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Vorwort

Mit den folgenden Fallvignetten stellen wir praxisbezogene
Ergebnisse aus zwei Studien zur beruflichen Rehabilitation,
die von der Deutschen Rentenversicherung Bund gefdrdert
wurden, vor. In diesen Studien haben wir Rehabilitandlnnen
Uber einen Zeitraum von Uber 3 Jahren auf ihrem Weg von
einer VollzeitqualifizierungsmalRnahme zuriick in Arbeit be-
gleitet. Der Schwerpunkt lag dabei auf der subjektiven Sicht,
den Entscheidungsprozessen und Handlungsstrategien der
Rehabilitandinnen. Aus den daraus resultierenden Fallport-
rats entstand die Idee gemeinsam mit Expertinnen und Prak-
tikerInnen der Einrichtungen und der Rentenversicherung
didaktisch aufbereitete Fallvignetten zu entwickeln. Diese
sollen fir komplexe Problemkonstellationen in Beratung und
Fallbearbeitung sensibilisieren, insbesondere fir die ent-
scheidende Rolle der (Berufs-)Biographie fir Erfolg bzw.
Misserfolg beim Return to Work (RTW). Dartber hinaus sol-
len die Fallvignetten dazu dienen, anhand von empirischem
Material die Entwicklung eines ibergreifenden und teilhabe-
orientierten Case-Managements zu erproben und zu for-
dern.

Aktuell wird dem Case-Management in der beruflichen
Rehabilitation eine besondere Prioritat zugeschrieben. Ein-
zelne bereits laufende Projekte bei unseren Kooperations-
partnerlnnen zeigen, dass im Auftrag der DRV derzeit an ei-
nem Konzept zum Fallmanagement fiir Leistungen zur Teil-
habe an der Universitat Ulm gearbeitet wird. In diesem Kon-
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text liefern unsere Fallvignetten konkrete Szenarien fiir Ver-
ldufe beim RTW und die mogliche Gestaltung darauf bezo-
gener Beratungs- und Vermittlungsprozesse.

An dieser Stelle méchten wir unseren Kooperationspart-
nerlnnen fiir die wertvollen Hinweise, ihre Vorarbeiten und
ihre Zeit ganz herzlich danken. Im Einzelnen waren das: Frau
Dr. Zajac (BFW Schomberg), Herr Breddin, Herr Briesemeis-
ter, Herr Réhnisch, Frau Hanke, (RV Berlin-Brandenburg),
Herr Greune, Herr Niemann (RV Braunschweig-Hannover),
Herr Godecker-Geenen, Frau Bauschke und Herr Bauschke
(RV Westfalen), Herr Prof. Dr. Mennemann (Universitat
Miunster), Herr Koller, Herr Schemm und Frau Suessmann
(BFW Nirnberg), Herr Gottstein (BFW Augsburg) und Herr
Frohlke (DGUV).

Prof. i. R. Dr. Ernst von Kardorff
Dr. Sebastian Klaus

Dr. Alexander Meschnig

Bjorn M. Kammler, B. A.




1. Hintergrund — zur Bedeutung von (Berufs-)Bio~
graphie, Lebenslage und Lebensfiithrung fiir den
Erfolg der beruflichen Wiedereingliederung

Die Idee zur Entwicklung der vorliegenden Fallvignetten geht
auf die Ergebnisse zweier Forschungsprojekte zuriick, die
von der Deutschen Rentenversicherung Bund gefordert wur-
den. In ihnen wurde der Einfluss der individuellen (Berufs-)
Biographien, der subjektiven Deutungen der eigenen Lebens-
und Krankheitsgeschichte, der Lebenslage und -phase sowie
der biografisch gewachsenen Lebensweisen auf den Return
to Work (RTW) untersucht. Die Erwartungen an und die Vor-
stellungen Uber die Zukunft des Lebens nach der Rehabilitati-
on auf den Erfolg der Umschulung und auf die Riickkehr und
den Verbleib in Arbeit bildeten einen weiteren Schwerpunkt
der Untersuchungen.

Auch wenn die meisten der genannten Aspekte Reha-
Beraterlnnen, Reintegrations- und Disability Managerinnen,
beteiligten Psychologlnnen und Arztinnen aus ihrer alltigli-
chen Praxis bekannt sind, wird dieses oft auch implizite Wis-
sen nicht immer systematisch fir frihzeitige Beratungen und
Hilfestellungen im Reha-Verlauf genutzt. Die Mehrzahl der in
den Einrichtungen eingesetzten Assessments der beruflichen
Rehabilitation erfassen, meist in standardisierter Form, rein
individuelle Personlichkeitsmerkmale (z.B. Selbstwirksam-
keitsliberzeugungen) oder Momentaufnahmen der Motivati-
on, der gesundheitlichen Selbsteinschatzung oder der Reha-
bilitationserwartungen.
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Unsere Ergebnisse belegen jedoch die Notwendigkeit ei-
ner langerfristigen Betrachtung biografischer Entwicklungen
und der Verlaufsprozesse vor, wahrend und nach der Reha-
bilitation.

In unserer ersten Studie, ,Abbriiche beruflicher Qualifizie-
rungsmafinahmen in der Rehabilitation ging es darum, ris-
kante Konstellationen und Verlaufskurven fir Malnah-
menabbriiche frihzeitig zu erkennen. Dazu haben wir das
Zusammenspiel zwischen unterschiedlichen (Berufs-)Bio-
graphien der Teilnehmerlnnen an einer zweijahrigen Um-
schulung mit den Verfahrensablaufen (z.B. Wartezeiten, As-
sessments, Passgenauigkeit der Zuweisung, Praktikumsbe-
treuung), Gruppenprozessen und strukturellen GrofRen (z.B.
Heterogenitat der Teilnehmerinnen, Arbeitsmarktausrich-
tung der angebotenen Ausbildungen) untersucht.

In der Folgeuntersuchung ,,Wege von der beruflichen Qua-
lifizierungsmafinahme in das Beschdftigungssystem® wurden
erfolgreiche Absolventinnen, aber auch einige Abbrecherin-
nen aus dem vorangehenden Projekt einbezogen. Dabei ha-
ben wir die unterschiedlichen Wege zuriick in den Beruf von
ca. 100 Rehabilitandinnen Gber mehrere Jahre mit Hilfe von
Fragebogen und Interviews begleitet. Mit 30 Personen konn-
ten wir zu drei Erhebungszeitpunkten ausfiihrliche Gespra-
che zu ihrem personlichen und beruflichen Werdegang, zu
ihrer Krankheitsgeschichte, zu ihren Erfahrungen am Arbeits-
platz und mit der beruflichen Rehabilitation, beim Wieder-
einstieg und beim nachhaltigen Verbleib in Arbeit durchfiih-
ren.
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Ohne hier auf die Einzelergebnisse, die inzwischen in meh-
reren Artikeln veréffentlicht wurden (siehe Zusammenfas-
sung und weiterfihrende Literatur am Ende), einzugehen,
zieht sich die Bedeutung der erworbenen Erfahrungen und
daraus resultierender Erwartungen, der erlernten Strategien
im Umgang mit Problemen und Krisen als roter Faden durch
die Verldaufe der beruflichen Wiedereingliederung. Hinzu
kommen situative Bedingungen, deren erfolgreiche Bewalti-
gung von den individuellen Lebenslagen abhdngen; als situa-
tive Einflisse zeigen sich kritische Lebensereignisse wie
Krankheit, Trennung von Partnerlnnen oder Arbeitsplatzver-
lust, die fir das Gelingen oder Scheitern bei der beruflichen
Rehabilitation, beim Wiedereinstieg und beim nachhaltigen
Verbleib in Arbeit mitverantwortlich sind. MaRgeblich fir
Situationswahrnehmung, Entscheidungen und Handeln der
Rehabilitanden sind die subjektiven Deutungen, Ursachenzu-
schreibungen und Zukunftserwartungen an Genesung, Reha-
bilitation und die Riickkehr in Arbeit. Sie bestimmen die Be-
wertung und den subjektiven Stellenwert der duReren Ein-
flisse, sei es der Arbeitswelt, familialer Krisen, gesundheitli-
cher Einschrankungen oder der Rehabilitation. Hinzu kom-
men, wie oben erwdhnt, akute Krisen wie etwa eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustandes, ein Riickfall, Prob-
leme in der Familie oder eine Kiindigung des Arbeitsverhalt-
nisses. Wir sprechen von Fallkonstellationen, an denen sich
individuelle, in den Verfahrensabldufen der Rehabilitation
selbst liegende sowie im sozialen Umfeld wirksame Bedin-
gungen fir den Erfolg oder fir ein Scheitern der Riickkehr in
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Arbeit zeigen. Das bedeutet, dass es in der Regel nicht ein
einziger Faktor oder eine bestimmte Personlichkeitseigen-
schaft (Durchhaltevermoégen, dispositioneller Optimismus
oder Entscheidungsfreudigkeit) ist, wie wichtig sie im konkre-
ten Fall auch sein moégen. Entscheidend ist vielmehr das Zu-
sammenspiel von Biographie, Lebenslage und Lebensphase,
sozialer Einbindung und Unterstiitzung, funktionaler und
subjektiv erlebter Beeintrachtigung durch die Erkrankung.
Trotz einer Vielzahl bewahrter testdiagnostischer Verfahren
und Assessments in den Einrichtungen der beruflichen Reha-
bilitation lassen sich entscheidende EinflussgroRen fir einen
erfolgreichen RTW nur bei einer kontinuierlichen Verlaufsbe-
trachtung unter Einbeziehung der individuellen Lebensge-
schichte und Berufsbiographie erfassen.

2. Fallvignetten zur beruflichen Wiedereingliede-
rung

G

Die von uns herausgearbeiteten ,riskanten Konstellationen”
weisen charakteristische Verlaufe von der Chronifizierung
der Erkrankung liber den Arbeitsplatzverlust, den Weg in die
berufliche Rehabilitation und die MaRnahme selbst bis hin
zur gelungenen oder (vorlaufig) gescheiterten Riickkehr in
Arbeit auf. Mit Hilfe der in den Fallvignetten aufbereiteten
Kontraste verschieden gelagerter Konstellationen wird ein
Potential zur Friherkennung und intervenierenden Bera-
tung, Unterstiitzung und Veranderung erschlossen. Fir Re-
habilitationsfachberaterinnen bei der Zuweisung als auch
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fir das in Rehabilitationseinrichtungen tatige Fachpersonal

liegt mit den Fallvignetten eine methodische und inhaltliche

Orientierung fiir eine am Case-Management ausgerichtete

Entwicklung von Hilfestellungen in den verschiedenen Pha-

sen der Rehabilitation vor.

Mit den Fallvignetten sollen folgende Ziele erreicht wer-
den:

— erstens eine Sensibilisierung von Reha-Fachberate-
rinnen, Reintegrationsmanagerinnen und Mitarbeite-
rinnen der BFWs und bei freien Tragern fir berufsbio-
grafische Faktoren und Lebenslaufereignisse;

—  zweitens eine Verbesserung der Bedarfsorientierung in
der Zuweisungspraxis zur beruflichen Rehabilitation
und im Reha-Assessment;

—  drittens die Berlcksichtigung der in der ICF benannten
Umweltfaktoren

—  viertens die personenzentrierte und teilhabeorientierte
Beratung entsprechend den Vorgaben des Bundesteil-
habegesetzes (BTHG, § 39);

—  fiinftens der Einsatz der Fallvignetten als Material fur
Einarbeitung und Fortbildung von Fachkraften in der
beruflichen Rehabilitation;

—  sechstens der Einsatz der Fallvignetten als Material fir
gemeinsame Fallsupervisionen oder Fallgesprache.

VY

3. Fallvignetten in der Einarbeitung und Fortbildung

Die Fallvignetten greifen ausgewahlte und fiir eine bestimm-
te Problemstellung in unterschiedlichen Phasen im Prozess
der beruflichen Wiedereingliederung und Nachsorge aus
unserer Sicht bedeutsame Aspekte aus Biographie, Lebens-
lage und -phase, Krankheit und Umfeldbedingungen sowie
situative Momente in ihrem komplexen Zusammenspiel auf.
Sozialrechtliche Leistungsvoraussetzungen oder Zustandig-
keitsfragen bei der Finanzierung (Rentenversicherung,
Agentur flir Arbeit, Unfallversicherung) haben wir bewusst
ausgeklammert, weil es uns um die Fokussierung im Um-
gang mit den fiir Return to Work und Stay at Work (SaW)
zentralen biografischen und umfeldbedingten Konstellatio-
nen geht.

