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Vorbemerkung 

Die vorliegenden Arbeitsstandards stellen eines der Produkte dar, die im Rahmen der forma-

tiven Evaluation des von der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation initiierten Modell-

projekts "Case Management zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen behinderter 

Menschen (CMB)" erarbeitet wurden. Dieses Projekt diente der Erprobung der Möglichkeit, 

Arbeits- und Ausbildungsverhältnisse gesundheitlich beeinträchtigter Arbeitnehmer(innen) 

bei ihrem bisherigen Arbeitgeber durch ein spezielles Case Management zu erhalten oder 

anderweitig Wege zu finden, eine dauerhafte Wiedereingliederung in das Arbeitsleben zu 

erreichen. Dieses Projekt wird im Spätherbst 2004 abgeschlossen. 

Die nunmehr vorgelegten Qualitätsstandards sollen einer prägnanten Beschreibung des 

Konzepts und der Leistungen von Stellen („CMB-Stellen“) dienen, die ein „Ausgliederungs-

verhinderungsmanagement“ praktizieren (wollen). Dabei ist gegenwärtig noch offen, unter 

welchen organisatorischen Bedingungen und auf welchen finanziellen Grundlagen solche 

Angebote dauerhaft vorgehalten werden sollen, und ob die betreffenden Leistungen von Re-

habilitationsträgern selbst erbracht werden (sog. „Reha-Träger-Modell“) oder ob diese Auf-

gaben Dritten, wie Bildungsträgern oder Integrationsfachdiensten, übertragen werden (sog. 

„Einkaufsmodell“). Dabei wird zu berücksichtigen sein, daß das Case Management die 

Erbringung reiner Beratungsdienstleistungen bei weitem überschreitet und deshalb beson-

ders qualifizierter Fachkräfte bedarf, die über ausreichende zeitliche Ressourcen verfügen, 

um die ihnen gestellten anspruchsvollen Aufgaben bewältigen zu können. Dies gilt nicht nur 

im Hinblick auf die unmittelbar klient(inn)enbezogene Arbeit. Vielmehr ist dies auch im Hin-

blick auf die Schaffung, Aktivierung und Pflege einer regionalen Infrastruktur von Bedeutung, 

in die nicht nur die Rehabilitationsträger, sondern vor allem auch die Betriebe, Fachdienste, 

Ärzte und andere Partner eingebunden werden müssen, um das Ziel einer Ausgliederungs-

verhinderung möglichst vieler gesundheitlich beinträchtiger Arbeitnehmer(innen) erreichen zu 

können. 

Die vorliegenden Qualitätsstandards entstanden in enger Zusammenarbeit der wissenschaft-

lichen Begleitung durch das Institut für empirische Soziologie an der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg mit den Projektbeteiligten, der Bundesarbeitsgemeinschaft für 
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Rehabilitation und den eingebundenen CMB-Stellen, sowie einer Reihe von Vertreter(innen) 

weiterer Organisationen, die als Expert(inn)en zur Diskussion spezieller Fragen hinzugezo-

gen wurden. Allen Beteiligten danken wir an dieser Stelle nochmals herzlich für ihre enga-

gierte Mitarbeit und den konstruktiven Arbeitsstil, ohne die es kaum möglich gewesen wäre, 

die im folgenden präsentierten Ergebnisse zu erzielen. 

 

Nürnberg, im September 2004 Dr. Hendrik Faßmannn 
 Doris Brader 
 Julia Lewerenz 
 Renate Steger 
 Christina Wübbeke 
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1 Anliegen und zentrale Merkmale des Modellprojekts „Case Manage-
ment zur Erhaltung von Arbeits- und Ausbildungsplätzen behinderter 
Menschen (CMB)“ 

Behinderungen sind in den wenigsten Fällen angeboren, sondern drohen erst im Laufe des 

(Arbeits-)Lebens als Folge einer allgemeinen Krankheit einzutreten oder treten dann erst 

tatsächlich ein. Bemühungen im Bereich der Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft bzw. 

am Arbeitsleben zielten bislang überwiegend darauf ab, Menschen mit Behinderungen in den 

Arbeitsmarkt zu integrieren, oder kamen erst zum Tragen, wenn eine Person aufgrund ihrer 

Behinderungen schon längerfristig nicht erwerbstätig war. Erst in jüngerer Zeit richtet sich 

das Interesse verstärkt darauf, Arbeits- oder Ausbildungsplätze von Menschen zu erhalten, 

die infolge einer erstmals auftretenden Behinderung gefährdet oder durch das Fortschreiten 

einer bereits vorhandenen Behinderung in ihrer Berufstätigkeit beeinträchtigt sind. Gerade 

solche Personen sind, wenn sie arbeitslos werden, in der Regel nur schwer wieder in das 

Arbeitsleben zu integrieren, und diese Schwierigkeiten nehmen mit der Dauer der Erwerbs-

losigkeit zu. Dabei wirken sich die institutionellen Schnittstellen im Sozialversicherungssy-

stem häufig vor allem beim Übergang von der medizinischen zur beruflich-sozialen Rehabili-

tation erschwerend auf den Rehabilitationsprozeß aus und begünstigen die endgültige Aus-

gliederung der betroffenen Personen. 

Vorteile des Ausgliederungsverhinderungsmanagements

Case Management 2004

Rehabilitand Unternehmen
Sozialver-
sicherung

Staat

Beschleunigung des 
Zugangs zu geeigneten 
Maßnahmen
Überwinden der Schnitt-
stellenproblematik
Verbleib in der gewohn-
ten (Arbeits-)Umgebung
Vermeidung des beruf-
lich-sozialen Abstiegs
Vermeidung finanzieller 
Einbußen durch Bezug 
v. Kranken-, Übergangs-, 
Arbeitslosengeld/-hilfe

Verbleib von qualifi-
zierten, fachkompeten-
ten, langjährigen Mitar-
beitern im Betrieb
Erhalt von Bildungs-
investitionen für das 
Unternehmen
Behinderte Personen = 
bessere Arbeitskräfte
ggf. Vermeiden der 
Ausgleichsabgabe
Behindertenfreundlich-
keit als Werbeargument

Beschleunigung des 
Rehabilitations-
verfahrens
Einsparung von 
Sozialversicherungs-
leistungen
Einnahme von 
Sozialversicherungs-
beiträgen, Steuern 
und Abgaben
effektiverer Einsatz 
von Haushaltsmitteln
Imageverbesserung

 
 Abbildung 1 
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Angesichts der offensichtlichen Vorteile (siehe Abbildung 1) eines konsequent praktizierten 

„Ausgliederungsverhinderungsmanagements“, wie es in Form eines „Disability Manage-

ments“ in den USA, Kanada und anderswo bereits seit vielen Jahren erfolgreich praktiziert 

wird, ergriff die Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation im Jahre 2000 die Initiative zu 

einem Modellprojekt zur Erprobung eines besonderen Case Managements („CMB")1, das 

darauf ausgerichtet ist, Arbeits- bzw. Ausbildungsverhältnisse behinderter Menschen mit 

ihrem bisherigen Arbeitgeber aufrechtzuerhalten.  

Dabei wird „Case Management“ verstanden als eine am Einzelfall orientierte Arbeitsweise, in 

deren Rahmen geklärt, geplant, umgesetzt, koordiniert, überwacht und bewertet wird, was an 

Dienstleistungen zur individuellen Bedarfsdeckung notwendig und im Hinblick auf die verfüg-

baren Ressourcen qualitäts- und kostenbewußt erreichbar ist.2 Im Fall des hier intendierten 

Ausgliederungsverhinderungsmanagements besteht das Ziel darin, bestehende, aber wegen 

gesundheitlicher Beeinträchtigungen gefährdete Ausbildungs- und Beschäftigungsverhältnis-

se möglichst langfristig zu erhalten. Abbildung 2 bietet einen Überblick über Ziele, Adres-

sat(inn)en und Vorgehensweisen eines solchen Konzepts. 

Ausgliederungsverhinderungsmanagement: 
Ziel - Adressat(inn)en - Vorgehen

Case Management 2004

Ziel:
Langfristiger Erhalt des bestehenden, aber gefährdeten 
Beschäftigungs- / Ausbildungsverhältnisses
Adressaten:

behinderte bzw. von Behinderung bedrohte Arbeitnehmer(innen) / 
Auszubildende
Beschäftigungs- / Ausbildungsverhältnis gesundheitsbedingt 
gefährdet

Vorgehen:
frühzeitiger Zugang zu Adressat(inn)en in Kooperation mit 
Netzwerkpartnern
frühzeitige Intervention zur Anpassung an die gesundheitsbedingt 
veränderte Situation am Arbeitsplatz, insbes. durch

individuelle Anpassung der Betroffenen
Anpassung betrieblicher Arbeitsbedingungen

Grundlage: gängige Case-Management-Methoden

 
 Abbildung 2 

                                            
1  Im Rahmen des BAR-Modellprojekts "Case Management zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen 

behinderter Menschen" stand das Kürzel „CMB" für das besondere Case Management, wie es hier konzipiert 
und erprobt wurde. 

2  Zum Konzept des Case Management siehe etwa Grundlagenliteratur wie: Wendt 1991; 1997; Ewers / Schaef-
fer 2000; Löcherbach et al. 2002; Neuffer 2002; Kleve et al. 2003; Reis et al. 2003 
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Der bzw. die Case Manager(in) hat in diesem System eine Vermittlungsfunktion um  

 die Bedarfslagen der Klient(inn)en im Hinblick auf eine bestimmte Versorgung mit Hil-

fen und Dienstleistungen, 

 das Angebot an solchen Hilfen sowie 

 die Einschätzung der Netzwerkpartner (potentielle Kostenträger, Arbeitgeber, ggf. an-

dere) über Art und Ausmaß der erforderlichen Hilfen 

zu koordinieren und im Fall von Diskrepanzen zwischen den drei Aspekten gemeinsam mit 

den beteiligten Akteuren nach Kompromissen zu suchen. Insgesamt umfaßt der Case Ma-

nagement-Prozeß die in Abbildung 3 dargestellten Phasen. 

Case Management 2004

Phasen des Case Managements

Problemanalyse
Kontaktaufnahme
situative Gegebenheiten

individuell
betrieblich
sozial

Bedürfnisse
Ressourcen

Problemanalyse
Kontaktaufnahme
situative Gegebenheiten

individuell
betrieblich
sozial

Bedürfnisse
Ressourcen

Maßnahme- und 
Prozeßplanung

individueller 
Interventionsplan

Art der Hilfen
Maßnahmen-
finanzierung
Leistungserbringer

Maßnahme- und 
Prozeßplanung

individueller 
Interventionsplan

Art der Hilfen
Maßnahmen-
finanzierung
Leistungserbringer

Durchführung

direkter Klientenkontakt
Dienstleistungen im 

Betrieb
sozialen Umfeld 
administrativen 
System

Durchführung

direkter Klientenkontakt
Dienstleistungen im 

Betrieb
sozialen Umfeld 
administrativen 
System

Kontrolle / Überwachung

Prüfung
Revision
Informations-
verarbeitung
Berichterstattung

Kontrolle / Überwachung

Prüfung
Revision
Informations-
verarbeitung
Berichterstattung

Bewertung / Auswertung
(intern / extern)

Aufwand
Verlauf
Zielerreichung

Bewertung / Auswertung
(intern / extern)

Aufwand
Verlauf
Zielerreichung

 
Abbildung 3  

 

Im einzelnen geht es dabei darum 

 Personen ausfindig zu machen, die aufgrund von gesundheitlichen Beeinträchtigungen 

oder Behinderungen vom Verlust ihrer Arbeitsverhältnisses bedroht sind, 
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 Möglichkeiten zur Weiterbeschäftigung im bisherigen Betrieb für diese Personen zu 

finden und ihre Umsetzung bei Bedarf durch flankierende Maßnahmen zu unterstützen.  

Dabei kommt einem möglichst frühzeitigen und raschen Case Management besondere Be-

deutung zu. Dies ist oftmals dafür entscheidend, ob eine Weiterbeschäftigung ermöglicht 

wird, da sonst zu befürchten ist, daß der Arbeitgeber das Interesse an seinem/er Mitarbei-

ter(in) verliert und eine krankheitsbedingte Kündigung ausspricht. Die Abbildung 4 gibt einen 

Überblick über die wichtigsten an einem solchen Verfahren potentiell beteiligten Akteure so-

wie über mögliche Maßnahmen, die Ergebnis eines gelungenen Case Management-

Prozesses sein können. 

Case Management zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen (CMB)

Veränderung von 
Arbeitsablauf /
Arbeitsinhalt

Arbeitsplatz-
gestaltung

Umsetzung / 
Schaffung von 

neuem Arbeitsplatz

RehaReha-
bilitandbilitand

ArbeitArbeit--
gebergeber

Wünsche
Anpassungsbedarf

Betriebliche 
Rahmen-

bedingungen

Behinderungsgerechte 
Arbeitsplatzgestaltung 
im bisherigen Betrieb

Case 
Manager

Bildungsträger

Betriebs-/Personalrat

SB-Vertrauensmann

Betriebsärztlicher Dienst

Vorgesetzte
Kollegen

Reha-Kostenträger

IFD-BBD/Arbeitsassistenz

(Andere) Reha-Berater

Technischer Berater
MDK

Ärztlicher Dienst
Psychologischer Dienst

Case Management  2004

Auswahl / Entwick-
lung technischer 

Arbeitshilfen 
Teilmechanisierung

Training / Übung 
der Fertigkeiten / 

Fähigkeiten

 
 Abbildung 4 

Die bedeutsamsten Zuweisungsinstanzen zum Case Management zur Erhaltung von Be-

schäftigungsverhältnissen behinderter Menschen waren bisher die Träger von Kranken- und 

Rentenversicherung sowie die Arbeitsagenturen. Diese Rehabilitationsträger erfüllen so nicht 

zuletzt ihre gesetzliche Verpflichtung aus den §§ 10 und 11 SGB IX zur Koordinierung und 

zum Zusammenwirken ihrer Leistungen und kommen ihrer Selbstverpflichtung zur Verfah-

rensbeschleunigung in der Gemeinsamen Empfehlung der BAR zur Einheitlichkeit und Naht-

losigkeit vom 22.03.2004 nach. Die trägerspezifischen versicherungsrechtlichen Vorausset-

zungen werden in den Abbildungen 5 bis 7 aufgelistet.  
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CMB-Auswahlkriterien der Krankenversicherung

Case Management  2004

Nach ärztlichem Gutachten (MDK) ist
der Versicherte im Hinblick auf die zuletzt ausgeübte Tätigkeit 
auf Dauer arbeitsunfähig
die Erwerbsfähigkeit des Versicherten erheblich gefährdet 
oder gemindert  (§ 51 SGB V)

MDK-Gutachten ist einzuholen, wenn
der Versicherte auffallend häufig Arbeitsunfähigkeitsperioden 
aufweist
Langzeitarbeitsunfähigkeit (über 6 Wochen Dauer) vorliegt
schwere Akuterkrankungen (z.B. Herzinfarkt) eingetreten sind 

 
 Abbildung 5 

 

 

Arbeitsverwaltungsrechtliche Voraussetzungen für CMB

Case Management  2004

Behinderte Menschen (§ 19 SGB III)
„(1) Behindert (...) sind Menschen, deren Aussichten, am Arbeits-

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

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

Verhältnis zu anderen Leistungsträgern (§ 22 SGB III)
„(2) Allgemeine und besondere Leistungen zur Teilhabe am 

Arbeitsleben einschließlich der Leistungen an Arbeitgeber 
und der Leistungen an Träger dürfen nur erbracht werden, 
sofern nicht ein anderer Rehabilitationsträger (...) zuständig 
ist.“

 
 Abbildung 6 
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Rentenversicherungsrechtliche Voraussetzungen für CMB
nach §§ 10, 11 SGB VI

Case Management  2004

Erwerbsfähigkeit wegen Krankheit oder körperlicher, geistiger 
oder seelischer Behinderung erheblich gefährdet oder gemindert
Durch Reha-Leistungen kann

drohende Minderung der Erwerbsfähigkeit abgewendet 
werden,
geminderte Erwerbsfähigkeit gebessert, wiederhergestellt 
oder wesentliche Verschlechterung abgewendet werden,
der Arbeitsplatz erhalten werden (bei Erwerbsminderung ohne 
Aussicht auf wesentliche Besserung)

Wartezeit von 15 Jahren erfüllt
Ohne Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben wäre Rente zu 
leisten
Leistungen im Anschluß an medizinische Reha-Leistungen 
erforderlich, um voraussichtlich erfolgreich zu sein

 
 Abbildung 7 

Ein Zugang ist auch über andere Rehabilitationsträger möglich. Da sie quantitativ bisher eine 

eher untergeordnete Rolle spielen; wird auf sie im Rahmen der vorliegenden Qualitätsstan-

dards nicht eingegangen. Daneben kommen alle jene Stellen oder Personen als Initiatoren 

von Case Management in Betracht, die von der Behinderung des/der Arbeitnehmers(in) 

Kenntnis erlangen und eine dadurch bedingte Gefährdung des Arbeits- bzw. Ausbildungs-

verhältnisses abschätzen können. Hierzu zählen z.B. Werks- und Betriebsärzte(innen), 

Fach- oder Reha-Kliniken, Schwerbehindertenvertrauensleute, Behindertenverbände, Inte-

grationsämter und ihre berufsbegleitenden Fachdienste. Ehe der/die Case Manager(in) auf 

solche Initiativen hin tätig werden kann ist es nicht zuletzt aus datenschutzrechtlichen Grün-

den erforderlich, das schriftliche Einverständnis des betreffenden behinderten Menschen 

einzuholen, mit dem dieser einer Intervention (z.B. Kontaktaufnahme mit dem Arbeitgeber) 

des/der Case Managers(in) zustimmt. 

Die Durchführung eines durch die oben genannten Rechtsgrundlagen begründeten Case 

Managements erfolgt entweder durch Personal der Rehabilitationsträger selbst (sogen. Re-

ha-Träger-Modell) oder durch Stellen, die von ihnen hiermit beauftragt wurden (sogen. Ein-

kaufsmodell). Als Partner, an die diese Aufgaben delegiert werden, kommen vorwiegend 

Reha-Einrichtungen, Integrationsfachdienste oder Bildungsträger in Betracht, die über fun-

dierte Erfahrungen mit der beruflichen Eingliederung behinderter Menschen verfügen. 
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2 Die Entwicklung der Qualitätsstandards  

Die in Abschnitt 3 dieser Schrift aufgelisteten Qualitätskriterien entstanden im Rahmen des 

Modellprojekts der Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation "Case Management zur 

Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen behinderter Menschen (CMB)" das bundesweit 

an 14 Standorten über drei Jahre hinweg erprobt und vom Institut für empirische Soziologie 

an der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg wissenschaftlich begleitet wurde.1 

Sie präzisieren das Gesamtkonzept eines solchen Ausgliederungsverhinderungsmanage-

ments und stellen die Leistungen detailliert2 dar, die von den beteiligten Fachkräften und 

Institutionen zu erbringen sind. 

