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BEIiFall

Begleitende Evaluation eines
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Fallmanagements im Rahmen
von Leistungen zur
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der Deutschen
Rentenversicherung
Mitteldeutschland (DRV MD)
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HINTERGRUND: INDIKATIONSUBERGREIFENDES
FALLMANAGEMENT DER DRV MD

= EinfGhrung im Jahr 2024

= Zielgruppe: Rehabilitand:innen der DRV MD mit besonderen bzw.
komplexen Unterstutzungsbedarfen bei der Teilhabe am Arbeitsleben

* Verordnung des Fallmanagements in den Reha-Einrichtungen

= Durchfihrung in den Berufsforderungswerken (BFW) Mitteldeutschlands
durch Fallmanager:innen

» BEiFall-Studie: Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation der
Implementierung des indikationstbergreifenden Fallmanagements der
DRV MD
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B TEILZIEL DER BEIFALL-STUDIE

ldentifikation von Herausforderungen und Anpassungsbedarfen
In der Umsetzung des Fallmanagements
aus Sicht der verschiedenen beteiligten Akteur:innen.
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METHODE

» | eitfadengestutzte Interviews mit Fallmanager:innen aus den BFWs sowie
beteiligten Mitarbeiter:innen in den Reha-Einrichtungen (Sozialdienst)

= Digitale Aufzeichnung der Interviews
» Transkription mit f4x

= Auswertung als strukturierende qualitative Inhaltsanalyse nach Kuckartz
(2018)
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B ERGEBNISSE: STICHPROBE

Mitarbeiter:innen im Sozialdienst

Anzahl Interviews

Geschlecht
Alter in Jahren (Range)

Wochentl. Arbeitszeit
(Range)

Berufsjahre in
Einrichtung (Range)

Berufl. Hintergrund

S

3 Frauen / 2 Manner
November — Dezember 2024
26 - 65

20 - 40
5% - 50% der Arbeitszeit
3-26
Dipl. Padagogik;

Erziehungswissenschaften;
Betriebswirt:in

-

6 Frauen /1 Mann

April — Juni 2025
38 - 59

23 - 40
/-

3,5-15

Studium Soziale Arbeit /
Sozialmanagement /
Sozialpadagogik
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VQRLAUFIGE ERGEBNISSE: BEDARFSANALYSE UND
FORDERPLAN

» [nstrument zur Erfassung von Ist-Zustand und Forderbedarfen nach medizinischer
Rehabilitation in folgenden Bereichen (Rahmenkonzept der DRV MD (2024)):

Situation am Arbeitsplatz
Berufliche Mobilitat
Familie

Finanzen
Korperfunktionen
Gesundheit

Soziales Netz, Hobbys

= Umgang mit Instrument in den Reha-Einrichtungen:

Gemeinsames Ausfullen mit Rehabilitand:in

Umfangreiche Nutzung der Freitextfelder

« AusschlieRlich Ausfillen von Stammdaten und Ubermittlung an BFW
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: HANDLUNGSLEITENDE MERKMALE
DER REHABILITAND:INNEN FUR DAS FALLMANAGEMENT

= Merkmale variieren
= Multiple Problemlagen und Unterstitzungsbedarfe der Rehabilitand:innen

,und das Fallmanagement, was ICH oft
weitergebe, wo ich dann Leute brauche, ist
mehr im |l&andlichen Bereich fur Leute, die
eigentlich die Strukturen eben NICHT haben.
(.) und dazu halt auch noch so ein bisschen
abgeschnitten sind“ (SD1, Z. 505-511)
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: HANDLUNGSLEITENDE MERKMALE
DER REHABILITAND:INNEN FUR DAS FALLMANAGEMENT

= Unterschiedliche Indikationen und medizinische Voraussetzungen

» Verschiedene Anzahl und Kombinationen von Problemlage

» Bestehendes Arbeitsverhéltnis, Arbeitslosigkeit

,heurologischen Erkrankung, wo auch
eigentlich alle vier Wochen noch was
obendrauf kommt. Es wird einfach nicht
besser, es kommen eher neue Diagnosen
dazu”
(FM2, Z. 585-586)

= Angste und Unsicherheiten

» Einstellung zu ,return to work®

= Alterspanne: Ende 20 bis Anfang 60

* Personen, die gut organisiert und strukturiert sind und den eigenen
Unterstltzungsbedarf kennen

