der Wunsch
geaullert, dald sich alle mit der Ausstellung von Gutachten betrauten Personen bei ihrer Ar-
beit an einheitlichen Kriterien orientieren. Um die Gutachter fir das CMB zu sensibilisieren
ware wiederum eine verstarkte Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung des Bekanntheitsgrades
und der Akzeptanz von CMB bei den Gutachter-Stellen erforderlich. Tatig werden miRten
allerdings nicht nur die CMB-Stellen, sondern auch die Initiatoren des Modellprojekts, indem
sie beispielsweise die Gutachter-Stellen Gber deren Spitzenverbande ansprechen und da-

durch dem CMB einen offiziellen Charakter verleihen wiirden.

2.2.2.4 Thema 4: Abstimmung des Eingliederungsplans mit den Reha-Tragern

Problemstellung

Erst wenn ein Eingliederungsplan mit dem zustandigen Reha-Trager inhaltlich und in Bezug
auf die damit verbundenen Finanzierungsfragen abgestimmt worden ist, kann die Umsetzung
der vorgeschlagenen Malnahmen in Angriff genommen werden. Je schneller die Abstim-
mungsprozesse in Gang gesetzt und abgeschlossen werden kdénnen, umso zlgiger lassen

sich die vorgesehenen Mallnahmen umsetzen.

Zu Uberlegen ist deshalb, wie sich die betreffenden Abstimmungsprozeduren effektiv gestal-
ten und somit beschleunigen lassen, um zu gewahrleisten, dall der / die RehabilitandIn ohne
lange Verzdgerungen an den alten Arbeitsplatz zuriickkehren bzw. einen neuen Arbeitsplatz

einnehmen kann.

Erster Arbeitsschritt: Bisherige Erfahrungen (Ist-Zustand)

Auch die Teilnehmerinnen dieser Arbeitsgruppen wurden gebeten, gute sowie schlechte
Erfahrungen hinsichtlich der Abstimmung des Eingliederungsplans auf ein Flip-Chart zu no-
tieren. AuBerdem sollten sie gemeinsam Uberlegen, welche Griinde bislang eine optimale

Abstimmung verhindern.

Zunachst schatzten die Beteiligten die Kontakte zu den Beratern der Reha-Trager insgesamt
als gut ein. Der uUberwiegende Teil der CMB-Standorte lobte insbesondere die Kooperation
mit den Reha-Tragern wahrend der Umsetzung der Malinahmevorschlage und den regel-
mafigen Informationsaustausch. Darlber hinaus werteten diejenigen Case Managerinnen,
die gleichzeitig Mitarbeiterinnen bei Reha-Tragern sind, ihre Entscheidungskompetenzen als

wesentlichen Vorteil bei der Abstimmung der Eingliederungsplane. SchlielYlich be@eilten die
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Arbeitsgruppen die Bereitschaft der betroffenen Betriebe als aullerst zufriedenstellend, die

Eingliederungsvorschlage mitzutragen.

Als negative Erfahrung wurden die offenbar unrealistischen Vorstellungen einiger Klientinnen
bezuglich der durchzufihrenden MaRnahmen genannt. AuRerdem blockierten Netzwerkpro-
bleme wie Unklarheiten Uber die Zustandigkeit der Kostentrager (vgl. Abschnitt 2.2.2.1), wel-
che zu langen Bearbeitungszeiten fuhren, eine definitive Eingliederungsplanung. Letztlich
waren alle Mitglieder der Arbeitsgruppen der Ansicht, dal3 fehlende Entscheidungskompe-
tenzen der Reha-Berater vor Ort und insbesondere der Case Managerlinnen eine optimale

Abstimmung der Eingliederungsplanung verhindern.

Zweiter Arbeitsschritt: Ziele und Wiinsche (Sollzustand)
Im zweiten Arbeitsschritt wurden die Teilnehmerlnnen dazu aufgefordert, konkrete Kriterien

zur Optimierung der Eingliederungsplanung zu formulieren.

Die Mitwirkenden waren sich darin einig, daf3 die Rehabilitandinnen unbedingt in die Einglie-
derungsplanung mit einzubeziehen sind. Dabei sei es notwendig, diese zunachst umfassend
Uber die Moglichkeiten ihrer Wiedereingliederung zu informieren. Zusatzlich wiirde eine von
den Leistungstragern erstellte Liste der méglichen Férderleistungen fur die CMB-Stellen ein
natzliches Instrument bei der Abstimmung von Eingliederungsplanen darstellen. Au3erdem
sollten die Leistungstrager CMB-Falle bevorzugt bearbeiten, um den Rehabilitationsprozeld
zu beschleunigen. Daneben sei unbedingt erforderlich, dal3 bei Abwesenheit des zustandi-
gen Reha-Beratungspersonals, beispielsweise im Urlaubs- oder Krankheitsfalle, eine Ver-
tretung mit Entscheidungsbefugnis benannt wird. Vorteilhaft ware dartber hinaus, dal} bei
einer beabsichtigten Ablehnung des Eingliederungsvorschlags durch den Leistungstrager
vorab nochmals Rucksprache mit der CMB-Stelle gehalten wird. SchlieRlich winschen sich
die Case Managerinnen, dald die Netzwerkpartner bei den Leistungstragern eigenstandig
Rickmeldung dber laufende Eingliederungsvorschlage an die CMB-Stelle geben, um ihnen

ein standiges Nachfragen zu ersparen.

Dritter Arbeitsschritt: MaBnahmen entwickeln

Vor Beginn der Gruppenarbeit wurden alle Beteiligten wieder darum gebeten, diejenigen
Ziele zu bestimmen, die ihnen am wichtigsten waren. Anschliefend wurde ihnen die Aufgabe
gestellt, férdernde und hemmende Krafte, welche die Zielerreichung beeinflussen, zu er-

grinden, sowie Ideen flir Umsetzungsmaoglichkeiten zu sammeln.
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Ein wichtiges Ziel, fur das sich die Teilnehmerinnen entschieden hatten, ist die bevorzugte
CMB-Fallbearbeitung beim Leistungstrdger. Ein hoher Bekanntheitsgrad sowie ein hoher
Stellenwert des CMB bei den Leistungstragern kénnte diese Zielerreichung unterstiitzen, da
die Case Managerinnen davon ausgehen, daf eine positive Einstellung der Entscheidungs-
trager gegeniuber dem CMB deren Kooperationsbereitschaft férdert. Bereits bestehende per-
sbnliche Kontakte kénnen hierbei von Vorteil sein. Als hemmende Krafte wurden von den
Arbeitsgruppen abermals haufig wechselnde Ansprechpartner sowie Konkurrenzdenken bei
den Kooperations-Stellen gesehen. Auch gibt es offenbar bei einigen Leistungstrager-Stellen
keinen festen Ansprechpartner flir CMB-Falle: hier bearbeiten mehrere Personen die Ein-
gliederungsvorschlage sortiert nach Geburtsdatum oder Anfangsbuchstaben des Nachna-
mens der Klientinnen. Auflerdem wirken sich Kapazitatsgrenzen bei den Kostentragern ne-
gativ auf die Zielerreichung aus. Konkrete Malinahmen, das Ziel bevorzugte CMB-
Fallbearbeitung beim Leitungstrédger zu erreichen, sind nach Meinung der Teilnehmerinnen
eine gute und standige Offentlichkeitsarbeit, eine regelmaRige Kontaktpflege und regelmafi-

ge Arbeitskreise mit den Verantwortlichen der Kostentrager.

Als weiteres bedeutsames Ziel wahlten die Arbeitsgruppen die Erarbeitung einer Liste der
Férderméglichkeiten des jeweiligen Leistungstrdgers aus. Grundlage fur die Ausarbeitung
eines solchen ,Handlungsrahmens® ware eine vertrauensvolle Zusammenarbeit der CMB-
Stellen mit den Ansprechpartnern der jeweiligen Leistungstrager. Auch hier waren sich alle
Beteiligten einig, dal® ein gut funktionierendes Netzwerk hilfreich sein kann, um zu einer ent-
sprechenden Handlungsanleitung zu kommen. Sind allerdings Leistungen bei verschiedenen
Kostentragern zu koordinieren oder spezielle individuelle Leistungen fir Klientinnen zu be-
antragen, so sei dies durch einen Leitfaden kaum abzudecken. Hinderlich fur die Erarbeitung
eines Leitfadens kdnnen daruber hinaus fehlende Entscheidungskompetenzen bei den An-
sprechpartnern der Leistungstrager sein. Um aufierdem eine einheitliche Leistungsgewah-
rung zu ermdglichen, schlagen die Beteiligten langfristig eine Anderung der einschlagigen

Rechtsnormen vor.

Vierter Arbeitsschritt: Erste Schritte

Im vierten Arbeitsschritt wurden erneut alle Teilnehmerlnnen dazu aufgefordert, die wichtig-
sten MaRnahmen zu bestimmen, die zuvor in ein Wand-Mindmap eingetragen worden sind.
Danach sollten sie festhalten, welche Aufgaben zur Umsetzung der MaRnahmen die CMB-

Stellen einerseits und die anderen Kooperationspartner andererseits erfiillen missen.
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Die Beteiligten waren Uberwiegend der Ansicht, dal die gesetzten Ziele durch regelméBlige
Kontaktpflege erreicht werden konnen. Dazu sollten die Case Managerinnen regelmaRige
Treffen mit den jeweiligen Partnern organisieren, bei denen sie umfassend Uber die betreu-
ten Klientinnen informieren und Uber den Stand der Bearbeitung berichten kdnnen. Uberdies
boten diese Treffen eine Gelegenheit, einen Sachstandsbericht Uber das gesamte Modell-
projekt abzugeben. Den anderen Kooperationspartnern kdme hingegen die Aufgabe zu, fe-
ste Ansprechpartner innerhalb ihrer Institution zu benennen, die idealerweise gleichzeitig die
Verantwortlichen fur die Bearbeitung der CMB-Falle in der jeweiligen Kostentrager-Stelle
sein sollten. Auflerdem muRten sich diese selbst dazu verpflichten, die Case Managerinnen

zeitnah uber von ihnen getroffene Entscheidungen zu informieren.

Um zu erreichen, dal die CMB-Stellen gemeinsam mit den jeweiligen Leistungstragern eine
Liste der Férderméglichkeiten erarbeiten kdnnen, mifdten die Reha-Trager durch eine ge-
zielte Offentlichkeitsarbeit fiir die Belange von CMB sensibilisiert werden (vgl. Abschnitt
2.2.2.1, Vierter Arbeitsschritt). Die anderen Netzwerkpartner miften dartber hinaus Infor-
mationen Uber grundsatzliche Férdermdglichkeiten eines jeden Leistungstragers bereitstel-

len.

2.2.3 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Betrachtet man die Resultate der standortiibergreifenden Arbeitssitzung Netzwerk- und Of-
fentlichkeitsarbeit insgesamt, so ist zu erkennen, daR die CMB-Stellen innerhalb der vier
Arbeitsbereiche immer wieder mit den gleichen Netzwerkproblemen konfrontiert wurden. Da
anzunehmen ist, daf} die Ubrigen Schwierigkeiten, die beim Klientinnenzugang, bei der Ein-
holung von Gutachten und Fachmeinungen sowie bei der Abstimmung des Eingliederungs-
plans auftreten, unmittelbar mit den allgemeinen Netzwerkproblemen (vgl. Abschnitt 2.2.2.1)
zusammenhangen, ware zunachst die wichtigste Aufgabe der CMB-Stellen, die Beseitigung
der brisantesten Konflikte mit den Kooperationspartnern durch geeignete MaRnahmen anzu-

gehen.
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Wesentliche Netzwerkprobleme im Berichtszeitraum

» Noch keine Einbindung aller relevanten Kooperationspartner
der Region in ein enges Netzwerk

> Zeitliche Verzogerungen bei der Klarung des zustandigen Reha-
Tragers

» Standig wechselnde Ansprechpartner bei den (potentiellen)
Kooperationspartnern

» Geringer Bekanntheitsgrad von CMB in der Region

» Fehlende Akzeptanz von CMB bei den Verantwortlichen der
\ Kooperationsstellen

O itut fir
ﬂ@é{ PBRS sociogi Case Management 2003
Abbildung 12

Bei den durch die Arbeit in den Kleingruppen gewonnenen Erkenntnissen kristallisierten sich
folgende Aspekte heraus (vgl. Abbildung 12): Mehreren CMB-Stellen war es bisher nicht
gelungen, ein enges Netzwerk in der Region zu knupfen, in das sowohl samtliche Trager der
beruflichen Rehabilitation als auch die wichtigsten zuweisenden Stellen wie Krankenkassen,
MDK-Stellen, niedergelassene Arzte, Reha-Kliniken u. a. eingebunden sind. Ungeklérte Zu-
standigkeiten lber die Kostentrdgerschaft sowie stdndig wechselnde Ansprechpartner bei
den kooperierenden Stellen sind ebenfalls haufig Hindernisse, die den Ablauf des CMB ver-
zbdgern und somit die Aussichten auf einen erfolgreichen CMB-Abschlul® erheblich mindern
kénnen. SchlieBlich wirkt sich nach Ansicht der Teilnehmerinnen vor allem ein hohes Infor-
mationsdefizit bei den (potentiellen) Kooperationspartnern nach wie vor negativ auf die Zu-
sammenarbeit mit den Projektpartnern aus: Der geringe Bekanntheitsgrad von CMB verbun-
den mit der nachrangigen Bedeutung von CMB flr die Verantwortlichen bei den Kooperati-
onsstellen erschweren offensichtlich die Bemihungen der Case Managerlnnen sowohl bei
der Gewinnung von Klientinnen als auch bei der Einholung von Gutachten und Fachmeinun-

gen sowie der Abstimmung des Eingliederungsplans erheblich.