Die Entwicklung der Qualitätsstandards orientierte sich in methodischer Hinsicht am „Modul-

system Umfassendes Qualitätsmanagement – MuQ“, das Bungard, Supe und Willems im 

Jahre 2000 für den Bereich der Integrationsfachdienste vorgelegt hatten3. Ausgangspunkt 

war hier die Überlegung, daß es bei einer Beurteilung der Qualität der verschiedenen Unter-

stützungsangebote nicht ausreicht, sich ausschließlich an Fallzahlen und erzielten Ergebnis-

sen zu orientieren, sondern daß dazu differenziertere Kriterien herangezogen werden müs-

sen.4 Allerdings lehnten es die Autoren ab, sich bei der Entwicklung und Anwendung solcher 

Beurteilungsgrundlagen auf die Übertragung betriebswirtschaftlicher Modelle und Gütekrite-

rien auf den Bereich der Rehabilitation behinderter Menschen zu beschränken. Sie plädier-

ten vielmehr dafür, die Fachkenntnis der an der Maßnahme beteiligten Akteure sowie spezi-

fische Ziele und Paradigma der Rehabilitation in die Entwicklungsarbeit und Anwendungs-

praxis einzubringen.5  

                                            
1  Anliegen und Konzept des Modellprojekts, das zum Ende des Jahres 2004 abgeschlossen wird, wurden ein-

gehend erläutert in: Brader / Faßmann / Wübbeke 2002 
2  Sie gehen bei weitem über die Empfehlungen zu Qualitätsstandards für das Fallmanagement hinaus, wie sie 

vom Deutschen Verein für private und öffentliche Fürsorge 2004 vorgelegt wurden. Diese weisen einen so 
hohen Abstraktionsgrad auf, daß sie zunächst noch einer operationalen Definition bedürfen, ehe sie tatsäch-
lich als praktische Handlungsanleitung verwendet werden können. Sie werden insbesondere den vielfältigen 
Aufgaben der Case Manager(innen) nicht gerecht, die ihnen im Rahmen eines Ausgliederungsverhinde-
rungsmanagements im Dialog mit den Betrieben zukommen. 

3  Bungart / Supe / Willems 2000. Wertvolle Hinweise konnten auch dem Referenzhandbuch zum Qualitätsma-
nagement-System KASSYS entnommen werden, das ebenfalls als Grundlage zur Qualitätssicherung bei der 
Durchführung der psychosozialen Betreuung durch Integrationsfachdienste dienen soll (vgl. Bundesarbeits-
gemeinschaft der Integrationsämter und Hauptfürsorgestellen 2002: Abschnitt 0, 2). 

4  Bungart / Supe / Willems 2000: 2f 
5  Bungart / Supe / Willems 2000: 31f 
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Diese Überlegungen sowie Erfahrungen des Begleitforschungsteams mit der Erarbeitung 

von Arbeitsgrundlagen für andere Teilhabeleistungen6 waren bei der Entwicklung der vorlie-

genden Standards handlungsleitend, die Bedingungen und Vorgehensweisen festlegen, an-

hand derer sich die Qualität der Maßnahme „Case Management zur Erhaltung von Beschäf-

tigungsverhältnissen behinderter Menschen" und ihrer Ergebnisse überprüfen läßt. 

 

2.1 Ziele der Qualitätsstandards 

Die erarbeiteten Qualitätsstandards umfassen „Arbeitsstandards“ zur  

 detaillierten Beschreibung von Leistungen, 

 Vorgehensweisen und Methoden zur Überprüfung der Zielerreichung, 

 Vorgaben für die dazu erforderlichen Rahmenbedingungen sowie  

 Kriterien zur Überprüfung der Ergebnisqualität von Case Management. 

Anliegen der Entwicklung von CMB-Arbeitsstandards

Case Management  2004

Erarbeitung von Grundlagen für ein CMB-Rahmenkonzept

Entwicklung eines Leitfadens mit Funktionen wie
Herstellung einer gemeinsamen prozeß-orientierten
inhaltlichen Basis von CMB für den fachlichen 
Austausch zwischen Reha-Trägern und CMB-Stellen
Start- und Arbeitshilfe beim Aufbau von neuen CMB-
Stellen
Unterstützung der Einarbeitung neuer 
Mitarbeiter(innen)
Einführung in ein CMB-Qualitätsmanagement
(z.B. Selbstevaluation)

 
 Abbildung 8 

Die Standards sollen im wesentlichen folgende Funktionen erfüllen (siehe dazu auch Abbil-

dung 8):  

                                            
6  Siehe dazu: Faßmann / Lechner / Steger 2003 
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 Definition des Gesamtkonzepts von Case Management und Präzisierung der Konzept-

elemente im Hinblick auf Umfang und Qualität  

 Sicherstellung einer gemeinsamen inhaltlichen Basis für den fachlichen Austausch 

zwischen den in das Case Management eingebundenen Fachleuten 

 Start- und Arbeitshilfe bei der Implementierung entsprechender Maßnahmen 

 Unterstützung bei der Einarbeitung und fortlaufenden Qualifizierung neuer Mitarbei-

ter(innen) 

 Einführung eines maßnahmeadäquaten Qualitätsmanagements 

 Grundlage für eine transparente Darstellung der Leistungen nach außen 

 Professionalisierung von Arbeitsprozessen und Verbesserung von Leistungsergebnis-

sen 

Sie bieten einen Leitfaden für die Umsetzung des Konzepts von "Case Management zur Er-

haltung von Beschäftigungsverhältnissen behinderter Menschen", sind aber sicherlich auch 

auf Case Management-Prozesse mit ähnlichen Zielsetzungen in anderem institutionellen 

Kontext anwendbar. In der Praxis ist u.U. eine Anpassung an die Gegebenheiten und Be-

dürfnisse der jeweiligen Einrichtung erforderlich.7 

 

2.2 Aufbau und Struktur der Qualitätsstandards  

Die Konzeption der Qualitätsstandards orientiert sich an dem heute für Qualitätsbeurteilung 

gängigen Paradigma von Donabedian in der von Badura ergänzten Form8, das vorsieht, die 

Qualität von Dienstleistungen an der Qualität der Inputs, der Struktur, des Prozesses sowie 

der Ergebnisse (kurzfristige Outputs und nachhaltige Outcomes) zu messen. Dabei wird an-

genommen, daß eine fundamentale funktionale Beziehung zwischen diesen Elementen be-

steht: Demnach beeinflußt die Inputqualität die Strukturqualität, diese die Prozeßqualität und 

diese wiederum die Ergebnisqualität.9 

                                            
7  Bungart / Supe / Willems 2000: 3 
8  Vgl. Donabedian 1966: 167ff; Donabedian 1982: 70ff; Badura 1999. Dieses Paradigma liegt auch der gemein-

samen Empfehlung Qualitätssicherung nach § 20 SGB 1 SGB IX zugrunde (siehe Bundesarbeitsgemeinschaft 
für Rehabilitation 2003: §§4ff) 

9  Siehe dazu auch: Remmel-Faßbender 2002: 71ff 
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Diesem Modell entspricht auch die Grundstruktur der vorliegenden Qualitätsstandards im 

Hinblick auf die Kriterien, Instrumente und Verfahren, die bei der Beurteilung einbezogen 

werden müssen (siehe Abbildung 9). Allerdings bleiben Aspekte der Inputqualität im Rahmen 

der hier vorgelegten Vorschläge unberücksichtigt, da diese im wesentlichen von normativen, 

politischen oder gesamtwirtschaftlichen Vorgaben bestimmt werden, die von den unmittelbar 

in die Maßnahme eingebundenen Akteuren in den meisten Fällen kaum zu beeinflussen 

sind.10 

Qualitätsbeurteilung und Arbeitsstandards

Case Management  2004

StrukturqualitätStrukturqualität

ProzeßqualitätProzeßqualität

ErgebnisqualitätErgebnisqualität

Leistungsziele
Handlungs-

leitlinien
Kontrollverfahren

Leistungsziele
Handlungs-

leitlinien
Kontrollverfahren

Merkmale zur 
Bestimmung der 
Zielerreichung

Merkmale zur 
Bestimmung der 
Zielerreichung

Anforderungen an 
Rahmen-

bedingungen

Anforderungen an 
Rahmen-

bedingungen

Beurteilungs-
gegenstände

Beurteilungs-
kriterien

z.B.

Dokumen-
tations-
systeme

Checklisten 

Tests

Über-
prüfungen

Beurteilungs-
instrumente und 

-verfahren

 
 Abbildung 9 

 

2.2.1 Strukturqualität 

Die Entwicklung von Kriterien für Strukturqualität orientierte sich in Anlehnung an das „Mo-

dulsystem Umfassendes Qualitätsmanagement – MuQ“ für Integrationsfachdienste11 an der 

übergeordneten Leitfrage „Welche Rahmenbedingungen sind zur Erbringung der Dienstlei-

stungen im Rahmen des ‚Case Managements zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnis-

sen behinderter Menschen’ notwendig?“ Zur Konkretisierung waren weitergehende Fragen 

zu stellen: 

 Welche materielle Ausstattung ist zur Umsetzung des Maßnahmekonzepts erforder-

lich? 

                                            
10  Siehe dazu auch: Bungart / Supe / Willems 2000: 42ff 
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 Welche personelle Ausstattung ist erforderlich? 

 Welche organisatorischen Rahmenbedingungen sind erforderlich? 

Aus der Beantwortung dieser Leitfragen ergaben sich dann für jeden dieser drei Bereiche 

spezifische Maßnahmemerkmale, die erfüllt sein müssen, um die geforderte Prozeßqualität 

sicherstellen zu können. 

 

2.2.2 Prozeßqualität 

Zur Bestimmung und Sicherstellung der Prozeßqualität dienen „Arbeitsstandards“, die „eine 

detaillierte Beschreibung der Leistungen und Vorgehensweisen, sowie von Verfahren zu 

Überprüfung ihrer Qualität“12 beinhalten. Die Entwicklung der betreffenden Kriterien orientier-

te sich zunächst an einem idealtypischen chronologischen Ablauf von "Case Management 

zur Erhaltung von Beschäftigungsverhältnissen behinderter Menschen".  

Struktur von Arbeitsfeldern 

Case Management  2004

Arbeitsstandard

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Arbeitsfeld
Arbeitsstandard

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Leistungsziel

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

Handlungsleitlinie

 
 Abbildung 10 

Im Anschluß daran wurden einzelne Arbeitsfelder zusammengestellt, für die jeweils Lei-

stungsziele festgelegt wurden, die konkrete zukünftige Zustände oder Ereignisse beschrei-

                                                                                                                                        
11  Bungart / Supe / Willems 2000: 66ff 
12  Bungart / Supe / Willems 2000: 2 
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ben, die durch Handeln erreicht werden sollen.13 Mit der Formulierung von Handlungsleitlini-

en wurde dann beschrieben, wie die Leistungsziele effektiv bzw. effizient erreicht werden 

können.14 Abbildung 10 veranschaulicht die Beziehung zwischen Arbeitsstandards, Lei-

stungszielen und Handlungsleitlinien in den einzelnen Arbeitsfeldern. 

Vervollständigt werden die Arbeitstandards durch Verfahren, die sich dazu eignen zu über-

prüfen, inwieweit die einzelnen Leistungsziele erreicht werden konnten.15 Demnach geht es 

hier aus pragmatischen Gründen nicht darum, in jedem Falle zu prüfen, ob vorgegebene 

Handlungsleitlinien im Detail eingehalten werden. Vielmehr steht hier im Vordergrund, ob die 

geplanten und praktizierten Aktivitäten im Sinne der formulierten Zielsetzungen erfolgreich 

waren oder nicht.  

Aufbau und Phasen von Arbeitsstandards 
(nach Bungart / Supe / Willems 2000: 46f)

Case Management  2004

1. Orientieren / Planen
Leistungsziele

Was soll erreicht werden?

1. Orientieren / Planen
Leistungsziele

Was soll erreicht werden?

2. Entscheiden / Durchführen
Handlungsleitlinien

Wie kann das Leistungsziel 
erreicht werden?

2. Entscheiden / Durchführen
Handlungsleitlinien

Wie kann das Leistungsziel 
erreicht werden?

3. Kontrollieren / Auswerten
Verfahren zur Überprüfung

der Zielerreichung
Woran ist zu erkennen, daß das 
Leistungsziel erreicht wurde?

3. Kontrollieren / Auswerten
Verfahren zur Überprüfung

der Zielerreichung
Woran ist zu erkennen, daß das 
Leistungsziel erreicht wurde?

Arbeitsstandards

 
 Abbildung 11 

Abbildung 11 bietet einen zusammenfassenden Überblick über die Komponenten der Ar-

beitsstandards und der zugehörigen Leitfragen. Durch Zuordnung der Komponenten zu der 

Abfolge, die jedem bewußten und zielgerichteten Handeln zugrunde liegt, nämlich  

1. Orientieren und Planen,  

2. Entscheiden und Durchführen sowie  

                                            
13  Vgl. Graf 1996: 40; Bungard / Supe / Willems 2000: 48ff 
14  Siehe dazu Bungard / Supe / Willems 2000: 53ff 
15  Siehe dazu Bungard / Supe / Willems 2000: 56ff 
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3. Kontrolle und Auswerten,  

wird der handlungstheoretische Bezug der Standards erkennbar.16  

 

2.2.3 Ergebnisqualität 

„Die Erfolgsermittlung ist das zentrale Anliegen jeder Evaluation von Programmen oder 

Maßnahmen und wird seit Jahren intensiv bearbeitet und diskutiert, ohne daß bisher unstrit-

tige theoretische Konzepte und für die jeweiligen Aufgaben und Zwecke standardisierte oder 

wenigstens routinemäßig einsetzbare Methoden verfügbar wären.“17 Auf der Basis der in der 

Literatur vorgeschlagenen Methoden und Definitionen18 werden im folgenden die Begriffe 

Erfolg und Abbruch für das Modellprojekt definiert.  

Grundlage für eine operationale Definition von Erfolg sind die den Maßnahmen zugrundelie-

genden Ziele und das ihnen übergeordnete Leitbild. Das am 1.7.2001 in Kraft getretene 

SGB IX formuliert als Leitbild der Rehabilitation „die Selbstbestimmung und gleichberechtigte 

Teilhabe (behinderter oder von Behinderung bedrohter Menschen) in der Gesellschaft zu 

fördern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegenzuwirken“ (§ 1 SGB IX). Damit 

wird die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zum Oberbegriff.19 Die in § 33 SGB IX gere-

gelte Teilhabe am Arbeitsleben ist somit als eine Konkretisierung der Teilhabe am Leben in 

der Gesellschaft für den Bereich der Erwerbstätigkeit zu sehen. „Die Leistungen zur Teilhabe 

am Arbeitsleben sind bei behinderten oder von einer Behinderung bedrohten Menschen ... 

darauf gerichtet, ihre Erwerbsfähigkeit entsprechend ihren Neigungen und ihrer Leistungsfä-

higkeit zu erhalten, zu verbessern, herzustellen oder wieder herzustellen und ihre Teilhabe 

am Arbeitsleben möglichst auf Dauer zu sichern (§§ 4 Abs. 1 Nr. 3 und Abs. 1 SGB IX i.V.m. 

§ 97 Abs. 1 SGB III)“.20  

                                            
16  Siehe dazu Bungard / Supe / Willems 2000: 47 
17  Plath / Blaschke 1999: 61 
18  Siehe hierzu z.B. Deutsche Gesellschaft für Suchtforschung und Suchttherapie 1992: 123; Wittmann 1994: 

81, Blaschke / Plath / Nagel 1997: 324, Plath / Blaschke 1999: 61f, Kromrey 2001: 116f; Plath / Blaschke 
2002: 449ff. Die Definitionsvorschläge weisen auf die Notwendigkeit einer Berücksichtigung unterschiedlicher 
Erfolgsdimensionen hin. Dies hat zur Folge, daß die Variable Erfolg nicht dichotom, sondern mit mehreren 
Ausprägungen angelegt werden sollte. Dabei geht es nicht nur um graduelle Unterschiede zur Differenzierung 
zwischen einem umfassenden und einem bedingten Erfolg, sondern auch um die Berücksichtigung unter-
schiedlicher Interessen wie z.B. jene von direkt betroffenen Personen und indirekt betroffenen Einrichtungen 
und Institutionen. 

19  Zur Bedeutung der daraus resultierenden Verbesserung der rechtlichen Stellung von Personen mit Behinde-
rungen vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 2001: 5ff, Rabenstein 2001: 338f 

20  Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation 2001: 35 
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Nach dieser Maxime sind neben der Berücksichtigung von Leistungsfähigkeit und individuel-

ler Neigung Erwerb, Erhaltung und Sicherung einer dauerhaften Teilhabe am Arbeitsleben 

die wesentlichen Beurteilungskriterien für den Erfolg von beruflicher Rehabilitation. In der 

Regel sind diese Bedingungen in optimaler Weise erfüllt, wenn es gelingt, durch geeignete 

Interventionen behinderungsspezifische Einschränkungen der Rehabilitand(inn)en zu kom-

pensieren und dadurch ein bestehendes Beschäftigungsverhältnis langfristig aufrechtzuer-

halten.  

Als Interventionen, um dieses Ziel zu erreichen, kommen in Betracht: 

 stufenweise Wiedereingliederung 

 behinderungsgerechtes Training bzw. Übung der Fähigkeiten und / oder Fertigkeiten 

 Vermittlung notwendiger Qualifikationen im gewohnten betrieblichen Umfeld oder auch 

extern (z.B: Anpassungs-Bildungsmaßnahmen nach § 87 Abs. I Nr. 1 SGB III) 

 behinderungsgerechte räumliche Anordnung und Gestaltung des Arbeitsplatzes 

 behinderungsgerechte Veränderung von Arbeitsablauf / Arbeitsinhalt 

 Auswahl bzw. Entwicklung technischer Arbeitshilfen 

 Teilmechanisierung 

 Umsetzung auf einen behinderungsgerechten Arbeitsplatz  

 Schaffung eines entsprechenden neuen Arbeitsplatzes 

Zudem kann die Gewährung eines Eingliederungszuschusses sowie einer Kraftfahrzeughilfe 

in Betracht kommen. 