Eingebettet ist das Modell der Fallvignetten in den Kon-
text des Case-Managements und des Disability-
Managements als methodische Grundlage einer personen-
zentrierten und partizipativen Teilhabeplanung im Bereich
der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA). Insofern
konnen die inhaltlich gesattigten Fallvignetten zwanglos in
die methodischen Schritte, die beim Case-Management lei-
tend sind, integriert werden. Alle Hilfestellungen folgen der
prozessorientierten Vorgehensweise des Case-
Managements und suchen im Fallmaterial nach den inhaltli-
chen Kriterien fir die entsprechende Unterstltzung der Re-
habilitandinnen oder auch fir erforderliche Entscheidungen
und Korrekturen, etwa bei der Entscheidung tGber einen Re-
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habilitationsvorbereitungslehrgang (RVL) oder ein Rehabilita-
tionsvorbereitungstraining (RVT). Dies gilt auch fiir die Um-
schulungsberufswahl oder die Entscheidung zwischen einer
Anpassungsqualifizierung, einer zweijahrigen Umschulung
mit IHK-Abschluss oder Uber eine theoriereduzierte Ausbil-
dung wie etwa zu IT-Werkerlnnen.

Auf der Basis unserer Studienergebnisse haben wir an-
hand einiger charakteristischer und immer wiederkehrender
Fallkonstellationen, die lhnen sicher aus lhrer Arbeit vertraut
erscheinen, Fragestellungen entwickelt, um deren Beantwor-
tung und Problemlésung wir Sie im Folgenden bitten. Die
Namen sind selbstverstdandlich Pseudonyme. Fiir die Bearbei-
tung der Fallkonstellationen bitten wir Sie an den Erfahrun-
gen aus lhrer Alltagspraxis anzuknipfen.

4. Zielgruppen

Mit unseren Fallvignetten mochten wir alle Fachkrafte errei-
chen, die in der Beratung und Begleitung beruflicher Rehabili-
tandlnnen an unterschiedlichen Stellen und Funktionen und
in unterschiedlichen Abschnitten in der Rehabilitationskette
bei Kostentragern oder in Einrichtungen der beruflichen Re-
habilitation beteiligt sind; dazu gehoéren ohne Anspruch auf
Vollstandigeit: Reha-Fachberaterinnen, Disability-
Managerlnnen, Reha-Integrationsmanagerinnen, Sozialarbei-
terlnnen, Fachkrafte im Assessment in BFWs, BTZs, IFDs und
bei freien Tragern. Der Einfachheit halber schreiben wir im
Folgenden immer von Reha-Beratern und Reha-Beraterinnen.

4}

5. Zur Bearbeitung der Fallvignetten

Sehr geehrte Reha-Beraterinnen und Reha-Berater,

im Folgenden finden Sie 12 Fallvignetten, die fir unter-
schiedliche haufig vorkommende und charakteristische Fall-
konstellationen im Feld der beruflichen Wiedereingliederung
stehen. Die darin ausgewahlten Informationen stammen aus
umfangreichen realen Fallgeschichten, die wir in ausfuhrli-
chen Gesprachen wahrend und nach der MaRBnahme erstellt
haben. In diesen Fallvignetten haben wir nicht nur aus da-
tenschutzrechtlichen Griinden ganz bewusst auf alle fiir die
Leistungsgewdhrung sozialrechtlich relevanten Informatio-
nen aus dem Versicherungsverlauf (z.B. Formulare G 0100
und G 0130 des Rentenversicherungstragers) sowie auf arzt-
liche Gutachten (etwa Empfehlungen aus den sozialmedizini-
schen Entlassberichten der Reha-Klinik) weitestgehend ver-
zichtet, da es uns fiir die Beurteilung der Fallkonstellationen
vor allem auf fiinf wesentliche Momente ankam:

— auf die aktuelle Fallkonstellation und die biografisch
mitgebrachten Fahigkeiten (Durchhaltevermogen; Bil-
dungsabschlisse, besondere berufliche Kenntnisse),
Potentiale (z.B. Motivation, Interessen) und Ressour-
cen (z.B. soziale Einbindung);

— auf die (berufs-)biografischen Verlaufe und ihre Einord-
nung durch die Befragten;

— auf die Erzahlungen, die sich auf die Wahrnehmung
und den Umgang mit Lebenskrisen im Umfeld des er-




zwungenen Ausscheidens aus dem bisherigen Beruf
und auf die Lern- und Veranderungsprozesse vor, wah-
rend und nach der beruflichen Rehabilitation beziehen;

— auf die in den Fallen sichtbar werdenden Aspekte wie
z.B. (un-)realistische Selbsteinschatzung und daraus
folgender Uber- oder Unterschitzung, Ubersehen kér-
perlicher oder psychischer Warnzeichen;

— auf Informationen, Einschatzungen und Bewertungen
der gesamten Lebenssituation im Kontext der Riickkehr
in Arbeit und der Bemihungen trotz verbliebener ge-
sundheitlicher Beeintrachtigungen in Arbeit zu bleiben.

In den Kurzprasentationen finden Sie einige Fragen zu den

Fallkonstellationen, die sich auf |hre persoénliche Einschat-

zung und |hre Handlungsempfehlungen beziehen.

Wir mochten Sie bitten, diese Fragen, Seite fiir Seite, stich-
punktartig zu beantworten und bei der Bearbeitung mit Ihren
Kolleginnen und Kollegen zu besprechen. Fir die Problem-
stellungen der einzelnen Fallvignetten gibt es keine
,richtigen” oder ,falschen” Antworten. Es kommt uns dabei
vielmehr darauf an, dazu anzuregen, liber die Relevanz bio-
grafischer Pfade und Entscheidungen sowie lber die Rolle
Ubergreifender Lebenskontexte und situativer Faktoren ge-
meinsam zu reflektieren und Losungsszenarien auch vor dem
Hintergrund der lhnen zusatzlich zur Verfliigung stehenden
administrativen und arztlichen Dokumente zu entwickeln.

Am Ende der Vignettendarstellung finden Sie die aus unse-
rer Studie ermittelten zentralen férderlichen bzw. hemmen-

den Bedingungen fiir eine erfolgreiche Riickkehr in Arbeit.
Insofern bieten wir lhnen keine ,Losungen” oder konkreten
Empfehlungen an: erstens, weil es nicht ,die” einzig richtige
Losung fir einen Fall gibt, sondern immer nur mehr oder
weniger passfahige Varianten, die entgegen des ersten An-
scheins durchaus zum Erfolg fiihren konnen; zweitens, weil
es bei individuellen Fallkonstellationen kein eindeutiges
Standardmodell gibt, das anhand eines identifizierten Merk-
mals im Sinne einer Checkliste zu einer eindeutigen Empfeh-
lung fiihrt, etwa in dem Sinne: mit der Diagnose einer psy-
chischen Stérung komme keine Berufstatigkeit mit Kundin-
nenkontakt in Frage; drittens, weil die gemeinsame Entwick-
lung von passfahigen Losungen Ergebnis eines Aushand-
lungsgesprachs im Beratungsprozess ist und sich im weiteren
Verlauf auch durch duRere Einflisse oder innere Abwagun-
gen der Klientinnen verandern kann. Diese gewollte Offen-
heit soll es lhnen ermdglichen, sich anhand der Fallvignetten
einmal ohne den alltaglichen Handlungsdruck Gber mogliche
Losungsvarianten auszutauschen und dann anhand eigenen
Materials unsere biografisch orientierte Herangehensweise
selbst auszuprobieren.

Seit einigen Jahren wird auch in der Rehabilitation zuneh-
mend vom Case-Management gesprochen (siehe dazu die
Literaturhinweise am Ende); so werden in der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung Case-Managerinnen ausge-
bildet und bei einigen Regionaltragern der Deutschen Ren-
tenversicherung existieren Fort- und Weiterbildungspro-
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gramme im Bereich des Case-Managements fiir Reha-

Beraterlnnen. Nachdem auch im Bundesteilhabegesetz

(BTHG) der Gedanke der Personenzentrierung, der Unter-

stlitzung bei einer gemeinsamen Entscheidungsfindung und

das Case-Management als Vorgaben fiir die Praxis formu-
liert wurden, mochten wir Sie bitten, bei der Bearbeitung
der Fallvignetten die Grundgedanken des Case-

Managements zu bericksichtigen, denen bereits beim Bera-

tungsprozess eine wichtige orientierende Rolle hinsichtlich

der schlieBlich erfolgenden Empfehlungen zukommt. Da die

Literatur und auch das Praxisverstandnis in der Frage der

Definition des Case-Managements zuweilen nicht ganz ein-

deutig sind, mochten wir hier auf die beiden fir die Fallbe-

arbeitung zentralen konkreten Aspekte des Case-

Managements fokussieren:

— im Hinblick auf die im System der Rehabilitation ange-
botenen Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben geht
es darum, bezogen auf die gesamte Fallgruppe wie
auch im Einzelfall, die jeweiligen relevanten Kooperati-
onspartnerinnen in der Rehabilitationskette ,,ins Boot
zu holen” und fir dhnlich gelagerte Falle eine stabile
Vernetzung zu etablieren. Im Einzelfall konnen das —
soweit die Rehabilitandinnen zustimmen — die behan-
delnden Arztinnen sein, die Reha-Klinik, ein Integrati-
onsfachdienst oder auch das Jobcenter, Arbeitgeberin-
nen und natirlich, wéhrend der beruflichen Rehabilita-
tion, die jeweiligen Einrichtungen, in denen die Rehabi-
litationsmallnahmen durchgefiihrt werden;
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—  bezogen auf die konkret beratenen Rehabilitandlnnen
geht es darum, im Rahmen einer gemeinsamen und
abgestimmten Entscheidungsfindung die einzelnen
Schritte abzusprechen, (Teil-)Ziele und MaRRnahmen im
Verlauf ggf. auch zu modifizieren und nach passfahi-
gen, von den jeweiligen Rehabilitandinnen auch akzep-
tierten Wegen der Wiedereingliederung in Arbeit und
den Bedingungen fiir einen nachhaltigen Verbleib im
Erwerbsleben zu suchen. In diesem Sinne wird Case-
Management hier als personen-/adressatinnenbezo-
gene gemeinsame Planung beruflicher Rehabilitations-
maRnahmen von der Empfehlung und Weitervermitt-
lung Giber die im Einzelfall notwendige Begleitung wah-
rend der MaRBnahme bis zur Riickkehr in Arbeit defi-
niert.

Nicht gemeint ist hier das Fallmanagement im Sinne der ad-

ministrativen bzw. organisationsinternen Fallbearbeitung,

etwa die interne Kommunikation zur Leistungsabteilung.

Die im Folgenden prasentierten Fallvignetten stammen,
mit zwei Ausnahmen, aus zweijahrigen Vollzeitqualifizie-
rungsmaBnahmen (Umschulung), die an BFWs und bei
freien Tragern durchgefiihrt wurden und an deren Ende ein
IHK-Abschluss erworben wurde. Auch wenn diese intensive
MalBnahme aus dem breiten Angebotsspektrum der Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben im Verhaltnis zu Integrati-
onsmalnahmen und beruflichen Anpassungsmafnahmen
nur einen geringen Anteil ausmacht, lasst sich an den Fallvig
-netten die Rolle der biografischen Entwicklung, die Bedeu-




tung biografisch aufgeschichteter Erfahrungen und erworbe-
ner Handlungsmuster beispielhaft erfassen. Die konkreten
Fallkonstellationen bei kurzfristigen Malnahmen koénnen
sich dabei ganz anders darstellen, etwa bezogen auf das ge-
ringere Lebensalter, auf die konkrete berufliche Vorge-
schichte, die mitgebrachten Bildungsabschliisse und Kompe-
tenzen. Trotzdem denken wir, dass die in den prasentierten
Fallvignetten angesprochenen Aspekte und das methodische
Vorgehen auf andere MaRnahmen und auch auf die von
Ihnen selbst taglich bearbeiteten Falle angewandt werden
kénnen.

Exemplarisch stehen dafiir zwei Fallvignetten, die nicht
aus unserem Sample, sondern aus einem kooperierenden
BFW stammen.

Die Arbeit mit den Fallvignetten in dem hier vorgelegten
L»Arbeitsbuch” kann im kollegialen Austausch oder im Sinne
eines Einarbeitungstandems auch ohne das Begleit-Manual
erfolgen. Letzteres ist flr Fachkrafte als Hintergrund und di-
daktische Gestaltungshilfe bei der Vorbereitung und Durch-
flihrung von Fortbildungsmalnahmen gedacht.







Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:
Grad der Behinderung:

Situation vor Reha:

Vorbereitende MaRnahmen:

Vorherige RehamaRnahmen:

Fall (1) Herr Meier

Arbeitslosigkeit:
Schulden:

Krankschreibung:

medizinisch:

beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

51

Verheiratet, zwei Kinder

mittelgrof3e Stadt, nur teilweise gute Arbeitsmarktlage
Realschule (POS)

Koch

Eventmanager

Colitis Ulcerosa, Rheuma, Burnout und Riickenschmerzen
uber 12 Monate

gering belastet

nein

RVL

1x 2012

nein

IS1I9N] 449H

nein




Biographische Entwicklung

Herr Meier erlernt erfolgreich den Beruf des Kochs und (bt ihn 16 Jahre lang aus. Nach der Wiedervereinigung
Deutschlands erweitern sich seine Aufgaben und er findet Gefallen daran, Caterings bei groRen Veranstaltungen aus-
zurichten; er absolviert daraufhin eine Fortbildung zum Eventmanager. Ihm gelingt ein Aufstieg im neuen Tatigkeits-
feld, das ihn wegen der Vielseitigkeit der Arbeitsaufgaben zufriedenstellt. In dieser Zeit trifft Herr Meier seine groRe
Liebe und griindet mit ihr eine Familie. Sein Leben verlauft so, wie er es sich wiinscht, er bekommt von allen Seiten
Bestatigung und findet es schon, beruflich von Prominenten umgeben zu sein. Gesundheitlich geht es ihm wahrend-
dessen zunehmend schlechter; er leidet unter Rheuma, das ihn zeitweise bewegungsunfahig macht. Die hohe Arbeits-
intensitat fuhrt allmahlich in ein Burnout-Syndrom. Die Verschlechterung seiner gesundheitlichen Situation zwingt
Herrn Meier schlieflich dazu, seinen ausgetibten Beruf und den daran gekniipften Lebensstil aufzugeben.