O

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



Seite 68 5/2003

Wichtige MaBnahmen zur Lésung der Probleme

C N

Gezielte Offentlichkeitsarbeit
RegelmaBige Treffen mit den jeweiligen Netzwerkpartnern

Workshops und Arbeitskreise zu ausgewahiten Themen

vV VYV VYV V

Direkte Ansprechpartner fiir CMB bei den Reha-Tragern

< J

Q itutfar
mm‘:n‘:‘,’; soetoo Case Management 2003
Abbildung 13

Die Ergebnisse der Arbeitsgruppen zeigen aber auch, dafl} die Projektakteure bereits klare
Vorstellungen eines optimalen CMB-Verlaufes haben. Dementsprechend versuchten die
Teilnehmerlnnen, adaquate Ideen zur Lésung der bisherigen Probleme zu sammeln (vgl.
Abbildung 13). Der wichtigste Baustein im Kooperationsgeflige ist demnach eine gezielte
und professionell durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit, durch die u. a. versucht werden sollte,
nicht nur die Reha-Beraterinnen, sondern vor allem die Entscheidungstrager der Kooperati-
onsstellen von CMB zu (iberzeugen und fiur die Belange des Modellprojektes zu sensibilisie-
ren. Zudem lieRRe sich durch regelméBlige Treffen mit den jeweiligen Netzwerkpartnern die
Basis fir eine enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit schaffen. Workshops und Arbeits-
kreise zu ausgewahlten Themen boéten aulerdem die Mdglichkeit, nicht nur die Projektakteu-
re auf den neuesten Stand des CMB zu bringen, sondern auch deren Bereitschaft zur Zu-
sammenarbeit zu férdern und somit den Stellenwert des CMB bei den Kooperationspartnern
zu steigern. Letztlich ware es fur die Arbeit der Case Managerinnen auferst hilfreich, wenn
bei den Kooperationsstellen direkte Ansprechpartner flir CMB benannt wirden. Gelingt es
den CMB-Stellen, die von ihnen erarbeiteten MalRnahmen umzusetzen, so waren sie ihrem

Ziel ein gutes Stiuck naher, das Case Management zu optimieren.
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3 Ergebnisse der summativen Evaluation im Berichtszeitraum

31 Ubersicht iiber wichtige Merkmale der neu in das Modellprojekt
aufgenommenen CMB-Stellen

Die folgende synoptische Ubersicht basiert auf Ergebnissen der Befragung der Case Mana-
gerlnnen an den neu in das Modellprojekt aufgenommenen Standorten. Dabei wurde am
Standort 17 ein leitfadengestutztes Interview mit dem Case Manager geflhrt; am Gesprach
beteiligt waren auch der zustandige Reha-Berater des Arbeitsamtes und der Projektverant-
wortliche der Durchfiihrungsorganisation. Die Inhalte der Synopsen des Standortes 18 und
19 stammen dagegen aus einer per E-Mail durchgefiihrten Befragung. Die Case Managerin-

nen machten dabei Angaben zu folgenden Themenschwerpunkten:

Projektbeginn

Ziele und Aufgaben des CMB

Zielgruppe und Auswabhlkriterien

Zugangswege

Ablauf des CMB

Nachbetreuung und Nachbefragung der Klientinnen
Abschluf? eines Falls

Erfolgreiches CMB

Arbeitsbedingungen des / der Case Managerin

Finanzierung des CMB

V V V V V VYV V V V V VY

Vertragliche Regelungen

3.1.1 Standort 17: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 15. Januar 2002

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses
» Unterbrechungsfreie Berufslaufbahn

» Unterstitzung bei beruflicher Neuorientierung

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» Vorliegen einer Behinderung gem. § 19 SGB I
» Arbeitnehmer in ungekindigter Stellung

O
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> Arbeitsamt Bezirk Suhl

> Arbeitsamt entscheidet Uber die Fallaufnahme

Zugangswege

» Krankenkassen
Arbeitsamt
LVA
Hauptfursorgestelle

Integrationsfachdienste, Integrationsamt

YV V VYV V V

Arbeitgeber, Arbeitnehmer

Ablauf des Case Managements
» Krankenkasse meldet die potentiellen Klientinnen, Uber die Betreuungsaufnahme
entscheidet das Arbeitsamt
»  Kontaktaufnahme zum / zur Klientin (telefonisch oder per Fax):
e Vorab kurze Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation
e Gesprach gewlnscht? Wenn ja: Terminvereinbarung zum personlichen Ge-
sprach
e Welche Dokumente liegen vor? Kopien zum Gesprach mitbringen (GdB, Antrage,
SB-Ausweis)
» Persédnliches Erstgesprdch (immer beim Klienten zu Hause): Dauer 2-3 Stunden
e Erstes Kennenlernen der Person
¢ Problemanalyse: Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (posi-
tives / negatives Leistungsbild), Meinung des behandelnden Arztes
e Erfassung allgemeiner Falldaten
e Abklarung der Bedurfnisse / Ressourcen des / der Rehabilitandin
e Feststellung der Mitwirkungsbereitschaft der Person
e Aufklarung Uber die Moglichkeiten und Grenzen des CMB
e Einwilligung zur Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber
e Einverstandniserklarung zur Datenweitergabe an Begleitforschung, Schweige-
pflichtentbindung
e Klarung der Kostentragerzustandigkeit und fehlender Unterlagen
e Abklarung der nachsten Schritte
» Kontakt zum potentiellem Leistungstrdger (telefonisch): Zustandigkeitspriifung, Fi-

nanzierungsmoglichkeiten
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» Kontakt zum Arbeitgeber: 1. Termin ohne Klientln (Information Gber den Arbeitneh-
mer, Abklarung der Mdglichkeiten, Bedarfsanalyse), 2. Termin mit dem /der Klientin
(MaRnahmeangebot, schriftlicher Eingliederungsplan wird von Arbeitgeber, Arbeit-
nehmerin und Case Manager unterschrieben)

» Eingliederungsplan wird bei Bedarf mit technischem Berater oder Reha-Berater ab-
gesprochen

»  Erfolgskontrollen werden wahrend der laufenden MalRnahme durchgefuhrt (Gespra-
che mit dem Arbeitgeber und Arbeitnehmerin)

»  Krisenintervention: Case Manager fahrt in den Betrieb

> Ist Erhalt des Beschéftigungsverhéltnisses nicht méglich: Ubergabe des Falls an die

Arbeitsvermittlung (auch im Falle noch bestehender Arbeitsunfahigkeit)

Nachbetreuung und Nachbefragung des / der Klientin
» Nachbetreuung: sechs Monate nach Arbeitsaufnahme Nachfrage bei Arbeitnehmerin

Uber Ablauf, evtl. Hilfe bei Problemen am Arbeitsplatz

AbschluB eines Falles

» Nach abgeschlossener Nachbetreuung:

»  Bei erfolgreicher Wiedereingliederung in den alten oder einen neuen Betrieb
»  Bei Arbeitslosigkeit / Kiindigung
>

Bei Einmindung in eine Qualifizierungsmallinahme

Erfolgreiches Case Management
» Bei erfolgreicher Wiedereingliederung in den alten oder einen neuen Betrieb

» Bei Einmindung in eine Qualifizierungsmallnahme

Arbeitsbedingungen des / der Case Managerin
» 100% Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt § 10 SGB IlI

Vertragliche Regelungen
» Vereinbarte Anzahl von Fallen: geplant sind ca. 30 erfolgreiche Falle pro Jahr
» Verweildauer: keine Vereinbarung
» Kostenerstattung: monatliche Projektpauschale (Lohn, Sachkosten, Dienstreiseauf-
wand)

» Qualifizierung des Case Managers O
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» Vertragsdauer: 1 Jahr
» Verlangerung: erfolgsabhangig

3.1.2 Standort 18: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» 1. Februar 2002

Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt der Arbeits- oder Ausbildungsplatze von leistungsgewandelten Beschaftigten

» Verhinderung beruflicher Ausgliederung

Zielgruppe und Auswabhlkriterien
» Zielgruppe:

e Arbeitnehmerinnen, denen wegen der Auswirkungen einer nicht nur vortberge-
henden korperlichen, seelischen oder geistigen Behinderung der Verlust des Ar-
beitsplatzes droht

e Betriebliche Akteure (Arbeitnehmerinnen- / Schwerbehindertenvertretung, Per-
sonalverantwortliche), die Unterstitzung beim Umgang mit dauerhaft leistungs-
gewandelten bzw. langfristig arbeitsunfahigen Arbeitnehmerlnnen suchen

»  Auswabhlkriterium:
e Arbeitnehmerinnen entscheiden sich freiwillig und in Kenntnis der Rahmenbedin-

gungen fur eine externe Unterstitzung zum Arbeitsplatzerhalt

Zugangswege
» Direkte Ansprache der Arbeithehmerinnen durch

e Veroffentlichungen in Gemeinde- und Amtsblattern, im Arzteblatt, in Zeitungen
und Zeitschriften

o flachendeckende Plakatierung in Arzt- und Therapeutenpraxen, Apotheken, Sa-
nitdtshausern usw.

niedergelassene Arzte und Betriebsarzte

Sozialdienste der Reha-Kliniken

betriebliche Akteure (Mailings und Direktansprache)

YV V V V

Netzwerk (Kassenarztliche Vereinigung, Selbsthilfegruppen, Integrationsfachdienste

etc.)
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Ablauf des Case Managements
» Einladung zu personlichem Erstgesprach (Kontaktaufnahme und Erstgesprach mit
den Arbeitnehmerlnnen nach Meldung innerhalb von 14 Tagen
» Erstgesprdch: im Bliro der CMB-Stelle, bei dem / der Betroffenen zu Hause oder im
Betrieb
e Vorstellung von Ziel und Vorgehensweise des Case Managements
e Abklarung der beruflichen, persénlichen und gesundheitlichen Situation sowie
der Ziele und der Motivation des / der Betroffenen
e Klarung von Fragen des Datenschutzes und der arztlichen Schweigepflicht
e Klarung der Frage, ob und wie eine Kontaktaufnahme mit dem Arzt, dem Arbeit-
geber oder anderen betrieblichen Beteiligten stattfinden soll
» Beginn der Entwicklung eines Aktionsplans gemeinsam mit dem / der Arbeitneh-
merln, ggf. dem Betrieb und in kontinuierlicher Riickkopplung mit dem Kostentrager

(Erstellung des Plans bis zur 6. Woche nach Meldung)

Je nach Fallkonstellation kdnnen folgende Instrumente zum Einsatz kommen:

» Feststellung des zustindigen Reha-Trdgers

» Kontaktaufnahme mit dem potentiell zustédndigen Reha-Tréger (innerhalb der 3. bis 4.
Woche nach Meldung)

» Kontaktaufnahme zum Betrieb und

» Firmenbesuch (innerhalb der 3. bis 4. Woche nach Meldung)

» Erste Einschatzung der Chance auf Verbleib, Abkldarung der Bedingungen und Még-
lichkeiten einer behinderungsgerechten Weiterbeschéftigung

» Technische Beratung und Organisationsberatung des Betriebs

» Falls Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses nicht moglich: Erarbeitung neuer beruf-
licher Perspektiven mit dem / der Betroffenen und Férderung seiner / ihrer beruflichen
Wiedereingliederung (alle Schritte zur beruflichen Neuorientierung und zur Wieder-
eingliederung bei einem neuen Arbeitgeber werden mittels eines Eingliederungsplans
festgehalten)

» Initiierung, Begleitung und Auswertung der notwendigen MalBnahmen entsprechend
dem Aktionsplan und ggf. in Absprache mit dem Reha-Trager

>  Krisenintervention und sténdige Uberpriifung der Zielerreichung, gegebenenfalls An-

passung des Aktions- oder Eingliederungsplans
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Nachbetreuung und Nachbefragung des / der Klientin
» Nachbetreuung: CMB-Stelle steht allen Beteiligten als Ansprechpartner zur Verfii-

gung, um den Erfolg nachhaltig zu sichern

AbschluB eines Falles
» Verbleib im Betrieb
» Entwicklung einer neuen beruflichen Perspektive / Weiterbetreuung durch Fachleute
des Kostentragers
» Ausscheiden aus dem Erwerbsprozel}

» Dauerhaft fehlende Mitwirkung des / der Klientin

Erfolgreiches Case Management

» Vermeidung beruflicher Ausgliederung

Arbeitsbedingungen der Case Managerinnen
» eine Vollzeitstelle
» drei 50%-Stellen

Finanzierung des Case Managements
» Projektfinanzierung durch das Arbeitsamt (freie Forderung gemall § 10 SGB lll; Ar-
beitsamt zahlt jahrliche Projektpauschale an den Projektnehmer)
» Arbeitsamt errechnet eine Fallpauschale durch Division der jahrlichen CMB-Kosten
durch die vertraglich vereinbarte jahrliche Fallzahl
» Fur bis zu 25 CMB-Falle, die in die Zustandigkeit der LVA fallen, erstattet die LVA

dem Arbeitsamt die Kosten in Hohe der Fallpauschale

Vertragliche Regelungen
» vereinbarte Anzahl von Fallen fur das Jahr 2002: 100
» vereinbarte Anzahl von Fallen fur das Jahr 2003: 125
» Projektlaufzeit bis Dezember 2004

3.1.3 Standort 19: Einkaufsmodell

Projektbeginn
» Januar 2003
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Ziele und Aufgaben von Case Management
» Erhalt des Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnisses
» Arbeitslosigkeit vermeiden: Hilfe bei Arbeitsplatzsuche

» Einmindung in Reha-MalRnahme und Reha-Prozel verkirzen

Zielgruppe und Auswahlkriterien
» 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.

Auswabhlkriterien
» Medizinische Reha sollte abgeschlossen sein.
» Es sollte kein Rentenantrag gestellt sein.
» Gesundheitszustand (Einfach- oder Mehrfachsymptomatik bei Menschen mit Behin-

derung / Verdacht auf Suchterkrankung / Verdacht auf psychische Erkrankung)
» Mobilitat (Mobilitatsbereitschaft / Fahrerlaubnis / Fahrzeug vorhanden)

Motivation (Ablehnung von zumutbaren Arbeitsstellen, keine Bereitschaft zur Auf-

nahme einer VZ-Stelle bei VZ-Leistungsbezug als Hinweise)
Dauer der Arbeitsunfahigkeit

Fachliche Qualifikation

Zugangswege
» Fallbesprechung mit den Krankenkassen vor Zugang zum CMB
» Arbeitsamt, Vertreter der Rentenverischerungstrager,
» MDK, Arzte, medizinische Einrichtungen (Reha-Kliniken, Akutkrankenhuser)
» Arbeitgeber

Ablauf von Case Management
» Fallbesprechung mit den Krankenkassen und allen am Prozel} beteiligten vor Zugang
zum CMB
» Einladung zum persoénlichen Erstgesprach (schriftlich oder telefonisch)
» Erstgesprdch: Dauer ca. 60 Minuten (2 Beratungseinheiten), mit Fragebogen
e Abklarung der beruflichen und gesundheitlichen Situation (positives / negatives

Leistungsbild)
@)
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e Erfassung allgemeiner und personlicher Falldaten
¢ Einwilligung zur Kontaktaufnahme zum Arbeitgeber, Schweigepflichtentbindung
e Profiling

» Erst nach dem Anamnesegesprach mit dem / der Klientln wird entschieden, ob er /
sie in die CMB-Betreuung aufgenommen wird oder nicht.

» evtl. Ruckfrage beim behandelnden Arzt

» Kontakt zum Arbeitgeber: Case Management wird vorgestellt; Feststellung, ob Inter-
esse am Erhalt des Arbeitsplatzes besteht; finanzielle Hilfe bei Erhalt des Arbeitsplat-
zes wird angeboten; Terminvereinbarung flir Besuch vor Ort.

» Besuch im Betrieb (mit Arbeitgeber, Case Managerin, Arbeitnehmerin, evtl. Betriebs-
rat, Schichtflihrer): Abklarung der Mdglichkeiten vor Ort (Betriebs- und Arbeitsplatz-
besichtigung).

» Kontakt zum potentiellen Kostentrdger: Welche Hilfen oder Malkhahmen werden fi-
nanziert?

» Eingliederungsplan: Festlegung, welche Hilfen oder MaRnahme der / die Klientin be-
notigt (Férderplan).

» Krisenintervention wird durchgefuhrt; Erfolgskontrollen wahrend der laufenden Maf3-

nahme werden durchgefuhrt

Nachbetreuung und Nachbefragung des / der Klientin
» Nachbetreuung oder Nachbefragung ist nach einer Verweildauer von sechs Monaten
bei Bedarf vorgesehen. Case Managerin stellt sich im Bedarfsfall als Ansprechpartne-

rin zur Verfiigung.

AbschluB eines Falles

» Bei erfolgreicher Umsetzung
Bei erfolgreicher Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt bei neuem Arbeitgeber
Bei erfolgreicher Begriindung eines neuen Ausbildungsverhaltnisses

Bei Einmindung in eine MaRnahme

YV V V V

Bei Arbeitslosigkeit und bei Rentenantragstellung

Erfolgreiches Case Management
» Bei Erhalt des Arbeitsplatzes
» Bei erfolgreicher Reintegration in den ersten Arbeitsmarkt bei neuem Arbeitgeber
» Bei Einmindung in eine Malinahme, die letztendlich zu einer erfolgreichen Reinte-

gration fuhrt
O
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Arbeitsbedingungen des / der Case Managerin
» 100 % Freistellung

Finanzierung des Case Managements
» Arbeitsamt (§ 37 a SGB Ill)
» LVA (Kostenlibernahmeerklarung)
» Knappschaft (noch keine Kostentibernahmeerklarung)
» BfA (in Klarung)

Vertragliche Regelungen

Arbeitsamt

» Vereinbarte Anzahl von Fallen: 30 im Jahr

» Verweildauer: sechs Monate (im Einzelfall Verlangerung um 3 Monate mdglich)

» Finanzierung: Beratungspauschale je Beratungseinheit sowie Pramienzahlung bei
erfolgreichem CMB (Erhalt des bisherigen oder Begriindung eines neuen Arbeitsver-
haltnisses) — Uber die Finanzierung der Beratungsunabhangigen Kosten (Telefonge-
sprache, Verhandlungen mit Arbeitgebern usw.) wird noch verhandelt.

