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Hintergrund zum Projekt

— Implementation und Erprobung von Fallmanagement

— Zielgruppe: Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, die weitere Problemlagen aufweisen

— Koordination von Leistungen wie aus einer Hand

— Einbeziehung von internen und externen Netzwerkpartnern



Erkenntnisse

— Ca. 2.250 Menschen haben in KiT ein Fallmanagement erhalten.

— Zielgruppe Menschen mit komplexen Problemlagen wurde erreicht.

— Zugange haben unterschiedlich gut funktioniert.



Erkenntnisse: Merkmale der Studienteilnehmenden

Geschlecht
weiblich
mannlich

Alter

Ausbildung

keine

Lehre/Ausbildung
Meister/Fach/Technikerschule
Hochschule

sonstiges

56 %
44 %
n=821

46,4
n=820

9 %
69 %
11%
10%
2 %
n=573

Vollzeit

Teilzeit

Arbeitslos

Nicht erwerbstatig
Sonstiges

Dauer gemeldete Arbeitslosigkeit
bis 5 Wochen

>5 bis zu 12 Wochen

>12 bis zu 25 Wochen

>25 bis zu 52 Wochen

Langer als 52 Wochen

27%
13%
51%
5%
2%
n=573

12%
13%
18%
34%
24%
n=277



Erkenntnisse: Gesundheit und Teilhabebedarfe

Arbeitsunfahigkeit
< 12 Wochen

> 12 bis 25 Wochen
> 25 bis 52 Wochen
> 52 Wochen

Einschatzung Gesundheitszustand
Sehr gut oder gut

MittelmaRig

Schlecht

Sehr schlecht

Index zur Messung von
Einschrankungen der Teilhabe (IMET)
(0-90) mit 90 max. Einschrankung

Mental Health Inventory (MHI) 5
beeintrachtigt
Unterdurchschnittlich

(Uber) durchschnittlich

64,0 % (n=578)
7,0%
9,0%
26,0%
59,0%
n=352

11,0%
56,0%
27,0%
6,0%
n=576

42,1
n=583

64%
29%
7%
n=578

Lebensbereiche mit Teilhabebedarf

Gesundheitliche/psychomentale Situation
Arbeits- und Beschaftigungssituation
Qualifizierung/Bildung

Wirtschaftliche Situation
Alltagsbewaltigung, Mobilitat

Soziale Beziehungen

Gesellschaftliches/kulturelles Leben

n=812
Bedarfsermittlungen

4%
85%

76%

42%
37%

14%

Anteil der Studienteilnehmenden



Erkenntnisse: Zugang

0%

W Rehafachberatung
25%

M Rehaeinrichtung
50% m Sachbearbeitung
. MW lobcenter

Keine Angabe
100% 7%

Nordwest Ost Sud Sudwest

Mordwestn =189, Ostn= 1147, S0d n=425, Sudwest n = 466
Dokumentationslisten



Erkenntnisse

— Fallmanagementdauer: durchschnittlich ca. 10 Monate

— Hohe Zufriedenheit der Versicherten

— Positive Veranderung der gesundheitlichen Situation und der Erwerbs- und
Arbeitsfahigkeit



Erkenntnisse:

Beurteilung des Fallmanagements durch Teilnehmende

stimmt vollkommen stimmt weitgehend

Der*Die FM konnte mir schnell die Unterstlitzung
geben oder vermitteln, die ich brauchte. (n = 306)

Der*Die FM hat sich in der Beratung auf meine Fahigkeiten,
Starken und Moglichkeiten konzentriert. (n = 309)

Meine Winsche und Bedarfe spiegeln sich in den
vereinbarten Zielen im Reha-/Teilhabeplan wider. (n = 305)

Der Ablauf des Fallmanagements hat sich an den
vereinbarten Zielen und Malinhamen orientiert. (n = 300)

0%

57%

57%

37%

52%

25%

stimmt ein wenig M stimmt gar nicht

28% 9%.

29%  9%6%

41% 15% .

31% 13%4.