Für die von Behinderung betroffenen Personen sind mit dem Erhalt des bestehenden Ar-

beitsplatzes im Idealfall folgende Vorteile verbunden: 

 Verbleib in der gewohnten Arbeitsumgebung 

 Vermeidung von beruflichen und sozialen Abstiegsprozessen und des oftmals damit 

einhergehenden Identitäts- und Rollenverlustes (z.B. durch Arbeitslosigkeit, Ausübung 

geringer qualifizierter Tätigkeiten, vorzeitige Berentung) 

 Vermeidung finanzieller Einbußen 
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Plath und Blaschke21 nennen als Beurteilungskriterien für den Erfolg beruflicher Rehabilitati-

on neben der beruflichen Integration, die sie durch Merkmale wie eine unbefristete Stelle im 

erlernten Beruf und die Verwertung der vorhandenen Qualifikationen definieren, auch die 

betriebliche und die außerbetriebliche soziale Integration. Diese beinhalten z.B. die Berück-

sichtigung persönlicher Belange und persönliche Anerkennung im Betrieb sowie die Sicher-

stellung eines angemessenen Einkommens, aber auch die Freizeitgestaltung mit Freunden 

und Bekannten, selbständiges Wohnen und eine intakte Partnerschaft. Des weiteren zählen 

sie das Zurechtkommen mit alltäglichen Belastungen, keine zusätzlichen gesundheitlichen 

Belastungen und die Zufriedenheit im dem Leben „im großen und ganzen“ dazu. 

Eine Zielüberprüfung in diesem umfassenden Sinn würde die Evaluationsmöglichkeiten nicht 

nur im Hinblick auf den zeitlich vorgegebenen Rahmen des Case Managements bei weitem 

überschreiten: Vielmehr würde eine Befragung der Klienten über Lebensbereiche erforderlich 

sein, die nicht Gegenstand des Case Management-Prozesses sind. Soll jedoch die Ergeb-

nisqualität dieses Prozesses erfaßt werden, so bietet es sich an, sich auf das Ziel der Teil-

habe am Arbeitsleben zu beschränken. Auf der Basis dieser Überlegungen ist zunächst das 

Ergebnis bei Abschluß des Case Management Prozesses zu überprüfen (vgl. Abbildung 12).  

Ergebnisqualität von Case Management

Case Management  2004

Mögliche 
Ergebnisse des

Case Managements

Ausgliederung aus dem 
Erwerbsleben

Weiterbeschäftigung im 
bisherigen Betrieb

Externe 
Qualifizierungsmaßnahme 

mit/ohne Option einer 
Weiterbeschäftigung im 

bisherigen Betrieb

Beschäftigung in 
anderem Betrieb

 
 Abbildung 12 

Als Erfolg im Sinne eines Ausgliederungsverhinderungsmanagements ist zunächst die Wei-

terbeschäftigung im bisherigen Betrieb oder in einem anderen Betrieb mit möglichst nahtlo-

                                            
21  Plath / Blaschke 1999: 63f; dies. 2002: 451ff 
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sem Übergang22 anzusehen. Ist dies nicht möglich, so kann eine berufliche Qualifizierungs-

maßnahme als bedingter Erfolg gelten, soweit sie die Option beinhaltet, im Anschluß wieder 

beim bisherigen Arbeitgeber unterzukommen oder prinzipiell zur Verbesserung der Chancen 

am Arbeitsmarkt beiträgt. Als Mißerfolg ist dagegen zu werten, wenn der Case Management-

Prozeß mit der temporären oder dauerhaften Ausgliederung der betreuten Person aus dem 

Erwerbsleben endet.  

Im Falle der Erhaltung oder Neubegründung eines Arbeitsverhältnisses sollten jedoch zu-

sätzlich qualitative Merkmale bei Erfolgsbeurteilung Berücksichtigung finden, welche in un-

mittelbarem Zusammenhang mit der Berufstätigkeit stehen. In Abbildung 13 sind die wichtig-

sten dieser Dimensionen dargestellt, die bei Beurteilung Ergebnisqualität als wesentlich an-

gesehen werden müssen. 

Ergebnisqualität von Case Management

Case Management  2004

Mögliche 
Ergebnisse des

Case Managements

Ausgliederung aus dem 
Erwerbsleben

Weiterbeschäftigung im 
bisherigen Betrieb

Externe 
Qualifizierungsmaßnahme 

mit/ohne Option einer 
Weiterbeschäftigung im 

bisherigen Betrieb

Beschäftigung in 
anderem Betrieb

 
 Abbildung 13  

                                            
22  Im Rahmen des BAR-Modellprojekts sollte vorrangig geprüft werden, ob Case Management geeignet ist, 

Beschäftigungsverhältnisse gesundheitlich beeinträchtigter Arbeitnehmer(innen) in ihrem bisherigen Betrieb 
zu erhalten. Aus diesen Gründen wurden Aktivitäten einzelner CMB-Stellen zur Vermittlung von Klient(inn)en 
in neue Beschäftigungsverhältnisse nur am Rande in die Untersuchung einbezogen. 
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Ein umfassender Maßnahmeerfolg liegt in jedem Fall vor, wenn  

 eine Verbesserung der gesundheitliche Situation durch die berufliche Tätigkeit und der 

Sicherheit des Arbeitsplatzes erzielt und 

 die Merkmale Qualifikation, Entlohnung und Arbeitszufriedenheit gleich oder höher als 

vorher eingeschätzt werden. 

Allerdings wird diese generelle Aussage der fallspezifischen Arbeitsweise von Case Mana-

gement nicht immer gerecht. So ist eine valide Beurteilung des jeweiligen Rehabilitationser-

folgs nur unter Berücksichtigung der Zielvereinbarung möglich, die zwischen allen Betroffe-

nen und Beteiligten (Klient(inn)en, Arbeitgeber, Rehabilitationsträger) ausgehandelt wird. 

Demnach kann z.B. trotz geringerer Entlohnung oder der Umsetzung auf einen weniger an-

spruchsvollen Arbeitsplatz ein voller Erfolg der Maßnahme vorliegen, wenn mögliche Alterna-

tiven für den/die betroffene(n) Arbeitnehmer(in) mit erheblich stärkeren Nachteilen verbun-

den gewesen wären. 

Da das zentrale Anliegen des Ausgliederungsmanagements die Erhaltung eines behinde-

rungsadäquaten Beschäftigungsverhältnisses ist, kommt der Arbeitsplatzsicherheit bei der 

Erfolgsbeurteilung ein zentraler Stellenwert zu. Problematisch ist allerdings die Möglichkeit 

einer Evaluation gerade dieses Aspekts in der Praxis eines Case Management-Verfahrens: 

Mit der Weiterbeschäftigung einer behinderten Person im bisherigen Betrieb gilt „der Fall“ in 

der Regel als erfolgreich abgeschlossen, ein weiterer Kontakt zum Betrieb bzw. dem/der 

Klienten(in) besteht nicht, es sei denn, es ergäbe sich erneut Handlungsbedarf oder es wür-

de in anderem Zusammenhang, etwa der Betreuung eines/er weiteren gesundheitlich beein-

trächtigten Mitarbeiter(in), Verbindung mit dem betreffenden Arbeitgeber aufgenommen. Vor 

diesem Hintergrund wird das Erfolgskriterium „Verbleib im Betrieb“ in der Praxis kaum zu 

überprüfen sein; hilfsweise werden daher äußerstenfalls die subjektiven Einschätzungen der 

Beteiligten im Hinblick auf die Beschäftigungsaussichten herangezogen werden können. 

 

2.3 Vorgehen bei der Erarbeitung der Qualitätsstandards 

Ein wesentliches Anliegen bei der Entwicklung der Qualitätsstandards bestand darin, neben 

den empirischen Ergebnissen des Modellprojekts auch die Praxiserfahrungen und das 

Fachwissen der am Projekt beteiligten Case Manager(innen) sowie sonstiger Beteiligter (ins-

bes. Vertreter(innen) von Rehabilitationsträgern) mit einfließen zu lassen. Um dies zu errei-

chen, wurde folgendes Vorgehen gewählt: 
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 Die wissenschaftliche Begleitung legte auf der Grundlage von Literaturstudium, inter-

nen Materialien und Arbeitsunterlagen der CMB-Stellen sowie Auswertungen der lau-

fenden Maßnahmedokumentation die einzelnen Arbeitsbereiche der jeweiligen CMB-

Prozeßphase fest.  

 Im Anschluß daran erarbeiteten die Case Manager(innen) hierzu im Rahmen gemein-

samer, von der Begleitforschung vorbereiteter und moderierter Sitzungen Kriterien für 

Strukturqualität, Leistungsziele, Handlungsleitlinien. 

 Nach einer redaktionellen Überarbeitung durch die Begleitforschung wurden diese Er-

gebnisse auf weiteren Arbeitssitzungen mit allen Projektpartner(innen) (Case Mana-

ger(innen), Projektinitiatoren, wissenschaftliche Begleitung, sonstige Fachleute) in 

Kleingruppen kritisch-konstruktiv diskutiert und – so weit erforderlich modifiziert. In ei-

nem weiteren Arbeitsschritt verabschiedete das Plenum schließlich eine gemeinsame 

Fassung, die von allen Projektakteuren mitgetragen wurde. 

In Abbildung 14 wird dieses Verfahren noch einmal zusammengefaßt. 

Verfahren zur Erarbeitung von Arbeitstandards

Case Management  2004

1. Standortübergreifende Arbeitssitzungen zur Erarbeitung von 
CMB-phasenbezogenen Leistungszielen und 
Handlungsleitlinien
• Arbeitsgruppenarbeit
• Plenardiskussion

2. Aufbereitung der Arbeitsergebnisse mit Vorschlägen für 
Erfolgskontrolle durch Begleitforschung

3. Standortübergreifende Arbeitssitzungen zur Überarbeitung 
und Verabschiedung der CMB-phasenbezogenen
Arbeitstandards
• Arbeitsgruppenarbeit 
• Plenardiskussion

4. Aufbereitung der endgültigen Arbeitsstandards durch 
Begleitforschung

 
 Abbildung 14 

In den folgenden Abschnitten 3.1 und 3.2 werden die so entstandenen Kriterien für Struktur- 

und Prozeßqualität vorgestellt. Die in Abschnitt 3.3 wiedergegebenen Standards zur Über-

prüfung der Ergebnisqualität konnten aus Zeitgründen nicht im Rahmen der Projektsitzungen 

entwickelt werden. Sie beruhen ausschließlich auf Überlegungen des Begleitforschungs-

teams, wie sie in Abschnitt 2.2.3 dargelegt wurden. 
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3 Qualitätsstandards 

Aus Platzgründen wird im Rahmen der nachfolgend dargestellten Tabellen bei Personenbe-

zeichnungen die männliche Form stellvertretend für beide Geschlechter verwendet. 

3.1 Strukturqualität 

Unter den Oberbegriff Strukturqualität wurden subsumiert 

 die räumliche Lage und die Ausstattung der CMB-Stelle 

 Qualifikation und Qualifizierung von Case Manager(inne)n 

 Pflichten und Befugnisse von Case Manager(inne)n 

 Methoden der Qualitätssicherung 

Zu den strukturellen Rahmenbedingungen des Case Managements müssen letzten Endes 

auch die jeweiligen gesetzlichen Vorgaben gezählt werden. Da diese jedoch von den Lei-

stungsträgern nicht beeinflußbar sind, soll auf sie hier nicht eingegangen werden. 

Die erarbeiteten Kriterien sind teilweise sehr allgemein formuliert. Dies trägt der Tatsache 

Rechnung, daß die Strukturqualität einer einzelnen CMB-Stelle in erheblichem Maße abhän-

gig ist von 

 der Größe der Einrichtung,  

 der Anzahl der zu bearbeitenden Fälle und  

 der organisatorischen Einbindung der CMB-Stelle in die jeweilige Trägerorganisation 

(Rehabilitationsträger, Bildungsträger usw.) und den dort vorhandenen Gegebenheiten. 

Um die geforderte Prozeßqualität und letztendlich ein positives CMB-Ergebnis sicherstellen 

zu können, müssen die im Folgenden dargestellten Strukturmerkmale erfüllt sein (vgl. Abb. 9 

in Abschnitt 2.2). 

Zur Überprüfung der Strukturkriterien wurden in der Regel Beurteilungsunterlagen angege-

ben, welche dazu dienen, festzustellen, inwieweit die jeweiligen Anforderungen an die Struk-

turqualität erfüllt sind. In Fällen, in denen ein Merkmal unmittelbar evident ist, wurde auf die-

se Angabe verzichtet. 
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3.1.1 Strukturfeld 1: Räumliche Lage und Ausstattung einer CMB-Stelle  

Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. CMB-Stelle in zentraler Lage und gut er-
reichbar, z.B. in Bahnhofsnähe 

2. Behindertengerechte Ausstattung 

A. Lage und 
Räume 

3. Neben Büroräumen ein separates Sprech-
zimmer 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 

1. PC mit zeitgemäßer Hard- und Software, 
Internetanschluß sowie fachspezifischen 
Computerprogrammen 

2. Zeitgemäße Kommunikationsmittel wie 
• Telefon 
• Mobiles Telefon  
• Faxgerät 
• Kopiergerät 

3. Dienstwagen bzw. Vereinbarung über Nut-
zung privater Fahrzeuge der Mitarbeiter 
gegen Kostenerstattung 

4. Bibliothek mit Fachliteratur und Nachschla-
gewerken 

B. Arbeitsmittel 

5. Budget für Öffentlichkeitsarbeit 

Beurteilungsunter-
lagen:  

 Inventarliste 
 Arbeitsstättenbe-

sichtigung 
 Haushaltsplan 

(Budget) 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 

1. Mindestens 2 Case Manager pro CMB-
Stelle 

2. 1 Case Manager pro 25 Klienten (laufende 
Fälle) 

C. Quantitative 
personelle 
Ausstattung 

3. Mindestens 1/2 Verwaltungsstelle pro 2 
Vollzeit-Case-Manager-Stellen 

Beurteilungsunter-
lagen: 

 Personalbestand 
 Klientenstatistik 

(bearbeitete Fälle 
pro Jahr, durch-
schnittliche Ver-
weildauer) 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Pro Landkreis und kreisfreier Stadt minde-
stens 1 CMB-Stelle 

D. Flächendek-
kendes Ange-
bot des CMB 

2. In industriellen Ballungsräumen mehr als 1 
CMB-Stelle 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 

 

3.1.2 Strukturfeld 2: Qualifikationen und Qualifizierung von Case Ma-
nagern 

Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Soziale Kompetenzen: 
a. Kommunikationsfähigkeit und Kontakt-

freude 
b. Verhandlungsgeschick 
c. Abgrenzungsfähigkeit 
d. Fähigkeit, Zuhören zu können 
e. Hartnäckigkeit, Überzeugungsfähigkeit 
f. Teamfähigkeit  
g. Konfliktfähigkeit 
h. Empathie 

2. Sonstige personelle Voraussetzungen: 
a. Selbständige und flexible Arbeitsweise 
b. Strukturierte Arbeitsweise 
c. Führerschein 
d. Lernbereitschaft und –fähigkeit 
e. Psychische Belastbarkeit 
f. Pragmatismus 
g. Objektives Urteilsvermögen 
h. Gute schriftliche und mündliche Aus-

drucksweise 
i. Flexibilität hinsichtlich der Arbeitszeit 
j. Kreativität 
k. Gepflegtes Äußeres 

A. Anforderun-
gen an einen 
Case Mana-
ger 

3. Lebens und Berufserfahrung, insbesondere 
Beratungserfahrung 

Beurteilungsunter-
lagen: 

 Personalunterla-
gen 

Gesamtbeurteilung:
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

A. Anforderun-
gen an einen 
Case Mana-
ger 

4. Fachliche und methodische Kenntnisse: 
a.PC-Kenntnisse 
b.Arbeitsmarktkenntnisse 
c.Berufskundliche Kenntnisse 
d.Rechtskenntnisse 
e.Kenntnis der Reha-Landschaft 
f.Arbeitsmedizinische Kenntnisse 

Gesamtbeurteilung:
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 

B. Geeignete 
Ausgangs-
qualifikatio-
nen für die 
Tätigkeit ei-
nes Case Ma-
nagers 

1. Diplom Sozialpädagogik 
2. Diplom Pädagogik 
3. Diplom Psychologie 
4. Betriebswirtschaft, Schwerpunkt Personal-

wesen in Verbindung mit pädagogischen 
Zusatzqualifikationen 

5. Diplom Verwaltungswesen in Verbindung 
mit pädagogischen Zusatzqualifikationen 

Gesamtbeurteilung:
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 

1. Einarbeitung (Dauer etwa 4 bis 6 Monate) 

2. Learning by doing, Selbststudium 

3. Selbstbeobachtung / -reflexion 

4. Erfahrungsaustausch mit Kollegen 

5. Regelmäßige Teilnahme an Fortbildungs-
veranstaltungen, mögliche Anbieter sind 
z.B.  
a. BAR 
b. VDR  
c. Reha-Träger 
d. Universitäten und Fachhochschulen 
e. Bildungsträger 
f. Fachverbände 
g. Integrationsamt 

C. Erwerb und 
Erweiterung 
der notwen-
digen Kompe-
tenzen für die 
Tätigkeit ei-
nes Case Ma-
nagers 

6. Austausch von Informationen und Erfahrun-
gen mit Case Managern und anderen Fach-
leuten: 
a. Mailinglisten im Internet 
b. Internetforen 
c. Regelmäßig stattfindende Veranstal-

tungen (regional und überregional) 

Gesamtbeurteilung:
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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3.1.3 Strukturfeld 3: Pflichten und Befugnisse eines Case Managers 

Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Falldokumentation 

2. Einhaltung der Datenschutzbestimmun-
gen 

3. Effizienz: Ökonomischer Umgang mit zeit-
lichen, personellen und materiellen Res-
sourcen der Beteiligten 

4. Effektivität: Berücksichtigung der Wirk-
samkeit der Aktivitäten 

5. Beratung und Aufklärung 

6. Information 

7. Transparenz der Aktivitäten 

8. Feedback sicherstellen 

9. Objektivität gegenüber allen Beteiligten 

10. Neutralität gegenüber allen Beteiligten 

11. Zuverlässigkeit 

12. Erreichbarkeit sicherstellen 

A. Pflichten und 
Aufgaben ei-
nes Case Ma-
nagers gegen-
über dem Re-
habilitanden, 
dem Arbeitge-
ber und den 
Reha-Trägern 

13. Sicherstellung der Kontinuität der Klien-
tenbetreuung 
a. Frühzeitig eine Vertretung einarbei-

ten 
b. Für Transparenz und Nachvollzieh-

barkeit der eigenen Arbeit in der 
CMB-Stelle sorgen (durch sorgfältige 
Dokumentation und Absprachen mit 
Kollegen)  

c. Bei Abwesenheit des Case Mana-
gers: Telefon umleiten bzw. Nach-
richt über Abwesenheit des Case 
Managers auf Anrufbeantworter 
sprechen; automatische Antwortfunk-
tion für eingehende E-Mails mit Ab-
wesenheitsnotiz versehen und akti-
vieren 

Beurteilungsunterla-
gen: 

 Stellenbeschrei-
bung 

 Dokumentation 
von Mitarbeiterge-
sprächen 

 Falldokumentation 
und regelmäßige 
Auswertung (z.B. 
zweimal jährlich) 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

A. Pflichten und 
Aufgaben ei-
nes Case Ma-
nagers gegen-
über dem Re-
habilitanden, 
dem Arbeitge-
ber und den 
Reha-Trägern 

d. Bei längerer Abwesenheit oder Neu-
besetzung der CMB-Stelle: Koopera-
tionspartner in Kenntnis setzen 

 

1. Mitsprache bei der Teilnehmerauswahl 

2. Befugnis, bei Bedarf Daten des Klienten 
einzuholen und an relevante Dritte weiter-
zugeben (Schweigepflichtentbindung 
durch den Klienten) 

3. Befugnis, Leistungen zur Teilhabe am 
Arbeitsleben innerhalb eines mit den Re-
ha-Trägern / Auftraggebern festgelegten 
Rahmens zuzusagen 

B. Befugnisse, 
die dem Case 
Manager über-
tragen werden 
sollten 

4. Beauftragung von Fachdiensten der Re-
ha-Träger und des Integrationsamts 

Kriterien: 
 Welche Befugnis-

se hat der Case 
Manager tatsäch-
lich? 