» Vertragsdauer: 1 % Jahre (Zuweisung bis Dezember 2003)

» Vereinbarte Anzahl von Fallen: keine Vereinbarung

» Verweildauer: 6 Monate

» Finanzierung: Fallpauschale fir die ersten drei Monate (Basiszeitraum) und ebenfalls
fur die letzten drei Monate (Verlangerungszeitraum) sowie Pramienzahlung bei erfolg-
reichem CMB (Erhalt des bisherigen / Begrindung eines neuen Arbeitsverhaltnisses)

» Vertragsdauer: 1 % Jahre (Zuweisung bis Dezember 2003)

Bundesknappschaft

» Derzeit noch keine Kostenlibernahmeerklarung

BfA

» Individuelle Einzelfallprifung zur Aufnahme in CMB
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3.2 Statistische Angaben zu Teilnehmerinnenstruktur, Ablauf und Ergebnis
des CMB

Im Folgenden werden erste statistische Befunde zu Teilnehmerinnen, Ablauf und Ergebnis-
sen des CMB prasentiert. Datenbasis bilden die Informationen aus der Falldokumentation
der CMB-Stellen; diese erheben seit Marz 2002 fir die Begleitforschung Struktur- und Pro-
zeldaten ihrer CMB-Falle, wobei die Datenerfassung mittels standardisierter, von der Be-
gleitforschung entwickelter, Dokumentationsformulare erfolgt’. Der Beobachtungszeitraum
der Analysen erstreckt sich von Marz bis Dezember 2002 - alle Rehabilitandlnnen, die in
diesem Zeitraum erstmals mit den CMB-Stellen in Kontakt traten, bilden die Untersuchungs-
population der nachfolgenden Auswertungen. Als Auswertungsstichtag wurde der 24.1.03
festgelegt; Dokumentationsbogen, die erst nach diesem Stichtag im /feS eintrafen, wurden

nicht mehr fir die Analysen beriicksichtigt.

Abschnitt 3.2.1 vermittelt zunéchst einen Uberblick tber die Fallzahlen an den einzelnen
Modellstandorten; daneben wird Uberprift, wie grol3 die Diskrepanz zwischen der Zahl der
dokumentierten und der tatsachlichen Gesamtzahl der CMB-Falle ausfallt. In Abschnitt 3.2.2
geht es anschliellend um den Zugang der Rehabilitandinnen zum CMB, bevor in den Ab-
schnitten 3.2.3 und 3.2.4 die am CMB teilnehmenden Arbeitnehmerlnnen sowie deren Be-
schaftigungsbetriebe naher charakterisiert werden. Abschnitt 3.2.5 widmet sich dem zeitli-
chen Ablauf des CMB-Prozesses und Abschnitt 3.2.6 schlie3lich den bisherigen Ergebnissen
des CMB. Was die Methoden der nachfolgend vorgestellten Auswertungen betrifft, so be-
schranken sich diese auf uni- und bivariate Haufigkeitsauszahlungen, die Ermittlung von
Quantilswerten sowie die Berechnung des Koeffizienten Cramers V zur Messung des Zu-
sammenhangs zwischen ausgewahlten Merkmalen. Die verwendeten statistischen Kenn-

zahlen werden jeweils bei der Vorstellung der betreffenden Ergebnisse naher erlautert.

3.21 Fallzahlen

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tber die Anzahl der CMB-Félle an den einzelnen Projekt-
standorten im Zeitraum von Marz bis Dezember 2002. Datengrundlage bilden jeweils die

internen Fallstatistiken der CMB-Durchfihrungsorganisationen.

! Erlauterungen zu den Erhebungsunterlagen finden sich in Brader / FaBmann / Wiibbeke 2002: 77f'b
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Wegen der unterschiedlichen Personalausstattung der CMB-Stellen sind in den Spalten 2
und 3 zunachst die Anzahl der Mitarbeiterinnen sowie deren jeweiliges Zeitbudget fiir CMB
angegeben; es folgen die Anzahl der Zugdnge insgesamt', die Anzahl der betreuten und

nichtbetreuten? sowie der laufenden und abgeschlossenen Falle.

Wie die Tabelle zeigt, variieren die Fallzahlen insgesamt erheblich; so reicht die Spanne bei
der Anzahl der betreuten CMB-Falle beispielsweise von 27 (an einem Standort mit zwei hal-
ben Stellen) bis 62 (an zwei Standorten mit einer bzw. zwei Vollzeitstellen). Ein eindeutiger
Zusammenhang zwischen Fallzahlen und Personalstarke der Beratungsstellen ergibt sich
hierbei nicht. Vergleichsweise niedrige Fallzahlen gehen allerdings zum Teil auf — in der Ta-
belle nicht ausgewiesene — Personalwechsel und damit verbundene ‘Reibungsverluste‘ so-
wie auf voribergehende Mehrbelastungen der CMB-Stellen-Mitarbeiterinnen durch Arbeits-

aufgaben auRerhalb des Modellprojekts zuriick®.

Um zu Uberprifen, inwieweit sich die Zahlen aus den Fallstatistiken der CMB-Stellen mit de-
nen aus den Dokumentationsunterlagen decken, stellt Tabelle 2 fir jeden Standort die bei-
den Angaben einander gegeniber, und zwar jeweils bezogen auf die Zugange insgesamt,
die betreuten sowie die abgeschlossenen Falle. Betrachtet man zunachst die Zugangszah-
len, so ist festzustellen, da® die tatsdchliche Zahl der Klientinnenkontakte die Zahl der do-
kumentierten Zugange zum Teil erheblich Ubersteigt. So sind an vier der insgesamt 13
Standorte weniger als 75% aller Zugange im Rahmen der Falldokumentation erfaft, wobei
die Anteile an den beiden Standorten mit den niedrigsten Dokumentationsquoten nur 56%
und 57% betragen. Demgegeniber decken sich an drei Standorten die dokumentierten und
tatsachlichen Zugangszahlen fast vollstdndig. Ein noch heterogeneres Bild ergibt sich fur die
betreuten Falle: hier schwankt die Dokumentationsquote zwischen 43% und 100%. Wahrend
die dokumentierten Falle an einem Standort also weniger als die Halfte aller betreuten Falle
ausmachen, sind an drei Standorten jeweils mindestens 80% der betreuten Falle in den

Auswertungen berucksichtigt.

' Als Zugange werden alle Erstkontakte der CMB-Stelle mit potentiellen CMB-Klientinnen gezahlt.

2 Als nicht betreut gelten alle Falle, bei denen sich bereits beim ersten schriftlichen, fernmiindlichen oder person-

lichen Kontakt des / der Rehabilitandln mit der CMB-Stelle herausstellte, da dieser an der Dienstleistung CMB
entweder nicht interessiert ist oder die Zugangskriterien zu CMB nicht erfiillt sind. Zu den Zugangskriterien ge-
héren u. a. ein bestehendes Beschaftigungsverhéltnis sowie dauerhafte gesundheitliche Einschrankungen, die
erwarten lassen, dafd der / die betreffende Arbeithehmerin seine / ihre bisherige berufliche Tétigkeit auf langere
Sicht nicht mehr uneingeschrankt austiben kann. Vgl. zu den Zugangskriterien genauer Brader / FalBmann /
Wiibbeke 2002: 126. Zu den Gruinden fiir die Nichtaufnahme der Betreuung siehe Tabelle 8.

3 Von den Fallzahlen der CMB-Stellen auf deren quantitative Arbeitsleistung zu schlief3en, ist hierbei problema-
tisch: abgesehen davon, dal die Betreuungskonzepte der einzelnen Standorte unterschiedlich weitreichende
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Tabelle 2: Vergleich der Fallzahlen der CMB-Stellen mit den Zahlen aus der Falldo-
kumentation nach Projektstandorten fiir den Zeitraum von Marz bis De-

zember 2002*
Zugange davon betreut daavl:’gnegsmil;tsg:d
Standort davon davon davon
gesamt | dokumentiert | gesamt | dokumentiert | gesamt| dokumentiert
absolut | in% absolut| in% absolut | in %
1 k. A. 25 - k. A. 14 - k. A. 14 -
2 106 103 97% 62 59 95% 17 17|  100%
3 30 17 56% 30 13 43% 30 6 20%
4 kK- A. kK. A. - k. A k. A -l kA k. A -
5 67 38 57% 62 38|  61% 42 23 55%
6 k. A. 55 - k. A 55 - k. A. 37 -
8 113 91 80% 44 43 98% 28 22 79%
9 45 44 98% 45 37 82% 45 27 60%
11 49 34 69% 27 27| 100% 9 7 78%
12 47 44 94% 47 32 68% 24 7 29%
13 k. A. 14 - k. A. 11 - k. A. 2 -
15 k. A. k. A. - k. A. k. A. - k. A. k. A. -
17 43 32 74% 35 25 71% 23 14 61%

* Standort 17: Zeitraum Mai bis Dezember 2002

Was die abgeschlossenen Falle betrifft, so zeigen die Quoten jeweils an, fur wieviel Prozent
der CMB-Abschlisse dem IlfeS zum Auswertungsstichtag (24.1.03) Beendigungsbogen vor-
lagen. Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, liegen auch hier die standortspezifischen Erfassungs-
quoten mit einer Spannbreite von 20% bis 100% weit auseinander: Fir zwei Standorte
konnten jeweils weniger als ein Drittel der Fallabschlisse in die Auswertungen einbezogen
werden, fiir einen Standort hingegen alle*. Bezogen auf alle Standorte ergibt sich zum Aus-
wertungsstichtag eine Dokumentationsquote von 80% fur die CMB-Zugange, von 78% fur die
CMB-Betreuungen und von 56% flr die CMB-Abschlisse (Zahlen nicht in der Tabelle).

Tabelle 3 listet nochmals separat die Fallzahlen der dokumentierten CMB-Falle auf, wobei
zusatzlich zu den Standortzahlen flir zugegangene, betreute und abgeschlossene Falle je-
weils auch die Anzahl derjenigen CMB-Klientinnen aufgefiihrt ist, welche sich gegen die

Weitergabe ihrer Daten an die Begleitforschung ausgesprochen haben.

Serviceleistungen flr die Klientlnnen vorsehen, differiert der Betreuungsaufwand pro Fall auch wegen der indi-
viduell sehr unterschiedlichen Problemlagen erheblich.

* Eine der Ursachen fiir groBe Abweichungen zwischen Gesamt- und Dokumentationszahlen bei Zugangen,
betreuten sowie abgeschlossenen Fallen dirfte in der angespannten Personalsituation bzw. Personalwechseln
bei einigen CMB-Stellen liegen. @)
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Fur diese Rehabilitandinnen konnten aus Datenschutzgrinden nur einige wenige Angaben
zum CMB-Zugang ausgewertet werden. Die dokumentierten zugegangenen, betreuten und
abgeschlossenen Falle bilden die drei Untersuchungspopulationen der nachfolgenden empi-
rischen Analysen (Abbildung 14). Die Auswertungen zum CMB-Zugang (Abschnitt 3.2.2)
beziehen sich auf alle 497 zugegangenen Falle; der Beschreibung der Klientinnen und Be-
triebe sowie des zeitlichen Ablaufs des CMB (Abschnitte 3.2.3 bis 3.2.5) liegen demgegen-
Uber nur die 341 betreuten Falle mit Einverstandniserklarung zugrunde; die Auswertungen
zur CMB-Beendigung schliel3lich (Abschnitt 3.2.6) basieren ausschlieBlich auf den 176 Fal-
len mit abgeschlossener Falldokumentation. Von diesen Fallzahlen abweichende Gesamt-
zahlen in den Tabellen gehen jeweils auf Falle mit fehlender Angabe zu dem betreffenden

Sachverhalt zurtck.

Ubersicht iiber die Gesamtzahl der dokumen-
tierten CMB-Fiélle im Zeitraum Marz bis
Dezember 2002 (11 Projektstandorte)

Zugéange absolut 497 (100%)

1

Davon betreut 354 (71,2%)

1

Davon mit I

Einverstindniserklarung 341 (68,6%)

1

Davon abgeschlossen I

176 (35,4%)

@] .
Institut fur
m e sorlogie Case Management 2003

Abbildung 14

3.2.2 Zugang zum CMB

Betrachtet man zunachst, wie der erste Kontakt zwischen Rehabilitandin und CMB-Stelle
zustande kam (Tabelle 4), so zeigt sich, daR in drei Viertel aller Falle die CMB-Ste(IBe auf den
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/ die RehabilitandIn zuging; nur in einem Viertel der Falle war es demgegeniber umgekehrt.
Geringe Anteile klientenseitig initilerter Kontakte kennzeichnen dabei fast alle Standorte; in
besonders ausgepragter Form gilt dies fir die Standorte 7 und 8, bei denen zwischen 90%
und 100% der Kontakte von der CMB-Stelle hergestellt wurden (7: Einkaufsmodell, 8: Reha-
Trager-Modell"). Mit 46% und 44% sehr hoch liegen dagegen die Anteile klientenseitiger
Kontaktaufnahmen an den Standorten 713 (Reha-Trager-Modell) und 17 (Einkaufsmodell).

Tabelle 4: Art der Kontaktaufnahme von CMB-Stelle und Rehabilitandin

Art der Kontaktaufnahme
Standortar. | CMBSlelegehtouf | Rehabiitandingeftaut | Gosamt
Anzahl in % Anzahl in %
1 24 96% 1 4% 25
2 78 76% 25 24% 103
3 11 65% 6 35% 17
4 k. A. k. A. k. A k. A. k. A.
5 25 66% 13 34% 38
6 33 60% 22 40% 55
8 86 95% 5 6% 91
9 28 64% 16 36% 44
11 21 62% 13 38% 34
12 35 80% 9 21% 44
13 7 54% 6 46% 13
15 k. A. k. A. k. A. k. A. k. A
17 18 56% 14 44% 32
Gesamt 366 74% 130 26% 496*

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.

*Anzahl der fehlenden Werte : 497 — 496 = 1

Richtet man den Blick auf die Zugangswege (Abbildung 15), Gber welche die RehabilitandIn-
nen zu den CMB-Stellen gelangten, so wird deutlich, daf} den Krankenkassen bei der Ver-
mittlung von Klientinnen an das CMB bislang eine Schlisselrolle zukam: 59% aller Zugange
erfolgten Uber sie, wobei allein auf die AOK 35%? entfielen. Erheblich weniger potentielle
Klientlnnen, namlich nur 4%, fanden Uber den MDK zu den CMB-Stellen. Fur das Arbeitsamt
ergibt sich ein Anteil von 9%, die LVA vermittelte 17% und die BfA 1% der Zugange. Vorge-

setzte und Kolleglnnen spielten ebenso wie die Eigeninitiative der Klientinnen mit 3% bzw.

Beim Einkaufsmodell beauftragt das Arbeitsamt oder ein anderer Reha-Trager ein privates Unternehmen (meist
einen privaten Bildungstrager) mit der Durchfiihrung von CMB, beim Reha-Trdger-Modell wird CMB hingegen
von dem Reha-Trager selbst durchgeflihrt (zu den Reha-Tragern gehéren Arbeitsamter, Rentenversicherungs-
trager und Krankenkassen). Zur Finanzierung der Projekte an den einzelnen Modellstandorten vgl. Brader /
FaBBmann / Wiibbeke 2002: 119-121.

2\/gl. Tabelle A1 im Anhang. O
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2% aller Zugange bislang nur eine marginale Rolle. In 4% der Falle erfuhren CMB-Stellen

und potentielle Klientinnen schlieRlich auf sonstigem Wege voneinander®.

Zugangswege zum CMB (n = 497)

59%

\S \3 > > A . aC
90 ) o \} K| \@ P} (-] \g
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O )
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Abbildung 15

Insgesamt kam es in 71% aller Falle zu einer Aufnahme der Betreuung durch die CMB-
Stelle, bei 29% der zugegangenen Rehabilitandlnnen war eine Betreuung hingegen nicht
moglich (Tabelle 5). An zwei von 13 Standorten (den Standorten 5 und 6, beides Einkaufs-
modelle) wurden sogar alle Zugange in die Betreung aufgenommen; finf weitere Standorte

kamen mit jeweils Uber 75% ebenfalls auf vergleichsweise hohe Betreuungsquoten.