In der Arbeitslosigkeit hat Herr Meier groRe Probleme, sich beruflich neu zu orientieren. Er flihlt sich nutzlos und
mochte wieder gerne seiner Rolle als Familienvater nachkommen. Daher begibt er sich auf die Suche nach einem neu-
en Beruf, den er glaubt, mit seinen gesundheitlichen Einschrankungen ausiiben zu kénnen und der die Vereinbarkeit
von Familie und Krankheit mit dem Arbeitsleben verspricht. Wichtig ist ihm dabei, dass er ein akzeptables Einkommen
erzielen kann und er geniligend Zeit mit und fiir seine Familie findet. Unterstlitzt wird er bei der beruflichen Neuorien-
tierung von einem Bekannten. Mit dem Ziel, Sport- und Fitnesskaufmann zu werden, wendet er sich schlieRlich an sei-
nen Reha-Fachberater.




Biographische Entwicklung

Wie schatzen Sie die Situation von Herrn Meier ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Meier stellen, um ihn zielge-
richtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaRnahmen halten Sie fiir Herrn
Meier fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:




LTA / Berufliche Rehabilitation

Zunachst wird sein Berufswunsch von der Rentenversicherung abgelehnt. Herr Meier geht in Widerspruch und droht
mit seinem Anwalt; am Ende bekommt er seine Bewilligung. In der Umschulung zum Sport- und Fitnesskaufmann ist
er hoch motiviert, sein Bestes zu geben. Auch die Suche nach einem Praxisbetrieb fallt ihm sehr leicht. Seit Jahren en-
gagiert er sich ehrenamtlich in einer Schule und hat dort Bekanntschaften gekniipft, die ihm weiterhelfen kénnen. Zu-
dem sind auch seine beruflichen Vorerfahrungen als Eventmanager hilfreich, sofort eine Zusage zu bekommen.

Wahrend der Umschulung ist Herr Meier einem starken Rheumaschub ausgesetzt. Ihm wird angeboten, an einer
experimentellen Testreihe eines neuen Medikaments teilzunehmen. Die neuen Medikamente schlagen gut an und
verringern seine Einschrankungen deutlich. Das Ergebnis verbesserte seine Lebensqualitat spirbar und bestarkt ihn in
seiner beruflichen Perspektive.

Wie schidtzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:




Ruckkehrin Arbeit

Im Anschluss an die Umschulung gelingt Herrn Meier ein reibungsloser Ubergang in das Arbeitsleben. Er wird von sei-
nem Praktikumsbetrieb Glbernommen und erhalt dort eine Vollzeitstelle. Finanziell ist er abgesichert, kann dadurch
wieder mehr familidare Verantwortung (ibernehmen und befindet sich in einem angenehmen Betriebsklima. Durch sei-
ne beruflichen Vorerfahrungen bringt er sich gut in den Verein ein und erhélt fiir sein Kbnnen Bestatigung, was sein
Selbstbewusstsein starkt und ihm Sicherheit verleiht. Wegen der Erkrankung eines Mitarbeiters Gbernimmt er immer
mehr Aufgaben; zum Teil nimmt er die Stellvertreterposition des Vereinsvorsitzenden ein, was die Arbeitsbelastung
noch weiter erhoht. Die Medikamente verhindern aber bislang die Riickkehr neuer gesundheitlicher Beschwerden.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Meier?

Platz fir Notizen:
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Ressourcen & Barrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

Biografische Passung in der Zuweisung —  Zunehmende Arbeitsintensitdt am Arbeitsplatz
Identifikation mit und Interesse am Beruf —  Potential einer wiederholten Selbstiberforderung
Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit

Weites berufliches Vorwissen

Anerkennung flr Vorwissen

Hohe Zielorientierung und Selbstwirksamkeit

Zugewinn an Selbstbewusstsein in der Reha

Positive Nutzung des Schonraums im BFW

Fortgeschrittene Krankheitsbewaltigung

Positiver Umgang mit der Krankheit

Akzeptanz der Krankheit

Geringe gesundheitliche Belastungen

Selbstandigkeit bei der Suche nach Arbeit

Akzeptanz niedriger Entlohnung als Zwischenphase

Soziale Unterstltzung in der Familie

Familidre Verantwortung; Lebenslauforientierung

5
5
5
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Meier allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaRB-

nahme einschatzen? War die MaBnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Platz fir Notizen:




Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:
Grad der Behinderung:

Situation vor Reha:

Vorbereitende MaRnahmen:

Vorherige RehamaRnahmen:

Fall (2) Frau Kolb

Arbeitslosigkeit:
Schulden:

Krankschreibung:

medizinisch:

beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

42

Alleine lebend, eine (erwachsene) Tochter
Kleinstadt, strukturschwache Region
Realschule (POS)
Restaurantfachfrau
Restaurantfachfrau

Burnout, Depression

6 - 12 Monate

hoch

nein

Arbeitserprobung

1x 2010

1x 1998

nein

dloy o4




Biographische Entwicklung

Schon frih ist der Wunschberuf von Frau Kolb Erzieherin. Aufgrund des rigiden Berufssystems in der DDR hat sie keine
Moglichkeit diesen Beruf zu erlernen und entscheidet sich fir eine Ausbildung als Restaurantfachfrau. Bis zur Wende
arbeitet sie in diesem Beruf in einer medizinischen Klinik. Nach der Auflosung der DDR wird sie erwerbslos und kon-
zentriert sich danach auf die Familie. Auf die Trennung vom Vater ihres Kindes folgt eine Phase prekarer und unsiche-
rer Arbeitsverhiltnisse, unter anderem bei einer Fastfood-Kette als Teilzeitverkiuferin. Sie beginnt ohne innere Uber-
zeugung eine Umschulung als Fachkraft flr Lagerwirtschaft.

Obwohl sie den Abschluss schafft, hat sie in diesem Beruf nie gearbeitet, sondern kehrt in die Gastronomie zurtick.
Die Arbeitssituation vor Ort fiihrt in Folge aber nach zwei Monaten zu einem ersten psychischen Zusammenbruch. Die
Hausarztin rat ihr zur Ruhe, dann wiirde ihr Zustand wieder besser werden. Diese Prognose bestatigt sich zunachst.
Privat hat sie ebenfalls eine gliickliche Phase mit einem neuen Lebenspartner. In diese (vermeintliche) Idylle bricht fur
sie plotzlich und unerwartet eine Reihe von persénlichen Katastrophen ein: ihr Partner trennt sich, sie erhalt die Kiin-
digung, ihre Tochter droht, die Schule abzubrechen. Suizidgedanken tauchen nun éfter auf.

Frau Kolb wird nach einem weiteren psychischen Zusammenbruch zunachst krankgeschrieben, fihlt sich aber von
ihrer Arztin nicht ernst genommen. Nach einem Wechsel trifft sie auf eine Arztin, die ihre Symptome als manifeste De-
pression wahrnimmt und ihr einen Kuraufenthalt empfiehlt. Wahrend des Aufenthaltes in der Klinik wird ihr schliel3-
lich nahegelegt, Gber eine berufliche Rehabilitation nachzudenken. Obwohl ihr eine weitere therapeutische Behand-
lung vor der MaRnahme angeraten wird, entscheidet sie sich fir einen sofortigen Antrag auf eine Umschulung. Sie
sieht jetzt ihre Chance, sich den lange ersehnten Traum nach ihrem Wunschberuf zu erfillen.




Biographische Entwicklung

Wie schidtzen Sie die Situation von Frau Kolb ein? Welche Fragen wiirden Sie Frau Kolb stellen, um sie zielgerichtet zu
beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten? Welche
zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir Frau Kolb fiir
sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:




©

LTA / Berufliche Rehabilitation

Das Berufsfindungsgesprach erlebt sie als groRe Erniichterung und Desillusionierung, da ihr wegen ihrer psychischen
Erkrankung vom Beruf der Erzieherin abgeraten wird. Nach dem ersten, fiir sie enttauschenden Gesprach, reift in ihr
der Gedanke als Alternative eine Ausbildung zur Sozialversicherungsfachangestellten zu beginnen. Als sie das ihrem
zustandigen Reha-Berater mitteilt, schlagt er ihr aber umgehend eine Umschulung als Birokauffrau vor. Tief
enttduscht flgt sie sich in ihre Situation, flhlt sich unter Druck gesetzt und kurzfristig vor die Wahl gestellt, entweder
die vorgeschlagene Umschulung zu beginnen oder den Antrag zurlickzustellen. Mit dieser negativen Vorgeschichte
geht Frau Kolb schlieBlich in die Umschulung.

Die Malinahme ist fiir sie zu wenig individuell zugeschnitten und hat mit der Realitdt des Berufes in ihren Augen
nichts zu tun. Einzig im Fach Kommunikation, wo ihr der Dozent und seine padagogische Art gefallen, nimmt sie vieles
fir sich mit. Trotz ihrer Giberwiegend negativen Einschatzungen, auch aufgrund einer personlichen Abneigung gegen
die Psychologin vor Ort und das Gefuhl einer unterschiedlichen Behandlung der Teilnehmerinnen je nach beruflicher
Herkunft, kommt es dennoch zu einer allgemeinen Verbesserung ihrer psychischen Situation im Lauf der MaRnahme.

lhr Selbstbewusstsein nimmt wahrend der Umschulung merklich zu und nach dem ersten Praktikum andert sich
auch der Blick auf den von ihr eigentlich abgelehnten Beruf. Die Abschlusspriifung absolviert Frau Kolb schlieflich mit
einer guten Note und sie ist voller Hoffnung in dem erlernten Beruf einzusteigen. Allerdings ist ihr klar, dass in der
strukturschwachen Region aus der sie stammt, der Ubergang ins Erwerbsleben schwierig werden wird.

Wie schétzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:




Ruickkehrin Arbeit

Die Riickkehr in Arbeit (RTW) gestaltet sich dann relativ problemlos, wenngleich nicht im erlernten Beruf. Nach kurzer
Zeit und einigen erfolglosen Bewerbungen erhalt Frau Kolb vom Arbeitsamt einen Anruf, dass sie sich in einem nahe-
gelegenen Ort bei der KFZ-Zulassungsstelle vorstellen soll, wo eine Stelle fir ein halbes Jahr ausgeschrieben ist. Ob-
wohl Frau Kolb den Job nicht bekommt, gibt ihr die Tatsache dass sie, wie sie spater erfahrt, , die Zweite” war, psy-
chisch Auftrieb. Direkt danach und motiviert vom Vorstellungsgesprach, lasst sie sich vom Arbeitsamt alle Angebote
zusenden, die mit Gastronomie, Empfang etc. zu tun haben. Als Birokauffrau sieht sie in ihrer Region keine grofRen
Moglichkeiten. Nachdem sie sich an einem Freitag an einer vom Arbeitsamt vermittelten Stelle vorgestellt und am fol-
genden Montag zur Probe gearbeitet hat, bekommt sie zu ihrer Uberraschung bereits am folgenden Tag den Arbeits-
vertrag als Rezeptionistin in einem grofRen Kurhotel, das ca. 12-15km von ihrem Wohnort entfernt liegt. Neben telefo-
nischen Anfragen und Buchungen betreut sie die Gaste, gibt — als Einheimische — Anregungen und Tipps fiur Ausfllge,
Sehenswirdigkeiten etc. Sie fuhlt sich gleich sehr wohl und hat auch mit den Kolleginnen ein gutes Verhaltnis. Der Ar-
beitsvertrag ist unbefristet, beinhaltet eine Vollzeitstelle und verlangt von ihr die Bereitschaft zum Schichtdienst. lhre
Erkrankung ist aktuell in den Hintergrund getreten und sie fiihlt sich auch nicht dadurch beeintrachtigt. Zum Zeitpunkt
des Interviews blickt sie optimistisch in die Zukunft.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Frau Kolb?