 Sind diese Befu-
gnisse schriftlich 
festgelegt? 

 Ist der Case Ma-
nager über seine 
Befugnisse infor-
miert? 

 Nimmt er sie re-
gelmäßig wahr? 

 Wurden Befugnis-
se überschritten, 
warum, mit wel-
chen Folgen? 

Methoden zur Fest-
stellung:  

 Überprüfung im 
Rahmen regelmä-
ßiger Mitarbeiter-
gespräche (z.B. 
einmal jährlich) 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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Kategorie Strukturkriterien 
Überprüfungs- 

möglichkeit 

1. Rechtsauskünfte für Klienten und Arbeit-
geber 

2. Fachaufgaben, z. B. therapeutische Lei-
stungen 

C. Aufgaben, die 
ein Case Ma-
nager nicht er-
füllen darf und 
die ihm nicht 
übertragen 
werden sollten 3. Disziplinierungsmaßnahmen gegenüber 

dem Klienten im Namen des Auftragge-
bers 

siehe A. und B: 

 

 

3.1.4 Strukturfeld 4: Qualitätssicherung 

Kategorie Strukturkriterien Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Regelmäßige Supervisionen 

2. Regelmäßige Falldokumentation 

3. Fallübergreifende Auswertung der Doku-
mentation 

4. Schaffung qualitätssichernder CMB-
Rahmenbedingungen (siehe Strukturfeld 1: 
Räumliche Lage und Ausstattung der CMB-
Stelle) 

5. Orientierung der Arbeitsabläufe an den 
CMB-Qualitätsstandards (siehe Arbeitsfeld 
1 bis 11) 

A. Instrumente 
zur Qualitäts-
sicherung 

6. Regelmäßige Weiterbildung des Case Ma-
nagers (siehe Strukturfeld 2: Qualifikation 
und Qualifizierung des Case Managers) 

Kriterien: 
 Werden die In-

strumente regel-
mäßig einge-
setzt? 

 Werden die In-
strumente regel-
mäßig auf ihre 
Wirkung hin über-
prüft? 

Gesamtbeurteilung: 
Sind die Strukturkrite-
rien 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erfüllt? 
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3.2 Prozeßqualität 

Der Bereich der Prozeßqualität wurde in insgesamt 11 Arbeitsfelder unterteilt. Die Reihenfol-

ge stellt gleichzeitig einen zeitlichen Leitfaden dar. Im Einzelfall ist jedoch u.U. ein anderer 

chronologischer Ablauf sinnvoll. Die einzelnen Arbeitsfelder können den folgenden drei Pha-

sen zugeordnet werden: 

 Vorphase (Arbeitsfelder 1 bis 4): Hierzu gehören neben der Netzwerk- und Öffentlich-

keitsarbeit alle Tätigkeiten, die im Vorfeld der eigentlichen Beratungstätigkeit erforder-

lich sind. 

 Planungsphase (Arbeitsfelder 5 bis 9): Sie dient dazu, mit allen Betroffenen und Betei-

ligten nach geeigneten Möglichkeiten zum Erhalt eines Beschäftigungsverhältnisses zu 

suchen und die hierfür notwendigen Maßnahmen zu planen. 

 Realisierungsphase (Arbeitsfelder 10 und 11): In ihr werden die in Phase 2 getroffenen 

Entscheidungen umgesetzt. 

An dieser Stelle soll noch einmal darauf hingewiesen werden, daß sich die Kriterien, die zur 

Überprüfung der Zielerreichung vorgeschlagen werden, nicht auf die Vorgaben der Hand-

lungsleitlinien beziehen. Demnach soll nicht kontrolliert werden, ob Case Manager(innen) 

diesen Anweisungen gemäß gehandelt haben. Im Mittelpunkt des Interesses steht vielmehr 

in welchem Maße das jeweils in der ersten Spalte aufgeführte handlungsleitende Leistungs-

ziel erreicht wurde. Das Verfahren zur Überprüfung der Zielerreichung umfaßt drei Schritte: 

1. Angabe von Kriterien, an denen die Zielerreichung erkennbar ist. 

2. Nennung von Methoden, mit welchen feststellbar ist, ob die genannten Kriterien erfüllt 

sind. 

3. Gesamtbeurteilung, inwieweit das Lösungsziel erfüllt ist. 

Bei einigen Leistungszielen erübrigte sich die Angabe von Kriterien und / oder Überprü-

fungsmethoden. Dies traf z.B. bei der Sammlung relevanter Informationen zu, die in den 

Handlungsleitlinien detailliert beschrieben sind. In diesem Fall wird lediglich auf diese ver-

wiesen. 

In einigen Tabellen wird der Begriff „Arbeitgeber“ verwandt. Damit sind auch Vorgesetzte der 

Rehabilitandin / des Rehabilitanden wie z.B. Meister, Personalverantwortliche oder Ge-

schäftsführer gemeint. 
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3.2.1 Vorphase 
3.2.1.1 Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Aufbau eines Kooperati-
onsnetzwerkes  

1. Liste mit potentiellen Kooperationspartnern erstel-
len und laufend aktualisieren 
a) Welche Personen und Stellen sind für den 

Zugang von Klienten zum CMB wichtig?  
• Wo können Plakate aufgehängt oder Flyer 

ausgelegt werden? 
• In welchen (Print-)Medien können Beiträge 

über CMB veröffentlicht werden? 
• Welche Personen / Stellen können Klien-

ten an das CMB vermitteln? 
Potentielle Partner sind hier vor allem:  
• Reha-Träger und deren Fachdienste, ins-

besondere Krankenkassen / MDK 
• Gemeinsame Servicestellen der Reha-

Träger 
• Integrationsämter und Integrationsfach-

dienste 
• Betriebsärzte, niedergelassene Ärzte 
• Soziale Dienste der Reha-Kliniken und 

Akutkrankenhäuser 
• Reha-Einrichtungen  

Kriterien: 
 Ist es gelungen, Kontakte zu den wichtigen 

Kooperationspartnern zu knüpfen? 
 Einschätzung: ja – teilweise – nein 

 Art des Kontakts: 
• überwiegend unverbindlich 
• Kooperationszusagen überwiegen 
• mit den meisten verbindliche Kooperations-

vereinbarungen  

Methoden zur Feststellung:  
 Auswertung von Protokollen (Gespräche, Ver-

anstaltungen) 
 Kooperationsvereinbarungen (Anzahl, Inhalte) 

schriftlich festhalten 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

• Arbeitgeber: Personalverantwortliche in 
Betrieben  

• Arbeitnehmer 
• Betriebliche Schwerbehindertenvertrau-

ensleute Betriebs- und Personalräte 
• IHK und Handwerkskammer 
• Behindertenverbände, z. B. VdK, Sozial-

verband Deutschland 
• Selbsthilfegruppen; Kontaktaufnahme über 

die Zentrale Kontaktstelle der Selbsthilfe-
gruppen in der jeweiligen Region (Adresse 
bei den Krankenkassen erfragen) 

• (Psychologische) Beratungsstellen 
• Dachverbände für CMB-relevante Krank-

heiten bzw. Behinderungen, z. B. Deut-
sche Rheumaliga 

• Apotheken, Sanitätshäuser 
• Physiotherapeutische Praxen, Reha-

Fachbedarf-Handel 
• Presse 

A. Aufbau eines Kooperati-
onsnetzwerkes 

b) Welche Personen und Stellen liefern wichtige In-
formationen für die Situationsabklärung und Ein-
gliederungsplanung? Potentielle Partner sind hier 
vor allem: 
• Reha-Träger und deren Fachdienste (ein-

schließlich MDK) 

 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

• Gemeinsame Servicestellen der Reha-Träger  
• Integrationsämter und Integrationsfachdienste  
• Betriebsärzte, niedergelassene Ärzte 
• Soziale Dienste der Reha-Kliniken und Akut-

krankenhäuser 
• Reha-Einrichtungen 

Weitere Informationsquellen: 
• Öffentliche Medien, z. B. Internet 
• Homepage der Arbeitsagenturen (berufe.net, 

kurs) 
• Allgemeine medizinische Handbücher 
• REHADAT (Institut der deutschen Wirtschaft 

Köln, www.rehadat.de) 

c) Welche Abteilungen und Personen sind bei den 
Reha-Trägern und dem Integrationsamt für die 
Bewilligung von Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben zuständig? 

A. Aufbau eines Kooperati-
onsnetzwerkes 

d) Prioritäten setzen: 
Auf welche Personen / Stellen / Medien sollten die 
materiellen und zeitlichen Ressourcen, die für die 
Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit zur Verfügung 
stehen, konzentriert werden? Wo sind die größten 
Effekte zu erwarten? Schwerpunktsetzung durch 
die CMB-Beratungsstelle vor Ort 

 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Aufbau eines Kooperati-
onsnetzwerkes 

2. Öffentlichkeits- und Aufklärungsarbeit betreiben 
a. Entwicklung und Beschaffung von anschauli-

chem Informations- und Aufklärungsmaterial, 
wie Plakate, Poster und Flyer (jeweils eine 
Vorlage für ein Poster und ein Informationsblatt 
findet sich im Anhang). 

b. Zielgerichtete Verteilung der Materialien bzw. 
persönliche Übergabe der Materialien an die 
Kooperationspartner 

c. Durchführung von Informationsveranstaltungen 
für (potentielle) Kooperationspartner 

d. Hinwirkung auf Benennung eines direkten An-
sprechpartners und eines Stellvertreters bei 
den Kooperationsstellen 

e. Präsentation der CMB-Stelle im Internet 
f. Reha-Träger und Integrationsamt bitten, auf ih-

ren Homepages einen Link zur Homepage der 
CMB-Stelle zu setzen 

g. Publikation von Artikeln oder kurzen Presseno-
tizen über CMB, z. B. in Fachzeitschriften, Mit-
gliederzeitschriften der Krankenkassen, regio-
nalen Tageszeitungen und Gemeindeblättern 

h. Berichterstattung über CMB in regionalen Ra-
dio- und Fernsehsendern 

i. Pressekonferenz 
j. Vorstellung von CMB auf Fachtagungen, Ärz-

tekongressen und bei Ärzte-, Personalleiter- 
und Unternehmerstammtischen 

 

N
etzw

erk- und Ö
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Seite 37 3.2.1 Prozeßqualität: Vorphase 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Mit wichtigen Partnern Kooperationen vereinbaren 
(evtl. Gesprächsnotiz über die Vereinbarung anfer-
tigen und den Partnern übermitteln) 

A. Aufbau eines Kooperati-
onsnetzwerkes 

4. Mit den Sozialversicherungsträgern Regelungen 
zur Beschleunigung von Verfahrensabläufen ver-
einbaren in Bezug auf: 
a. Vermittlung von Klienten an das CMB 
b. Bereitstellung von Gutachten 
c. Finanzierung von Teilhabeleistungen;  

• Wenn möglich mit den Leistungsträgern je-
weils vereinbaren, welche Leistungen bis zu 
welcher Höhe der Case Manager ohne 
Rücksprache zusagen kann 

 

1. Regelmäßiger telefonischer Kontakt und wenn 
möglich regelmäßige persönliche Treffen mit den 
Kooperationspartnern (z. B. regelmäßige Fallbe-
sprechungen) 

B. Pflege des Kooperations-
netzwerkes 

2. Wichtige Schritte mit dem Klienten und den betei-
ligten Partnern absprechen; Kooperationspartner 
in wichtige Entscheidungen einbeziehen 

Kriterien: 
1. Wie viele Kontakte konnten 
• aufrechterhalten 
• ausgeweitet 
werden? 
Jede der beiden Fragen kann mit „ja“, „teilwei-
se“ oder „nein“ beantwortet werden 

2. Qualitative Beurteilung der bestehenden Kon-
takte: 
• eher verschlechtert 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Kooperationspartner regelmäßig über Sachstand 
der Fälle und Ergebnisse von CMB informieren 

4. Den Kooperationspartnern Feedback über die bis-
herige Zusammenarbeit geben 

5. Workshops und Arbeitskreise mit den Kooperati-
onspartnern durchführen (zur Optimierung bzw. 
Weiterentwicklung des CMB-Konzeptes, zur Opti-
mierung der Zusammenarbeit und zur Aufarbei-
tung von Kooperationsproblemen) 

6. Für Transparenz der eigenen Arbeits- und Vorge-
hensweise sorgen 

7. Neue Mitarbeiter bei den Kooperationsstellen über 
CMB informieren; Kooperationsmodalitäten mit ih-
nen vereinbaren 

8. Kontakte zu früheren Kooperationspartnern bei 
Bedarf auffrischen 

9. Kooperationsstellen regelmäßig mit Informations-
material ausstatten 

B. Pflege des Kooperations-
netzwerkes 

10. CMB-Sachstandsberichte an die Kooperations-
partner verschicken 

• gleich geblieben 
• verbessert (häufigere Kontakte, mehr infor-

melle Kontakte, Beziehungen beruhen ge-
genüber früher stärker auf Gegenseitigkeit, 
sind verbindlicher geworden) 

Zutreffendes bitte ankreuzen, falls mehrere 
Antworten zutreffen, alle zutreffenden Antwor-
ten ankreuzen und bei der Gesamtbeurteilung 
berücksichtigen 

3. Zufriedenheit der Netzwerkpartner mit der Zu-
sammenarbeit: 
• hoch 
• mittel 
• gering 

Methoden zur Feststellung:  
 Dokumentation der Häufigkeit von Netzwerk-

kontakten und der erzielten Ergebnisse (z.B. 
jeweils bei Abschluß eines CMB-Falles) und 
regelmäßige Auswertung 

 Auswertung von Protokollen über Anzahl ge-
meinsam durchgeführter Veranstaltungen und 
Treffen pro Jahr und dabei erzielter Ergebnisse 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

B. Pflege des Kooperations-
netzwerkes 

  Befragung der Netzwerkpartner über Zufrie-
denheit mit Zusammenarbeit und regelmäßige 
Auswertung (z.B. jeweils bei Abschluß eines 
CMB-Falles, Gesamtauswertung zweimal jähr-
lich, Themen der Befragung: Zufriedenheit mit 
Informationsaustausch, Kooperation, erzielte 
Ergebnisse) 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll  
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Klienten- und arbeitgeberbezogene Daten vertrau-
lich behandeln 

2. Klienten- und arbeitgeberbezogene Daten unter 
Verschluß halten 

3. Verschwiegenheit gegenüber Dritten: Keine Wei-
tergabe klienten- und arbeitgeberbezogener Daten 
ohne Einverständnis der Betroffenen 

C. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

4. Vor der Weitergabe klientenbezogener Daten an 
Dritte schriftliche Einwilligungserklärung des Klien-
ten einholen 

Kriterium: 
Anzahl von Verstößen gegen eine der genannten 
Handlungsleitlinien 

Methoden zur Feststellung:  
 Dokumentation von Verstößen gegen Daten-

schutz durch Datenschutzbeauftragten 
 Zählen von Einwilligungserklärungen der Klien-

ten im Verhältnis zu den CMB-Fällen mit Da-
tenweitergabe (Auswertung in regelmäßigen 
Abständen bzw. nach jedem abgeschlossenen 
CMB-Fall) 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

C. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

5. Zuvor über Inhalt und mögliche Folgen der schrift-
lichen Einwilligungserklärung aufklären 

 Regelmäßiges Überprüfen des Informations-
standes der Mitarbeiter über Datenschutzbe-
lange (ein- bis zwei Mal pro Jahr) 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

 

N
etzw

erk- und Ö
ffentlichkeitsarbeit 



 

 

Seite 41 3.2.1 Prozeßqualität: Vorphase 

3.2.1.2 Arbeitsfeld 2: Zugang von Klienten zum CMB 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Direkte Ansprache von gesundheitlich beeinträch-
tigten Arbeitnehmern und Betrieben durch Öffent-
lichkeits- und Aufklärungsarbeit 

2. Absprache mit allen Kooperationspartnern, einen 
Versicherten an die CMB-Stelle zu vermitteln, so-
bald es erste Hinweise dafür gibt, daß der Betrof-
fene seine bisherige Tätigkeit aus gesundheitli-
chen Gründen auf Dauer nicht mehr uneinge-
schränkt ausüben kann, er jedoch nicht erwerbs-
unfähig ist. 

A. Frühzeitiger Zugang der 
Klienten 

 

3. Vereinbarung geeigneter Kriterien und Verfahren 
zur frühzeitigen Identifikation potentieller CMB-
Klienten mit den Reha-Trägern und dem Integrati-
onsamt, insbesondere mit den Krankenkassen; 
Beispiel: stufenweise Auswahl potentieller Klienten 
durch Mitarbeiter der Krankenkassen: 
• Regelmäßiges EDV-gestütztes Durchsuchen 

der Versichertendatenbestände nach bestimm-
ten Kriterien zur Vorauswahl potentieller CMB-
Klienten 

• Durchsicht der Akten der ausgewählten Versi-
cherten 

Kriterien: 
1. Es fanden aufgrund der gesundheitlichen Be-

einträchtigung des Klienten noch keine betrieb-
lichen Umsetzungs-, Anpassungs oder Aus-
gliederungsprozesse statt. 

2. Es gibt keine längeren bzw. häufigeren Ar-
beitsunfähigkeitszeiten, die länger als ein Jahr 
zurückliegen. 

3. Der Abstand zwischen der beruflich relevanten 
Diagnose und dem Zugang zu CMB ist gering. 

4. Der Zugang zum CMB erfolgte unmittelbar 
nach Abschluß einer medizinischen Reha-
Maßnahme, bei der gesundheitliche Ein-
schränkungen der bisherigen Berufstätigkeit 
deutlich wurden. 