Betrachtet man die Grinde, die einer Aufnahme der Betreuung entgegenstanden, zeigt sich
folgendes Bild (Tabelle 6): In mehr als einem Drittel der Falle scheiterte die Betreuungsauf-
nahme am fehlenden Interesse des / der Rehabilitandln an CMB. Weitere 13% der Versi-
cherten wurden nicht betreut, weil sie bereits einen Rentenantrag gestellt hatten, und in 7%
der Falle stand von vornherein fest, dald der Betrieb keine Mdglichkeiten zur Weiterbeschaf-
tigung bot. Bei 8% der Rehabilitandinnen wurde CMB aufgrund einer zu schlechten gesund-
heitlichen Verfassung (vorerst noch) zurlickgestellt und in weiteren 8% der Falle war das
Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis des / der Betroffenen bereits gekiindigt oder sogar

schon beendet*.

3 Auf eine Differenzierung nach Standorten wurde bei dieser Auswertung wegen der geringen Fallzahl verzichtet.
* Auf eine Differenzierung nach Standorten wurde bei dieser Auswertung wegen der geringen FaIIza@verzichtet.
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Tabelle 5: Aufnahme der Betreuung von Rehabilitandinnen durch die CMB-Stelle
Aufnahme der Betreuung durch die CMB-Stelle
Standort-Nr. ja nein Gesamt
Anzahl in % Anzahl in %
1 14 56% 11 44% 25
2 59 57% 44 43% 103
3 13 76% 4 24% 17
4 k. A. k. A. k. A k. A. k. A.
5 38 100% 0 0% 38
6 55 100% 0 0% 55
8 41 45% 50 55% 91
9 37 84% 7 16% 44
11 27 82% 7 18% 34
12 32 73% 12 27% 44
13 11 79% 3 21% 14
15 k. A. k. A. k. A. k. A. k. A.
17 25 78% 7 22% 32
Gesamt 350 71% 144 29% 494*

Hinweis: Die Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.

*Anzahl der fehlenden Werte : 497 - 494 =3

Tabelle 6:  Grund fiir die Nichtaufnahme von Rehabilitandinnen in die Betreuung
Grund Anzahl in %
kein Interesse des / der RehabilitandIn 51 36%
Rentenantragstellung des / der Rehabilitandin 18 13%
keine Weiterbeschaftigungsmoglichkeiten im Betrieb 10 7%
Gesundheitszustand noch zu schlecht 12 8%
Arbeitsverhaltnis bereits gekiindigt oder beendet 11 8%
sonstige Grinde 41 29%
Gesamt 143* 100%

Hinweis: Die Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.

*Anzahl der fehlenden Werte: 497 - 143 = 354

3.2.3 Merkmale der Klientlnnen

Im Folgenden werden die Klientinnen der CMB-Stellen anhand ausgewahlter personlicher

Merkmale beschrieben. Zunachst werden demographische Daten der Klientinnen dargestellt,

daran anschlieRend wird deren berufliche Situation erlautert und schlie3lich sollen krank-

heitsbezogene Angaben Aufschlu® Uber die gesundheitliche Verfassung der Betreuten ge-

ben.
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Betrachtet man zuerst das Merkmal Geschlecht, so fallt auf, dall vorwiegend mannliche Per-
sonen zum Kreis der Betreuten gehoéren (Tabelle 7): von insgesamt 341 Klientlnnen sind
34% weiblich und 66% mannlich. Das Verhaltnis zwischen betreuten Mannern und Frauen
betragt also ca. 1 zu 3. Das Alter der Rehabilitandlnnen zum Zeitpunkt des Zugangs, also
des ersten Kontakts zur CMB-Stelle, wurde fiir die Auswertung in acht Gruppen unterteilt,
deren Klassenbreite bis auf die erste und letzte jeweils 5 Jahre betragt. Mit 62 Personen
(19%) sind die 50- bis 54jdhrigen am starksten vertreten. Demgegenuber sind nur vier Klien-
tinnen (1%) der Gruppe 60 Jahre und é&lter zuzuordnen. Der Medianwert liegt bei 43 Jahren,
d. h. die Halfte der insgesamt 334 betrachteten Falle sind 43 Jahre oder junger. Beim Merk-
mal Familienstand zeigt sich, dal3 die meisten Rehabilitandinnen, namlich 61%, verheiratet
sind, 23% gaben als Familienstand ledig an. Die restlichen 12% der Klientinnen sind ge-
schieden, leben getrennt oder sind verwitwet. Dartiber hinaus wurden die Rehabilitandinnen
nach der Zahl ihrer Kinder gefragt. Fast die Halfte der 292 Klientlnnen ist kinderlos (49%),
nur 21% haben zwei Kinder und verschwindend gering sind die Klientinnen mit vier Kindern
vertreten (1%). Auch fur die Staatsangehérigkeit der Klientinnen ergibt sich ein klares Bild:
91% der CMB-Betreuten verfigen uber die deutsche Staatsburgerschaft, 4% stammen aus

anderen EU-Landern und 5% aus Landern auferhalb der EU.

Tabelle 7: Demographische Merkmale der Klientinnen |

Geschlecht Anzahl in %
weiblich 117 34%
mannlich 224 66%
Gesamt 341* 100%

Altersgruppen
unter 30 33 10%
30 bis 34 35 1%
35 bis 39 58 17%
40 bis 44 61 18%
45 bis 49 54 16%
50 bis 54 62 19%
55 bis 59 27 8%
60 und alter 4 1%
Gesamt 334** 100%

* Anzahl der fehlenden Werte: 341 —341=0
** Anzahl der fehlenden Werte: 341 - 334 =7
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Fortsetzung Tabelle 7: Demographische Merkmale der Klientinnen
Familienstand
ledig 67 23%
verheiratet 178 61%
geschieden, getrennt, verwitwet, 36 12%
Gesamt 281 100%
Kinderzahl
0 136 49%
1 64 23%
2 59 21%
3 14 5%
4 3 1%
Gesamt 276%** 100%
Staatsangehorigkeit
deutsch 262 91%
anderes EU-Land 10 4%
sonstige 15 5%
Gesamt 287***** 100%

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
***  Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 281 = 60
****  Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 276 = 65
% Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 287 = 54

Nach der Betrachtung personlicher Charakteristika werden nun die fur das Arbeitsleben rele-
vanten Merkmale héchster Schulabschlul3, héchster Berufsausbildungsabschlul3 und erlern-
ter Beruf dargestellt (Tabelle 8). Von insgesamt 294 Klientinnen erwarben 52% als héchsten
Schulabschlul3 die Mittlere Reife und 35% den Hauptschulabschluf3. Dagegen sind die Abitu-
rientinnen mit 4% und die Fachabiturientinnen mit 2% der Nennungen sehr schwach vertre-

ten. Ebenfalls auffallig gering ist die Anzahl der Klientinnen ohne Schulabschluf3 (4%).

Betrachtet man das Merkmal héchster Berufsausbildungsabschlul3, so fallt auf, dal® die An-
zahl der Personen ohne beruflichen Abschluy mit 12% dreimal héher ist als die Anzahl der
Klientinnen ohne Schulabschlufd. Facharbeiter und -angestellte stellen mit 67% den gréten
Personenkreis. Die wenigsten Klientinnen (2%) waren zum Befragungszeitpunkt noch in der
Ausbildung. Was den erlernten Beruf betrifft, so sind die meisten Rehabilitandinnen (66%) in
Fertigungsberufen ausgebildet worden, darunter am haufigsten in den Berufen Maurer,
Elektroinstallateur und Kraftfahrzeuginstandsetzer. Etwa ein Viertel der Betroffenen erlernten
Dienstleistungsberufe - darunter in erster Linie die Berufe Krankenschwester, Krankenpfleger

und Hebamme - und nur 3% technische Berufe.
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Tabelle 8: Demographische Merkmale der Klientinnen Il

héchster SchulabschluB Anzahl in %
ohne Abschlul 13 4%
Sonderschulabschlufy 7 2%
Hauptschulabschluss 102 35%
Mittlere Reife 152 52%
Fachabitur 7 2%
Abitur 12 4%
sonstiger 1 0%
Gesamt 294* 100%
hochster BerufsausbildungsabschluB
in Ausbildung 7 2%
ohne Abschlu 36 12%
FachschulabschluB 29 10%
Meisterbrief 6 2%
Facharbeiter, Fachangestellter 196 67%
(Fach-)Hochschulabschluf 10 3%
sonstiger 7 2%
Gesamt 291* 100%
erlernter Beruf
Pflanzenbauer, Tierzichter, Fischereiberufe 18 7%
Fertigungsberufe 171 66%
davon - Maurer 17
- Elektroinstallateure, -monteure 13
- Kraftfahrzeuginstandsetzer 11
technische Berufe 7 3%
Dienstleistungsberufe 62 24%
davon - Krankenschwestern, -pfleger, Hebammen 18
Gesamt 258** 100%

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
* Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 294 = 47
** Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 291 = 50
***  Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 258 = 83

Im Anschlufy an die Darstellung der demographischen Merkmale soll nun die aktuelle berufli-
che Situation der Rehabilitandlnnen beschrieben werden. Tabelle 9 weist den zuletzt ausge-
libten Beruf der Klientinnen sowie die letzte Stellung im Beruf aus; angegeben ist zudem, ob
das Beschaftigungsverhaltnis des / der RehabilitandIn zum Zeitpunkt des ersten Anamnese-

gesprachs bereits gekundigt war oder eine Kindigung aktuell drohte.
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Tabelle 9:

Merkmale der beruflichen Situation der CMB-Klientinnen zum Zeitpunkt

des ersten Anamnesegesprachs

zuletzt ausgetibter Beruf Anzahl in %
Pflanzenbauer, Tierzlichter, Fischereiberufe 14 5%
Fertigungsberufe 141 49%
Technische Berufe 8 3%
Dienstleistungsberufe 126 43%
sonstige Arbeitskrafte 1 0%
Gesamt 290* 100%

letzte Stellung im Beruf
un- oder angelernter Arbeiter 114 39%
gelernter Arbeiter / Facharbeiter 110 38%
Vorarbeiter / Kolonnenflhrer 4 1%
Meister / Polier 9 3%
einfacher Angestellter 22 8%
mittlerer Angestellter 20 7%
héherer Angestellter 4 1%
Auszubildender 5 2%
sonstige 4 1%
Gesamt 292* 100%

Kiindigung
ja 4 1%
nein 289 99%
Gesamt 293*** 100%

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
* Anzhal der fehlenden Werte: 341 — 290 = 51
** Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 292 = 49
e Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 293 = 48

Betrachtet man zunachst das Merkmal zuletzt ausgelibter Beruf, so fallt auf, dal die meisten

Klientinnen entweder einem Fertigungsberuf nachgingen (49%) oder eine Tatigkeit im

Dienstleistungssektor austbten (43%). Sehr selten dagegen wurden Berufe aus der Sparte

Pflanzenbauer, Tierziichter, Fischereiberufe (5%) genannt. Noch weniger Klientinnen stam-

men aus einem technischen Beruf (3%). Fur das Merkmal letzte Stellung im Beruf ergibt
sich, dall 77% der Klientinnen Arbeiter sind (39% un- oder angelernt, 38% Facharbeiter).

Den zweitstarksten Personenkreis stellen mit 16% die Angestellten, davon sind die meisten

einfache Angestellte (8%). Nur wenige Klientinnen gaben an, in ihrem zuletzt ausgeubten

Beruf Vorarbeiter bzw. Kolonnenfuhrer (1%) oder Auszubildender (2%) gewesen zu sein.

Ferner lag nur einem Prozent der Rehabilitandlnnen zum Zeitpunkt des ersten Anamnese-

gespraches bereits eine Kiindigung vor.
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Fir CMB von besonderer Bedeutung ist die Dauer des aktuellen Beschéftigungsverhéltnis-
ses. So genielRen Arbeitnehmerinnen mit langer Betriebszugehorigkeitsdauer zum einen
einen starkeren Kiindigungsschutz’. Zum anderen steht zu vermuten, daR insbesondere
kleine Betriebe an der Weiterbeschaftigung langjahriger Mitarbeiterinnen tendenziell auch
eher interessiert sind, da diese haufig Gber umfangreiche Berufserfahrung und fundierte be-
triebsspezifische Kenntnisse verfligen und daher im allgemeinen schwerer zu ersetzen sein
durften. Hinzu kommt, dal sich viele Arbeitgeber gegenuber langjahrigen Mitarbeiterlnnen
starker sozial verpflichtet fihlen als gegenlber Beschaftigten, die erst seit kurzem im Betrieb

arbeiten.

Dauer des aktuellen Beschéftigungsverhiltnisses in Jahren zum Zeitpunkt des
ersten Anamnesegesprédchs

Insgesamt 338 betreute Fille, davon 218 Fille mit gliltigem und 120 Fille mit fehlendem Wert bei der
Beschiaftigungsdauer

uantil | 10%]| 20%| 30%]| 40%| 50%| 60%| 70%| 80%| 90%]|
30% |Dauer(Jahre)| 161 33[ 49] 71| 90l 11.7] 121 152] 227]

25% 25%

5 A0 A® 29 2®
A
O Institut fir
ﬂf%ﬁ SRS sozngte Case Management 2003
Abbildung 16

Abbildung 16 stellt deshalb dar, wie lange die CMB-Klientinnen bereits bei ihrem bisherigen
Arbeitgeber beschéaftigt waren, als sie mit der CMB-Stelle in Kontakt traten. Fiir das Balken-
diagramm wurde die Beschaftigungsdauer dabei in Klassen von je funf Jahren eingeteilt.
Zusatzlich zu den Klassenhaufigkeiten gibt Abbildung 16 auch die 10er-Quantilswerte (Dezi-
le) wieder. Quantilswerte zeigen jeweils an, wieviel Prozent der Falle den betreffenden
Quantilswert (hier: eine bestimmte Beschaftigungsdauer) nicht Uberschreiten. So drickt der
Wert 3,3 des 20%-Quantils z. B. aus, dall die 20% der Klientinnen mit der kirzesten Be

° So ist die Betriebszugehdrigkeitsdauer eines der Kriterien, die nach dem Kindigungsschutzgesetz und der

Rechtsprechung der Arbeitsgerichte bei der Sozialauswahl betriebsbedingt zu Kindigender bericksichtigt wer-
den mussen. Aulerdem stellen viele Tarifvertrage Beschaftigte ab einem bestimmten Lebensalter und einer be-
stimmten Betriebszugehdhrigkeitsdauer unter einen besonderen Kiindigungsschutz, der eine ordentliche Kindi-
gung erschwert oder sogar ganz ausschlief3t. Vgl. dazu Bispinck / WSI-Tarifarchiv 2002: 5. O
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schaftigungsdauer maximal 3,3 Jahre in ihrem aktuellen Betrieb gearbeitet haben. Setzt man
zwei Quantile miteinander in Beziehung, so informieren die Quantile dartiber, wieviel Prozent
der Personen zwischen dem niedrigeren und dem hoéheren Quantilswert liegen. Greift man
beispielsweise das 30%- und 50%-Quantil heraus, so 1aRt sich aus der Tabelle in Abbildung
16 ablesen, daR 20% der Klietnlnnen (50% - 30%) eine Betriebszugehdrigkeitsdauer zwi-

schen 4,9 (30%-Quantilswert) und 9,0 Jahren (50%-Quantilswert) vorweisen kénnen.

Wie aus dem Balkendiagramm hervorgeht, war knapp ein Drittel der RehabilitandInnen erst
relativ kurze Zeit, namlich hdchstens funf Jahre, bei ihrem derzeitigen Arbeitgeber beschaf-
tigt. Fur je 25% der Klientinnen betrug die Beschaftigungsdauer zwischen sechs und zehn
bzw. zwischen 11 und 15 Jahren. Die restlichen 20% der Rehabilitandlnnen arbeiteten be-
reits mehr als 15 Jahre in ihrer jetzigen Firma. Der Medianwert liegt bei neun: 50% der Kii-

entlnnen weisen also eine Betriebszugehdrigkeitsdauer von neun Jahren oder weniger auf.