Platz fir Notizen:




Forderliche Faktoren

%
%

1 41

Wie wiirden Sie die Situation von Frau Kolb allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaRRnah-

me einschatzen? War die MaBnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Hohe Bedeutung von Erwerbsarbeit

Umschulung starkt Selbstbewusstsein trotz anfangli-
cher Ablehnung des Berufes

Malnahme als Lernprozess

Bessere Abgrenzung erlernt

Eigeninitiative bei Bewerbungen

Platz fir Notizen:

a

Ressourcen & Barrieren

Hemmende Faktoren

%

5
5
5
5

Umschulung geht vor Therapie

Passivitat in der Beratungssituation

Keine Identifikation mit Umschulungsberuf
Krankheitsbewaltigung aufgeschoben
Mangelnde Akzeptanz der psychischen Erkrankung




Fall (3) Frau Jiirgen

Alter: 31
Lebenssituation: Alleine lebend
Wohnort: GrofBstadt, strukturschwache Region
Schulabschluss: Realschule (POS)
Erstausbildung: Hotelfachfrau
Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit: Hotelfachfrau
Krankheitsdiagnose: Bipolare Stérung
Grad der Behinderung: GdB 50
Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit: 6 - 12 Monate
Schulden: keine
Krankschreibung: nein
Vorbereitende MaRnahmen: Berufsorientierung, Arbeitserprobung, RVL
Vorherige RehamaBBnahmen: medizinisch: =T

beruflich: nein

ushun( nndq

EM-Rente in Erwagung gezogen: IE]




E

Biographische Entwicklung

Frau Jirgen besucht die Realschule und erlernt aufgrund ihres Interesses an der Tourismusbranche und ihren Sprach-
kenntnissen im Anschluss den Beruf der Hotelfachfrau. Nach dem Abschluss der Berufsausbildung arbeitet sie zu-
nachst in ihrem Ausbildungsbetrieb. In den darauffolgenden Jahren wechselt sie hdufiger ihren Arbeitsplatz und arbei-
tet unter anderem in Skandinavien. Beruflich ist sie sehr zufrieden, aber die Chronifizierung ihrer friih auftretenden
psychischen Beeintrachtigung (bipolare Storung) zwingt sie dazu, ihren Beruf aufzugeben.

Zunachst krankgeschrieben, wird sie in der Folge arbeitslos. Ihre Suche nach einem anderen Arbeitsplatz in der
Tourismusbranche bleibt erfolglos. Ihre Bemiihungen um eine neue berufliche Perspektive fiihrt sie von der Rehabili-
tationsfachabteilung der Bundesagentur fiir Arbeit zu einer Abklarung ihrer Berufseignung. Diese hat zum Ergebnis,
dass eine Riickkehr in die Tourismusbranche aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr moglich ist. Intellektuell und
gesundheitlich sei sie aber in der Lage, den Beruf einer Blirokauffrau auszuliben. Kundenkontakt solle sie aber generell
auf ihrem weiteren Berufsweg vermeiden. Bei einem Termin mit ihrer zustandigen Rehabilitationsfachberaterin greift
diese den Vorschlag aus der Akte von Frau Jlirgen auf und rat ihr, tiber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben eine
Umschulung zur Blirokauffrau zu absolvieren. Frau Jiirgen lehnt diesen Vorschlag kategorisch ab. Sie will weder im Bi-
ro, noch aulRerhalb der Tourismusbranche arbeiten. Sie verspricht sich durch die Umschulung keine oder nur geringe
Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Auf Druck ihrer Beraterin stimmt sie schlielich der Umschulung zu. Mit der Umschu-
lung hat sie fiir die kommenden 2 Jahre Sicherheit, kann im Kontakt zu ihren Arzten bleiben und regelmiRig ihre EI-
tern besuchen.




Biographische Entwicklung

Wie schatzen Sie die Situation von Frau Jiirgen ein? Welche Fragen wiirden Sie Frau Jiirgen stellen, um sie zielgerich-
tet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir Frau
Jiirgen fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:




A4

LTA / Berufliche Rehabilitation

Wahrend der Umschulung lebt Frau Jirgen allein in ihrer Wohnung. Finanziell hat sie aufgrund von Ersparnissen und
der Unterstlitzung durch ihre Eltern ein akzeptables Auskommen. In der Umschulung ist sie wenig motiviert. Sie kann
keinerlei Interesse fiir den Beruf entwickeln und verspricht sich auch wenige Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Allge-
mein ist sie aber sehr ehrgeizig und die Konkurrenz zu anderen Rehabilitanden empfindet sie als Herausforderung. Da-
raus entstehenden Konflikten weicht sie nicht aus. Im Kreise der Teilnehmerlnnen schlielt sie vereinzelt enge Freund-
schaften. Diese sind fiir sie die wichtigste Motivation, die Umschulung nicht abzubrechen, woriiber sie des Ofteren
nachdenkt. Insgesamt sieht sie ihre Teilnahme an der beruflichen Rehabilitation als eine verordnete Vorgabe, schlief3t
sie aber erfolgreich ab.

Wie schidtzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:




Ruckkehrin Arbeit

Im direkten Anschluss an die MaBnahme bekommt Frau Jurgen eine befristete Anstellung in ihrem Praktikumsbetrieb.
Sie verschlechtert sich zwar finanziell, ist aber dennoch sehr zufrieden. Sie arbeitet in der Tourismusbranche, stoRt auf
ein sehr gutes Betriebsklima und muss keine Blirotatigkeiten austiben. Zum Abschluss der Saison endet jedoch das Be-
schaftigungsverhaltnis. Schnell findet sie eine befristete Anstellung im Einzelhandel, wo sie ihre Sprachkenntnisse an-
wenden kann. Zwar gefallt ihr die Tatigkeit, doch fihlt sie sich nicht sehr wohl. Gesundheitlich angeschlagen wird sie
anschlieflend fiir drei Monate arbeitslos. In dieser Zeit erleidet Frau Jirgen einen Riickfall. Die Arbeitslosigkeit fihrt zu
einer depressiven Phase und notigt zu einer Erhéhung der Medikation, um die Krankheit unter Kontrolle zu bringen.
Unerwartet offeriert ihr eine Bekannte einen Arbeitsplatz. Diese mochte ein Geschéaft im Einzelhandel eréffnen
und sucht nach Mitarbeitern. Frau Jirgen nimmt das Angebot erfreut an und engagiert sich bereits vor der Er6ffnung.
Flr ihr Engagement bekommt sie aber nicht die Wertschatzung, die sie gern hatte. Hinzu kommen kleine Konflikte, die
mit ihrer Erkrankung zusammenhangen. Bestatigung bekommt sie hingegen von den zahlreichen Stammkunden. Mit
ihrem kurzen Arbeitsweg und den Arbeitszeiten ist sie zufrieden, auch das Arbeitsentgelt ist vorerst akzeptabel.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Frau Jiirgen?

Platz fur Notizen:




.4

Ressourcen & Barrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Festhalten am vorher ausgeiibten Beruf
—  Unterstltzung von anderen Rehabilitanden —  Unzufriedenheit mit der Wahl des Umschulungsbe-
—  Soziale Unterstiitzung vom Partner und Freundinnen rufs
—  Selbstandigkeit bei der Suche nach Arbeit —  Desinteresse am Umschulungsberuf
—  Akzeptanz niedriger Entlohnung als Zwischenphase —  Keine eigenstdndige berufliche Neuorientierung
—  Stigmatisierungserfahrungen in der Arbeitswelt we-
gen ihrer Erkrankung
—  Anhaltende psychische Beschwerden
—  Unzufriedenheit am Arbeitsplatz wegen Konflikten
—  Schlechter regionaler Arbeitsmarkt
—  Starker Heimatbezug

Wie wiirden Sie die Situation von Frau Jiirgen allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaR-

nahme einschdtzen? War die MaRRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Platz fur Notizen:




Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:
Grad der Behinderung:

Situation vor Reha:

Vorbereitende MaRnahmen:

Vorherige RehamaRnahmen:

Fall (4) Frau Drach

Arbeitslosigkeit:
Schulden:

Krankschreibung:

medizinisch:

beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

36

Verheiratet, zwei Téchter
Mittelstadt, strukturschwache Region
Abitur

Einzelhandelskauffrau
Einzelhandelskauffrau
Bandscheibenvorfall, Burnout

nein

keine

40 Wochen

Berufsorientierung, Arbeitserprobung
1x 2011

nein

nein

|pri@npiy
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Biographische Entwicklung

Frau Drach absolviert nach erfolgreich abgelegtem Abitur eine Lehre als Einzelhandelskauffrau, ein Beruf, den sie we-
gen fehlender finanzieller Mittel fiir ein Studium ergreift. Nach erfolgreichem Abschluss ihrer Lehre bleibt sie im Aus-
bildungsbetrieb und steigt in den folgenden Jahren bis zur Filialleiterin auf, eine Position, die einen groRen Erwar-
tungsdruck seitens der Firmenleitung erzeugt. Neben der normalen Verkaufstatigkeit fallen administrative als auch
organisatorische Aufgaben an, die die Arbeitszeiten immer weiter ausdehnen und sie mit Fortdauer mehr und mehr
psychisch und koérperlich belasten. Nachdem sie zunehmend starkere Riickenprobleme bekommt, auf die eine erste
4-wochige medizinische Rehabilitation folgt, gibt sie den Filialleiterinnenposten ab und arbeitet danach als Vertre-
tungskraft mit reduzierter Stundenzahl weiter. Ende 2010 werden die Riickenprobleme schlief8lich so gravierend, dass
sie mit Anfang 30 eine Bandscheibenoperation bendtigt. Ihr Mann reduziert danach seine eigene Arbeitszeit, um sie zu
entlasten und sich mehr um die Familie zu kimmern. Die jlingere Tochter hat psychische Probleme und ist regelmaRig
in therapeutischer Behandlung.

Nach der OP kann und will sie ihren alten Beruf nicht mehr weiter unter den gegebenen Bedingungen ausiiben und
beantragt ein halbes Jahr spater eine berufliche Rehabilitation ohne eine klare Vorstellung oder Wunschberuf. Wah-
rend ihrer Teilnahme an der Berufserprobung muss sie sich entscheiden, in welche Richtung sie gehen will. Frau Drach
mochte gern im kaufmannischen Bereich bleiben, um schwere korperliche Arbeiten zu vermeiden. Die Testergebnisse
bestatigen schliel3lich ihre Entscheidung.




BiographischelEntwicklung

Wie schatzen Sie die Situation von Frau Drach ein? Welche Fragen wiirden Sie Frau Drach stellen, um sie zielgerichtet
zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten? Wel-
che zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir Frau Drach
fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:
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LETA/ Berufliche Rehabilitation

Uber die DRV erhilt sie eine Zuweisung zur Gesundheitskauffrau; wie ihr vorheriger Beruf Einzelhandelskauffrau auch
kein Beruf, den sie sich gewlinscht oder explizit ausgesucht hat. Der Umschulungsberuf resultiert mehr aus einer prag-
matischen Haltung und entspricht in etwa ihren beruflichen Vorerfahrungen.

Wahrend der Umschulung fiihlt Frau Drach sich allgemein gestarkt, sie nutzt v.a. auch die vielfaltigen Angebote
des BFWs (Sport, Gesundheitstraining etc.) und ist seit langerer Zeit wieder korperlich stabil. Den Unterricht und den
Lernstoff empfindet sie kaum als Anstrengung. Die MaRnahme selbst sieht sie als eine Art Erholung und wundert sich
dariiber, dass viele Teilnehmerlnnen Uber Belastungen klagen. Wahrend der Umschulung absolviert Frau Drach ein
Praktikum in einem Altersheim, wo sie das Angebot einer Anstellung nach dem Ende der MalRnahme bekommt.
Schwierigkeiten hat sie mit den psychisch beeintrachtigten RehabilitandIinnen in ihrer Gruppe, was zu Konflikten in-
nerhalb der Klasse flihrt. Eine Teilnehmerin schreibt ihr wahrend der MalRnahme Briefe, die einen Suizid ankiindigen,
was sie im Verlauf der Umschulung sehr belastet.

Die IHK-Prifung zur Gesundheitskauffrau besteht Frau Drach schlieRlich aber ohne groBere Probleme mit guten
Noten.

Wie schétzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fir Notizen:




Ruckkehriin/Arbeit

Kurz nach der Umschulung ist Frau Drach in Verhandlungen mit dem potenziellen Arbeitgeber als ein krankheitsbe-
dingter Rickfall (Riickenprobleme) es fiir sie unmoglich macht, die Stelle anzutreten. Nach einer mehrwdchigen Phase
der Stabilisierung bewirbt sie sich auf Annoncen als Gesundheitskauffrau; die schlechte Bezahlung der angebotenen
Stellen macht eine Arbeitsaufnahme fiir sie aber unmaoglich. Der finanzielle Druck, die vierkdpfige Familie, gemeinsam
mit ihrem Mann, zu ernadhren, lasst keine grofRen Spielrdume bei der Wahl einer neuen Arbeit zu. Nachdem es ihr
nicht gelingt, eine annehmbar bezahlte Stelle als Gesundheitskauffrau zu erhalten, kehrt sie als ,,normale” Verkauferin
an ihren alten Arbeitsplatz zurtick.