Methoden zur Feststellung: 
 Befragung von Rehabilitand und Arbeitgeber 

im Rahmen des Klienten bzw. Arbeitgeberge-
sprächs 

 Analyse der beruflichen Biographie des Reha-
bilitanden und Überprüfung des akturellen be-
ruflichen Status 

 Analyse der Arbeitsunfähigkeitszeiten 

Zugang von K
lienten zum

 C
M

B
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Frühzeitiger Zugang der 
Klienten 

• Bei Anzeichen für Handlungsbedarf persönli-
ches Gespräch mit dem Versicherten 

• Ggf. Anforderung eines MDK-Gutachtens und 
Einholung von Informationen beim behandeln-
den Arzt („Arztanfrage“) 

• Mit Einverständnis des Versicherten Kontakt-
aufnahme zur CMB-Stelle 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Zugang von Klienten zum CMB 
B. Zugang bzw. Auswahl 
von für CMB geeigneten 
Klienten  

1. Klare Absprache mit den Kooperationspartnern 
über die Zielgruppe des CMB 
• Gesundheitlich dauerhaft beeinträchtigte, aber 

erwerbsfähige Arbeitnehmer 
• die ihre bisherige Tätigkeit wegen ihrer ge-

sundheitlichen Einschränkungen auf Dauer 
nicht mehr ausüben können  

• Arbeits- / Ausbildungsverhältnis besteht noch 
• Keine Rentenfixierung  
• Klient ist motiviert 
• Keine akuten Suchterkrankungen 

Kriterien: 
 Klient entspricht der definierten Zielgruppe 

(siehe Handlungsleitlinien) 

Methoden zur Feststellung: 
 medizinische Gutachten 
 Beschäftigungsnachweis 
 Beachtung von Aussagen und Verhalten des 

Rehabilitanden 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Hinweis: Bei der Auswahl der Klienten für CMB sollte immer die individuelle Situation des Rehabilitanden berücksichtigt werden. 

Zugang von K
lienten zum

 C
M

B
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3.2.1.3 Arbeitsfeld 3: Beschaffung vorhandener Gutachten und Befunde zur Situationsabklärung 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Voraussetzung für einen schnellen Zugang zu 
vorhandenen Gutachten und Befunden: ausrei-
chende Öffentlichkeits- und Netzwerkarbeit (vgl. 
Arbeitsfeld 1) 

2. Beschaffung vorhandener Gutachten und Befunde 
über: 
• Klient (bringt Gutachten / Befunde möglichst 

bereits zum Erstgespräch mit) 
• Krankengeldfallmanager und Mitarbeiter des 

sozialen Dienstes der Krankenkassen / MDK 
• Reha-Berater des Arbeitsamtes 
• Reha-Berater der Rentenversicherungsträger 
• Berufshelfer der Unfallversicherung 
• Reha-Berater weiterer Reha-Träger 

A. Zeitnahe Beschaffung vor-
handener Gutachten und 
Befunde  
(Zugriff auf vorhandene Gut-
achten innerhalb von 2 bis 3 
Wochen) 

3. Bei Bedarf Beschaffung vorhandener Gutachten 
und Befunde auch über: 
• Haus- / Fachärzte 
• Betriebsarzt 
• Sozialer Dienst der Reha-Kliniken 
• Sozialer Dienst der Akutkrankenhäuser 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 
 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden  
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

4. Bei der Anforderung von vorhandenen Gutachten 
und Befunden ist zu beachten: 
• Frühzeitig Schweigepflichtentbindung des Kli-

enten einholen und der Anforderung beifügen 
• Richtige Hierarchieebene abklären und an-

sprechen 
• Gutachtenanforderung klar formulieren 
• Enge Terminvorgabe setzten (Empfehlung: 14 

Tage) 
• Ggf. Übernahme der Anforderungskosten von 

vorhanden Gutachten und Befunden abklären 

A. Zeitnahe Beschaffung vor-
handener Gutachten und 
Befunde  
(Zugriff auf vorhandene Gut-
achten innerhalb von 2 bis 3 
Wochen) 

5. Bei der Anforderung von vorhandenen Gutachten 
und Befunden bei behandelnden Ärzten ist zusätz-
lich zu beachten: 
• Vor einer schriftlichen Gutachtenanforderung 

telefonische Kontaktaufnahme 
• Kurz und prägnant über CMB informieren 
• Versichertenbelange in den Vordergrund stel-

len („Der Arbeitsplatz des Patienten ist gefähr-
det“) 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden  



 

 

Seite 45 3.2.1 Prozeßqualität: Vorphase 

 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Überprüfung der übermittelten Unterlagen auf 
• Vollständigkeit 
• Aktualität 
• Aussagefähigkeit 

2. Auswertung der Informationen zum positiven / 
negativen Leistungsbild 
a) Welche Arbeiten können verrichtet werden 

hinsichtlich 
• der körperlichen Belastungen, z. B. Körper-

haltung und schweres Heben 
• der äußeren Arbeitsbedingungen, z. B. kli-

matische Bedingungen am Arbeitsort 
• der sonstigen Arbeitsbedingungen, z. B. 

Zeitdruck und emotionale Belastungen 

b) Welche Arbeiten / Belastungen sind auszu-
schließen hinsichtlich 
• der körperlichen Belastungen, z. B. Körper-

haltung und schweres Heben 
• der äußeren Arbeitsbedingungen, z. B. kli-

matische Bedingungen am Arbeitsort 
• der sonstigen Arbeitsbedingungen, z. B. 

Zeitdruck und emotionale Belastungen 

B. Auswertung der Gutachten 

3. Restleistungsvermögen: Arbeitsstunden/Tag 

Kriterien:  
 siehe Handlungsleitlinien 

 
Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

4. Werden berufsfördernde Leistungen empfohlen? 

5. Wird zur stufenweisen Wiedereingliederung gera-
ten? 

B. Auswertung der Gutachten 

6. Ggf. notieren, ob weitere Informationen bzw. Gut-
achten beschafft werden müssen 

 

C. Lösung auftretender Pro-
bleme 

1. Bei Verzögerung von Gutachten 
• Persönlich, telefonisch oder per E-Mail auf 

Dringlichkeit hinweisen; verdeutlichen, daß Er-
halt des Beschäftigungsverhältnisses schnelles 
Reagieren voraussetzt 

• Verantwortungsbewußtsein der Gutachter dem 
Klienten gegenüber wecken („Der Arbeitsplatz 
Ihres Versicherten / Patienten ist gefährdet“) 

Kriterien: 
 Dauer zwischen Auftreten und Lösung des 

Problems 
 Dauerhaftigkeit der Problemlösung (Einzelfall- 

oder allgemeine Regelung) 
 Verbesserung der Qualität der übermittelten 

Informationen 

Methoden zur Feststellung: 
 Dokumentation von Terminen zwischen Auftre-

ten und Lösung des Problems 
 Analyse getroffener Vereinbarung und regel-

mäßige Auswertung (z.B. einmal jährlich) 
 Dokumentation von Mängeln in Gutachten und 

regelmäßige Auswertung (z.B. einmal jährlich) 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

2. Bei Verweigerung der Aushändigung von Gutach-
ten 
• Aushändigung der Gutachten über Klienten 

veranlassen 
• Im persönlichen oder telefonischen Gespräch 

mit dem Gutachter die Wichtigkeit des Gutach-
tens verdeutlichen; Verantwortungsbewußtsein 
wecken („Der Arbeitsplatz Ihres Versicherten / 
Patienten ist gefährdet“) 

• Bei Verweigerung der Herausgabe von Gut-
achten aus datenschutzrechtlichen Gründen 
Kontaktaufnahme mit Datenschutzbeauftragten

• Gutachten ggf. über andere Stellen anfordern 
(z.B. Rentenversicherungsträger, Ärztlicher 
Dienst des Arbeitsamts, Hausarzt) 

• Bei Einverständnis des Klienten: Rücksprache 
mit dem behandelnden Arzt 

C. Lösung auftretender Pro-
bleme 

3. Fehlende oder unverständliche Angaben in Gut-
achten 
• Rücksprache mit dem Gutachter  
• Bei unverständlichen Fachbegriffen auf Nach-

schlagewerke oder Informationen aus dem In-
ternet zurückgreifen 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

Beschaffung von Gutachten 
und Befunden C. Lö-
sung auftretender Probleme 

4. Veraltete Gutachten 
• Neues Gutachten bei den Kooperationspart-

nern, z. B. den Krankenkassen, anregen 
• Gleichzeitig Wichtigkeit eines aktuellen Gut-

achtens für die Erhaltung des Beschäftigungs-
verhältnisses verdeutlichen 

 

 

B
eschaffung von G

utachten und B
efunden 



 

 

Seite 49 3.2.2 Prozeßqualität: Planungsphase 

3.2.2 Planungsphase 
3.2.2.1 Arbeitsfeld 4: Vorbereitung des persönlichen Klientengesprächs 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Vorüberlegung:  
a) Welcher Ort ist günstig für das Anamnesege-

spräch? 
• CMB-Stelle  
• Hausbesuch  
• Räume der Krankenkasse oder einer ande-

ren verkehrsgünstig gelegenen Stelle 
b) Wieviel Zeit muß für das Klientengespräch 

mindestens eingeplant werden? Bei voraus-
sichtlich komplexen Problemfällen größere 
Zeitpuffer setzen. 

A. Sicherstellung eines wirk-
samen und wirtschaftlichen 
Einstiegs in die Fallbetreu-
ung 

2. Telefonische Kontaktaufnahme zum Klienten vor 
einem persönlichen Gespräch 
a) Checkliste für das erste Telefongespräch mit 

dem Klienten erstellen und bereitlegen 
b) Ablauf des Telefongesprächs 

• Kurze Vorstellung der CMB-Stelle, Kurzin-
formation über CMB 

• Feststellung CMB-Fall: 
- Besteht das Arbeits- / Ausbildungsver-

hältnis noch? 

Kriterien: 
 

 Ergebnisse des Einstiegs: 
• Klient erhielt alle notwendigen Informatio-

nen 
• alle wichtigen Informationen über den Klien-

ten liegen vor (Arztbrief, Gutachten, berufli-
che Biographie etc.) 

• Klient ist in der Lage und motiviert, den 
CMB-Prozess aktiv mitzugestalten 

• Es wurden Vereinbarungen über das weite-
re Vorgehen getroffen 

(bitte alle Fragen mit ja bzw. nein beantworten) 
 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Vorbereitung persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Sicherstellung eines wirk-
samen und wirtschaftlichen 
Einstiegs in die Fallbetreu-
ung 

• Wichtige persönliche Daten notieren, z. B. 
Adresse, Alter, berufliche Ausbildung, aktu-
elle berufliche Tätigkeit, Arbeitgeber, bishe-
riger Krankheitsverlauf, bisherige Arbeitsun-
fähigkeitsdauer, voraussichtliches Ende der 
Arbeitsunfähigkeit 

• Abklärung: Welche Gutachten / Unterlagen 
liegen dem Klienten bereits vor und können 
zum Gespräch mitgebracht werden? 

• Vereinbarung eines Gesprächstermins und 
Gesprächsorts 

• Telefonnummer der CMB-Stelle weiterge-
ben und dem Klienten versichern, daß er 
bei weiteren Fragen und Problemen jeder-
zeit anrufen kann. 

• Den Klienten bitten, die CMB-Stelle zu be-
nachrichtigen, wenn er den vereinbarten 
Termin nicht einhalten kann. 

c) Dem Klienten eine schriftliche Bestätigung des 
Gesprächstermins und –orts zuschicken. In 
dem Schreiben daran erinnern, welche Unter-
lagen er zum Gespräch mitbringen und welche 
Aufgaben er ggf. bis dahin erledigen soll. Dem 
Schreiben Informationsmaterial über CMB bei-
legen. 

 

Vorbereitung persönliches K
lientengespräch 



 

 

Seite 51 3.2.2 Prozeßqualität: Planungsphase 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Falls ein telefonischer Kontakt nicht möglich 
schriftliche Kontaktaufnahme zum Klienten  
• Einladung zu einem persönlichen Gespräch 
• Informationsmaterial über CMB 
• Bitte um Zusendung bzw. Mitbringen von Un-

terlagen (z. B. vorhandene Gutachten und Be-
funde) 

• Terminvorschlag 
• Vorschlag eines geeigneten Orts für das Tref-

fen 
• Den Klienten bitten, den Termin- und Orts-

vorschlag zu bestätigen 

A. Sicherstellung eines wirk-
samen und wirtschaftlichen 
Einstiegs in die Fallbetreu-
ung 

4. Gründliche Vorbereitung des Klientengesprächs: 
• Alle verfügbaren Informationen über den Klien-

ten, z. B. von der zuweisenden Stelle, zur Vor-
bereitung des Gesprächs nutzen 

• Datenschutzbestimmungen einhalten (siehe 
Arbeitsfeld 1, Leistungsziel C) 

 

 

Vorbereitung persönliches K
lientengespräch 
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3.2.2.2 Arbeitsfeld 5: Persönliches Klientengespräch 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Mitbestimmung und Beteiligung des Klienten an 
allen Entscheidungen 

2. Keine fertigen Lösungen vorgeben, sondern Lö-
sungsweg gemeinsam mit dem Klienten entwik-
keln 

3. Klient durch Information und Aufklärung befähigen, 
kompetente Entscheidungen zu treffen 

A. Aktive Mitarbeit und Mitbe-
stimmung des Klienten 

4. Dem Klienten Verantwortung übertragen, z. B. 
durch die Erteilung von Arbeitsaufträgen 

Kriterien: 
1.  Hat der Klient eigene Vorstellungen einge-

bracht? 
2. Konnten Interessen und Anliegen des Klienten 

berücksichtigt werden? 
3. Entwickelte der Klient von sich aus Initiativen, 

um seinen Arbeitsplatz zu erhalten, einen neu-
en zu finden oder sein Problem in anderer 
Form zu lösen? 

4. Wurde dem Klienten die Mitwirkung ermög-
licht?: 
Beurteilung der in den Handlungsleitlinien for-
mulierten Indikatoren 1. bis 4.: erfüllt, teilweise 
erfüllt nicht erfüllt (zutreffendes ankreuzen) 

Methoden zur Feststellung:  
• Einschätzung und Dokumentation durch den 

Case Manager; Auswertung bei Abschluß des 
Falles; Gesamtauswertung zweimal pro Jahr 

• Klientenbefragung bei Abschluß des Falles, 
Inhalte der Befragung: die in den Handlungs-
leitlinien formulierten Indikatoren (Qualität der 
vermittelten Information, Zufriedenheit mit Be-
ratung, Einschätzung eigener Mitwirkungsmög-
lichkeiten) 

Persönliches K
lientengespräch 



 

 

Seite 53 3.2.2 Prozeßqualität: Planungsphase 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Aktive Mitarbeit und Mitbe-
stimmung des Klienten 

 Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

B. Schaffung einer vertrauens-
vollen und offenen Ge-
sprächsatmosphäre  

1. Grundsätze der Gesprächsführung 
• Gesprächsleitfaden mit allen wichtigen Fragen 

erstellen und bereitlegen (Orientierung z. B. an 
IfeS-Dokumentation) 

• Nicht suggestiv fragen, möglichst offene Fra-
gen stellen 

• Nicht zu viel reden; aktiv zuhören 
• Sachverhalte leicht verständlich erklären; den 

Klient bitten, sofort nachzufragen, wenn ihm 
etwas unklar ist 

• Kein „Fachchinesisch“ und möglichst wenig 
Fremdwörter verwenden 

Kriterien: 
1.  Hat der Klient eigene Vorstellungen einge-

bracht? 
2. Konnten Interessen und Anliegen des Klienten 

berücksichtigt werden? 
 
Methoden zur Feststellung:  
• Einschätzung und Dokumentation durch den 

Case Manager; Auswertung bei Abschluß des 
Falles; Gesamtauswertung zweimal pro Jahr 

 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

• Nicht nur informieren, sondern auch ausdrück-
lich um ein Feedback des Klienten bitten, um 
zu überprüfen, ob alles verstanden wurde (ein 
Nicken ist noch kein Beleg für das Verständ-
nis). 

• Nicht bei jedem Klienten nach dem gleichen 
Schema vorgehen, Schubladendenken ver-
meiden 

• Angemessene Nähe / Distanz zum Klienten 
halten 

• Störungen während des Gesprächs vermei-
den, z. B. Telefonanrufe 

• Das Gespräch Auge in Auge führen: Compu-
terarbeit während des Gesprächs vermeiden 
und nur kurze Notizen machen 

• Dem Klienten vermitteln, daß er mit seinen in-
dividuellen gesundheitlichen, betrieblichen und 
persönlichen Problemen ernstgenommen wird. 

• Datenschutzbestimmungen einhalten (siehe 
Arbeitsfeld 1, Leistungsziel C) 

B. Schaffung einer vertrauens-
vollen und offenen Ge-
sprächsatmosphäre 

2. Gesprächseinstieg 
• Warming up, z. B. mit der Frage „Haben Sie 

gut hergefunden?“ 
• Vorstellung des Case Managers 
• Hinweis auf Schweigepflicht des Case Mana-

gers: „Alle Daten werden vertraulich behandelt“

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

B. Schaffung einer vertrauens-
vollen und offenen Ge-
sprächsatmosphäre 

• Ziel des Gesprächs erläutern: Sammlung von 
Informationen zur Abklärung der Situation des 
Klienten und Planung erster Schritte 

• Aufklärung des Klienten über CMB und die 
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
- Was ist CMB? (Leistungen und Aufgaben) 

 Teilnahme ist freiwillig 
 Keine leistungsrechtlichen Folgen, aber: 

Krankenkasse kann das Krankengeld 
mindern, wenn der Versicherte seiner 
Mitwirkungspflicht nicht nachkommt 

 Kostenfrei 
 Keine Rechtsberatung (nur unverbindli-

che Rechtsauskünfte) 
- Chancen und Grenzen von CMB 
- Kurzer Überblick über die Leistungen zur 

Teilhabe am Arbeitsleben, z. B. technische 
Hilfen am Arbeitsplatz, Lohnkostenzuschuß 
für den Arbeitgeber 

• Abklärung der Erwartungen des Klienten 
- an CMB 
- an seine künftige berufliche Tätigkeit 
- an seine künftige gesundheitliche Verfas-

sung 

 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Erfassung bzw. Überprüfung der Angaben zur 
Person 

2. Abklärung aktueller Sozialleistungsansprüche des 
Klienten und der Unterhaltspflichten / -ansprüche 
(dient auch zur Abklärung der Motivation) 

C. Erfassung der soziodemo-
graphischen und der sozial-
versicherungsrechtlich re-
levanten Daten 

3. Erfassung von Informationen zur Feststellung des 
zuständigen Reha-Trägers 

Kriterium: 
 alle in den Handlungsleitlinien genannten In-

formationen vorhanden und dokumentiert 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Diagnose(n) / Rehabilitationsgrund / Krankheitsbild

2. Weitere beruflich relevante Einschränkungen, z. B. 
ständige Medikamenteneinnahme oder Bedarf an 
Hilfsmitteln 

3. Bisheriger Rehabilitationsverlauf 

4. Laufende medizinische (Reha-)Behandlungen 

5. Sind weitere medizinische (Reha)-Behandlungen 
zu erwarten? 

D. Erfassung der Daten zur 
gesundheitlichen Situation 
des Klienten 

6. Ist das Ende der aktuellen Arbeitsunfähigkeit ab-
zusehen? 

Kriterium: 
 alle in den Handlungsleitlinien genannten In-

formationen vorhanden und dokumentiert 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

7. Seit wann besteht die gesundheitlich bedingte 
Beeinträchtigung der Berufstätigkeit bereits? 

8. Arbeitsunfähigkeitszeiten in der Vergangenheit 

9. Ggf. notieren, ob weitere Informationen bzw. Gut-
achten beschafft werden müssen 

D. Erfassung der Daten zur 
gesundheitlichen Situation 
des Klienten 

10. Name und Adresse der behandelnden Ärzte notie-
ren 

 

1. Welche Arbeiten kann der Klient nach seiner Ein-
schätzung noch verrichten hinsichtlich 
• der körperlichen Belastungen, z. B. Körperhal-

tung und schweres Heben 
• der äußeren Arbeitsbedingungen, z. B. klimati-

sche Bedingungen am Arbeitsort 
• der sonstigen Arbeitsbedingungen, z. B. Zeit-

druck und emotionale Belastungen 

E. Abklärung der Einschät-
zung des Klienten bezüglich 
seines positiven und nega-
tiven Leistungsbildes 

2. Welche Arbeiten kann der Klient nach seiner Ein-
schätzung  nicht mehr verrichten hinsichtlich 
• der körperlichen Belastungen, z. B. schweres 

Heben 
• der äußeren Arbeitsbedingungen, z. B. klimati-

sche Bedingungen am Arbeitsort 
• der sonstigen Arbeitsbedingungen, z. B. Zeit-

druck und emotionale Belastungen 

Kriterien: 
 Alle in den Handlungsleitlinien genannten In-

formationen vorhanden und dokumentiert 
 
Methoden zur Feststellung:  
Einschätzung und Dokumentation durch den Case 
Manager 
 
Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Wie viele Arbeitsstunden pro Tag läßt die gesund-
heitliche Verfassung des Klienten nach seiner Ein-
schätzung maximal noch zu? 