Berufsbezogene Interessen des / der RehabilitandIn (n=293)

Tatigkeit beim bisherigen
Arbeitgeber

73%

Tétigkeit am bisherigen
Arbeitsplatz

16%

Tatigkeit bei einem
anderen Arbeitgeber

29%

Wechsel der
beruflichen Tatigkeit

55%

’ Weiterqualifizierung ‘

’ Vorzeitige Berentung ‘

.-

’ Medizinische Rehabilitation

o] )
Institut fur
W qplische soscogi Case Management 2003

Abbildung 17

Neben den Merkmalen zur aktuellen beruflichen Situation wurde auch erhoben, wie sich die
Klientinnen ihr zukiinftiges Erwerbsleben vorstellen, d. h. welche beruflichen relevanten Ziele
und Interessen sie verfolgen. Dabei konnten die Rehabilitandinnen jeweils mehrere Ziele und

Interessen angeben (Abbildung 17)°.

® Die absoluten Zahlen kénnen Tabelle A2 im Anhang entnommen werden. O
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Die meisten Klientinnen wollten demnach ihr Arbeits- oder Ausbildungsverhaltnis bei ihrem
bisherigen Arbeitgeber fortsetzen (73%); nur wenige Rehabilitandlnnen gaben an, gleichzei-
tig auch wieder an ihren urspriinglichen Arbeitsplatz zurlickkehren zu wollen (16%). Relativ
selten wurde der Wunsch gedullert, bei einem anderen Arbeitgeber beschaftigt zu werden
(29%). Mit 55% strebten demgegenuber mehr als die Halfte der Klientinnen einen Wechsel
ihrer beruflichen Téatigkeit an; 33% beabsichtigten, sich weiterzuqualifizieren. In vergleichs-
weise wenigen Fallen wollten Klientinnen vorzeitig in Rente gehen (13%). Geringflgig ist
auch die Zahl der Betreuten, die an einer medizinischen Rehabilitation teiinehmen oder diese

fortsetzten wollten (8%).

Ein entscheidender Faktor fir den Verlauf von CMB ist die gesundheitliche Situation der Kii-

entlnnen.

Fur Tabelle 10 wurde ausgewertet, ob der / die Klientin zum Zeitpunkt des ersten Anamne-
segesprachs arbeitsunfahig war, wie viele Arbeitsunfahigkeitsperioden er oder sie in den
letzten zwei Jahren durchlaufen hatte, wie viele und welche beruflich relevante Krankheits-

diagnosen vorlagen und ob der / die Rehabilitandln den Schwerbehindertenstatus besal}.

88% der Rehabilitandinnen waren zum Zeitpunkt des ersten Anamnesegesprachs arbeits-

unfahig.

Tabelle 10: Gesundheitliche Situation der Klientinnen zum Zeitpunkt des ersten

Anamnesegesprachs

aktuelle Arbeitsfahigkeit der Rehabilitandinnen Anzahl in %
arbeitsunfahig 256 88%
arbeitsfahig 34 12%
Gesamt 290* 100%

Anzahl der Arbeitsunfihigkeitsperioden in den letzten zwei Jahren
0 4 2%
1 46 26%
2 35 20%
3 37 21%
4 23 13%
5 bis 10 26 15%
liber 10 4 2%
Gesamt 175* 100%

Hinweis: Eine Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.
*  Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 290 = 51
**  Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 175 = 166
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Fortsetzung Tabelle 10: Gesundheitliche Situation der Klientinnen zum Zeitpunkt
des ersten Anamnesegesprachs

Zahl der beruflich relevanten Krankheiten (Diagnosen)
0 4 1%
1 152 51%
2 66 22%
3 45 15%
4 22 7%
5 8 3%
Gesamt 297*** 100%

Schwerbehindertenstatus
nein 175 61%
ja 95 33%
gleichgestellt nach § 68 SGB IX 7 2%
nein, aber beantragt 11 4%
Gesamt 288 100%

Hinweis: Eine Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.
*** Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 297 =44
**** Anzahl der fehlenden Werte: 341 — 288 = 53

Fir die Anzahl der Arbeitsunféhigkeitsperioden im Zeitraum der letzten zwei Jahre ergaben
sich folgende Befunde: Knapp 70% der Klientinnen konnten bis zu dreimal krankheitsbedingt
nicht an ihrem Arbeitsplatz erscheinen; 13% gaben vier und 17% finf oder mehr Arbeitsun-
fahigkeitsperioden an. Betrachtet man, wie viele berufsrelevante Krankheiten den Betroffe-
nen in den (amts-)arztlichen Gutachten jeweils attestiert wurden, so zeigt sich, daf’ 51% der
Rehabilitandinnen an einer, 22% an zwei und 15% an drei Krankheiten litten. In 10% der
Falle diagnostizierte der zustdndige Arzt sogar vier oder funf Erkrankungen. Auch der
Schwerbehindertenstatus der Klientinnen wurde erfragt: 61% der Rehabilitandlnnen waren
nicht schwerbehindert, nur etwa ein Drittel der Falle war als Schwerbehinderte anerkannt.
Weitere 2% waren diesem Status nach § 68 SGB IX gleichgestellt, und in 4% der Falle lag

ein Antrag auf Anerkennung der Schwerbehinderung vor.

Tabelle 11 listet zudem die Arten der attestierten Krankheiten auf. Die Diagnosen wurden
entsprechend der Internationalen Klassifiaktion der Krankheiten” in 18 Gruppen unterteilt. Da
viele Klientlnnen unter mehr als einer beruflich relevanten Krankheit leiden (vgl. Tabelle 10),
summieren sich die Prozentangaben in der Tabelle nicht auf 100%. Mit 93% sehr deutlich

dominieren Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes. Am zweithdu

! Vgl. Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information 1994. O
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figsten wurden mit 19% Krankheiten des Kreislaufsystems diagnostiziert, und 9% der Klien-

tinnen litten unter psychischen und Verhaltensstérungen.

Tabelle 11:  Art der gesundheitlichen Beeintrachtigung der Klientinnen

Beruflich relevante Diagnose Anzahl in %*
Bestimmte infektidse und parasitéare Krankheiten 3 1%
Neubildungen 9 3%
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 1 0%
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 23 7%
Psychische und Verhaltensstérungen 30 9%
Krankheiten des Nervensystems 11 3%
Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 9 3%
Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes 7 2%
Krankheiten des Kreislaufsystems 64 19%
Krankheiten des Atmungssystems 12 4%
Krankheiten des Verdauungssystems 2 1%
Krankheiten der Haut und der Unterhaut 14 4%
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes 318 93%
Krankheiten des Urogenitalsystems 6 2%
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett 2 1%
Symptome und abnorme Befunde, die andernorts nicht klassifiziert sind 8 2%
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auf3erer Ursachen 6 2%
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnah- o
me von Einrichtungen des Gesundheitswesens fiihren 21 6%

*Anzahl der betreuten Klientinnen mit Einverstandniserklarung: 341 = 100% (keine fehlenden Werte)

3.24 Merkmale der Beschaftigungsbetriebe

Nach der Beschreibung der CMB-Klientinnen werden im Folgenden einige Merkmale ihrer
Betriebe vorgestellt. Tabelle 12 gibt die Art der Betriebe, deren Branche und die Anzahl ihrer

MitarbeiterInnen wieder.

Von den insgesamt 217 erfaldten Betrieben sind 19% Handwerksbetriebe und ein Viertel
Industriebetriebe. Ordnet man die Branchen der betrachteten Betriebe nach Wirtschaftssek-
toren, so ergibt sich folgendes Gesamtbild: Gber die Halfte (51%) der Betriebe gehdren dem
Produktionsbereich (sekundarer Sektor) an, dort insbesondere der Metallerzeugung und -be-
arbeitung sowie dem Baugewerbe. 43% der Betriebe stammen aus dem Dienstleistungsge-
werbe (tertidrer Sektor), davon 19 Betriebe aus dem Bereich Offentliche Verwaltung, Vertei-
digung und exterritoriale Organisationen sowie 26 Betriebe aus dem Bereich Gesundheits-,

Veterindr- und Sozialwesen. Ein weiteres wichtiges Kriterium zur Charakterisier%wg der an
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CMB beteiligten Betriebe ist deren Mitarbeiterzahl. Uber die Hélfte der Betriebe beschéftigten

weniger als 100 Mitarbeiterlnnen; darunter sind Betriebe mit sechs bis 19 Mitarbeiterinnen

mit 19% der Nennungen am starksten vertreten. Insgesamt ergibt sich allerdings ein recht

ausgeglichenes Bild. Lediglich die Betriebe mit Mitarbeiterzahlen zwischen 500 und 900 fal-

len mit 2% kaum ins Gewicht.

Tabelle 12: Merkmale der Beschaftigungsbetriebe

Art des Betriebes Anzahl in %
Handwerksbetrieb 41 19%
Industriebetrieb 56 26%
sqnstige_r Betrieb (p. a. Iangiw_i_rtschgftliche und sonstige 120 55%
Dienstleistungsbetriebe sowie &ffentliche Verwaltung)
Gesamt 217* 100%
Branche des Betriebs
primarer Sektor: Land- und Forstwirtschaft 8 4%
sekundarer Sektor: Produktion 113 51%
davon - Metallerzeugung und -bearbeitung 16
- Baugewerbe 35
tertiarer Sektor: Dienstleistung 96 43%
davon - offentliche \(eryvaltung, Vgrte.idigung, Sozialversiche- 19
rung, exterritoriale Organisationen
- Gesundheits-, Veterenitar-, Sozialwesen 26
nicht zuordenbar 4 2%
Gesamt 221* 100%
Anzahl der Mitarbeiterlnnen
1 bis 5 20 11%
6 bis 19 35 19%
20 bis 50 30 16%
51 bis 100 31 16%
101 bis 199 26 14%
200 bis 500 28 15%
501 bis 900 4 2%
901 und mehr 15 8%
Gesamt 189*** 100%
Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
* Anzahl der fehlenden Werte = 341 — 217 = 124
** Anzahl der fehlenden Werte = 341 — 221 =120
*** Anzahl der fehlenden Werte = 341 — 189 = 152
O
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3.2.5 Zeitdauern der Phasen des CMB-Prozesses

Nach der Beschreibung der Klienten- und Betriebsstruktur geht es in diesem Abschnitt um
den zeitlichen Ablauf des CMB. Da die Chancen auf erfolgreiche berufliche Wiedereingliede-
rung erfahrungsgeman entscheidend davon abhangen, wie friihzeitig und wie schnell berufli-
che Reha-Mallnahmen geplant, organisiert und umgesetzt werden, sind die Zeitablaufe beim

CMB von besonderer Bedeutung.

Abbildungen 18 und 19 stellen die Dauern verschiedener Phasen des CMB-Prozesses in
Form von Balken dar, wobei die Balkenlange jeweils den Median der betreffenden Dauer
wiedergibt. Die Mediandauer ist hierbei diejenige Dauer, die in 50 % der CMB-Falle nicht
Uberschritten wurde. Betrachtet man zunachst die in Abbildung 18 dargestellten zeitlichen
Etappen, so zeigt sich erwartungsgemal, dal® die Dauern im Vorfeld des CMB erheblich
langer sind als der CMB-Prozel3 selbst: Nimmt man als ersten Me3punkt den Abschlul} der
medizinischen Rehabilitation, so vergehen in 50% der Falle maximal 14 Wochen bis zum
ersten Kontakt zwischen CMB-Stelle und potentiellem Klienten. Zieht man als ersten Mef3-
punkt stattdessen den Beginn der aktuellen Arbeitsunfahigkeitsperiode heran, so ergibt sich
eine mittlere Dauer von 30 Wochen, d. h. in 50 % der Falle waren die betroffenen Arbeit-
nehmerlnnen zum Zeitpunkt des CMB-Zugangs héchstens sieben Monate beruflich ausge-
gliedert. Im Vergleich dazu sind die Phasen des eigentlichen CMB-Prozesses sehr viel kuir-
zer: Zwischen dem CMB-Zugang eine/r Arbeitnehmerin und dem ersten Anamnesegesprach
mit ihm / ihr verstrichen im Mittel nur zwei Tage, zwischen dem ersten Klientinnengesprach
und der Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber waren es zwei Wochen und zwischen dem
ersten Betriebskontakt und dem Abschlufd des CMB-Prozesses vergingen im Mittel nochmals

vier Wochen.

Abbildung 19 veranschaulicht die Dauern ausgewahlter phasenibergreifender Zeitabschnit-

ted.

Angemerkt sei, daf’ die in Abbildung 19 dargestellten Medianwerte fiir phaseniibergreifende Zeitdauern jeweils
nicht mit den Ergebnissen Ubereinstimmen, die man erhalt, wenn man die Medianwerte der entsprechenden
Einzeldauern aus Abbildung 18 zusammenzahlt. Errechnet man z. B. den Median fiir die Gesamtdauer der
CMB-Betreuung, indem man die Einzeldauern vom CMB-Zugang bis zum CMB-Ende aus Abbildung 18 auf-
summiert, ergibt sich eine (falsche) Gesamtdauer von 6,3 Wochen. Tatsachlich betragt der Medianwert fir die-
se Zeitspanne jedoch 8 Wochen (s. Abbildung 19). Der Grund fiir diese Diskrepanz liegt darin, daR sich selbst
bei Fallen, die hinsichtlich der Gesamtbetreuungsdauer miteinander Ubereinstimmen, sehr unterschiedliche
Kombinationen relativ langer und relativ kurzer Einzeldauern finden werden.
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Dazu gehért die Dauer zwischen dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit und dem ersten Ge-
sprach der CMB-Stelle mit dem Arbeitgeber, welche anzeigt, wie lange der / die Arbeitsunfa-
hige als Arbeitskraft fir den Betrieb bereits ausgefallen war, als der Arbeitgeber zum ersten
Mal auf Weiterbeschaftigungsmaoglichkeiten hin angesprochen wurde. Dabei steht zu ver-
muten, dall die Chancen fir den Erhalt des Beschéaftigungsverhaltnisses in der Regel um so
glnstiger sind, je besser es gelingt, diese Zeitspanne auf ein Minimum zu verkirzen. Wie
aus Abbildung 19 hervorgeht, waren es in der Halfte der Falle bis zu 7,5 Monate (34 Wo-
chen), die zwischen dem Beginn der Arbeitsunfahigkeit und dem ersten Betriebskontakt ver-
strichen. Dald die CMB-Stellen dabei jeweils um eine schnelle Kontaktaufnahme mit dem
Arbeitgeber bemiht waren, verdeutlicht eine weitere Kennzahl, namlich der Medianwert fir
die Dauer zwischen Fallzugang und erstem Betriebskontakt: zwischen beiden Ereignissen
lagen im Mittel lediglich zwei Wochen. Insgesamt erstreckte sich der CMB-Prozel3 vom Zu-

gang eines Falls bis zu dessen Abschlul® in 50% der Falle Uber nicht mehr als 8 Wochen.

3.2.6 Beendigung des CMB

Nach den bisherigen Betrachtungen stellt sich nun die Frage, wie vielen Klientinnen durch
CMB tatsachlich geholfen werden konnte. Uber die Beantwortung dieser Frage hinaus soll im
Folgenden Uberpriift werden, ob die bisher erhobenen Daten bereits erste Hinweise auf Zu-
sammenhange zwischen bestimmten Klientelnnen- und Betriebsmerkmalen einerseits sowie
dem Erfolg des CMB andererseits liefern. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu be-
achten, dal die Aussagekraft der Befunde wegen der bislang noch geringen Fallzahlen stark

eingeschrankt ist.