Obwohl ihr von Seiten der DRV noch wahrend der MaBnahme nahegelegt wird, die Stelle zu kiindigen, weigert sie
sich, die Kiindigung auszusprechen, vor allem weil der alte Arbeitsplatz auch eine Art letzter Rettungsanker darstellt.
Von Seiten der Unternehmensleitung zeigt man sich iberrascht als Frau Drach zuriickkehrt, versucht nun aber alles,
sie zu einer Kindigung zu veranlassen. Frithere Kolleginnen meiden sie und gehen ihr aus dem Weg. Nach einem kla-
renden Gesprach mit der Filialleitung und dem Betriebsrat verbessert sich die Situation leicht. Wahrend der ersten
Wochen an ihrem alten Arbeitsplatz wird bei einer neurologischen Untersuchung Multiple Sklerose diagnostiziert.
Nach einem ersten MS-Schub féllt sie fiir 6 Wochen aus, kommt danach aber nochmals in das alte Unternehmen zu-
rick. Kurze Zeit darauf wird sie schwanger und befindet sich aktuell in Mutterschutz.

Frau Drach begegnet ihrer neuen Erkrankung nach einer Schockphase mit Optimismus. lhre Lebensplane sieht sie
durch die neuerliche Erkrankung nicht gefahrdet. Zum Zeitpunkt des Interviews beginnt sie ein Studium der Handels-
fachwirtin und erhofft sich einen beruflichen Aufstieg.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Frau Drach?

Platz fir Notizen:
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Ressourcen/ & Barrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

—  groBe Bedeutung von Erwerbsarbeit —  Probleme bei Abgrenzung in Arbeit und Familie

—  personlicher Ehrgeiz —  Umschulungsberuf nicht aktiv gewahlt

—  Starkung des Selbstvertrauens durch Reha- —  Unabwagbarkeit der neuerlichen Erkrankung
MalRnahme —  Eigene psychische Erkrankung kaum Thema

—  Umschulung als Bestatigung, dass sie mehr kann als (Abwehr, eventuell familiare Problematik — psy-
das, was sie bis dato gemacht hat chisch kranke Tochter — hier entscheidend)

—  neue Perspektiven durch Umschulung

—  soziale Unterstitzung durch Familie

—  positives Gesundheitsverhalten (physische Erkran-
kung)

—  Aufnahme eines Fernstudiums als weitere Qualifika-
tion

—  optimistischer Blick in die Zukunft

Wie wiirden Sie die Situation von Frau Drach allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaRnah-

me einschatzen? War die MaBnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Platz fur Notizen:




Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:

Grad der Behinderung:
Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit:

Schulden:

Krankschreibung:

Vorbereitende MaRnahmen:

medizinisch:

beruflich:

Vorherige RehamaRnahmen:

EM-Rente in Erwdgung gezogen:

Fall (5) Herr Weber

51

Verheiratet, Kinder nicht im Haushalt
Kleinstadt, strukturschwache Region
Abitur

Elektriker

Hausmeister

Bluthochdruck, Hiift- und Riickenschmerzen, Arthrose, Depression
GdB 50

nein

keine

iiber 12 Monate

Berufsorientierung, RVL

1x 2010

nein

nein
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Herr Weber absolviert nach dem Realschulabschluss eine Ausbildung zum Elektriker und arbeitet anschlieRend als zivi-
ler Angestellter bei der Nationalen Volksarmee (NVA). Kurz nach der Wiedervereinigung verlasst er die NVA, um sein
Gliick in Schleswig-Holstein zu versuchen. Diesen Plan setzt er aber nicht um; insbesondere sein hoher Alkoholkonsum
steht dem entgegen.

Nach Jahren der Arbeitslosigkeit und beruflichen MaBnahmen gelingt es Herrn Weber wieder eine Anstellung als
Elektriker in seinem Heimatort zu erhalten. Das Arbeitsklima verschlechtert sich bald. Die Angst vor dem Verlust des
Arbeitsplatzes fiihrt zu steigendem Alkoholkonsum, erste Ricken- und Hiftbeschwerden werden ignoriert. Mitte der
90er Jahre geht er in eine therapeutische Suchtberatung. Herrn Weber gelingt zwar der Entzug, doch reicht seine Ehe-
frau die Scheidung zugunsten einer Partnerschaft mit seinem Therapeuten ein. Auch der zweite Versuch in Schleswig-
Holstein Distanz und Arbeit zu finden, scheitert. Kurz nach der Riickkehr lernt er seine zweite Ehefrau kennen und fin-
det wieder Arbeit als Elektriker. Erneut aufkommende Arbeitsplatzunsicherheit, Stress am Arbeitsplatz und zuneh-
mende korperliche Beschwerden lassen ihn nach acht Jahren Abstinenz riickfallig werden. Nach zwei Jahren orientiert
Herr Weber sich beruflich neu. Er versucht sich als Kraftfahrer, spater als Hausmeister. Die kérperliche und seelische
Belastung wird aber nicht geringer.

Wahrend der medizinischen Rehabilitation im Anschluss an seine erste Hift-OP wird ihm von der dortigen Sozialar-
beiterin geraten, nicht mehr in seinen alten Beruf zurlickzukehren. Wegen seines hohen Alters soll er lieber umgehend
eine Umschulung bei der Rentenversicherung beantragen, damit er diese noch bewilligt bekommen kann. Obwohl von
arztlicher Seite zu einer Operation des zweiten Hiftgelenks geraten wird, entscheidet sich Herr Weber fiir eine LTA.
Herr Weber mochte unbedingt wieder arbeiten, weil die Arbeitswelt fiir ihn Stabilitdt und soziale Einbindung bedeu-
tet. Von der Rentenversicherung wird Herr Weber zu einer Berufsfindung geschickt. Die Eignungstests bestatigen sei-
ne selbst getroffene Berufswahl zum IT-Systemelektroniker.
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Wie schatzen Sie die Situation von Herrn Weber ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Weber stellen, um ihn zielge-
richtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MalRnahmen halten Sie fiir Herrn
Weber fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

I

Platz fur Notizen:




[EhAYABerutliche]Rehabilitation

Herr Weber bekommt eine Umschulung zum IT-Systemelektroniker bewilligt. Die ersten eineinhalb Jahre der Umschu- I
lung verlaufen zu seiner vollen Zufriedenheit. Am Ende des dritten Semesters, wahrend des Praktikums, hat er einen ®)
Herzinfarkt. Herr Weber wird direkt ins Krankenhaus gebracht und kommt anschlieBend in eine medizinische Reha. ;
Auf eigenen Wunsch kehrt er sofort wieder in die Ausbildung zuriick, wo er aber schnell Gberfordert ist. Er muss die
Umschulung abbrechen und wird krankgeschrieben. Seine zweite Frau entwickelt in dieser Zeit immer mehr den
Wounsch, sich von ihm zu trennen, was ihn zusatzlich belastet.

Wie schidtzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

e —— —

Platz fir Notizen:




RiickRehrlin

Herr Weber geht nach seiner Krankschreibung fiir zwei Wochen in eine stationdare Schmerztherapie und wechselt an-
schlieflend in eine stationare, gefolgt von einer ambulanten Psychiatrie. Nach einigen Monaten lasst er sein zweites
Hiftgelenk operieren und kommt danach in eine orthopadische Reha. Sowohl psychisch als auch orthopadisch bleibt
er in Nachbehandlung. Eine Riickkehr in Arbeit halt er fiir unrealistisch und beantragt in Folge eine Erwerbsminde-
rungsrente. Als Alternative zur Erwerbsarbeit kann er sich eine ehrenamtliche Tatigkeit vorstellen. Wichtig ist ihm,
dass er selbst tGber den Arbeitsaufwand bestimmen kann, da seine Beschwerden taglich stark schwanken und sich sei-
ne Situation und Belastbarkeit permanent andern.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Weber?

e — ]
Platz fiir Notizen: *
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Ressotircen

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

—  Weites berufliches Vorwissen —  Beginn der Umschulung trotz starker gesundheitli- I
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit cher Einschrankungen g
— ldentifikation mit und Interesse am Beruf —  Abgebrochene Umschulung aus gesundheitlichen

—  Biografische Passung in der Zuweisung Griinden

—  Umschulung als letzte Chance Starke somatische Beschwerden

Anhaltende psychische Beschwerden

Unsicherheit in der Leistungsfahigkeit

Negatives Gesundheitsverhalten

Instabiles Familienleben; fehlende soziale Unterstiit-
zung

R RSN
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Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Weber allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaR-

nahme einschdtzen? War die MaRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

e ——

Platz fur Notizen:




Fall (6) Herr Sicbert

Alter: 48
Lebenssituation: Verheiratet, ein Kind
Wohnort: Kleinstadt, strukturschwache Region
Schulabschluss: Realschule (POS)
Erstausbildung: Koch
Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit: Versicherungsvertreter
Krankheitsdiagnose: Chronische Osteomyelitis, Knochenkrebs, Cluster-Kopfschmerz
Grad der Behinderung: GdB 70
Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit: nein
Schulden: keine
Krankschreibung: 52 Wochen
Vorbereitende MalBnahmen: keine
Vorherige RehamaBBnahmen: medizinisch: 1x 2010

beruflich: 1x 1998

HIGRIS Lo

EM-Rente in Erwagung gezogen: IE]




Biographische Entwicklung

Herr Siebert hat nach dem Realschulabschluss den Wunsch, bei der Kriminalpolizei zu arbeiten. Dafiir muss er sich in
der ehemaligen DDR zunachst fir drei Jahre in der Armee verpflichten. Nach der Ausbildung zum Koch und dem Ende
der Armeezeit kann er dann bei der Kripo arbeiten. Nach der Wiedervereinigung besteht der Verdacht auf eine Tatig-
keit fur die Stasi und Herr Siebert wird aus dem Dienst entlassen. Er ist nun arbeitslos und hat kurz darauf einen psy-
chischen Zusammenbruch. Beruflich sind die kommenden Jahre von haufigen Wechseln gepragt, bis er schlieRlich als
Versicherungsvertreter zu arbeiten beginnt. Im Laufe der Jahre muss sich Herr Siebert immer wieder verschiedenen
Operationen unterziehen.

Seine 1987 diagnostizierte Osteomyelitis flihrt zu Fehlbildungen am Kiefer, die entfernt werden miissen. Im An-
schluss an die Operationen geht er regelmaRig in eine Rehabilitation und kehrt unter Inanspruchnahme des betriebli-
chen Wiedereingliederungsmanagements zuriick in Arbeit. Nachdem infolge der Operationen chronische Clusterkopf-
schmerzen hinzukommen, sieht er sich nicht in der Lage, seine AulRendiensttatigkeit fortzusetzen. Er beantragt eine
Versetzung in den Innendienst, die ihm nur an einem weit entfernten Ort genehmigt wird. Daraufhin beantragt er aus
eigener Initiative bei seinem Reha-Fachberater eine Umschulung zum Sozialversicherungskaufmann.

In seiner Ehefrau findet er bei seinem Vorhaben eine groRe Stiitze. Seit dem Ausbruch seiner Krankheit steht sie
ihm beiseite und ist der Grund fiir ihn, trotz seiner Erkrankungen, Schmerzen und Beschwerden nicht aufzugeben.

e VELETIVETE




Biographische Entwicklung

Wie schédtzen Sie die Situation von Herrn Siebert ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Siebert stellen, um ihn zielge-
richtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusidtzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir Herrn
Siebert fiir sinnvoll? Wo kdnnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:
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LTA / Berufliche Rehabilitation

Die beantragte Umschulung wird ihm umgehend bewilligt. Nach 14 Tagen in der MaRnahme wird ihm nahe gelegt,
den Kurs zu wechseln und Kaufmann im Gesundheitswesen zu lernen, da dieser Beruf fiir sein Krankheitsbild weniger
belastend sei. Herr Siebert willigt ein und beurteilt den Wechsel im Riickblick positiv. Wahrend der MaBnahme nimmt
er aktiv die psychologische Betreuung in Anspruch und findet dort Hilfe, sich auf seine verringerte Leistungsfahigkeit
einzustellen. In der Umschulung bekommt Herr Siebert eine Sepsis wegen einer Entziindung am Kiefer; umgehend
muss er ins Krankenhaus und fehlt fir viele Wochen in der UmschulungsmalRnahme. Bei seiner Riickkehr fiihlt er sich
Uberfordert, es gelingt ihm aber den Stoff nachzuholen. Enttduscht ist er vor allem wegen der fehlenden Unterstit-
zung bei der Suche nach einem Praktikumsplatz.

SchlieBlich ergreift er selbst die Initiative und findet ein Praktikum, in dem er sich mit seinen beruflichen Vorerfah-
rungen gut einbringen kann und wo ihm eine spatere Anstellung nach der Umschulung in Aussicht gestellt wird.

e VELETIVETE

Wie schitzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:




Ruckkehrin Arbeit

Nach der Umschulung bekommt Herr Siebert eine Anstellung in seinem Praktikumsbetrieb im Umschulungsberuf. Er
wird zwar nicht an dem fiir ihn vorgesehenen Arbeitsplatz eingesetzt, akzeptiert aber sein ihm anvertrautes Beschafti-
gungsfeld. Sozial ist er gut eingebunden, lediglich von einem Kollegen im Betrieb fiihlt er sich gemobbt. Dem Konflikt
kann er aber in der Regel aus dem Weg gehen. Mit seinem beruflichen Vorwissen bringt er sich in die Arbeitsablaufe
ein und erhalt fir sein Kbnnen und Wissen von allen Seiten Bestatigung. Um die Anpassung des Arbeitsplatzes an sei-
ne Beschwerden (adaquater Stuhl und Tisch) kimmert er sich selbst. Am Ende der Befristung auf ein Jahr plagen ihn
aber Existenzangste. Sein Vorgesetzter bemiiht sich, eigens fiir Herrn Siebert eine neue unbefristete Planstelle einzu-
richten, da er ihn gerne als Mitarbeiter weiter beschaftigen mochte.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Siebert?