4. Hält der Klient eine stufenweise Wiedereingliede-
rung für möglich und sinnvoll? 

E. Abklärung der Einschät-
zung des Klienten bezüglich 
seines positiven und nega-
tiven Leistungsbildes 

5. Ggf. notieren, ob weitere Informationen bzw. Gut-
achten beschafft werden müssen 

 

F. Erfassung der Daten zur 
beruflichen Situation des 
Klienten 

1. Schulische und berufliche Klientendaten (ggf. 
Formular aushändigen und Klienten ausfüllen las-
sen) 
• Schulausbildung 
• Berufsausbildung 
• Zusätzliche berufliche Qualifikationen 
• Zeiten der Berufstätigkeit und Arbeitslosigkeit 
• Ggf. vorhandener besonderer Kündigungs-

schutz (Schwerbehinderung, Betriebsratsmit-
glied) 

• Aktuelle Tätigkeitsbeschreibung / Anforde-
rungsprofil 

• Arbeitsorganisation: Akkordarbeit / Fließband-
arbeit 

• Tägliche Arbeitszeit / Schichtarbeit 
• Kündigung: ja / nein / droht 

Kriterium: 
 alle in den Handlungsleitlinien genannten In-

formationen vorhanden und dokumentiert 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

 

Persönliches K
lientengespräch  
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

2. Zusätzliche Qualifikationen und Ressourcen 
• Persönliche Fertigkeiten / Fähigkeiten / Kennt-

nisse / Interessen / Schlüsselqualifikationen (z. 
B. EDV-Kenntnisse, Führerschein, Stapler-
schein, Sprachkenntnisse) 

• Ehrenamtliche Tätigkeiten / Hobbies 

F. Erfassung der Daten zur 
beruflichen Situation des 
Klienten 

3. Besondere Eingliederungshemmnisse, z. B. man-
gelnde deutsche Sprachkenntnisse, intellektuelle 
Defizite 

 

1. Name und Anschrift des aktuellen Arbeitgebers 
(welche Niederlassung?); aktueller Ansprechpart-
ner im Betrieb  

2. Art und Größe des Betriebes 

3. Betriebszugehörigkeitsdauer 

4. Einschätzung der Chancen, das Beschäftigungs-
verhältnis zu erhalten 

5. Ist die Rückkehr an den bisherigen Arbeitsplatz 
möglich? 

6. Ist die Umsetzung auf einen anderen Arbeitsplatz 
möglich? 

G. Abklärung der betrieblichen 
Situation 

7. Werden technische Hilfen benötigt? Welche? 

Kriterium: 
 alle in der Checkliste genannten Informationen 

vorhanden und dokumentiert 
Methoden zur Feststellung: 

 Gespräch mit Rehabilitanden 
 Gespräch mit Arbeitgeber 
 Gespräch mit Arbeitnehmervertretung (Be-

triebsrat, ggf. Schwerbehindertenvertretung) 

 

Persönliches K
lientengespräch 



 
 
 
 

 

Seite 60 Materialien aus dem Institut für empirische Soziologie Nürnberg 3/2004

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

8. Erlaubt die betriebliche Situation eine stufenweise 
Wiedereingliederung? 

9. Bereits Gespräch mit Arbeitgeber bezüglich der 
gesundheitlichen Einschränkung: ja / nein; falls ja: 
Ergebnis, falls nein: Warum nicht? Befürchtet der 
Klient negative Folgen? 

10. Bereits Kontakt zu Betriebsrat, Personalrat, 
Schwerbehindertenvertretung: ja / nein / gibt es 
nicht; falls bereits Kontakt: Ergebnis 

11. Verhältnis zum Vorgesetzten / zu Kollegen allge-
mein 

12. Einschätzung der Reaktion von Kollegen auf vorü-
bergehende Zusatzbelastungen, z. B. durch stu-
fenweise Wiedereingliederung 

G. Abklärung der betrieblichen 
Situation 

11. Bei Anzeichen für Konflikte mit Vorgesetzten oder 
Kollegen: 
• Nachfrage beim Klienten und ggf. mit Einver-

ständnis des Klienten Gespräch mit dessen 
Vorgesetzten / Kollegen zur Abklärung der Si-
tuation 

• Dem Klienten helfen, die Vor- und Nachteile 
einer Weiterbeschäftigung im Betrieb reali-
stisch einzuschätzen und gegeneinander ab-
zuwägen 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

G. Abklärung der betrieblichen 
Situation 

• Bei Bedarf Einschaltung von flankierenden 
Diensten, z. B. Berufsbegleitender Dienst oder 
Psychologischer Dienst des Reha-Trägers 

• Adressen von Selbsthilfegruppen und Bera-
tungsstellen (z. B. Rechtsberatung) weiterge-
ben. Dazu eine Adressenliste bereithalten und 
regelmäßig aktualisieren. Ggf. dem Klienten 
anbieten, für ihn einen Termin bei einer Bera-
tungsstelle zu vereinbaren. 

 

1. Motivation zur Fortsetzung der Erwerbstätigkeit 
(rentenfixiert?) 

2. Motivation, im bisherigen Betrieb zu bleiben 

3. Motivation, am bisherigen Arbeitsplatz zu bleiben 

4. Bereitschaft, einen anderen Arbeitsplatz einzu-
nehmen 

5. Bereitschaft zur beruflichen Neuorientierung 

6. Bereitschaft zu Weiter- /Fortbildung 

7. Bereitschaft, geringer bezahlte Tätigkeiten zu 
übernehmen 

H. Abklärung der Motivation 

8. Motivationsfördernde / -hemmende Faktoren im 
privaten Umfeld 

Kriterien: 
 siehe Handlungsleitlinien 

Methoden zur Feststellung:  
 Äußerungen und Verhalten des Klienten (fort-

laufende Falldokumentation) 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll (Motivation des Klienten steht zweifelsfrei 
fest) 

 teilweise (bei einzelnen Kriterien bestehen 
Zweifel hinsichtlich der Motivation des Klien-
ten) 

 nicht (Klient äußert und / oder verhält sich wi-
dersprüchlich, über Motivation des Klienten 
sind keine zuverlässigen Aussagen möglich) 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch  
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

9. Auf Indizien für mangelnde Motivation des Klienten 
achten, z. B. Nichteinhaltung von Terminen oder 
Unpünktlichkeit 

H. Abklärung der Motivation 

10. Bei Feststellung von Motivationsproblemen:  
• Erörterung der Problemsituation 
• Realistische Analyse der beruflichen und ge-

sundheitlichen Situation des Klienten 
• Verdeutlichung der zu erwartenden Konse-

quenzen bei Verlust des Arbeitsplatzes 
Bei fehlender Motivation CMB beenden und ggf. 
den Klienten auf für seine Belange zuständige 
Stellen hinweisen 

 

I. Feststellung CMB-Fall 1. Sind folgende CMB-Zugangskriterien erfüllt? 
• Dauerhafte gesundheitliche Beeinträchtigung, 

die eine Fortsetzung der bisherigen Tätigkeit 
auf Dauer nicht mehr zuläßt 

• Arbeits- / Ausbildungsverhältnis besteht noch 
• Klient ist motiviert und will an CMB teilnehmen 
• Keine Rentenfixierung  
• Keine akuten Suchterkrankungen 
• CMB-Stellen spezifische Kriterien 
 

Kriterium: 
 alle in den Handlungsleitlinien genannten In-

formationen vorhanden, überprüft und doku-
mentiert 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

I. Feststellung CMB-Fall 2. Sind die CMB-Zugangskriterien nicht erfüllt oder 
liegt keine Einwilligung des Klienten zur Teilnahme 
an CMB vor, Situationsabklärung beenden und 
den Klienten auf für seine Belange zuständige 
Stellen hinweisen 

 

1. Unter Berücksichtigung aller relevanten Faktoren 
gemeinsam mit dem Klienten Ziele und Perspekti-
ven für seine berufliche Zukunft überlegen 

2. Eingliederungsstrategien erarbeiten 

3. Einwilligung des Klienten zur Kontaktaufnahme mit 
dem Arbeitgeber einholen 

4. Mit dem Klienten den Inhalt des Arbeitgeberge-
sprächs absprechen 

5. Welche Anträge wurden bislang gestellt / ange-
nommen? Antrag auf: 
• Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben 
• Anerkennung der Schwerbehinderung 
• Gleichstellung 
• Alters- / Erwerbsminderungsrente 

J. Gemeinsame Perspektiven, 
Ziele und Strategien festle-
gen 

6. Umfassende Beratung über Vor- und Nachteile 
bestimmter Anträge 

Kriterien: 
 Perspektiven, Ziele und Strategien sind allen 

Beteiligten bekannt 
 Es ist sichergestellt, daß alle Beteiligten das-

selbe darunter verstehen 
 Alle Beteiligten sind mit den festgelegten Zie-

len einverstanden 

Methoden zur Feststellung: 
 schriftliche Präzisierung von Perspektiven, 

Zielen und Strategien 
 Ausarbeitung von Vereinbarungen, die für alle 

Beteiligten verbindlich sind 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll (d.h. Pespektiven, Ziele, Strategien aller 
Beteiligten stimmen überein)  

 teilweise (d.h. Diskrepanzen / Unklarheiten in 
Teilbereichen) 

 nicht (Diskrepanzen / Unklarheiten in wesentli-
chen Bereichen)  

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

J. Gemeinsame Perspektiven, 
Ziele und Strategien festle-
gen 

7. Abklärung, welche Anträge noch gestellt bzw. wie-
der zurückgenommen werden sollten 

 

1. Termin- und Arbeitsplanung: Wer macht was bis 
wann?  
• Dem Klienten Arbeitsaufträge erteilen 
• Termin für nächstes Treffen vereinbaren und 

mögliche Termine für ein Gespräch mit dem 
Arbeitgeber festlegen 

• Ggf. Termin für ein gemeinsames Gespräch 
mit dem behandelnden Arzt vereinbaren 

2. Ggf. schriftliche Vereinbarung mit dem Klienten 
über Regeln der Zusammenarbeit mit der CMB-
Stelle abschließen 

3. Schweigepflichtentbindung für den Zugang zu me-
dizinischen Unterlagen / Informationen von Ärzten, 
Reha-Trägern und deren Fachdiensten einholen 

4. Am Ende des Gesprächs Visitenkarte und Infor-
mationsmaterial zu CMB überreichen 

K. Erste Schritte einleiten und 
Gesprächsabschluß 

5. Anschließend an das Klientengespräch Ge-
sprächsnotiz anfertigen 

 

Kriterium: 
 siehe Handlungsleitlinien  

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht  

erreicht 

Persönliches K
lientengespräch 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Sachlicher, höflicher Umgangston 

2. Realistische Einschätzung der vorhandenen Pro-
bleme (z. B. psychische oder Suchterkrankungen, 
Schulden usw.) 

3. Berücksichtigung eigener Kompetenzen und Zu-
ständigkeiten und Einflußmöglichkeiten 

4. Sachlich richtige und transparente Darstellung der 
eigenen Position 

5. Wertschätzende Haltung, unabhängig von der 
eigenen Einstellung zum Problem des Klienten 

6. Verweis auf vorhandene Unterstützungsmöglich-
keiten 

7. Hinweis auf geeignete Beratungsstellen (Adres-
senliste bereithalten und regelmäßig aktualisieren)

L. Angemessener Umgang mit 
persönlichen Problemen 
des Klienten 

8. Bei persönlichen Problemen des Klienten, welche 
die Fortsetzung des CMB als nicht sinnvoll er-
scheinen lassen, sollte die Betreuung abgebro-
chen werden. 

Kriterien: 
 siehe Handlungsleitlinien 

Methoden zur Feststellung: 
 Klientenbefragung (Zufriedenheit beim Um-

gang mit persönlichen Problemen) 
 Reflexion des eigenen Verhaltens und mögli-

cher Alternativen hierzu 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll  
 teilweise  
 nicht  

erreicht 

 
 

Persönliches K
lientengespräch 
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3.2.2.3 Arbeitsfeld 6: Vorbereitung des Arbeitgebergesprächs und erste telefonische Kontaktaufnahme zum 
 Betrieb 
Voraussetzungen für die Kontaktaufnahme zum Betrieb durch die CMB-Stelle: 

 Der Klient möchte in seinen bisherigen Betrieb zurückkehren und  
 hat sein Einverständnis zur Kontaktaufnahme der CMB-Stelle mit dem Betrieb gegeben. 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit, Leistungsziel C 

 

Gründliche Vorbereitung auf das erste Telefonge-
spräch mit dem Arbeitgeber: 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 1. Alle relevanten Informationen zusammentragen: 

a. aus dem Protokoll des Klientengesprächs  
b. aus vorhandenen Gutachten, Befunden und 

sonstigen Unterlagen  
c. Ggf. zusätzliche Informationen über den Be-

trieb beschaffen, z. B.  
• im Internet oder in anderen Medien 
• von betrieblichen Ansprechpartnern, z. B. 

Betriebs- / Personalrat, Schwerbehinderten-
vertretung 

• von eigenen Kollegen oder Mitarbeitern des 
IFD 

Kriterien: 
 Arbeitgeber erklärt sich zur Weiter-

beschäftigung des Klienten bereit 
 Arbeitgeber versichert, Weiterbeschäftigungs-

möglichkeiten zu prüfen 
 Arbeitgeber lehnt Weiterbeschäftigung des 

Klienten ab 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Methoden der Überprüfung: 
Dokumentation der CMB-Ergebnisse bei Ab-
schluss eines Falles und regelmäßige Auswertung 
der abgeschlossenen Fälle 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

2. Relevante Informationen sind u. a. (siehe dazu 
auch Arbeitsfeld 5: Klientengespräch): 
a. die Merkmale des Betriebes (z. B. Branche, 

Betriebs- und Unternehmensgröße, Existenz 
eines Betriebs-/Personalrats) 

b. die wirtschaftliche Situation des Betriebes 
c. die Beschreibung des bisherigen Arbeitsplat-

zes des Klienten 
d. die gesundheitlichen Probleme des Klienten 

und daraus resultierende allgemeine und ar-
beitsplatzbezogene Einschränkungen (positi-
ves / negatives Leistungsbild) 

e. die individuellen fachlichen Kompetenzen und 
Schlüsselqualifikationen des Klienten 

f. die Motivation des Klienten 
g. die Vorstellungen, die der Klient bezüglich sei-

ner Weiterbeschäftigung hat 
h. die gemeinsam mit dem Klienten erarbeiteten 

Eingliederungsstrategien  

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

3. Einen kompetenten Ansprechpartner im Betrieb 
ermitteln:  
a. Den Klienten fragen, wer als Ansprechpartner 

in Frage kommt 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

b. Ggf. Kollegen im Hause befragen, ob sie be-
reits Kontakt zur Firma des Klienten hatten und 
wenn ja, welche Erfahrungen sie mit den jewei-
ligen Ansprechpartnern gemacht haben; ggf. 
hausinterne Datenbanken nutzen. 

c. Hierarchieebenen beachten! 

4. Wieviel Zeit muß für das persönliche Arbeitgeber-
gespräch mindestens eingeplant werden? Beach-
ten: Nicht zuviel Zeit des Arbeitgebers in Anspruch 
nehmen! 

5. Über welche Informationen verfügt der Arbeitgeber 
bereits? Weiß er z. B. über die gesundheitlichen 
Probleme seines Arbeitnehmers Bescheid? Mit 
dem Klienten klären, was der Arbeitgeber erfahren 
darf und was nicht (siehe Arbeitsfeld 5, Leistungs-
ziel  J, Nr. 4.) 