In Abbildung 20 werden drei mogliche Ergebnisse des CMB unterschieden: Erhalt des Be-
schéftigungsverhéltnisses, Einmiindung in eine QualifizierungsmalBnahme von mehr als
dreimonatiger Dauer und Abbruch des CMB. Unter die letztgenannte Kategorie fallen dabei
alle Betreuungsfalle, die weder mit dem Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses noch mit der
Einmidndung in eine langerfristige Qualifizierungsmallnahme endeten. Wahrend das Ergeb-
nis der CMB-Betreuung in den Fallen, die mit dem Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses
oder einem Abbruch endeten, bereits eindeutig feststeht, ist es bei Eintritten von Klientinnen
in eine langerfristige QualifizierungsmalRnahme vorerst noch offen, ob das Arbeits- oder
Ausbildungsverhaltnis des / der Rehabilitandin nach Abschlu® der Malinahme fortgesetzt
werden wird oder nicht. Die Einmindung in eine Qualifizierungsmaf3nahme von mehr als

dreimonatiger Dauer wurde im /feS-Dokumentationsinstrument dennoch als ein mdgliches
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Endergebnis von CMB definiert. Dies hat im wesentlichen zwei Griinde: Zum einen endet
CMB an einigen Modellstandorten tatsachlich mit dem Eintritt des / der Klientln in eine lange-
re berufliche Reha-MalRnahme, so dafl} die betreffenden CMB-Stellen lediglich in Ausnah-
meféllen den Ausgang dieser Falle erfahren. Zum anderen fallt bei einem vorgegebenen
Erhebungszeitraum die Anzahl vollstdndig dokumentierter Falle umso geringer aus, je hdher
man die Obergrenze flr die Beobachtungsdauer eines Falls ansetzt. Die Obergrenze drei
Monate stellt somit einen Kompromif3 zwischen einer moéglichst grol3en Fallzahl auf der einen

und einer mdglichst langen Fallbeobachtungsdauer auf der anderen Seite dar.

Ergebnis des CMB (n = 172)

QualifizierungsmaBnahme

Erhalt des
Arbeitsplatzes

Abbruch

ﬁ%lnsliwﬂl\:rs rologi
(€ emplrische Soziologie Case Management 2003

Abbildung 20

Von 172 Rehabilitandlnnen konnten 45 (26%) wieder an ihren ehemaligen Arbeitsplatz zu-
rickkehren und 24 (14%) nahmen an einer langerfristigen Qualifizierungsmaflnahme teil. In
103 Fallen (60%) endete die CMB-Betreuung hingegen mit einem Abbruch: es konnte weder
der Erhalt des Beschafigungsverhaltnisses noch die Einmindung in eine langerfristige Quali-
fizierungsmalRnahme erreicht werden. Insgesamt laf3t sich feststellen, dafy 40% aller Klien-
tinnen durch die CMB-Betreuung entweder der direkte Wiedereinstieg ins Arbeitsleben oder
die Vorbereitung auf eine berufliche Reintegration durch eine langerfristige Qualifizierungs-

malflinahme ermdglicht wurde.
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Nach dieser allgemeinen Beschreibung der CMB-Resultate werden in Abbildung 21 die
CMB-Ergebnisse nach dem Geschlecht der Klientinnen getrennt dargestellt’. Durch diese
Gegenluberstellung soll tberprift werden, ob ein Zusammenhang zwischen dem Erfolg von
CMB und dem Geschlecht besteht.

Ergebnis des CMB und Geschlecht
66%
0,
[l =Mainner (n =123) ST%
[C] =Frauen (n = 53)
25% 26%
18%
8%
Erhalt des Qualifizierungs-  Abbruch
o Arbeitsplatzes maBnahme
m'ﬁ?&'w}’é Sotiologie Case Management 2003
Abbildung 21

Von den insgesamt 176 Arbeithehmerlnnen, fiir die CMB bereits abgeschlossen ist, sind 123
mannlich und 53 weiblich, das heilt auf drei Frauen kommen sieben Manner. Betrachtet
man zunachst die Ergebnisse der Frauen, so kann in 26% der Falle festgestellt werden, daf?
CMB erfolgreich verlief und die Klientinnen wieder in ihrem bisherigen Betrieb arbeiten. Al-
lerdings nahmen nur 8% der Rehabilitandinnen an einer Qualifizierungsmaflinahme teil. In
66% der abgeschlossenen Falle endete CMB mit einem Abbruch. Bei den Mannern ergibt
sich folgendes Bild: 25% der CMB-Falle verliefen erfolgreich, 18% der Betroffenen befinden
sich in einer Qualifizierungsmaflinahme und 57% mussen als Abbriche verzeichnet werden.
Im direkten Vergleich ist die Quote der erhaltenen Beschaftigungsverhaltnisse bei Frauen
(26%) und Mannern (25%) fast gleich hoch. Unterschiede ergeben sich jedoch hinsichtlich
der Teilnahme an langerfristigen QualifizierungsmafRnahmen, in die 18% der Manner, aber
nur 8% der Frauen miindeten®. Betrachtet man die Einmiindung in eine berufliche Qualifizie-

rungsmafnahme als Vorstufe zur Reintegration in die Arbeitswelt und bewertet sie deshalb

' Die absoluten Zahlen kénnen Tabelle A3 im Anhang entnommen werden.

Dies spiegelt moglicherweise die auch sonst geringere Bereitschaft und Mdéglichkeit von Frauen wieder, sich
an WeiterbildungsmafRnahmen zu beteiligen; vgl. dazu z. B. Niehaus / Kurth-Laatsch /No/teernstiqg 2001: 6f.
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als positiv, so stehen insgesamt 43% mannlichen Rehabilitandinnen nur 34% weibliche mit
positivem CMB-Abschlul® gegentliber. Entsprechend liegt die Abbruchquote bei den Frauen

mit 66% hoher als bei den Mannern mit 57%.

Die Analyse der Prozentwerte hat gezeigt, dal} sich die CMB-Resultate fur Frauen und Man-
ner offenbar leicht voneinander unterscheiden. Um nun die genaue Starke des Zusammen-
hangs zwischen den Merkmalen Geschlecht und CMB-Ergebnis zu ermitteln, wurde zusatz-
lich zu den in Abbildung 21 dargestellten Haufigkeiten auch der Koeffizient Cramers V er-
rechnet. Cramers V ist eine statistische MalRzahl, welche die Starke des Zusammenhangs
zwischen zwei (beliebig skalierten) Merkmalen mif3t; der Koeffizient kann Werte zwischen 0
(kein Zusammenhang) und 1 (vollstandiger Zusammenhang) annehmen®. Der Wert der
Mafzahl flir den Zusammenhang zwischen CMB-Ergebnis und Geschlecht (0,135) bedeutet,

daR das Ergebnis von CMB beinahe unabhéngig vom Geschlecht der Betreuten ist.*

Ein weiterer wichtiger EinfluRfaktor flir den Erfolg von CMB diirfte das Alter der zugegange-
nen Klientinnen sein. Deshalb soll anhand der Abbildung 22 Uberprift werden, ob ein Zu-
sammenhang zwischen dem Ergebnis des CMB und der Zugangsaltersklasse der KlientlIn-
nen besteht’. Wegen der geringen Fallzahl wurde das Alter in nur zwei Klassen gegliedert:
Klientinnen, die jiinger als 45 Jahre sind und Klientinnen, die 45 Jahre und é&lter sind. Dabei
liegt die Vermutung nahe, dall der Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses umso schwieriger
ist, je alter die Rehabilitandinnen beim Zugang zum CMB sind. So dirfte sich aus Sicht vieler
Betriebe der Aufwand einer behindertenrechten Wiedereingliederung fur jingere Arbeitneh-
merlnnen eher lohnen als fir altere, da Jingere dem Betrieb voraussichtlich noch langer
angehdren werden. Dariber hinaus wird alteren Arbeithnehmerlnnen typischerweise eine ge-
ringere Leistungsfahigkeit zugeschrieben. Ein weiterer Aspekt sind die meist hoheren Lohn-
kosten alterer Beschaftigter, die sich aus der weit verbreiteten Senioritdtsentiohnung und den
durchschnittlich 1angeren Krankheitszeiten Alterer ergeben. Insgesamt diirfte fiir die Betriebe

also ein Anreiz zum Personalaustausch ,alt gegen jung“ gegeben sein.

Betrachtet man nun Abbildung 22, so zeigt sich hinsichtlich der erhaltenen Beschaftigungs-

verhaltnisse entgegen den Erwartungen ein relativ ausgeglichenes Bild: Mit 29% liegt die

Siehe dazu Wittenberg 1991: 125; Konvention zur sprachlichen Beschreibung der Starke von Zusammenhan-
gen: 0,00 bis 0,20 = sehr gering; 0,20 bis 0,50 = gering; 0,50 bis 0,70 = mittel; 0,70 bis 0,90 = stark; 0,90 bis
1,00 = sehr stark.

Zu Cramers V siehe z. B. Wittenberg 1991: 124 ff, Kdhler 1994: 191f und Brosius 1998: 412
Die absoluten Zahlen kdnnen Tabelle A4 im Anhang entnommen werden. O
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Erfolgsquote von CMB bei den Klientinnen ab 45 Jahren sogar hoher als bei denjenigen, die
junger als 45 Jahre (24%) waren. Ein groRer Unterschied besteht jedoch bei der Anzahl der
Falle, die in eine QualifizierungsmaRnahme mindeten. Mit einem Anteil von 22% nahmen
die jingeren Klientinnen sehr viel haufiger an weiterqualifizierenden MalRnahmen teil als die
alteren mit 5%. Bewertet man sowohl den Erhalt des Beschéaftigungsverhaltnisses als auch
die Einmundung in eine langerfristige Qualifizierungsmalinahme als positives CMB-Ergebnis,
ergibt sich fur die Klientinnen unter 45 Jahren eine um 12 Prozentpunkte hdhere Quote posi-
tiver CMB-Abschlisse. Fir das Zusammenhangsmall Cramers V errechnet sich ein Wert
von 0,231, d. h. zwischen dem Ergebnis von CMB und der Zungangsaltersklasse besteht nur

ein geringer Zusammenhang.

Ergebnis des CMB und Zugangsaltersklassen
66%

B = bis 45 Jahre (n = 106)
[0 =45 Jahre und élter (n = 65)

Erhalt des Qualifizierungs- Abbruch
o Arbeitsplatzes maRnahme
Wgﬁgﬁ’:}:’% soztologie Case Management 2003
Abbildung 22

Des weiteren ist anzunehmen, daR sich die Chancen fur eine berufliche Reintegration von
physisch eingeschrankten Arbeitnehmerlnnen auch nach der Berufssparte unterscheiden, da
die Anforderungen an die korperliche Leistungsfahigkeit berufsspezifisch erheblich differiert.
Abbildung 23 vergleicht daher das Ergebnis des CMB zwischen Dienstleistungs- und Ferti-
gungsberufen miteinander®. Landwirtschaftliche und technische Berufe wurden wegen der

geringen Fallzahlen aulRer acht gelassen.

® Die absoluten Zahlen kénnen Tabelle A5 im Anhang entnommen werden. O
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Ergebnis des CMB und aktueller Beruf

B = Fertigungsberufe (n = 85)

[] = Dienstleistungsberufe (n = 69) 66%

Erhalt des Qualifizierungs-  Abbruch
o Arbeitsplatzes maBnahme
mgﬁ;ﬁ’éﬁ% Soziologie Case Management 2003
Abbildung 23

Wie Abbildung 23 verdeutlicht, ist die Quote der erhaltenen Beschéaftigungsverhaltnisse bei
den Dienstleistungsberufen mit 33% annahernd doppelt so hoch wie im Bereich der Ferti-
gungsberufe mit nur 18%. Dies deutet darauf hin, daf produktionsbezogene Berufe im all-
gemeinen hohere Anforderungen an die kérperliche Leistungsfahigkeit stellen, als das bei
Dienstleistungsberufen der Fall ist. Was den Anteil der Eintritte von CMB-Klientinnen in eine
langerfristige Qualifizierungsmallinahme betrifft, zeigt sich hingegen der umgekehrte Zu-
sammenhang: hier stehen die Fertigungsberufe mit 17% an der Spitze, und erst an zweiter
Stelle folgen mit 7% die Dienstleistunsberufe. Der Wert von Cramers V (0,184) zeigt einen
sehr geringen Zusammenhang zwischen dem Ergebnis des CMB und dem zuletzt ausgetib-

ter Beruf an.

Nachdem bislang der EinfluR® klientenbezogener Merkmale auf das CMB-Ergebnis beschrie-
ben wurde, sollen nun die Effekte arbeitgeberbezogener Kennzeichen untersucht werden. So
diurfte z. B. die Gré3e des betreffenden Betriebs, hier gemessen an der Anzahl der Mitar-
beiterlnnen, bei der Entscheidung Uber die Weiterbeschaftigung eines / einer RehabilitandlIn,
ein Rolle spielen. Grundsatzlich erscheinen dabei zwei Uberlegungen als plausibel: Einer-
seits ist anzunehmen, dal® Arbeitgeber in Kleinbetrieben aufgrund des engeren Kontakts zu
ihren Mitarbeiterinnen und wegen ihrer typischerweise gréReren Probleme, geeignete Nach-
wuchskrafte zu finden, tendenziell starker darum bemdiht sind, eingearbeitete Mitarbeiterin-
nen zu halten. Andererseits ist es vermutlich gerade fur kleine Betriebe schwierig, einen Ar-

beitsplatz der Behinderung ihres Arbeitnehmers entsprechend anzupassen odebden / die
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Betroffene auf einen geeigneten Arbeitsplatz umzusetzen. In GroRRbetrieben dagegen ist da-
von auszugehen, dal} kein enges Verhaltnis zwischen Arbeitgeber und Arbeitnehmerin be-
steht und es auch in fachlicher Hinsicht meist ein geringeres Problem darstellt, eine/n ehe-
maligen Mitarbeiterln durch eine neue Arbeitskraft zu ersetzen. Andererseits verfigt ein gro-
Reres Unternehmen aber auch eher Uber die Mdglichkeit, eine/n Beschaftigte/n innerbetrieb-
lich umzusetzen oder einen behindertengerechten Arbeitsplatz einzurichten. Fur hohere
CMB-Erfolgschancen in Gro3betrieben spricht zudem, dal® der Verbreitungsgrad sowie ten-
denziell auch die Durchsetzungsfahigkeit und Professionalitat der betrieblichen Arbeitnehme-
rinnenvertretungen (Betriebs- oder Personalrate) mit der BetriebsgroRe ansteigen’. Speziell
schwerbehinderte Arbeitnehmerinnen dirften in gréReren Betrieben schlie3lich auch deshalb
héhere Wiedereingliederungschancen haben, weil Betriebe ab 20 Mitarbeiterinnen der
Schwerbehindertenpflichtquote unterliegen, welche besondere finanzielle Anreize zur (Wei-

ter-) Beschaftigung dieser Arbeitenhmerinnengruppe setzt.

Abbildung 24 setzt nun die drei mdglichen Ergebnisse des CMB zu dem Merkmal Betriebs-
gréRe in Beziehung®. Unterschieden wird dabei zwischen Betrieben mit bis zu 19 Mitarbeite-
rinnen, Betrieben mit 20 bis 199 Mitarbeiterlnnen und Betrieben mit 200 und mehr Mitarbei-
terinnen (fur Betriebe ab 20 Mitarbeiterinnen gilt die Schwerbehindertenpflichtquote und in
Betrieben ab 200 Mitarbeiterinnen haben die Beschaftigten Anspruch auf einen freigestellten

Betriebsrat).

Wie Abbildung 24 zeigt, steigt der Anteil erhaltener Beschaftigungsverhaltnisse tatsachlich
mit der Grof3e des Betriebes deutlich an: von 12% bei den kleinsten Uber 34% bei den mittle-
ren auf 43% bei den gréldten Betrieben. Genau gegenlaufig ist die Tendenz hingegen, was
die Einmundung der CMB-Klientlnnen in langerfristige QualifizierungsmalRnahmen betrifft.
Hier liegen die Kleinbetriebe mit einem Anteil von 17% an der Spitze, gefolgt von den Betrie-
ben mittlerer GroRRe, fir die sich eine Quote von 12% ergibt, und den Grol3betrieben mit ei-
nem Anteil von nur 10%. Im Saldo mussen in Kleinbetrieben mit 71% die meisten Abbriche
verzeichnet werden, wohingegen die Abbruchquote fir GroRbetriebe mit 200 und mehr Mit-
arbeiterlnnen mit 47% am geringsten ist. Dazwischen bewegen sich die mittleren Betriebe

mit einem Anteil von 54%.