Platz fur Notizen:
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Ressourcen & Barrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

Biografische Passung in der Zuweisung —  Starke somatische Beschwerden
Identifikation mit und Interesse am Beruf —  Arbeitsausfalle wegen Behandlungen
Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Regionale Beschaftigungsunsicherheit
Weites berufliches Vorwissen

Anerkennung flr Vorwissen

Hohe Zielorientierung und Selbstwirksamkeit

Zugewinn an Selbstbewusstsein in der Reha

Positive Nutzung des Schonraums im BFW

Fortgeschrittene Krankheitsbewaltigung

Positiver Umgang mit der Krankheit

Akzeptanz der Krankheit(en)

Akzeptanz eingeschrankter Leistungsfahigkeit

Selbstandigkeit bei der Suche nach Arbeit

Akzeptanz niedriger Entlohnung als Zwischenphase

Soziale Unterstltzung in der Familie

Familidre Verantwortung

Lebenslauforientierung

L
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Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Siebert allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaRB-
nahme einschatzen? War die MaBnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Platz fir Notizen:




Fall (7) Frau Bender
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BiographischelEntwicklung

Frau Bender absolviert die Realschule mit schlechten Noten. Die anschlieBende Kinderpflegeausbildung bricht sie oh-
ne einen besonderen Grund ab. Ihre zahlreichen Bewerbungen auf andere Ausbildungsplatze bleiben erfolglos. Alter-
nativ absolviert sie mehrere Praktika bzw. ehrenamtliche Tatigkeiten in unterschiedlichen Branchen. Sie kann etwas
Berufserfahrung sammeln und einige Kontakte zu Betrieben und Institutionen knilipfen. Ein direkter Einstieg in eine
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung gelingt ihr aber nicht.

Unterstiitzung und Forderung holt sich Frau Bender regelmaRig beim Jobcenter. Dort wird sie aufgrund ihrer Sozio-
phobie zum medizinisch-psychologischen Dienst geschickt, wo nach einigen Tests festgestellt wird, dass sie flr eine
»,hormale” Berufsausbildung nicht geeignet ist. Ihr wird vorgeschlagen, eine Umschulung in einem BFW zu absolvieren,
um dartber einen Berufsabschluss zu erwerben. Das BFW sei fiir sie sehr gut geeignet, da dort eine bessere Betreuung
fr psychisch kranke Personen gewahrleistet ist. Mit diesem Ergebnis und dem Willen einen Berufsabschluss zu erwer-
ben, wendet sie sich an ihren Reha-Fachberater. Bis zur Umschulung durchlauft Frau Bender in einer Zeitspanne von
anderthalb Jahren einen RVL und eine zweiwdchige Berufsfindung, in der festgestellt wird, dass sie fiir die Ausbildung
zur Burokauffrau geeignet ist. AnschlieBend besucht sie eine vorbereitende MaRnahme, in der Menschen, die Uber
lange Zeit arbeitslos sind, langsam wieder an das Arbeitsleben gewdhnt werden.

19puag nniYy




BiegraphischelEntwicklung

Platz fir Notizen:
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ETAY/ BeruflichelRehabilitation

Die Umschulung fallt ihr anfangs schwer. In den Fachern, in denen sie kein Interesse entwickeln kann, hat sie Proble-
me beim Lernen. Das Klassenklima empfindet sie aufgrund der heterogenen Zusammensetzung des Kurses als
schlecht. Wegen drohender finanzieller Kiirzungen bei einem Abbruch der Malnahme sowie der Perspektive der
yletzten Chance” fir den ersten Arbeitsmarkt ist sie aber gewillt, die Umschulung erfolgreich zu absolvieren und
nimmt daflir Stitzunterricht. Allmahlich findet sie Interesse an der Blrokauffrau und knlpft wahrend der MaBnahme
Freundschaften. In einigen Situationen bereitet ihr die Erkrankung Probleme. Sie hat Angst vor grofRen Gruppen zu
sprechen und sucht daher psychologische Betreuung. Die Prifungssituationen werden ihr aufgrund ihrer sozialen Pho-
bie schlieBlich erleichtert. Im Praktikum, das sie in einem Verein, in dem sie vor der Umschulung bereits ehrenamtlich
arbeitete, absolviert, fuhlt sie sich gut aufgehoben. Frau Bender wird dort eine Perspektive auf ein spateres Beschafti-
gungsverhaltnis nach erfolgreichem Abschluss in Aussicht gestellt.

Platz fur Notizen:
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Ruckkehrin/Arbeit

Nach der Umschulung ist Frau Bender zunachst arbeitslos. Ohne Unterstiitzung von Seiten der Rentenversicherung
und der Bundesagentur fir Arbeit sucht sie erfolglos nach einem Arbeitsplatz im Umschulungsberuf. Sie fiihlt sich al-
lein gelassen, gibt nach wenigen Wochen die Suche auf und bewirbt sich wegen ihrer finanziellen Probleme bei einem
Callcenter. Am Tag des Vorstellungsgesprachs bekommt sie unterwartet ein Jobangebot des Vereins, in dem sie ihr
Praktikum absolvierte. Erleichtert sagt sie das Vorstellungsgesprach im Callcenter ab.

Sechs Monate nach dem Ende der Umschulung tritt Frau Bender die befristete und finanziell geférderte Arbeit im
Verein an. In der Einarbeitungszeit wird sie noch nicht in Kontakt zu den Klienten gelassen, fiihlt sich aber wohl und
zeigt viel Engagement. Ein beruflicher Aufstieg im Verein wird ihr in Aussicht gestellt. Grundsatzlich denkt sie aber
Uber einen Wechsel in eine andere Firma nach.

Probleme hat Frau Bender damit, ihre Krankheit im Verein offen anzusprechen. Sie ist sich sicher, dass sie ihren
Arbeitsplatz verlieren wiirde, wenn ihre Vorgesetzte von ihrer sozialen Phobie erfdhrt. Frau Benders Unsicherheit be-
grindet sich darin, dass sie Angst hat, als ,,unnormal” wahrgenommen zu werden. lhr ist wichtig, dass sie zumindest in
der Arbeitswelt wie ein ,,normaler Mensch” behandelt wird. Daher darf ihre Vorgesetzte unter keinen Umstanden von
ihrer Krankheit erfahren, auch wenn Frau Bender bewusst ist, dass sie ihre Erkrankung irgendwann offenlegen muss.

Platz fir Notizen:
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Biografische Passung in der Zuweisung
Identifikation mit und Interesse am Beruf

Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit

Unterstilitzung von anderen Rehabilitanden
Unterstiitzung von Dozenten in der Reha
Zugewinn an Selbstbewusstsein in der Reha
(teilweise) fortgeschrittene Krankheitsbewaltigung
Erworbener Berufsabschluss als Chance fiir den all-
gemeinen Arbeitsmarkt -
Soziale Unterstiitzung vom Partner und Freundinnen —
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Platz fir Notizen:

a

Ressourcen/&!Barrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

Niedriger Bildungsabschluss

Abgebrochene Berufsausbildung

Geringe Erfahrungen in der Erwerbsarbeit
Unwissenheit Gber Belastungsfahigkeit
Unsicherheit im Umgang mit ihrer Krankheit
Kein offener Umgang mit ihrer Krankheit
Stigma-Erfahrungen in der Nachbarschaft wegen ih-
rer Erkrankung

Gefihl kein normaler Mensch zu sein
Unzufriedenheit am Arbeitsplatz wegen der Angst
vorm Verlust des Arbeitsplatzes sowie der Beschafti-
gung im Niedriglohnsektor
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Fall (8) Frau Kunze-Drost

Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:

Krankheitsdiagnose:

Grad der Behinderung:
Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit:

Schulden:

Krankschreibung:

Vorbereitende MaRBnahmen:
Vorherige RehamaBnahmen: medizinisch:
beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

41

Geschieden, zwei Kinder

Dorf, strukturschwache Region
Fachabitur

Technische Zeichnerin
Fachlageristin
Magen-Darm-Probleme, Riickenschmerzen, Arthrose, Depression,
Tinnitus

iber 12 Monate

gering

nein

Berufsorientierung, RVL

1x 2009

nein

nein
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Biographische Entwicklung

Nach dem Fachabitur in Bautechnik und einem Abschluss zur technischen Zeichnerin studiert Frau Kunze-Drost Bauin-
genieurin bis zum Vordiplom. Sie unterbricht das Studium, als ihr GroRBvater erkrankt und pflegt ihn bis zu seinem Tod.
Es folgt eine erste Schwangerschaft. Ihr begonnenes Studium nimmt sie nicht wieder auf. Sieben Jahre nach dem Ab-
bruch ihres Studiums, die Kinder sind tagstiber im Kindergarten untergebracht, arbeitet sie halbtags in einer Fenster-
baufirma in der Lagerwirtschaft. In ihrer Freizeit versorgt Frau Kunze-Drost die Nutztiere auf ihrem Hof in landlicher
Umgebung, singt am Wochenende in einer Band und nimmt regelmaRig Gesangsunterricht.

Familiar ist sie sehr gut eingebunden; sie fiihlt sich als Oberhaupt einer ortsansadssigen GroRfamilie. Nach der
Scheidung und einem dritten Horsturz erkennt sie, dass sie (iberarbeitet ist. Wahrend ihrer Krankschreibung wird ihr
arbeitgeberseitig gekiindigt und sie muss ALG |l beantragen. Sie fihlt sich durch die BerufsfindungsmaRnahmen und
Bewerbungstrainings unterfordert und unter ihrer Qualifikation eingeschatzt. Frau Kunze-Drost sucht nach einer Mog-
lichkeit, wieder in den ersten Arbeitsmarkt zu gelangen und wendet sich an die Rehabilitationsabteilung ihres Arbeits-
amts. Nach einem % Jahr andauernden Kampf um Hilfe wird sie an ihren zustandigen Reha-Fachberater verwiesen.
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Biographische Entwicklung

Wie schétzen Sie die Situation von Frau Kunze-Drost ein? Welche Fragen wiirden Sie Frau Kunze-Drost stellen, um sie
zielgerichtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu er-
halten? Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBBnahmen halten Sie fiir
Frau Kunze-Drost fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fir Notizen:
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LTA / Berufliche Rehabilitation

Ihr Reha-Fachberater setzt sich sehr fiir Frau Kunze-Drost ein und hilft ihr, eine Umschulung zur Immobilienkauffrau zu
bekommen. Die UmschulungsmaRBnahme erfolgt trotz bestehender korperlicher Schmerzen reibungslos. Lediglich
Uber den taglichen Fahrweg, insbesondere im Winter, wo sie wegen schlechter Wegverhaltnisse taglich bis zu drei
Stunden im Auto sitzt, klagt sie. Als bei ihrem Partner Krebs diagnostiziert wird und Frau Kunze-Drost ihn bis zu seinem
Tod pflegt, unterbricht sie die MaBnahme nicht.

Inhaltlich identifiziert sich Frau Kunze-Drost stark mit ihrem neuen Beruf. Sie nimmt ihn als Fortsetzung ihres abge-
brochenen Studiums wahr und wiirde gerne 30 Stunden in der Woche als Immobilienkauffrau arbeiten. Den Prakti-
kumsplatz in einer nahegelegenen Wohnungsbaugenossenschaft sucht sie sich selbst. Vom Praktikum erhofft sie sich,
im Anschluss an die Umschulung eine unbefristete Anstellung zu bekommen.

Wie schdtzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:
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Ruckkehriin/Arbeit

Nach der Umschulung erhalt sie nicht die erhoffte Festanstellung in ihrem Praktikumsbetrieb. Stattdessen arbeitet sie
halbtags in ihrem urspriinglich erlernten Beruf als technische Zeichnerin im 6ffentlichen Dienst. Parallel dazu arbeitet
sie in einem Minijob. Nach ihrer Einschitzung benétigt sie fiir den Ubergang in ihren Umschulungsberuf externe Hilfe.
Privat wie dienstlich kann sie zwar Hilfe annehmen aber nicht einfordern. Auf ihrem Hof merkt sie, dass ihre korperli-
che Leistungsfahigkeit nachgelassen hat.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Frau Kunze-Drost?