6. Gesprächsleitfaden / Checkliste für das Telefonge-
spräch erstellen und bereitlegen 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

7. Ungünstige Zeiten vermeiden, z. B. nicht um 8:00 
Uhr morgens oder um 12:00 Uhr mittags anrufen; 
ggf. bei der Sekretärin einen Termin für einen gün-
stigen Termin erfragen 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

Erste telefonische Kontaktaufnahme zum Betrieb 
durch die CMB-Stelle: 

8. Grundsatz: Während des Telefongespräches Si-
cherheit und Kompetenz vermitteln 

9. Vorstellung des Case Managers (Name und Funk-
tion) 

10. Rolle des Case Managers erläutern (Leistungen, 
Aufgaben, Neutralität des Case Managers) 

11. Ist der Gesprächspartner der richtige Ansprech-
partner? Wenn ja, nachfragen, ob der Gesprächs-
partner Zeit für ein kurzes Gespräch hat; ggf. ei-
nen neuen Termin für ein Telefongespräch verein-
baren 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

12. Anliegen darstellen: 
a. Um welchen Arbeitnehmer geht es? 
b.  Um was geht es? Ggf. kurz die Situation des 

Klienten schildern 
c. Bitte um ein gemeinsames persönliches Ge-

spräch mit anschließender Arbeitsplatzbesich-
tigung 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

13. Sensibilisierung des Arbeitgebers: Interesse und 
Bereitschaft zur Weiterbeschäftigung wecken, in-
dem die Vorteile einer Wiedereingliederung des 
gesundheitlich beeinträchtigten Arbeitnehmers für 
den Arbeitgeber aufgezeigt werden („Win-Win-
Situation“) 
a. Verbleib eines qualifizierten, fachkompetenten, 

ggf. langjährigen Mitarbeiters im Betrieb 
b. Erhalt von Bildungsinvestitionen für das Unter-

nehmen 
c. Ggf. Vermeidung der Ausgleichsabgabe 
d. Behindertenfreundlichkeit als Werbeargument 
e. Unterstützung des Arbeitgebers durch CMB-

Stelle und mögliche Förderung durch Reha-
Träger / Integrationsamt 

14. Grundsätzliche Bereitschaft des Arbeitgebers zur 
Weiterbeschäftigung abklären 

15. Termin für einen Betriebsbesuch vereinbaren.  
Dabei flexibel reagieren und ggf. auch einen Ter-
min nach Feierabend akzeptieren 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16. Vorschläge für den Kreis der Teilnehmer am er-
sten Gespräch unterbreiten. Grundsätzlich den 
Arbeitgeber über den Teilnehmerkreis entscheiden 
lassen 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

17. Zum Kreis der potentiellen Teilnehmer gehören 
neben dem Case Manager und dem Klienten:   
a. Personalverantwortliche 
b. Fachliche Vorgesetzte (z. B. Meister oder Po-

lier) 
c. Betriebsarzt 
d. Technischer Berater des Reha-Trägers / Inte-

grationsamtes 
e. Reha-Berater des Reha-Trägers 
f. Betriebs- / Personalrat 
g. Schwerbehindertenvertretung 

18. Telefonnummer und Kontaktdaten der CMB-Stelle 
weitergeben und den Ansprechpartner bitten, die 
CMB-Stelle zu benachrichtigen, wenn er den ver-
einbarten Termin nicht einhalten kann 

19. Ggf. schriftliche Terminbestätigung verschicken, z. 
B. per E-Mail oder Fax 

Alternative: Klient stellt den Kontakt zum Arbeit-
geber her und informiert diesen über 
seinen Gesprächswunsch 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

 

20. Vorab mit dem Klienten besprechen, wie er bei 
seinem (Telefon-)Gespräch vorgehen soll: 
a. Wer ist der richtige Ansprechpartner (Meister, 

Personalverantwortlicher, Betriebsleiter)? 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

b. Klient formuliert sein Anliegen, er macht deut-
lich, daß er auch weiterhin im bisherigen Be-
trieb arbeiten möchte und schildert ggf. seine 
gesundheitliche Situation. 

c. Klient erklärt kurz die Aufgabe der CMB-Stelle, 
übergibt Informationsmaterial zu CMB und bit-
tet darum, daß der Case Manager an dem Ge-
spräch teilnehmen kann. 

d. Terminvereinbarung 

21. Gemeinsam mit dem Klienten eine Checkliste für 
das Arbeitgebergespräch erstellen  

22. Zusätzlich ein Schreiben der CMB-Stelle mit In-
formationsmaterial zu CMB an den Arbeitgeber 
verschicken bzw. dem Klienten mitgeben 

Gründliche Vorbereitung des persönlichen Arbeit-
gebergesprächs: 

23. Alle relevanten Informationen aus dem Klienten-
gespräch und dem ersten telefonischen Kontakt 
mit dem Arbeitgeber heranziehen 

B. Interesse und Bereitschaft 
des Arbeitgebers zur Wei-
terbeschäftigung des Klien-
ten wecken 

 

24. Nochmals die vorhandenen Gutachten, Befunde 
und sonstigen Unterlagen sichten und wichtige 
Unterlagen mit in den Betrieb nehmen 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

 25. Leitfaden für das persönliche Arbeitgebergespräch 
erstellen 

 

1. Die externen Teilnehmer frühzeitig telefonisch 
bzw. schriftlich zum Betriebsbesuch einladen und 
eine Teilnahmebestätigung einholen 

2. Dem Arbeitgeber Informationsmaterial über die 
CMB-Stelle zur Verfügung stellen und ihn bitten, 
die betriebsinternen Teilnehmer einzuladen 

C. Anwesenheit aller Beteilig-
ten beim Betriebsbesuch 

3. Ggf. bei der Einladung der Teilnehmer auf die 
Wichtigkeit ihrer Anwesenheit hinweisen 

Kriterien:  
 Waren alle an der Entscheidung beteiligten 

Personen rechtzeitig eingeladen worden? 
 Nahmen alle eingeladenen Personen am Be-

triebsbesuch teil? 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Vorbereitung des Arbeitgebergesprächs: 

1. Zu wenige Informationen über den Betrieb 
 Siehe Leistungsziel B, 1. 

2. Ängste des Klienten 
a. Mögliche Szenarien durchsprechen 
b. Klienten im Vorfeld „stärken  

D. Lösung möglicher Probleme 

Telefonischer Erstkontakt: 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Vorbereitung und K
ontakaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

 3. Kein Interesse des Arbeitgebers an einem persön-
lichen Gespräch: 
a. Nicht gleich „abwimmeln lassen“, sondern 

Überzeugungsarbeit leisten: 

 

D. Lösung möglicher Probleme • Vorteile einer Weiterbeschäftigung des Ar-
beitnehmers verdeutlichen und auf Förder-
möglichkeiten hinweisen 

• Ggf. bereits gemeinsam mit dem Klienten 
erarbeitete Lösungsvorschläge erläutern 

• Den Arbeitgeber nach dessen Vorstellungen 
fragen, wie es mit dem Arbeitnehmer wei-
tergehen soll (Gespräch, Kündigung?) 

b. Hartnäckig und freundlich sein 
c. Für die Belange des Arbeitgebers Verständnis 

zeigen  
d. Entscheidung des Arbeitgebers akzeptieren, 

falls Arbeitgeber nicht zu überzeugen ist bzw. 
es keine Möglichkeiten zur Wiedereingliede-
rung im Betrieb gibt 

 

 

Vorbereitung und K
ontaktaufnahm

e zum
 B

etrieb 
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3.2.2.4 Arbeitsfeld 7: Persönliches Gespräch mit dem Arbeitgeber 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit, Leistungsziel C 

 

Grundsätzliches zur Gesprächsführung 

1. Vorab den Arbeitgeber darauf hinweisen daß eine 
Moderation des Gespräches notwendig ist und 
klären, wer die Funktion des Moderators über-
nehmen soll; nach Möglichkeit sollte der Case 
Manager moderieren. 

2. Zu Beginn alle Teilnehmer und ihre Funktionen 
vorstellen 

3. Kurze Aufklärung über CMB 

4. Hinweis auf die Schweigepflicht des Case Mana-
gers 

5. Teilnehmer bitten, alle mitgeteilten Informationen 
vertraulich zu behandeln 

B. Schaffung der Vorausset-
zungen für eine erfolgver-
sprechende Zusammenar-
beit 

6. Alle Beteiligten auf einen gemeinsamen Informati-
onsstand bringen 

Kriterien: 
 Gesprächsatmosphäre 

• offen, enspannt 
• wertschätzend 
• vertrauensvoll 
• Einhaltung vereinbarter Regeln 

 Positionen (Gemeinsamkeiten und Unterschie-
de) sind klar 

(Bei jedem Merkmal beurteilen, ob das Kriterium 
voll, teilweise oder nicht erfüllt ist als Grundlage für 
die Gesamtbeurteilung der Zielerreichung) 

Methode der Überprüfung: 
 persönliche Einschätzung und Dokumentation 

durch den Case Manager 
 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

7. Überlegungen der Beteiligten anhören und respek-
tieren 

8. Für die Belange des Arbeitgebers und anderer 
Beteiligter Verständnis zeigen 

9. Alle Beteiligte ins Gespräch einbinden und sie um 
eine Stellungnahme bitten 

10. Kompromißfähig sein 

11. Arroganz und Allwissenheit vermeiden, „leise“ auf-
treten 

12. Möglichst offene Fragen stellen 

B. Schaffung der Vorausset-
zungen für eine erfolgver-
sprechende Zusammenar-
beit 

13. Kein „Fachchinesisch“ und möglichst wenige 
Fremdwörter verwenden 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Ziel des Gesprächs erläutern: Wiedereingliede-
rung des Klienten in den Betrieb 

C. Interesse aller Beteiligten 
an der Wiedereingliederung 
des Arbeitnehmers wecken 
(Sensibilisierung) 2. Die Anwesenden über die Situation des Klienten 

informieren (siehe Arbeitsfeld 5, Leistungsziel J, 
Nr. 4.): 
a. Positives / negatives Leistungsbild aus Gutach-

ten und Befunden 
b. Ggf. medizinische Diagnosen (nur nach Abspra-

che mit dem Klienten) 

Kriterien: 
 Alle Beteiligten sind über Chancen, Probleme 

und mögliche Hilfen bei einer beruflichen Wie-
dereingliederung informiert  

 Alle Beteiligten haben die Möglichkeit, ihre 
Bedenken und Vorschläge einzubringen und 
werden mit ihren Beiträgen ernstgenommen 

 Die Vorteile einer Wiedereingliederung sind für 
alle Beteiligten nachvollziehbar 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

c. Ggf. Selbsteinschätzung des Klienten bezüglich 
seines Leistungsvermögens (muß vorab mit 
dem Klienten durchgesprochen werden, da die 
Gefahr von Über-/Unterschätzung besteht!) 

3. Vorteile der Wiedereingliederung bzw. die Konse-
quenzen der Ausgliederung für den Betrieb und 
den Arbeitnehmer herausstellen (siehe Arbeitsfeld 
6, Leistungsziel B, Nr. 13) 

4. Abklärung der Vorstellungen des Arbeitgebers zur 
beruflichen Zukunft des Klienten im Betrieb  

C. Interesse aller Beteiligten 
an der Wiedereingliederung 
des Arbeitnehmers wecken 
(Sensibilisierung) 

5. Ggf. kurz über mögliche Leistungen zur Teilhabe 
am Arbeitsleben aufklären 

Methode der Überprüfung  
 am Ende des Gesprächs von allen Teilneh-

mern kurzes Feedback erbitten und dokumen-
tieren 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

D. Begutachtung von Arbeits-
plätzen im Betrieb 

Siehe Arbeitsfeld 8: Fachkompetente Begutachtung 
von Arbeitsplätzen im Betrieb 

 

1. Die Ergebnisse der Begutachtung mit den Beteilig-
ten durchsprechen; ggf. auf im Vorfeld mit Kosten-
trägern vereinbarten Leistungskatalog zurückgrei-
fen (siehe Arbeitsfeld 1, Leistungsziel 1, Nr. 4) 

E. Eingliederungsstrategie mit 
allen Beteiligten erarbeiten 

2. Falls weder die Anpassung des bisherigen Ar-
beitsplatzes noch eine Umsetzung realisierbar ist: 
Möglichkeiten zur Schaffung eines neuen behinde-
rungsgerechten Arbeitsplatzes prüfen 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Falls der Reha-Berater des Leistungsträgers an-
wesend ist, mit diesem die erforderlichen Teilha-
be-Leistungen abklären. 
a. Technische Hilfen 
b. Eingliederungszuschuß 
c. Stufenweise Wiedereingliederung 
d. Qualifizierungsmaßnahmen 
e. Sonstige Hilfen, z. B. Mehrfachanrechung, 

Trainingsmaßnahmen 

4. Arbeitsrechtliche Fragen mit Personalverantwortli-
chen und ggf. Betriebs-/Personalrat abklären (oh-
ne Rechtsverbindlichkeit!) 

E. Eingliederungsstrategie mit 
allen Beteiligten erarbeiten 

5. Begleitung der Eingliederung mit Betriebs-/ Perso-
nalrat und Schwerbehindertenvertretung abklären 

 

1. Den Arbeitgeber zu klaren Aussagen veranlassen, 
Verbindlichkeit schaffen 

2. Alle Beteiligten zur Stellungnahme auffordern 

3. Konsens herstellen 

F. Mit allen Beteiligten Verein-
barungen treffen und Wie-
dereingliederungsprozeß in 
Gang bringen 

4. Ggf. schriftlichen Eingliederungsplan erstellen 

Kriterien: 
 getroffene Vereinbarungen sind allen Beteilig-

ten bekannt 
 Verbindlichkeit der getroffenen Vereinbarun-

gen ist für alle Beteiligten klar 
 Vereinbarungen werden von allen Beteiligten 

eingehalten 
 Vereinbarungen sind geeignet, um Wiederein-

gliederungsprozeß zu initiieren 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

5. Festlegen, wer was wie und bis wann erledigt, z. 
B.: Der Case Manager klärt mit dem Reha-Träger 
innerhalb der nächsten Woche die Finanzierung 
einer bestimmten Teilhabe-Leistung ab. 

6. Festlegen, wann und wie die Einhaltung des Ar-
beits- und Zeitplans überprüft werden soll. 

7. Ggf. Antragsformulare der Reha-Träger / des Inte-
grationsamtes (z. B. für Eingliederungszuschuß) 
übergeben und Hilfe beim Bearbeiten anbieten 

F. Mit allen Beteiligten Verein-
barungen treffen und Wie-
dereingliederungsprozeß in 
Gang bringen 

8. Alle Beteiligten fragen, ob sie mit dem Ergebnis 
zufrieden sind 

Methoden der Überprüfung: 
 Überprüfung der Einhaltung von Vereinbarun-

gen, bei Nichteinhaltung Rücksprache mit be-
teiligter Stelle und Ursachenklärung durch Ca-
se Manager (z.B. in Form eines Telefonge-
sprächs) 

 Überprüfung, ob die vereinbarten Maßnahmen 
zur Wiedereingliederung führten 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Beteiligte um Feedback bitten: Was kann die 
CMB-Stelle verbessern? 

2. Dem Arbeitgeber und den weiteren Beteiligten für 
ihre Teilnahme und ihr Engagement danken. 

G. Grundlage für langfristige 
Zusammenarbeit schaffen 
und Gespräch abschließen 

3. Die Beteiligten bitten, auch künftig mit der CMB-
Stelle zusammenzuarbeiten, wenn es um den Er-
halt von Beschäftigungsverhältnissen gesundheit-
lich beeinträchtigter Arbeitnehmer geht 

Kriterium: 
 Bereitschaft der Beteiligten zu weiterer Zu-

sammenarbeit 
• Beteiligte kommen bei Problemen von sich 

aus auf Case Manager zu 
• Beteiligte reagieren positiv auf Rückfragen 

und Vorschläge des Case-Managers und 
sind bei Bedarf zu weiteren Terminvereinba-
rungen bereit 

 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

4. Ggf. den Beteiligten Visitenkarte und Informati-
onsmaterial zu CMB überreichen 

G. Grundlage für langfristige 
Zusammenarbeit schaffen 
und Gespräch abschließen 

5. Ggf. anschließend an das Gespräch Gesprächs-
notiz anfertigen und an die Beteiligten versenden 

Methode der Überprüfung: 
Dokumentation weiterer Aktivitäten durch Case 
Manager und laufende Auswertung 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Das Verhältnis zwischen Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer ist belastet: 
a. Problem offen ansprechen 
b. Ggf. Sitzung unterbrechen  
c. In Einzelgesprächen mit Klient und Arbeitgeber 

Ursachen des Problems herausfinden 

H. Lösung von Problemen 

2. Der Arbeitgeber hat Vorbehalte gegenüber einer 
Wiedereingliederung bzw. beteiligten Institutionen: 
Auf Vorbehalte eingehen und diesen entgegenwir-
ken, z. B. durch 
a. Information und Aufklärung 
b. Darstellung der Vorteile einer Wiedereingliede-

rung (siehe Arbeitsfeld 6, Leistungsziel B, 13.) 
c. Aufzeigen der Fördermöglichkeiten 
d. Angebot der CMB-Stelle, Arbeitgeber zu unter-

stützen 

Kriterien: 
 Die Einstellung des Arbeitgebers zur Wieder-

eingliederung hat sich verbessert 
 Der Klient konnte dazu motiviert werden, sich 

konstruktiv am CMB-Prozeß zu beteiligen 
 Bei derzeit nicht lösbaren Problemen konnte 

geklärt werden, ob eine Gesamtlösung den-
noch möglich ist (Ausklammern von Detail-
Problemen) 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

3. Das Anspruchsdenken des Arbeitgebers ist zu 
hoch: 
a. Durch umfassende Information und Aufklärung 

realistische Einstellung fördern 
b. Ggf. auf die Begrenztheit öffentlicher Mittel 

hinweisen 

4. Klient verhält sich zu passiv, Vorstellungen des 
Klienten werden nicht deutlich: 
a. Den Klienten in das Gespräch einbeziehen 
b. Sitzung unterbrechen 
c. Im Einzelgespräch dem Klienten verdeutlichen, 

daß er seine Vorstellungen und Möglichkeiten 
klar darlegen muß, um mit dem Arbeitgeber ei-
ne Einigung erzielen zu können 

5. Klient lehnt alle Vorschläge ab: 
a. Den Klienten um Gegenvorschläge bitten 
b. Bei Verweigerung zunächst Sitzung unterbre-

chen und dem Klienten in einem Einzelge-
spräch die Konsequenzen seiner Haltung ver-
deutlichen 

c. Ggf. Abbruch des Gesprächs 

H. Lösung von Problemen 

6. Das Anspruchsdenken des Klienten ist zu hoch: 
a. Durch umfassende Information und Aufklärung 

realistische Einstellung fördern 

Methoden zur Überprüfung: 
 Wahrnehmungen und kritische Reflexion des 

Case Managers 
 eigene Wahrnehmung durch Rückfragen über-

prüfen 
 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

b. Ggf. auf Begrenztheit öffentlicher Mittel hinwei-
sen 

c. Dem Klienten seine beruflichen Chancen vor 
dem Hintergrund seiner gesundheitlichen Ein-
schränkungen und der Arbeitsmarktsituation 
verdeutlichen 

7. Klient sagt kurzfristig Teilnahme ab oder erscheint 
nicht: 
a. Abstimmung mit den restlichen Teilnehmern 

über das weitere Vorgehen 
b. Ggf. neuen Termin vereinbaren 

8. „Selbstdarsteller“ bringen vom Thema ab: Durch 
konsequente Moderation zum Thema zurückfüh-
ren („Schranken aufzeigen“) 

H. Lösung von Problemen 

9. Konflikte unter den Beteiligten der Gesprächsrun-
de:  
a. Bei persönlichen Angriffen versuchen, das 

Thema zu versachlichen 
b. Bei sachbezogenen Konflikten versuchen, 

Kompromisse zu finden 
c. Ggf. das Gespräch unterbrechen und Einzel-

gespräche führen 
d. Ggf. auf die persönlichen Konsequenzen eines 

Scheiterns der Bemühungen für den Arbeit-
nehmer hinweisen 

 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

10. Gesprächsrunde wird gestört oder Zeit reicht nicht 
aus: Ggf. einen neuen Termin vereinbaren 

H. Lösung von Problemen 

11. Wird erkennbar, daß Probleme nicht lösbar sind, 
Sitzung vorzeitig beenden (siehe Leistungsziel G) 

 

 

Persönliches G
espräch m

it dem
 A

rbeitgeber 
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3.2.2.5 Arbeitsfeld 8: Fachkompetente Begutachtung von Arbeitsplätzen im Betrieb 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit, Leistungsziel C 

 

B. Fachkompetente Begutach-
tung und Beratung 

Sicherstellen, daß neben Klient und Case Manager 
folgende Teilnehmer anwesend sind:  
• Betriebsarzt 
• Technischer Berater des Reha-Trägers / Integra-

tionsamtes 
• Direkter Vorgesetzter des Klienten 
 

Kriterien: 
 Vollständigkeit (zu allen relevanten Fragen / 

von allen maßgeblichen Stellen liegen Informa-
tionen vor) 

 Aussagefähigkeit (Formulierungen sind ein-
deutig und verständlich) 

 Ableitung von Handlungsempfehlungen ist 
möglich (Ergebnisse von Begutachtung und 
Beratung sind als Entscheidungsgrundlage 
geeignet) 

Methode der Überprüfung: 
 schriftliche Fixierung und Überprüfung der Er-

gebnisse durch Case Manager 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

B
egutachtung von A

rbeitsplätzen 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Feststellung der körperlichen und geistigen Anfor-
derungen am bisherigen Arbeitsplatz des Klienten 
a. Gemeinsam mit den Anwesenden ein Arbeits-

platzprofil erstellen (falls nicht bereits vorhan-
den) 

b. Geeignete Instrumente zur Erstellung eines 
Arbeitsplatzprofils verwenden, z. B. IMBA oder 
MELBA 

2. Feststellung der Fähigkeiten und des aktuellen 
Leistungsvermögens des Klienten 
a. Selbsteinschätzung des Klienten bezüglich 

seines Leistungsvermögens (siehe Arbeitsfeld 
7, Leistungsziel C, 2.c) 

b. Positives / negatives Leistungsbild aus Gut-
achten und Befunden heranziehen 

C. Feststellung der Diskrepan-
zen zwischen den bisheri-
gen Anforderungen der Tä-
tigkeit und dem aktuellen 
Leistungsvermögen des 
Klienten 

3. Fähigkeits- und Arbeitsplatzprofil einander gegen-
überstellen und auf schwerwiegende Diskrepan-
zen hin überprüfen 

Kriterien: 
 Einschätzung wird von allen Akteuren geteilt 
 objektive und subjektive Aspekte wurden an-

gemessen berücksichtigt 
 Ergebnis ist hinreichend präzise, um geeignete 

Maßnahmen durchzuführen 
 
Methode der Überprüfung: 
schriftliche Fixierung und Überprüfung der Ergeb-
nisse durch die zentralen Case-Management-
Partner 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Kann der bisherige Arbeitsplatz an die Behinde-
rung des Klienten angepaßt werden? 