" Die héhere Verbreitung von Betriebsraten in grofen Betrieben belegen Ergebnisse des IAB-Betriebspanels

von 1999, vgl. z. B. Hans-Bdckler-Stiftung 2001: 1.
Die absoluten Zahlen kdnnen Tabelle A6 im Anhang entnommen werden. O
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Ergebnis des CMB und BetriebsgroB3e

71%

M = bis zu 19 Mitarbeiterlnnen (n = 41)
] = 20 bis 199 Mitarbeiterinnen (n = 59)
[] = 200 und mehr Mitarbeiterlnnen (n = 30)

Erhalt des Qualifizierungs-  Abbruch
o Arbeitsplatzes maBnahme
ﬂf%éi':fmj%&"é{,ﬁ;' Soziologie Case Management 2003
Abbildung 24

Der Wert des Zusammenhangsmales Cramers V betragt flir die untersuchten Merkmale
0,19. Demnach besteht ein sehr geringer Zusammenhang zwischen dem Ergebnis des CMB

und der Grof3e des Betriebes.

Ein weiterer Faktor mit Einfluld auf den Erfolg von CMB durfte die Zeitspanne sein, in der ein
Betrieb auf eine/n kranken Mitarbeiterln verzichten muf3, bis erste Schritte zur Reintegration
in Angriff genommen werden. Abbildung 25 stellt die drei mdglichen Ergebnisse des CMB flr
verschieden lange Dauern zwischen dem Beginn der Arbeitsunféhigkeit und dem ersten Be-
triebskontakt dar’. Dabei ist anzunehmen, daR mit steigender Dauer die CMB-Erfolgsquote
fallt.

Abbildung 25 zeigt, dal® der Anteil der erhaltenen Beschaftigungsverhaltnisse am hoéchsten
ist, wenn der Betrieb spatestens sechs Monate nach Beginn der Arbeitsunfahigkeit kontak-
tiert wurde. Betragt diese Dauer zwischen sechs und 12 Monaten, sinkt die Erfolgsquote auf
21%. Wider Erwarten steigt der Anteil der erhaltenen Beschaftigungsverhaltnisse jedoch auf
32% bei einer Zeitspanne von Uber einem Jahr. In diesen Fallen hatten die Betriebe offenbar
ein derart starkes Interesse an der Weiterbeschéftigung gerade dieser Arbeitnehmerinnen,
dal} sie bereit waren, sogar eine Uber 12 Monate andauernde Ausfallzeit ihres / ihrer Mitar-

beiterln hinzunehmen.

Die absoluten Zahlen kdnnen Tabelle A7 im Anhang entnommen werden. O
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Ergebnis des CMB und Ausgliederungsdauer*

*Dauer zwischen dem Beginn der AU und der ersten Kontaktaufnahme der CMB-Stelle mit dem Betrieb

67%
[ = bis zu 6 Monaten (n = 20) 3%

[] =6 bis 12 Monate (n = 33)
B = mehr als 12 Monate (n = 19)

45%

,‘
Erhalt des Qualifizierungs- Abbruch
o Arbeitsplatzes = maRnahme
m ':'.‘..’.‘,;}:’5!,‘:9; Sotiologie Case Management 2003
Abbildung25

Betrachtet man den Anteil der RehabilitandInnen, die eine langerfristige QualifizierungsmafR-
nahme begonnen haben, so zeigt sich, dal} ein CMB-Fall offenbar um so seltener in eine
solche MalRnahme einmindete, je mehr Zeit zwischen Beginn der Arbeitsunfahigkeit und
dem ersten Betriebskontakt vergangen war. Die Abbruchquote von CMB ist bei einer Aus-
gliederungsdauer von bis zu einem halben Jahr mit 45% am geringsten, zwischen einem
halben und einem Jahr steigt sie auf 67% an und bei einer Dauer von Uber einem Jahr sinkt
sie wieder leicht auf 63%. FUr das Zusammenhangsmaly Cramers V ergibt sich ein Wert von
0,161. Der Zusammenhang zwischen dem Ergebnis von CMB und der Dauer zwischen dem

Beginn der Arbeitsunfahigkeit und dem ersten Betriebskontakt ist also sehr gering.

Ein weiteres Merkmal, das auf seinen Zusammenhang mit dem CMB-Erfolg hin Uberprift
werden soll, ist der Wirtschaftssektor, dem die Beschaftigungsbetriebe angehoéren. Abbildung
26 gibt das Ergebnis des CMB fur die Wirtschaftssektoren Produktion (53%) und Dienstlei-
stung (47%) getrennt wieder'®. Wegen der geringen Fallzahl wurde der primére Sektor

Landwirtschaft in dieser Tabelle nicht berilicksichtigt.

'% bie absoluten Zahlen kénnen Tabelle A8 im Anhang entnommen werden. O
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Ergebnis des CMB und Wirtschaftssektor

64%

B = Produktion (n = 78)
[C] = Dienstleistung (n = 70)

Erhalt des Qualifizierungs- Abbruch

o Arbeitsplatzes mafRnahme

Institut fir
ﬂfl%é{ ﬁ.'ﬂ“:f.’iii?; Sotiologie Case Management 2003
Abbildung 26

Die Erfolgsquote des CMB, d. h. der prozentuale Anteil der Klientinnen, deren Beschafti-
gungsverhaltnis erhalten werden konnte, liegt im Bereich der Dienstleistung bei 36%. Im
Wirtschaftssektor Produktion kehrten dagegen nur 21% der Klientinnen in ihren ehemaligen
Betrieb zurlick. Betrachtet man die Anzahl der CMB-Falle, die in eine langerfristigen Qualifi-
zierungsmalinahme mundeten, so fallt auf, dal® mehr Klientinnen aus der Produktion (15%)
als aus dem Bereich der Dienstleistung (9%) diese Moglichkeit wahrnehmen konnten. Wenn
man den Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses und die Einmindung in eine Qualifizie-
rungsmafnahme zusammengenommen als positiven CMB-Verlauf wertet, dann liegt die
Quote positiv verlaufener CMB-Falle im Dienstleistungssektor bei 44% und im Sektor Pro-
duktion bei 36%. Entsprechend fallt die Zahl der CMB-Abbriche im Wirtschaftssektor
Dienstleistung mit 56% auch geringer aus als mit 64% in der Produktion. Fur das Zusam-
menhangsmald Cramers V ergibt sich der Wert 0,182, d. h. es besteht ein sehr geringer Zu-

sammenhang zwischen den Merkmalen Ergebnis des CMB und Wirtschaftssektor.

In den bisherigen Tabellen wurden jeweils alle drei mdglichen CMB-Ergebnisse (Erhalt des
Beschaftigungsverhaltnisses, Teilnahme an einer langerfristigen Qualifizierungsmalinahme
und CMB-Abbruch) in Zusammenhang mit verschiedenen Merkmalen der Klientinnen oder
der Beschaftigungsbetriebe dargestellt. Bei den folgenden Tabellen werden nun erfolgreiche
und erfolglose CMB-Falle getrennt voneinander betrachtet. Zunachst wird der Blick auf die

Gruppe der Klientinnen gerichtet, deren Beschaftigungsverhaltnis erhalten werden konnte.

O

&

Institut fiir empirische Soziologie
Niirnberg



Seite 110 5/2003

Tabelle 13 zeigt, wie diese 45 Klientinnen beruflich reintegriert wurden: durch Umgestaltung

des bisherigen Arbeitsplatzes, Umsetzung oder Neuschaffung eines Arbeitsplatzes.

Tabelle 13:  Art der beruflichen Wiedereingliederung

Art der Wiedereingliederung Anzahl in %

Ruckkehr an den bisherigen Arbeitsplatz im bisherigen Unternehmen 22 52%
Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz im bisherigen Unternehmen 17 41%
Neuschaffung eines Arbeitsplatzes im bisherigen Unternehmen 3 7%
Gesamt 42* 100%

*Anzahl der fehlenden Werte: 45-42 =3

52% der Klientinnen kehrten an ihren ehemaligen (behinderungsgerecht umgestalteten) Ar-
beitsplatz zurtick. In vergleichbar vielen Fallen konnte das Beschaftigungsverhaltnis des / der
Rehabilitandin durch die Umsetzung innerhalb des Unternehmens erhalten werden (41%).

Nur fur 7% der Klientinnen mufite ein Arbeitsplatz neu geschaffen werden.

Aus Abbildung 20 ging hervor, dall von insgesamt 176 abgeschlossenen CMB-Fallen 103
mit einem Abbruch endeten. Die betroffenen Klientinnen kehrten weder an einen behinder-
tengerechten Arbeitsplatz in ihrem Unternehmen zuriick noch nahmen sie an einer langerfri-
stigen Qualifizierungsmaflnahme teil. Fur diese Falle soll im Folgenden zunachst dargestellt
werden, welchen beruflichen Status der / die Klientin zum Abbruchzeitpunkt hatte (Tabelle
14).

Tabelle 14: Beruflicher Status des / der Rehabilitandln zum Abbruchzeitpunkt

Beruflicher Status Anzahl in %

beschaftigt beim bisherigen Arbeitgeber 62 62%
arbeitslos 16 16%
Bezieherln einer Erwerbsminderungsrente 2 2%
Hausfrau / Hausmann 1 1%
Sonstiges 19 19%
Gesamt 100* 100%

*Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 100 = 76

Es ergibt sich folgendes Gesamtbild: 62% der Rehabilitandlnnen wurden zum Zeitpunkt des
Abbruchs noch von ihrem bisherigen Arbeitgeber beschéaftigt, nur 16% waren zu diesem
Zeitpunkt bereits arbeitslos. Die wenigsten Rehabilitandlnnen gaben an, Hausfrau / Haus-
mann zu sein (1%); ebenfalls gering ist die Anzahl derer, die zum Zeitpunkt des CMB-

Abschlusses Erwerbsminderungsrente bezogen (2%).
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Die Abbildungen 27 bis 30 stellen nun die Griinde fiir einen Abbruch des CMB aus verschie-
denen Perspektiven dar. Differenziert wird hierbei zwischen arbeitgeberbezogenen, klientin-
nenbezogenen und sonstigen Abbruchgrinden. Da die Mitarbeiterinnen der CMB-Stellen
jeweils mehrere Griinde fir den Abbruch eines Falles angeben konnten, liegt die Zahl der
Nennungen hier Uber der Zahl der Félle. Ordnet man die Nennungen den drei unterschiede-
nen Kategorien zu, so zeigt sich, dald 64% der angefuhrten Abbruchgriinde die Arbeitgeber
betreffen, bei 30% handelt es sich um rehabilitandinnenbezogene Abbruchgrinde und der

Rest der Nennungen entfallt auf sonstige Grinde (Abbildung 27).

Griinde fiir den Abbruch des CMB (n = 247)

Arbeitgeberbezogene
Griinde

Rehabilitandinnen-
bezogene Griinde

64%

Sonstige Griinde

[era/ﬁi Institut fur 3
€ empirche Soriologie Case Management 2003

Abbildung 27

Die Abbruchgriinde im einzelnen sind in den Abbildungen 28 bis 30 wiedergegeben. Im Un-
terschied zur Abbildung 27 zeigen die Prozentangaben in diesen Abbildungen jeweils an, in
wieviel Prozent der insgesamt 103 Félle (!) der genannte Sachverhalt (neben anderen mogli-
chen Griinden) zum Abbruch des CMB fiihrte!'. Der haufigste arbeitgeberbezogene Ab-
bruchgrund (Abbildung 28) lag demnach in der fehlenden Méglichkeit zur behinderungsge-
rechten Weiterbeschaftigung des / der Rehabilitandin (66%). Eine zu geringe Leistungsfa-
higkeit des / der Betroffenen wurde von Arbeitgebern ebenfalls oft als Grund fiir die fehlende
Bereitschaft zur behinderungsgerechten Wiedereingliederung angefuhrt (27%). Nur 3% der
Arbeitgeber verweigerten hingegen die Weiterbeschaftigung, weil sie das Verhalten ihres/r
ehemaligen Arbeitnehmerin als unangemessen empfanden. Fehlende Qualifikationen der

Klientinnen wurden mit 8% ebenfalls selten bemangelt.

' Die absoluten Zahlen kénnen Tabelle A9 im Anhang entnommen werden. O
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Arbeitgeberbezogene Abbruchgriinde (n=103)

Keine behindertengerechte 0,
Weiterbeschiftigung moéglich | I 66 /o
Geringe Leistungsfiahigkeit ‘ | | 27%
| 1%
Schlechte Wirtschaftslage ‘ - 12%
RationalisierungsmaBnahmen : 10°/o
Fehlende Qualifikation ‘ B s
Unternehmensauflésung ‘ - 7%
Unangemessenes Verhalten . 3%
Sonstige Griinde ‘ . 3%
O Institut fir
mmmﬁ Sotiologie Case Management 2003
Abbildung 28
Rehabilitandinnenbezogene Abbruchgriinde (n=103)
Gesundheitszustand ‘ ’ I 18%

Arbeitgeber-Kontaktaufnahme

Rentenantragstellung ‘ ’ I ¥
Ablehnung von Vorschldgen ’ I ™
der CMB-Stelle

I 13%

’ Sonstige Griinde ‘

Case Management 2003

Abbildung 29

Unter den rehabilitandinnenbezogenen Abbruchgriinden (Abbildung 29) dominierten mit 18%
gesundheitliche Probleme. In 9% der Falle wurde CMB wegen einer Rentenantragstellung
der / des Rehabilitandin abgebrochen. Nur in 7% fuhrte die Ablehnung von Vorschlagen der
CMB-Stelle zum Betreuungsabbruch. Daruber hinaus wurde CMB in jeweils 4% der Falle

wegen Ablehnung des Antrags auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben bzw. wegen
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eines bereits ausgeschopften Zeitrahmens fir die CMB-Betreuung abgebrochen (Abbildung

30).

Sonstige Abbruchgriinde (n=103)

Ubrige Abbruchgriinde ‘

Ablehnung des Antrages
auf Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben

62|

4%

%

Zeitrahmen fiir CMB 4%
ausgeschopft
¢] Institut far
ﬂf%éi NobH e Soriologie Case Management 2003
Abbildung 30

Auf dem Dokumentationsbogen Beendigung des CMB wurden die Case Managerinnen ab-

schlielend gebeten, den Verlauf der CMB-Betreuung des / der betreffenden Rehabilitandin

zu bewerten. In 62% der insgesamt 176 abgeschlossenen Falle duerten sich die Case Ma-

nagerinnen uber den Fallverlauf positiv. Dabei wurden 44% der CMB-Verlaufe als zufrieden-

stellend und 18% als besonders gut eingestuft. 39% der CMB-Prozesse verliefen aus Sicht

der Case Mangerinnen dagegen besonders schwierig.

Tabelle 15: Einschatzung des CMB-Verlaufs

Einschatzung insgesamt als ... Anzahl in %
besonders gut 30 18%
zufriedenstellend 74 44%
besonders schwierig 66 39%
Gesamt 170* 100%

Hinweis: Die Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.

*Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 170 = 6
@)
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3.3 Probleme der CMB-Stellen im Berichtszeitraum

Grundlage der in diesem Abschnitt erlauterten Schwierigkeiten an den Projektstandorten ist
eine Befragung der CMB-Stellen, die im Februar 2003 per email durchgefihrt wurde. Den
Case Managerinnen wurde dabei eine Liste moglicher Probleme vorgelegt, die in die Berei-
che Zugang, Gutachten, Sonstige Netzwerkprobleme und Sonstige Rahmenbedingungen
des CMB gegliedert waren. Auferdem war am Ende der Liste ein Feld fur die freie Eintra-
gung von Sonstigen Problemen vorgesehen. Die Case Managerlnnen wurden gebeten, die
sie betreffenden Probleme anzukreuzen. Dabei hatten sie die Auswahl zwischen den Ant-
wortmdglichkeiten sehr drédngendes Problem, dréngendes Problem und Problem ist immer
noch ungelést. Die Liste basierte zum einen auf Ergebnissen der standortlibergreifenden
Arbeitssitzung Netzwerk und Offentlichkeitsarbeit, die im Oktober 2002 statt fand (vgl. Ab-
schnitt 2.2), und zum anderen auf Informationen, die aufgrund des Kontakts der Case Mana-
gerlnnen mit dem Team der Begleitforschung wahrend des Berichtszeitraums an das Institut

flr empirische Soziologie Ubermittelt wurden.