,DA merkt man dann schon, dass es
manchmal wirklich dann jemanden braucht,
der die Leute an die Hand nimmt und sagt
"So, das ist jetzt die Aufgabe’.”
(FM1, Z. 479-481)
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: UBERLEITUNG VON REHA-
EINRICHTUNG ZU FALLMANAGER:INNEN

= Erster Kontakt von Fallmanager:in mit Rehabilitand:in, teilweise mit dem
Sozialdienst zusammen

= Austausch von Informationen Uber Rehabilitand:in zwischen
Fallmanager:in und Sozialdienst

= Gemeinsame Absprache bel Problemen oder Unstimmigkeiten

,Wir rufen die an (.) und dann (.) reden wir offen
miteinander (..) und dann wird (.) ein Termin
ausgemacht und (.) dann ist sie im Vorfeld auch
schon ein bisschen informiert, was da kommt.
Also es gibt ja viele Dinge, die das Formular
eben nicht transportiert.”
(SD1, Z2.418-421)

,gemeinsam Uberlegt, was
dort (.) ja. (..) in dem
speziellen Fall verandert
beziehungsweise auch ja
AUFGEZEIGT worden ist.”
(FM5, Z. 164-165)
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: UNTERSTUTZUNGSANGEBOTE
DURCH DIE FALLMANAGER:INNEN

= Ausfullen von Antragen
» Recherche (z.B. Beratungsstellen)
= Organisation und Begleitung zu Terminen (Arbeitgeber, Amter, ...)

= Aufzeigen und anleiten der anstehenden Aufgaben mit Kontrolle des
Bearbeitungsstandes

= Unterstutzung und Vermittlung bei BEM-Gesprachen

= Netzwerk aufbauen
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B VORLAUFIGE ERGEBNISSE: KOMMUNIKATION ZWISCHEN
FALLMANAGER:IN UND REHABILITAND:IN

Kommunikationsformen
= Personlich: Hauslichkeit Rehabilitand:in / vor Ort im BFW
= Telefon
= E-Mall

= \ideokonferenz

"Ich selber muss sagen, ich (.) wirde
(.) nur im Notfall auch nach Hause
fahren. Aufgrund der ganzen (.)
Situationen, die (.) die wir erleben, (.)
Aggressivitat etc. Drogenmissbrauch
wurde ich auch ein bisschen vorsichtig
sein."
(FM4, Z. 867-870)
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: KONTAKTHAUFIGKEIT
ZWISCHEN FALLMANAGER:IN UND REHABILITAND:IN

= Abhangig von den Fallmanager:innen und deren Auslastung an FM-Fallen
sowie Aufgaben im BFW

= Variiert bel den Rehabilitand:innen und deren Bedarfen:
= Kontakt bei Bedarf

= Vereinbarung von festen Terminen
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VORLAUFIGE ERGEBNISSE: DOKUMENTATION DER
ABRECHENBAREN LEISTUNGEN

= Minutengenaue Erfassung der Kontakte (telefonisch, personlich und E-
Mail)

= Jeder Kontakt muss durch den/die Rehabilitand:in unterschrieben werden

~JEDEN Kontakt und alles was man macht,
MINUTIOS zu dokumentieren, ist ein SEHR
SEHR hoher Aufwand. Das mag bei
einzelnen Teilnehmenden okay sein, aber
wenn man dann (.) 30 40 Teilnehmende hat,
(.) wird es dann irgendwann unubersichtlich,
welil es einfach sehr aufwendig ist”
(FMS3, Z. 222-225)
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

» FOrderplan als ein zentrales Instrument zur Erfassung der Bedarfe der
Rehabilitand:innen und Informationsquelle fur die Fallmanager:innen

= Unterschiedliche und individuelle Ausgestaltung des Fallmanagements

» Herausforderungen fur die Fallmanager:innen zeigen sich bei:
= Direkter Betreuung der Rehabilitand:innen
= Dokumentarischem Aufwand fur die Abrechnung
= Aufgaben aul3erhalb des Fallmanagements im BFW
= Organisationsiubergreifender Kommunikation
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VIELEN DANK!

Bei Fragen oder flr den weliteren
Austausch schreiben Sie uns gerne
unter beifall@medizin.uni-halle.de.
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