Platz fur Notizen:
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Ressourcen & Barrieren

=11

Forderliche Faktoren von Arbeit in anderen Berufen 3
—  Hoher Bildungsabschluss Hemmende Faktoren c
—  Biografische Passung in der Zuweisung —  Anhaltende und starke somatische Beschwerden > <
— ldentifikation mit und Interesse am Beruf —  Mangelnde Akzeptanz der psychischen Erkrankung S
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Schlechter regionaler Arbeitsmarkt E
—  Weites berufliches Vorwissen —  Starker Heimatbezug fID
—  Soziale Unterstiitzung in der Familie —  Potential einer wiederholten Selbstiliberforderung @)
—  Familiare Verantwortung und Lebenslauforientie- =

rung 9\
—  Selbstandigkeit bei der Suche nach Arbeit (s
—  Akzeptanz niedriger Entlohnung als Zwischenphase
—  Suche nach Arbeit im Umschulungsberuf; Akzeptanz

Wie wiirden Sie die Situation von Frau Kunze-Drost allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der
MaBnahme einschatzen? War die MaBnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das

fest?

Platz fir Notizen:




Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:

Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:

Grad der Behinderung:

Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit:
Schulden:

Krankschreibung:

Vorbereitende MaRnahmen:
Vorherige RehamaBnahmen: medizinisch:
beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

Fall (9) Herr Hansen

37

Alleinlebend, ein Kind (nicht im Haushalt)
Kleinstadt, strukturschwache Region
Realschule (POS)
Fleischerausbildung, abgebrochen
Ehrenamt, Suchtberater
Suchterkrankung

iiber 12 Monate

keine

nein

Berufsorientierung, RVL

nein

nein

nein




Herr Hansen beginnt nach dem Abschluss der Hauptschule eine Berufsausbildung zum Fleischer, die er nicht beendet.
Bereits in seiner Jugend beginnt er regelmalig Alkohol zu trinken. Zunehmend verfallt er dem Alkoholismus. Ohne
Berufsabschluss leistet Herr Hansen seinen Grundwehrdienst und wird danach in einer Arbeitsbeschaffungsmalinah-
me des Arbeitsamtes untergebracht, die ihn nicht in Arbeit vermitteln kann. In dieser Zeit bekommt er zusammen mit
seiner Partnerin ein Kind. Kurz nach der Geburt trennen sich die beiden und er zieht in einen nahegelegenen Wohn-
block. Im Jahr 2004 hért Herr Hansen von sich aus auf Alkohol zu trinken. Dieser Entschluss steht wahrscheinlich im
Zusammenhang mit seinem ersten Kontakt zur Suchtberatungsstelle, die ihn in ein betreutes Wohnen vermittelt, wo
er die ersten zwei Jahre seiner Abstinenz in therapeutischer Begleitung verbringt. Die Riickkehr in seine Heimatstadt
ist fiir ihn ein ,,Neuanfang.” Er plant sein Leben von Grund auf neu, wobei er stets in kleinen Schritten vorgeht. Er holt
an der Abendschule einen Realschulabschluss nach, erwirbt seine Fahrerlaubnis, nimmt eine ehrenamtliche Tatigkeit
in der Suchtberatung auf und beginnt sich beruflich zu orientieren. Zudem intensiviert er auch wieder den Kontakt zu
seiner ehemaligen Partnerin, seinem Kind sowie zu seiner Mutter und seinem Bruder.

In der Suchtberatung wird ihm der Vorschlag unterbreitet, Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (LTA) bei der
DRV zu beantragen, um darliber einen Zugang zum Arbeitsmarkt zu bekommen. Davon (berzeugt, seine Suchterkran-
kung reicht fiir die Bewilligung nicht aus, flihrt er sein Riickenleiden als Begriindung an. Herr Hansen reicht seinen An-
trag zur beruflichen Rehabilitation bei der DRV ein, wahlt eigenstdndig das BFW und seinen Umschulungsberuf. Kon-
krete Vorstellungen von seinen Chancen auf dem Arbeitsmarkt hat er aber nicht.
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BiographischelEntwickItin

I

Wie schidtzen Sie die Situation von Herrn Hansen ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Hansen stellen, um ihn zielge-
richtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaRnahmen halten Sie fiir Herrn

Hansen fur sinnvoll? Wo konnten eventuell Probleme entstehen?

e ——

Platz fur Notizen:




KAV ABerutlichelRehabilitcation

Herr Hansen bekommt die beantragte Umschulung bewilligt. Er ist sehr zielorientiert, wohnt im Internat und der
Schonraum, den ihm das BFW bietet, gefallt ihm. Negativ duBert sich Herr Hansen lediglich tiber die anderen Rehabili-
tandinnen im BFW, von deren Verhaltensweisen er sich distanziert. Wahrend ein Grof3teil der Rehabilitandinnen in
seinen Augen vor Ort ,,hochstwahrscheinlich ihre zweite Jugend genieflen”, richtet er seine Aufmerksamkeit allein auf
das erfolgreiche Absolvieren der Reha-MaRnahme. Seine drei Praktika wahlt Herr Hansen selbst aus und absolviert sie
bei Wohnungsbaugenossenschaften in seiner Heimatstadt. Dadurch erhofft er sich neue Kontakte, versucht einen
nachhaltigen positiven Eindruck zu hinterlassen und dariiber seine Chancen auf einen Arbeitsplatz zu erhdhen.
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Wie schétzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?
e — —

Platz fur Notizen:




RiickRehrlin

Nach dem erfolgreichen Abschluss seiner Umschulung wird Herr Hansen bei einem Praktikumsbetrieb fir acht Wo-
chen als Krankheitsvertretung eingestellt. Seine Hoffnungen auf eine dauerhafte Anstellung erfiillen sich nicht und er
wird arbeitslos. Ernlichtert von den realen Méglichkeiten am Heimatort fallt es ihm schwer, seine Zielorientierung bei
der Suche nach Arbeit aufrechtzuerhalten. Eine Arbeitsaufnahme aullerhalb des Umschulungsberufs erwagt er nicht.
Nach ,irgendwat Gber achtzig” Bewerbungen beginnt Herr Hansen zu resignieren. Die fortwdahrenden Absagen demo-
tivieren ihn und ihm kommen Zweifel an seiner getroffenen Umschulungsberufswahl. Wahrend der Arbeitslosigkeit
engagiert er sich weiterhin ehrenamtlich in der Suchtberatung, wo er als Experte in eigener Sache Bestatigung findet.
Nach eineinhalb Jahren Arbeitslosigkeit bekommt Herr Hansen bei seinem dritten Vorstellungsgesprach in einer
150km entfernten GroRstadt doch noch eine Zusage.

Auf ein Jahr befristet kann er sich dort im Umschulungsberuf bei zunachst eingeschrankter Bezahlung bewahren.
Herr Hansen nimmt die Stelle ohne zu zogern an und schopft wieder neuen Mut. Einen Umzug schlieRt er aufgrund
der Befristung zunachst aus. Er kann voriibergehend bei Verwandten am Arbeitsort libernachten, hofft aber immer
noch darauf, eine Anstellung im Umschulungsberuf am Heimatort zu finden.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Hansen?

Platz fir Notizen:
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Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren 5
—  Biografische Passung in der Zuweisung —  Abgebrochene Berufsausbildung ®
— ldentifikation mit und Interesse am Beruf —  Geringe Erfahrungen in der Erwerbsarbeit :}
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Brichiger erwerbsbiografischer Lebenslauf
—  Umschulung als zweite Chance —  Fixierung auf den Umschulungsberuf bei der Suche
—  Hohe Zielorientierung und Selbstwirksamkeit nach einem Arbeitsplatz
—  Zugewinn an Selbstbewusstsein in der Reha —  Starker Heimatbezug
—  Positive Nutzung des Schonraums im BFW
—  fortgeschrittene Krankheitsbewaltigung
—  positiver Umgang mit der Krankheit
—  Akzeptanz der Krankheit
—  Erworbener Berufsabschluss als Chance fiir den all-

gemeinen Arbeitsmarkt

—  Selbstandigkeit bei der Suche nach Arbeit
—  Akzeptanz niedriger Entlohnung als Zwischenphase
—  Soziale Unterstlitzung in der Familie

Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Hansen allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaR3-

nahme einschdtzen? War die MalRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?
e —— e —

Platz fur Notizen:




Fall (10) Herr Klomm
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BiegraphischelEntwickRlun

Nach der Schulzeit schlieRt Herr Klomm eine Lehre zum Elektromonteur ab und arbeitet 12 Jahre auf Montage. Er ab-
solviert seine Meisterausbildung und steigt zum Bauleiter auf. Mit 24 Jahren lernt er seine spatere Ehefrau kennen;
bei der Geburt seines ersten Kindes ist er 27 Jahre alt. Herr Klomm wechselt in einen regional ansdssigen Betrieb und
arbeitet dort bis 1997. Nach der Kiindigung bekommt er eine Umschulung zum Gebadudesystemtechniker, arbeitet im
Anschluss aber nicht in diesem Beruf, sondern am FlieRband in einem Betrieb fiir Convenience Food. Nach einem Ei-
gentiimerwechsel verscharfen sich die Arbeitsbedingungen deutlich, er muss immer mehr zusatzliche Aufgaben tber-
nehmen und der Umgangston verscharft sich. Als Herrn Klomm schlieflich nach eineinhalb Jahren von der neuen Fiih-
rung gekiindigt wird, sieht er sich in einer sozialen Abwartsspirale. Nach einem Jahr Arbeitslosigkeit wird er depressiv;
es folgen die Trennung und der Auszug seiner Frau aus dem gemeinsamen Haus. Nach weiteren sechs Monaten Ar-
beitslosigkeit erhalt Herr Klomm die Diagnose , Depression” von seinem Hausarzt, der ihn unverziiglich in eine statio-
nare psychosomatische Rehabilitation vermittelt. Im Anschluss folgt eine zehnwdchige Betreuung in einer Tagesklinik.
Aus eigener Kraft gelingt ihm die Riickkehr in Arbeit nicht, weshalb er sich an seinen zustiandigen Reha-Fachberater
wendet.

In der Berufsorientierung wird ihm vorgeschlagen, zunachst eine Arbeitserprobung und im Anschluss eine Qualifi-
zierungsmalinahme zu absolvieren, um langsam an neue Herausforderungen, wie etwa den Umgang mit Computern,
herangefiihrt zu werden. Herr Klomm ist damit einverstanden, da er unbedingt wieder zuriick in Arbeit will. Ohne Ar-
beit zu leben, kann er sich nicht vorstellen. Am Arbeitsplatz findet er sozialen Anschluss, was fir ihn seit der Trennung
von seiner Frau umso wichtiger geworden ist.
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BiographischelEntwicRIun

Wie schiatzen Sie die Situation von Herrn Klomm ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Klomm stellen, um ihn zielge-
richtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhalten?
Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir Herrn
Klomm fiir sinnvoll? Wo kdnnten eventuell Probleme entstehen?

—

Platz fur Notizen:
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SVAY/

Herr Klomm absolviert die medizinisch-psychologischen Eignungstests. Auf den Ergebnissen basierend wird ihm eine
12monatige Qualifizierung zum Hausmeister empfohlen. Wegen seiner handwerklichen Fahigkeiten stimmt er zu und
vertraut auf die getroffene Entscheidung. Wahrend der MaRnahme fiihlt er sich ebenso wie in der Reha zuvor sehr
wohl. Er wohnt im Internat, ist sozial eingebunden und profitiert von den zahlreichen Freizeitangeboten. In der Um-
schulung kann er sich aufgrund seiner zahlreichen Vorqualifikationen gut einbringen, arbeitet aktiv an seinen Schwa-
chen und ist hoch motiviert, da er sich gute Chancen auf dem Arbeitsmarkt verspricht. Medizinische und psychologi-
sche Betreuung nimmt er nur nach Vorgabe in Anspruch. Er selbst sieht in dieser Zeit seine Depression als Giberwun-
den an. Insbesondere ist es die klare Alltagsstruktur in den Rehabilitationseinrichtungen, die ihm Halt und Stabilitat
gibt.
Vorbildhaft wird Herr Klomm wahrend der gesamten Rehabilitationskette auf die Riickkehr in Arbeit vorbereitet.