Die hédufigsten Probleme an den Standorten im Berichtszeitraum

/> Krankenkassen beachten CMB-Zugangskriterien nicht \

» Zeitliche Verzégerungen bei der Vorlage von Gutachten

» Erschwerter Zugang zu Gutachten

» Zeitliche Verzégerungen bei der Klarung des zustidndigen Reha-
Tragers

» Lange Bearbeitungszeiten bei der Genehmigung von
Leistungen zur beruflichen Reha

» Standig wechselnde Ansprechpartner bei den (potentiellen)
Kooperationspartnern

» Geringer Bekanntheitsgrad von CMB in der Region

\\> Ungiinstige Arbeitsmarktsituation in der Region )

Institut fiir

mmmﬁ; Sosiologie Case Management 2003
Abbildung 31
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» Zugang
Im Bereich des Klientinnenzugangs bemangeln die Case Managerinnen vor allem die
MiRachtung der CMB-Zugangskriterien durch die Krankenkassen, beispielsweise wer-
den haufig Arbeitnehmerlnnen erst nach einer sehr langen Arbeitsunfahigkeitsdauer an
die CMB-Stelle zur Betreuung vermittelt. AuRerdem kommt es vor, day Gutachten von
Mitarbeiterlnnen der Krankenkassen falsch beurteilt und interpretiert werden. Die Folge
ist eine Zuweisung von fir CMB ungeeigneten Rehabilitandinnen, deren Aussichten
auf einen erfolgreichen CMB-Abschluf3 relativ gering sind. Einige Standorte klagen zu-
dem Uber zu wenige Neuzugdnge von den Krankenkassen oder von anderen Stellen.
An einem Standort gibt es Uberdies bislang keine Mdoglichkeit, Schwerbehinderte zu
betreuen, da sich der Integrationsfachdienst bzw. das Integrationsamt fur allein zu-

standig erklart.

» Gutachten
Ein Problem fir die CMB-Stellen sind haufig die Inhalte der Gutachten: Sind medizini-
sche Prognosen und Diagnosen nicht aussagekraftig formuliert, veraltet oder unleser-
lich, missen die Case Managerinnen unter zusatzlichem Zeitaufwand neue Gutachten
oder Reha-Entlassungsberichte anfordern. Dartiber hinaus wird den Case Managerin-
nen der Zugang zu Gutachten an einigen Standorten offenbar erheblich erschwert: Die
Krankenkassen vor Ort geben medizinische Gutachten aus Datenschutzgriinden mit
Verweis auf SGB X trotz Einverstandnis der Klientinnen nicht an die CMB-Stellen wei-
ter. Fur die Case Managerinnen ist es lediglich méglich, die Gutachten bei den Kran-
kenkassen einzusehen oder mit weiterem Zeitaufwand bei anderen Stellen zu be-
schaffen. AuRerdem dauert es an einigen Standorten offensichtlich sehr lange, bis an-

geforderte Expertisen vorliegen.

» Sonstige Netzwerkprobleme
Ein geringer Bekanntheitsgrad von CMB in der Region ist offensichtlich immer noch ein
Hindernis, das den CMB-Stellen oftmals die Kooperation mit bestimmten Projektpart-
nern erschwert. Auch der haufige Wechsel von Ansprechpartnern bei den Krankenkas-
sen und der damit verbundene Informationsverlust beeintrachtigen die Zusammenarbeit
erheblich. Uberdies klagen verschiedene Case Managerlnnen dariiber, dal es bisher
zu keinerlei Zusammenarbeit mit der BfA, Betriebskrankenkassen sowie den regionalen
MDK-Stellen gekommen sei. Eine mangelnde Unterstlitzung durch die Verantwortlichen
im jeweiligen Arbeitsamt sowie die fehlende Entscheidungskompetenz der Reha-

Berater behindern aufierdem an mehreren Standorten den zligigen und reil@ngslosen
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Ablauf von CMB. Problematisch ist darlber hinaus, daf® die Arbeit der CMB-Stellen
durch lange Wartezeiten in groRem Malde beeintrachtigt wird: Oft dauert es zu lange,
bis der zustandige Reha-Trager feststeht, unter Umstanden kann aufgrund dessen ein
Fall wochenlang nicht weiterbearbeitet werden. Einige Case Managerlnnen bemangeln
zudem, daf die Einleitung der medizinischen Reha in manchen Fallen zu lange dauert.
Ebenfalls verzdgern lange Bearbeitungszeiten bei der Genehmigung von Leistungen
zur beruflichen Reha, insbesondere bei der LVA und der BfA, den CMB-Prozel}.

» Sonstige Rahmenbedingungen des CMB
An einigen Standorten herrscht Unsicherheit Uber die Weiterfinanzierung von CMB:
diese Stellen verfigen nicht Uber eine Finanzierungszusage fur das Case Management
bis zum Projektende. Fir die jeweilige Durchflihrungsorganisation stellt dieser Sach-
verhalt ein unkalkulierbares Risiko dar, mit der Folge, dal} der Verbleib im Modellprojekt
nicht gesichert und insbesondere der / die betreffende Case Managerin permanent der
Belastung eines drohenden Arbeitsplatzverlustes ausgesetzt ist. Darliber hinaus geben
die CMB-Stellen vielfach als uniberwindbare Barriere zur Durchflihrung eines erfolgrei-
chen CMB die unglnstige Arbeitsmarktsituation in der Region an: Betroffen sind vor
allem die Standorte, deren Klientinnen im Iandlichen Raum leben und arbeiten. Die Be-
triebsstruktur ist in diesen Regionen zum einen durch Klein- und Mittelstandsbetriebe
gekennzeichnet, die haufig nicht tGber die Moglichkeiten verfligen, einen / eine gesund-
heitlich beeintrachtigte Mitarbeitin im Betrieb weiter zu beschaftigen. Zum anderen ist
dort oftmals die Arbeitslosenquote Uberaus hoch, was vermuten Ia3t, dal® der Arbeits-
markt Uber genlgend qualifizierte und gesunde Arbeitskrafte verfugt, die in direkter
Konkurrenz zu den CMB-Klienlnnen stehen. Ferner klagt ein Case Manager Uber die
mangelnde Unterstutzung durch die Leitung seiner CMB-Durchfihrungsorganisation:
Insbesondere sei die CMB-Stelle generell mit zu wenigen Sachmitteln ausgestattet, die
beispielsweise dringend zur Durchfiihrung einer gezielten und professionellen Offent-
lichkeitsarbeit (Flyer und Plakate) benétigt werden. Uber zu wenige Zeit fir die CMB-
Durchfuhrung sowie keine Zeit fur die CMB-Dokumentation verfugte ein/e Case Mana-
gerin: Die Konsequenz dieser fehlenden Freistellung fir CMB war der Ausstieg des
Standortes aus dem Modellprojekt im Juli 2002. SchlieRlich empfinden manche Case
Managerinnen ihre fehlende Entscheidungskompetenz als wesentlichen Mangel bei ih-

rer Arbeit mit den Rehabilitandinnen und deren Arbeitgebern.
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4 Ausblick

In den kommenden Monaten werden die im Rahmen des Modellprojekts zu erledigenden

Routineaufgaben fortgesetzt:

» laufende Erfassung, -aufbereitung und —analyse des von den CMB-Stellen sowie den
Rehabilitandinnen und Betrieben Gbermittelten Datenmaterials,

» laufende Sichtung und Analyse themenbezogener Informationen aus Literatur und
Internet,

> Ubermittlung von praxisrelevanten Informationen und Hinweisen an die CMB-Stellen

und ggf. weitere Projektpartnerinnen.

Daruber hinaus werden die in Abschnitt 2 vorgestellten CMB-Veranstaltungen im Frihsom-

mer und Herbst dieses Jahres wie geplant vorbereitet, durchgeflihrt und dokumentiert.

Das Projektjahr wird abgeschlossen mit den Arbeiten zum dritten CMB-Zwischenbericht, der

fristgemaf im ersten Quartal 2004 vorgelegt wird.
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Tabelle A1: Zugangswege zum CMB

Zugangsweg Anzahl in %
AOK 176 35%
DAK 34 7%
IKK 35 7%
BEK 26 5%
TKK 19 4%
sonstige Krankenkasse 6 1%
MDK 20 4%
Arbeitsamt 45 9%
LVA 86 17%
BfA 5 1%
Vorgesetzte oder Kolleginnen im Betrieb 15 3%
Eigeninitiative des Rehabilitanden 12 2%
sonstiger Zugangsweg 18 4%

Gesamt 497* 100%
Hinweis: Die Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.
*Anzahl der fehlende Werte: 497 — 497 =0
Tabelle A2: Berufsbezogene Interessen des / der Rehabilitandin

Ja Nein *
Interesse Anzahl | in% | Anzahl | in% | oo

Tatigkeit beim bisherigen Arbeitgeber 212 73% 81 28% 293
Tatigkeit am bisherigen Arbeitsplatz 48 16% 245 84% 293
Tatigkeit bei einem anderen Arbeitgeber 85 29% 208 71% 293
Wechsel der beruflichen Tatigkeit 160 55% 133 45% 293
Weiterqualifizierung 97 33% 196 67% 293
vorzeitige Berentung 39 13% 254 87% 293
medizinische Rehabilitation 22 8% 271 93% 293
sonstige Interessen 17 6% 276 94% 293

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.

*Anzahl der fehlenden Werte: 341 - 293 = 48
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Tabelle A3: Ergebnis des CMB und Geschlecht
. Manner Frauen
Ergebnis des CMB Gesamt
Anzahl in % Anzahl in %
Erhalt des Beschaftigungsverhaltnisses 31 25% 14 26% 45
El_nmundung in Quallflz_lerungsmaﬁnahme 29 18% 4 8% 26
mit mehr als dreimonatiger Dauer
Abbruch des CMB 70 57% 35 66% 105
Gesamt 123 100% 53 100% 176*
Cramers V=0,135
* Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 176 =0
Tabelle A4: Ergebnis des CMB und Zugangsaltersklasse
itinger als 45 Jahre | 45 Jahre oder alter
Ergebnis des CMB IR Gesamt
Anzahl in % Anzahl in %
Erhalt des Beschéaftigungsverhaltnisses 25 24% 19 29% 44
El_nmundung in C_Quallflz_lerungsmaBnahme 23 220, 3 5% 26
mit mehr als dreimonatiger Dauer
Abbruch des CMB 58 55% 43 66% 101
Gesamt 106 100% 65 100% 171*
Cramers V = 0,231
Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
*Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 171 =5
Tabelle A5: Ergebnis des CMB und zuletzt ausgeiibter Beruf
Fertigungsberufe Dlensbt‘I:Lsft:ngs- Gesamt
Ergebnis des CMB
Anzahl in % Anzahl in %
Erhalt des Beschéaftigungsverhaltnisses 15 18% 23 33% 38
El_nmundung in _Quallflz_lerungsmaBnahme 14 17% 5 7% 19
mit mehr als dreimonatiger Dauer
Abbruch des CMB 56 66% 41 59% 97
Gesamt 85 100% 69 100% 154
Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.
* Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 158 = 18
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Tabelle A6: Ergebnis des CMB und Betriebsgrofe
bis zu 19 20 bis 199 200 und mehr Gesamt
. Mitarbeiterinnen Mitarbeiterinnen Mitarbeiterinnen
Ergebnis des CMB
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %
Erhalt des Beschafti- 5 12% 20 34% 13 43% 38
gungsverhaltnisses
Einmindung in Quali-
fizierungsmafinahme 7 17% 7 12% 3 10% 17
mit mehr als dreimo-
natiger Dauer
Abbruch des CMB 29 71% 32 54% 14 47% 75
Gesamt 41 100% 59 100% 30 100% 130
Cramers V = 0,189

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.

* Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 130 = 46

Tabelle A7:

Ergebnis des CMB und Dauer zwischen dem Beginn der Arbeitsunfahig-
keit und der ersten Kontaktaufnahme mit dem Betrieb

. . zwischen einem
bl:asalf)l::r??:::' halben und einem uiber ein Jahr Gesamt
Ergebnis des CMB Jahr
Anzahl in % Anzahl in % Anzahl in %

Erhalt des !_3e§chaft|- 7 35% 7 219 6 320, 20
gungsverhaltnisses
Einmdndung in Quali-
fizierungsmalnahme o o o
mit mehr als dreimo- 4 20% 4 12% 1 5% °
natiger Dauer
Abbruch des CMB 9 45% 22 67% 12 63% 43

Gesamt 20 100% 33 100% 19 100% 72
Cramers V = 0,161

Hinweis: Abweichungen der Prozentsummen von 100 sind rundungsbedingt.

* Anzahl der fehlenden Werte: 176 - 164 = 12

Tabelle A8: Ergebnis des CMB und Wirtschaftssektor (nur Produktions- und Dienst-
leistungssektor)
Produkti Dienstleistung
Ergebnis des CMB roduition Gesamt
Anzahl in % Anzahl in %
Erhalt des Beschéaftigungsverhaltnisses 16 21% 25 36% 41
El_nmundung in C_Quallflz_lerungsmaBnahme 12 15% 6 9% 18
mit mehr als dreimonatiger Dauer
Abbruch des CMB 50 64% 39 56% 89
Gesamt 78 100% 70 100% 148
Cramers V = 0,182

Hinweis: Eine Abweichung der Prozentsumme von 100 ist rundungsbedingt.
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Tabelle A9: Griinde fiir den Abbruch des CMB

Nein
Ja .
arbeitgeberbezogene Abbruchgriinde oder keine Angabe | Gesamt
Anzahl | in % Anzahl in %
keine Moglichkeit zur behindertengerechten o o
Weiterbeschaftigung des / der Rehabilitandin 68 66% 35 34% 103
glenrlnge Leistungsfahigkeit des / der Rehabilitan- 8 27% 75 739% 103
Beendigung des Arbeitsverhaltnisses o o
(Vertrag lauft aus oder Kiindigung) 20 19% 83 81% 103
schlechte Wirtschaftslage 12 12% 91 88% 103
Rationalisierungsmafinahmen 10 10% 93 90% 103
fehlende Qualifikation des / der Rehabilitandin 8 8% 95 92% 103
Unternehmensauflésung 7 7% 96 93% 103
;Jannadr}gemessenes Verhalten des / der Rehabili- 3 3% 100 97% 103
sonstige arbeitgeberbezogene Abbruchgrinde 3 3% 100 97% 103
rehabilitandinnenbezogene Abbruchgriinde
Gesundheitszustand 19 18% 84 82% 103
Eln_W|II|gung den Arbeitgeber anzusprechen, ver- 10 10% 93 90% 103
weigert
Rentenantragstellung 12 9% 91 91% 103
Ablehnung von Vorschlagen der CMB-Stelle 7 7% 96 93% 103
unbekannt, Kontakt zum / zur Rehabilitandlin ist o o
abgerissen 13 13% 90 87% 103
sonstige rehabilitandenbezogene Abbruchgrinde 13 13% 90 87% 103
sonstige Abbruchgriinde
Ablehnung de§ Antrags auf Leistungen zur Teil- 4 4% 99 96% 103
habe am Arbeitsleben
Zeitrahmen fir CMB ausgeschopft 4 4% 99 96% 103
Ubrige Abbruchgriinde 6 6% 97 94% 103

Anzahl der fehlenden Werte: 176 — 103 = 73.
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gendlicher (REGINE)“ und erste Ergebnisse der wissenschaftlichen Beglei-
tung (13 Seiten, Schutzgebiihr € 5,--)

Reith, M.: Das 3i-Programm der Siemens AG: Instrument des Kulturwandels
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