50% 75% 100%



Erkenntnisse:
Bedeutung des Fallmanagements aus Versichertenperspektive

notwendige Vorraussetzung wichtige Hilfe
geringe Bedeutung B ohne Bedeutung
nicht behandelt

Berufliche Wiedereingliederung (n=202) & 17% 48% 15% -
%

Zugige und schnelle Bearbeitung und
22% 40% 12

Erbringung Reha-Leistungen (n=203)

Koordination/Abstimmung der notwendigen
. 20% 37% 15%
Reha-Leistungen (n=205) -

Verbesserung gesundheitl. Situation (n=204) 10% 35% 24% -E'}ﬁ

Verbesserung finanzielle Situation(n=197) 7% 25%

Verbesserung weitere personliche
Problemlagen (n=198)

6%
10%

10%

22% | 31% | 15%

Verbesserung familiare Situation (n=200) 6% 14%  23% _ 16%
11%

5% 34% 27%

0% 25% 50% 75% 100%
Anteil der Befragten
Versichertenbefragung t3



Erkenntnisse

— Reha-Prozesse konnen besser gestaltet und gesteuert werden
— Fallmanagement ermodglicht eine intensivere und ganzheitliche Begleitung.

— Netzwerkarbeit noch Uberwiegend fallbezogen und sehr auf Beruf und Arbeit
fokussiert, regional sehr heterogene Rahmenbedingungen

— Hinweise fur hoheren Ressourcenbedarf fir Begleitung und Netzwerkarbeit

— Adaquate Einbindung in die Organisation braucht kontinuierliche Unterstitzung
durch Fuhrung
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Erkenntnisse:
Arbeit im Fallmanagement im Vergleich zur Rehafachberatung

trifft vollkommen zu © trifft eher zu = tnifft eher nicht zu ™ trifft gar nicht zu

Ich habe im FM deutlich mehr 210 ?%I 5o

Kontaktzeit mit den Versicherten.
) Im. FIM b“eglerce ich ‘l...fersnzhe.r‘te - = P .

uber einen langeren Zeitraum hinweg.
Die Arbeitim FM empfinde ich

. 29% 49% 20% 2%
insgesamt als anspruchsvoller.

Meine Beratungskompetenzen - o - IE‘%
werden im FM mehr gefordert.

0% 25% 50% 75% 100%

n=42

Anteil der Befragten
1. Onlinebefragung (02/2023) Bt



Erkenntnisse: Bewertung durch FM-Fachkrafte

trifft vollkommen zu trifft eherzu © trifft ehernicht zu m trifft gar nicht zu

Durch FM kann Rehabilitationsfahigkeit von

: : . 24% 58% 18%
Versicherten effektiv gefordert werden.
Das FM sollte auch schon vor der LTA - - B -
ansetzen (bspw. in der med. Reha).
Mithilfe von FM kdnnen berufliche Wieder-
-y . 11% 44% 40% Iﬂr%
eingliederungsprozesse verkurzt werden.
Der Fallmanagementansatz ist
: : . : . 43% 36% 16% IE%
ein Gewinn fur meinen Trager.
0% 25% 50% 75% 100%

n=45

Anteil der Befragten
2. Onlinebefragung (04/2024) gt
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Erkenntnisse:
Beurteilung Netzwerkarbeit durch Fallmanager*innen

trifft vollkommen zu o trifft eherzu = trifft eher nicht zu m trifft gar nicht zu

Neue Partner notwendig, um Bedarfen 235 220 1% IE’%
der Versicherten zu begegnen (n = 40)
Ich arbeite aktiv am Aufbau a9 20% 7% l5%
von neuen Netzwerken. (n=41)
Ich nutze vorwiegend bereits bestehende
29% 56% 15%
Kontakte und Netzwerkstrukturen. (n=41)
Durch KiT Intensivierung der Zusammen- 9% 22% 21% .
arbeit mit bestehenden Partnern (n=42)
Mir steht genugend Zeit zur Verfligung, um
aktiv Netzwerkarbeit zu betreiben. (n=41) 12% 39% 39% -

5 Oy 0 <5 oy 1 ryiye
3 -lLr ¥ 3 A AL o

Anteil der Befragten

o |

1. Onlinebefragung (02/2023)



Projektbeteiligte

Verbundpartner

DRV Berlin-Brandenburg, DRV Mitteldeutschland, DRV Nordbayern, DRV Schwaben,
DRV Bayern Sud, DRV Hessen, DRV Saarland, DRV Rheinland-Pfalz, DRV Bund

Kooperationspartner

DRV Baden-Wirttemberg, DRV Braunschweig-Hannover, DRV Westfalen, DRV
Rheinland, DRV Nord, DRV Oldenburg-Bremen

Wissenschaftliche Begleitung
FOGS GmbH, Prof. Peter Locherbach, Prof. Christian Rexrodt, Prof. Edwin Toepler

Forderung

Bundesprogramm rehapro Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
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