2. Welche Maßnahmen zur Anpassung des Arbeits-
platzes sind erforderlich? 

D. Abklärung der Möglichkeit 
einer Weiterbeschäftigung 
am bisherigen Arbeitsplatz  

3. Erfordert die Anpassung eine Qualifizierung bzw. 
das Training des Klienten? 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 
 

B
egutachtung von A

rbeitsplätzen 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

4. Lösung auf Wirtschaftlichkeit und auf Akzeptanz 
bei den Beteiligten prüfen 

D. Abklärung der Möglichkeit 
einer Weiterbeschäftigung 
am bisherigen Arbeitsplatz  

5. Kurze Aktennotiz über akzeptierte Lösung erstel-
len und allen Teilnehmern zur Verfügung stellen 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Anforderungen des alternativen Arbeitsplatzes 
feststellen (siehe Leistungsziel C, 1.) 

2. Diskrepanzen zwischen Fähigkeitsprofil des Klien-
ten und Anforderungsprofil des Arbeitsplatzes er-
mitteln 

3. Sind Anpassungsmaßnahmen erforderlich? Wenn 
ja: Welche? 

4. Erfordert die Anpassung eine Qualifizierung bzw. 
das Training des Klienten? 

5. Lösung auf Wirtschaftlichkeit und auf Akzeptanz 
bei den Beteiligten prüfen 

E. Bedarfsweise: Abklärung 
der Möglichkeit einer Wei-
terbeschäftigung an einem 
alternativen Arbeitsplatz 

6. Kurze Aktennotiz über akzeptierte Lösung erstel-
len und allen Teilnehmern zur Verfügung stellen 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

 

B
egutachtung von A

rbeitsplätzen 
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3.2.2.6 Arbeitsfeld 9: Eingliederungsplan und Maßnahmefinanzierung 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit, Leistungsziel C 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeits-
arbeit, Leistungsziel C 

1. Den Eingliederungsplan auf Basis der bisher ge-
sammelten Informationen und der mit dem Klienten 
und dem Arbeitgeber bereits getroffenen Abspra-
chen erstellen (siehe dazu Arbeitsfeld 7: Persönli-
ches Gespräch mit dem Arbeitgeber, Leistungszie-
le E und F sowie Arbeitsfeld 8: Fachkompetente 
Begutachtung von Arbeitsplätzen im Betrieb)  

2. Ein schriftlicher Eingliederungsplan sollte Folgen-
des beinhalten: 
a. Maßnahmevorschlag mit Begründung  
b. Zuständiger Leistungsträger 
c. Detaillierte Vorgehensweise und zeitliche Um-

setzung 
d. Unterschrift des Klienten, des Arbeitgebers und 

des Case Managers 

B. Schriftliche Ausarbeitung 
des Eingliederungsplans 
und Sicherstellung der 
Maßnahmefinanzierung 

3. Den Eingliederungsplan dem zuständigen Reha-
Träger / Integrationsamt weiterleiten und auf eine 
schnelle Kostenzusage hinwirken. 

Kriterien: 
 siehe Handlungsleitlinien 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Eingliederungsplan und M
aßnahm

efinanzierung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

4. Bei Ablehnung von Eingliederungsvorschlägen 
durch den Reha-Träger / das Integrationsamt: 
a. Im Gespräch mit den Verantwortlichen die 

Gründe für die Ablehnung besprechen und ge-
meinsam nach alternativen Maßnahmen su-
chen. 

b. Falls die vom Reha-Träger / Integrationsamt 
vorgeschlagene Alternative zum vorgelegten 
Eingliederungsplan aus Sicht des Case Mana-
gers die schlechtere Lösung darstellt, ggf. bei 
den Verantwortlichen Überzeugungsarbeit lei-
sten. 

c. Bei definitiver Absage durch den Reha-Träger / 
das Integrationsamt den Eingliederungsplan 
entsprechend überarbeiten und nach Alternati-
ven suchen. 

5. Alle Beteiligten über die Entscheidung des Reha-
Trägers / Integrationsamts informieren. 

B. Schriftliche Ausarbeitung 
des Eingliederungsplans 
und Sicherstellung der 
Maßnahmefinanzierung 

6. Mit dem Klienten und dem Arbeitgeber einen Ar-
beits- und Zeitplan zur Umsetzung der Maßnahmen 
vereinbaren bzw. bereits bestehende Vereinbarun-
gen ggf. überarbeiten (siehe dazu Arbeitsfeld 7: 
Persönliches Gespräch mit dem Arbeitgeber, Lei-
stungsziel  F). 

 

Eingliederungsplan und M
aßnahm

efinanzierung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

C. Lösung möglicher Proble-
me 

1. Entscheidungsverzögerung bei den Leistungsträ-
gern: 
Dem Reha-Träger / Integrationsamt verdeutlichen, 
daß der Erhalt des Beschäftigungsverhältnisses 
schnelles Reagieren voraussetzt. 

Kriterium: 
 zeitnahe Genehmigung und Umsetzung des 

Eingliederungsplanes  
 
Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

 

Eingliederungsplan und M
aßnahm

efinanzierung 
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3.2.3 Realisierungsphase 
3.2.3.1 Arbeitsfeld 10: Maßnahmedurchführung 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

A. Einhaltung der Daten-
schutzbestimmungen 

Siehe Arbeitsfeld 1: Netzwerk- und Öffentlichkeitsar-
beit, Leistungsziel C 

 

B. Pflege der Kooperations-
beziehung zum Leistungs-
träger 

1. Während der Maßnahmedurchführung und zum 
Abschluß der Betreuung den Reha-Träger / das In-
tegrationsamt jeweils über den aktuellen Sachstand 
informieren  

Kriterien: 
 regelmäßiger Kontakt zu Leistungsträgern  

Methode der Überprüfung: 
Dokumentation von Kontakten und regelmäßige 
Auswertung ein- bis zweimal jährlich 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

C. Betreuung des Klienten 
und des Arbeitgebers wäh-
rend der Eingliederungs-
maßnahmen 

1. Mit dem Klienten und dem Arbeitgeber 
a. Den Eingliederungsverlauf besprechen 
b. Ggf. gemeinsam Lösungen für auftretende Pro-

bleme entwickeln  
c. Die Einhaltung des Arbeits- und Zeitplans über-

prüfen 
d. Ggf. Arbeits- und Zeitplan anpassen 

Kriterien: 
 Case Manager ist über Verlauf der Eingliede-

rungsmaßnahme informiert 
 Case Manager erfuhr rechtzeitig von auftre-

tenden Probleme und wirkte an deren Lösung 
mit 

 Der Kontakt wurde von Klienten und Arbeitge-
ber als hilfreich empfunden 

M
aßnahm

edurchführung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

2. Während der Maßnahmedauer als Ansprechpart-
ner für den Klienten und den Arbeitgeber zur Ver-
fügung stehen (Erreichbarkeit über Handy, Anruf-
beantworter, Sekretariat, E-Mail) 

C. Betreuung des Klienten 
und des Arbeitgebers wäh-
rend der Eingliederungs-
maßnahmen 

3. Bei Bedarf Krisenintervention 

Methoden der Überprüfung: 
 Dokumentation des  CMB-Verlaufs 
 Befragung von Klienten und Arbeitgebern am 

Ende des CMB-Prozesses 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

1. Kontrolle der Leistungserbringung: Überprüfung der 
Leistungsqualität und der Einhaltung von Vereinba-
rungen durch den Leistungserbringer 

D. Erfolgskontrolle während 
der Maßnahmedurchfüh-
rung 

2. Befragung des Klienten und des Arbeitgebers zu 
ihrer Zufriedenheit mit dem bisherigen Verlauf der 
Eingliederung 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

M
aßnahm

edurchführung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

1. Verschlechterung des Gesundheitszustandes des 
Klienten: 
a. Veränderte gesundheitliche Situation abklären 

(siehe Arbeitsfeld 5: Leistungsziel D und E) 
b. Aktuelles Leistungsvermögen des Klienten 

überprüfen 
c. In Absprache mit dem Klienten alle relevanten 

Beteiligten über die Veränderungen informieren 
d. Bei Bedarf zusätzliche Unterstützungsmöglich-

keiten für den Arbeitnehmer und den Arbeitge-
ber aufzeigen 

e. Ggf. den Eingliederungsplan anpassen 
f. Falls berufliche Wiedereingliederung wegen des 

schlechten Gesundheitszustandes auf absehba-
re Zeit nicht möglich, CMB aussetzen / beenden 

E. Lösung möglicher Proble-
me 

2. Der Klient ist mit dem Verlauf des Eingliederungs-
prozesses oder der gefundenen Lösung unzufrie-
den: 
a. Im Gespräch mit den Beteiligten die Ursache 

abklären, z. B. 
• Über- / Unterforderung 
• veränderte Interessen des Klienten 

b. Ggf. den Klienten neu motivieren durch Aufzei-
gen der Vorteile der vereinbarten Eingliede-
rungsstrategie 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

M
aßnahm

edurchfühurung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

c. Gemeinsam nach neuen Lösungen suchen 
d. Ggf. den Eingliederungsplan anpassen 
e. Ggf. Klienten auf seine Mitwirkungspflicht hin-

weisen 

3. Arbeitgeber kann oder will sich nicht an die getrof-
fenen Absprachen halten 
a. Mit dem Arbeitgeber die Gründe klären 
b. Gemeinsam nach Lösungen suchen 
c. Ggf. Anpassung des Eingliederungsplans 
d. Ggf. Beendigung des CMB 

E. Lösung möglicher Proble-
me 

4. Zeitliche Verzögerung bei der Umsetzung der 
Maßnahmen, z. B. bei der Bereitstellung von tech-
nischen Hilfen 
a. Kontakt zu Leistungserbringer aufnehmen und 

Problem ansprechen 
b. Auf Dringlichkeit hinweisen 
c. Beharrlich bleiben 

 

 

M
aßnahm

edurchführung 
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3.2.3.2 Arbeitsfeld 11: Abschluß der CMB-Betreuung 

Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

Von den Klienten und den Ansprechpartnern im 
Betrieb Feedback einholen: 

1. Wie zufrieden sind beide Seiten mit Verlauf und 
Ergebnis der Eingliederungsmaßnahmen? 

2. Inwieweit wurden die vereinbarten Ziele erreicht? 

3. Ggf. Welche Auswirkungen hatte die Intervention 
zur Erhaltung des Beschäftigungsverhältnisses auf 
die berufliche, finanzielle und gesundheitliche Si-
tuation des Klienten? 

4. Was fanden sie gut und was schlecht an der Be-
treuung durch die CMB-Stelle? 

A. Erfolgskontrolle zum Ab-
schluß der CMB-Betreuung 

6. Welche Verbesserungsvorschläge haben sie? 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 

Methode zur Überprüfung: 
schriftliche Befragung mit teilstandardisierten Fra-
gebogen bei Abschluß eines CMB-Falles und lau-
fende Auswertung sowie regelmäßige Bespre-
chung der Ergebnisse (mindestens einmal pro 
Jahr) 

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

Auswertung des Fallverlaufs und Schlußfolgerungen 
für die Betreuung künftiger CMB-Fälle 

B. Sicherung und Verbesse-
rung der Qualität des CMB 

1. Welche Vorgehensweisen und Arbeitsmethoden 
haben sich bewährt und sollten beibehalten wer-
den? 

Kriterien: 
siehe Handlungsleitlinien 

Methoden zur Überprüfung: 
 Auswertung der Falldokumentationen 
 Leistungsträger, Klienten und Arbeitgeber um 

A
bschluß der C

M
B

-B
etreuung 
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Leistungsziele: 
Was soll erreicht werden? 

Handlungsleitlinien: 
Wie kann das Leistungsziel erreicht werden? 

Überprüfung der Zielerreichung 
Woran ist Zielerreichung erkennbar? 

 2. Welche Vorgehensweisen und Arbeitsmethoden 
haben sich nicht bewährt? 

Beurteilung von Ablauf und eingesetzten Ar-
beitsmethoden sowie mögliche Verbesse-
rungsvorschläge bitten (mündliche Befragung 
oder Befragung mit teilstandardisierten Frage-
bogen) 

3. Welche Fehler sollten künftig vermieden werden? B. Sicherung und Verbesse-
rung der Qualität des CMB 

4. Welche Verbesserungsmöglichkeiten für die CMB-
Arbeit ergeben sich aus dem Fallverlauf?   

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht 

 

A
bschluß der C

M
B

-B
etreuung 



 
 
 
 

 

Seite 96 Materialien aus dem Institut für empirische Soziologie Nürnberg 3/2004 

3.3 Ergebnisqualität 

Im Gegensatz zur Struktur- und Prozeßqualität erschien es uns bei der Ergebnisqualität nicht 

sinnvoll, einen Grenzwert anzugeben, der mindestens erreicht werden sollte, da der Maß-

nahmeerfolg nicht nur von der Qualität des Case Managements abhängig ist, sondern von 

einer Reihe externer Faktoren – insbesondere der Arbeitsmarktlage - beeinflußt wird. 

Zielerreichung bei Maßnahmebeendigung 

Kategorie Status des Rehabilitanden Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Der bisherige Arbeitsplatz wurde durch 
geeignete Anpassungsmaßnahme für Re-
habilitanden erhalten  

2. Die Weiterbeschäftigung des Rehabilitan-
den im Betrieb konnte durch Umsetzung 
erreicht werden 

3. Der Rehabilitand wurde in einen anderen 
Betrieb vermittelt, da eine Weiterbeschäf-
tigung im bisherigen Betrieb nicht möglich 
war 

4. Der Rehabilitand ist selbständig tätig (Exi-
stenzgründung) 

5. Der Rehabilitand ist aus dem Betrieb aus-
geschieden und nimmt an einer Qualifizie-
rungsmaßnahme von mindestens 3 Mona-
ten teil. 

6. Der Rehabilitand stellte einen Rentenan-
trag. 

7. Der Rehabilitand ist derzeit arbeitslos. 

A. Teilhabe am 
Erwerbsle-
ben 

8. Der Rehabilitand ist aus sonstigen Grün-
den aus dem Erwerbsleben ausgeschie-
den (Hausfrau / Hausmann, Sozialhilfe-
empfänger, arbeitsunfähig wegen Krank-
heit, Tod) 

Kriterien:  
 siehe Status des 

Rehabilitanden  
 
Methoden zur Feststel-
lung: 

 Auswertung Einglie-
derungsplan und 
Falldokumentation 

 So weit möglich: 
Nachbefragungen 
von Rehabilitanden 
nach 6 und / oder 12 
Monaten nach  Ab-
schluß der Maß-
nahme  

 
Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht? 
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Kategorie Erfolgsdimension Überprüfungs- 
möglichkeit 

1. Sicherheit des Arbeitsplatzes im Vergleich 
zur letzten Tätigkeit vor der CMB-
Betreuung: 
•  höher 
•  gleich geblieben 
•  schlechter 

2. Auswirkungen der Berufstätigkeit auf die 
gesundheitliche Situation im Vergleich zur 
letzten Tätigkeit vor der CMB-Betreuung: 
• positiver 
• gleichgeblieben 
• negativer 

3. Entlohnung im Vergleich zur letzten Tätig-
keit vor der CMB-Betreuung: 
• höher 
• gleich geblieben 
• geringer 

4. Qualifikation im Vergleich zur letzten Tä-
tigkeit vor der CMB-Betreuung: 
• höher 
• gleich geblieben 
• geringer 

B. Qualität der 
beruflichen 
Integration 
bei Maß-
nahmeende 

 

5. Arbeitszufriedenheit im Vergleich zur letz-
ten Tätigkeit vor der CMB-Betreuung: 
• höher 
• gleich geblieben 
• geringer 

Kriterien:  
siehe Erfolgsdimensio-
nen  
 
Methoden zur Feststel-
lung:  

 Befragung des Re-
habilitanden bei Ab-
schluß der Maß-
nahme  
(Interview oder 
schriftlich mit teil-
standardisiertem 
Fragebogen ge-
meinsam mit den 
Fragen zu Arbeits-
feld 11: Erfolg zum 
Abschluss der CMB-
Betreuung) 

 So weit möglich: 
Nachbefragungen 
von Rehabilitanden 
nach 6 und / oder 12 
Monaten nach  Ab-
schluß der Maß-
nahme  

Gesamtbeurteilung: 
Leistungsziel 

 voll 
 teilweise 
 nicht 

erreicht? 
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