Rehabilitation

UUISI Y] VY]

Wie schidtzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?
e —— ———

Platz fur Notizen:




RiickRehrlin

Im Anschluss an die Qualifizierungsmalinahme bleibt Herr Klomm zunachst arbeitslos. Er fiihlt sich bei der Suche nach
Arbeit allein gelassen; seinen Alltag wieder selbststandig zu strukturieren, fallt ihm schwer. Nach etwa eineinhalb Jah-
ren bekommt Herr Klomm eine Zusage auf eine Bewerbung zum Gartner; aufgrund seines fortgeschrittenen Alters (57
Jahre), fur ihn ein ,Glicksfall“. Allmahlich steigt die Arbeitsbelastung, ein interner Stellenwechsel wird ihm verwehrt.
Seine Kolleglnnen sowie sein Vorgesetzter nehmen seiner Meinung nach zu wenig Riicksicht auf seine psychischen Be-
schwerden, Konflikte nehmen deshalb zu. Nach Ablauf der Befristung wird der Arbeitsvertrag zu seiner Uberraschung
nicht verlangert. Er wird wieder arbeitslos und beginnt zu resignieren. Herr Klomm mdchte aktuell nicht mehr auf den
Arbeitsmarkt zurlick, da er mit einer Erwerbsarbeit das Risiko des Riickfalls in die Depression verkniipft. Alternativ en-
gagiert er sich ehrenamtlich in einem Sportverein, wo er Bestatigung erhalt, er geht regelmalig schwimmen, unter-
nimmt Tagesausfiige und kiimmert sich um seinen Garten.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Klomm?
‘

Platz fur Notizen:
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Ressotircenf&]Barmieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren
—  ldentifikation mit und Interesse am Beruf —  Hohe Vulnerabilitat
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Anhaltende psychische Beschwerden
—  Biografische Passung in der Zuweisung —  Unsicherheit in der Leistungsfahigkeit
—  Umschulung als letzte Chance —  Geringer Zugewinn an Selbstbewusstsein in Reha
—  Weites berufliches Vorwissen —  Passivitat und niedrige Eigenstandigkeit
—  Anerkennung flr Vorwissen —  Verlust der Zielorientierung nach Reha

— Instabiles Familienleben; fehlende soziale

Unterstutzung
—  Soziale Einbindung auBerhalb von Erwerbsarbeit

Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Klomm allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaR-
nahme einschidtzen? War die MalRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?
e —— ————

Platz fur Notizen:
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Fall (11) Herr Dollinger

Alter: 47
Lebenssituation: Verheiratet, keine Kinder
Wohnort: GrofBstadt, strukturstarke Region
Schulabschluss: Erweiterter Hauptschulabschluss
Erstausbildung: Klempner
Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit: Lager- und Versandmitarbeiter
Krankheitsdiagnose: Wirbelfraktur, Osteoporose
Grad der Behinderung: GdB 50
Situation vor Reha: Arbeitslosigkeit: 6 - 12 Monate
Schulden: keine
Krankschreibung: vor Arbeitslosigkeit mehrmonatige Krankschreibung
Vorbereitende MalBnahmen: keine

Vorherige RehamaBBnahmen: medizinisch: 1x 2016
beruflich: nein

EM-Rente in Erwagung gezogen: nein
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Herr Dollinger absolviert erfolgreich die Hauptschule und im Anschluss eine Ausbildung zum Klempner. Er wird von
seinem Ausbildungsbetrieb Gbernommen und arbeitet dort viele Jahre, bis er sich wegen seiner zunehmenden Kniebe-
schwerden zu einem beruflichen Wechsel angehalten sieht. Er findet einen neuen Arbeitsplatz als Lagerist in einem
groflen Unternehmen fiir Bau- und Gebaudetechnik. Dort wird ihm im Laufe der Zeit zunehmend Verantwortung bis
hin zur Position des vertretenden Lagerleiters libertragen.

Privat ist Herr Dollinger sehr gut eingebunden. Er ist gllicklich verheiratet, hat einen groflen Freundeskreis, den er
regelmalig trifft und ist aktiv in einem Verein tatig. Da sowohl er, als auch seine Frau in Vollzeit arbeiten, ist die finan-
zielle Situation entspannt.

Nach langjahriger erfolgreicher Tatigkeit kommt es jedoch aufgrund von Umstrukturierungen des Unternehmens
zu einem massiven Stellenabbau. Das Betriebsklima verschlechtert sich und Herr Dollinger einigt sich letztendlich mit
dem Unternehmen auf eine Aufhebung des Arbeitsverhaltnisses. Ein ehemaliger Arbeitskollege ermdoglicht ihm einen
Einstieg in ein kleineres Unternehmen als Lager- und Versandmitarbeiter, vorerst befristet. Die Arbeit bereitet ihm
Freude, auch wenn das Gehalt deutlich geringer ist. In der Folge einer Wirbelfraktur in Verbindung mit Osteoporose ist
Herr Dollinger Gber einen langeren Zeitraum krankgeschrieben. Sein befristetes Arbeitsverhaltnis endet wahrenddes-
sen. In der medizinischen Rehabilitation wird deutlich, dass er die kérperliche Belastung als Lagerarbeiter in Zukunft
nicht mehr bewaltigen kann. Herr Dollinger entscheidet sich zu einem Antrag auf LTA.
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BiegraphischelEntwWickItin

Wie schitzen Sie die Situation von Herrn Dollinger ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Dollinger stellen, um ihn
zielgerichtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu er-
halten? Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBBnahmen halten Sie fiir
Herrn Dollinger fiir sinnvoll? Wo kdonnten eventuell Probleme entstehen?

\

Platz fur Notizen:




ISYAY/

Im Rahmen eines gemeinsamen Informationsgesprachs mit einem Reha-Fachberater und einem BFW Mitarbeiter ent-
scheidet sich Herr Dollinger zur Teilnahme an einer betrieblichen IntegrationsmaRnahme.

Der erste Teil besteht aus einem Kursangebot, bei dem Herr Dollinger ein Bewerbungstraining absolviert und seine
EDV-Kenntnisse erweitert. Er ist hoch motiviert und seine Fortschritte bestarken sein Selbstbewusstsein. Zu den ande-
ren Teilnehmern kann er schnell gute Kontakte knlipfen. In Zusammenarbeit mit seiner Lehrgangsleitung erarbeitet
Herr Dollinger neue gesundheitlich passende berufliche Perspektiven und Tatigkeitsfelder, auf die er sich bewerben
und in denen er seine Fahigkeiten und Starken gut einsetzen kann. Nach einigen Absagen erhalt Herr Dollinger die
Moglichkeit, als technischer Sachbearbeiter in einem Zulieferunternehmen seines ehemaligen Arbeitgebers zu begin-
nen. Mit vielen Produkten ist er bereits vertraut und kann dieses Wissen und sein technisches Verstandnis gut einbrin-
gen. Die positiven Riickmeldungen von Vorgesetzten und die Ubertragung von Verantwortungen stirken sein Selbst-
bewusstsein. Ein mehrwdchiger gesundheitlicher Rickschlag gegen Ende der Einarbeitungsphase bringt ihn nicht von
seinem Ziel ab und der Arbeitgeber setzt weiterhin auf ihn.

Rehabilitation

Wie schitzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:
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RiickRehrlin

Im Anschluss an die MaRnahme gelingt Herrn Dollinger reibungslos der Ubergang in das Arbeitsleben. Er wird vom Be-
trieb ibernommen und bekommt dort eine Vollzeitstelle. In seiner neuen Funktion fungiert er u. a. als Schnittstelle
zwischen Biro und Produktion. Dabei kann er sowohl seine beruflichen Vorerfahrungen als auch die im BFW erworbe-
nen EDV Kenntnisse gut in seine Arbeit einbringen. Finanziell ist er abgesichert, was auch die familidre Situation ent-
spannt und ihn optimistisch in seine Zukunft blicken lasst.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Dollinger?
e —— —

Platz fur Notizen:
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Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren m]s
—  Starker Wunsch nach Erwerbsarbeit —  Stark eingeschrankte korperliche Belastbarkeit (%)
—  Weites berufliches Vorwissen —  Keine Ausbildung oder Qualifizierungsnachweise im :
—  Anerkennung fur Vorwissen angestrebten kaufmannischen Wunschbereich
—  Akzeptanz eingeschrankter Leistungsfahigkeit —  Geringe Selbstandigkeit
—  Ausgepragte soziale Kompetenzen
—  Zugewinn an Selbstbewusstsein im Rahmen der
MaRBnahme
—  Unterstlitzung wahrend der MaRnahme
—  Soziale Unterstiitzung von Partner und Freunden
—  Biografische Passung in der Zuweisung
Wwﬁrden Sie die Situation von Herrn Dollinger allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der

MaRBnahme einschdtzen? War die MaRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das

fest?
e —— —

Platz fur Notizen:




Alter:

Lebenssituation:

Wohnort:

Schulabschluss:
Erstausbildung:

Zuletzt ausgeiibte Tatigkeit:
Krankheitsdiagnose:
Grad der Behinderung:

Situation vor Reha:

Vorbereitende MaRnahmen:

Vorherige RehamaRnahmen:

Fall (12) Herr Gartner

Arbeitslosigkeit:
Schulden:

Krankschreibung:

medizinisch:

beruflich:

EM-Rente in Erwagung gezogen:

42

Verheiratet, keine Kinder
GrofRstadt, strukturstarke Region
Realschulabschluss

GroR- und AuBenhandelskaufmann
Fachberater im Vertrieb
Depression, Personlichkeitsstorung
GdB 50

6 - 12 Monate

keine

vor Arbeitslosigkeit mehrmonatige Krankschreibung
keine

1x 2016

nein

nein

JEVEVTe o) JVESY]




o
Aze A

BiegraphischelEntwickRlun

Nach der Schulzeit absolviert Herr Gartner eine Ausbildung zum Grof3- und AuBenhandelskaufmann und arbeitet an-
schlieRend im elterlichen Getrankemarkt als Assistenz der Marktleitung. Er sieht sich dort mit hohen Erwartungen sei-
ner Eltern konfrontiert. Schon seit friihester Kindheit an ist das Verhaltnis zu seiner Familie sehr schwierig und gepragt
von Erniedrigungen und einem Uberdurchschnittlichen Leistungsanspruch. Es gelingt ihm schlieflich einen Arbeitsplatz
in einem regionalen GroRunternehmen zu finden, wo er als Juniorverkaufer eingestellt wird.

Seit der Ausbildung hat Herr Gartner mit depressiven Phasen, begleitet von starken Stimmungsschwankungen, zu
kampfen, die ihn auch in der Arbeit belasten. Dennoch ist er sehr leistungsorientiert und ehrgeizig. Seine herausragen-
den Leistungen werden honoriert und geférdert. Unterstiitzt von der Leitung absolviert er ein Fernstudium zum Fach-
arbeiter im Vertrieb und wechselt danach in den AuBendienst. Er Gbernimmt die eigenverantwortliche Betreuung ei-
nes festen Verkaufsgebietes und ist zustandig fir die Neukundengewinnung. Von den Vorgaben der zu erreichenden
Umsatze fuhlt er sich mehr und mehr unter Druck gesetzt und hat regelmaRige Panikattacken.

Auf Anraten seiner Frau sucht er sich psychologische Unterstiitzung. Seither ist er in regelmaRiger Behandlung und
bekommt Medikamente gegen seine Panikanfalle. In seinem Arbeitsumfeld und vor allem im Kundenkontakt fuhlt er
sich Uiberfordert. Seine behandelnden Arzte raten ihm einstimmig zu einem Arbeitsplatzwechsel innerhalb des Unter-
nehmens. Er stellt einen BEM-Antrag und wird probeweise in den Innendienst des Vertriebs eingesetzt. Der Kunden-
kontakt und die Neukundenakquise belasten ihn aber weiter und seine psychische Verfassung verschlechtert sich. Vier
Monate spater |dsst er sich auf Anraten seiner Arzte krankschreiben. Er hat Suizidgedanken und kann kaum noch auf-
stehen. Seine Frau, die in dieser schwierigen Zeit fiir ihn da ist, kimmert sich um die Beantragung einer medizinischen
Rehabilitation (psychosomatisch). Diese wird bewilligt und er wird fir 12 Wochen stationar aufgenommen. Der dorti-
ge Sozialdienst stellt mit ihm gemeinsam den Antrag zur LTA und Herr Gartner bekommt im Anschluss einen Termin
bei seinem Reha-Fachberater. Dort dulRert er seinen Wunsch weiter im kaufmannischen Bereich arbeiten zu wollen.
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BiecgraphischelEntwicklung

Wie schatzen Sie die Situation von Herrn Gartner ein? Welche Fragen wiirden Sie Herrn Gartner stellen, um ihn ziel-
gerichtet zu beraten? Welche zusatzlichen Unterlagen wiirden Sie heranziehen, um gezielte Informationen zu erhal-
ten? Welche zusatzlichen Akteure und Einrichtungen wiirden Sie einbeziehen? Welche MaBnahmen halten Sie fiir
Herrn Gartner fiir sinnvoll? Wo kénnten eventuell Probleme entstehen?

Platz fiir Notizen:




I5TAY/ BeruflichelRehabilitation

Der Reha-Fachberater schlagt Herrn Gartner eine IntegrationsmaRnahme speziell fir Menschen mit psychischen Be-
lastungen an seinem Wohnort vor. Das Ziel ist eine direkte Wiedereingliederung in den kaufmannischen Bereich ent-
sprechend den Wiinschen von Herrn Gartner. Zu Beginn fallt es ihm sehr schwer, sich auf die MaRnahme einzulassen;
er ist sehr kritisch und zeigt Unsicherheiten in seinem Sozialverhalten. Im Verlauf gewinnt er aber durch den Umgang
mit der Gruppe und Gesprachen mit dem Malnahmenteam an Selbstbewusstsein. Mit Hilfe der Psychologen im BFW
kann er immer besser verstehen, wo seine Einschrankungen liegen und er lernt Schwierigkeiten direkter anzuspre-
chen.

In seinem ersten Praktikum bekommt er fiir seine Arbeit viel Wertschatzung. Direkter Kundenkontakt belastet ihn
noch immer, seine Stimmungsschwankungen verstarken sich. Daher ist die Vermeidung von Kundenkontakt entschei-
dendes Kriterium bei der Wahl des zweiten Praktikumsplatzes. Dort kann er seine kaufmannischen Vorerfahrungen
einbringen und seine Arbeitsaufgaben selbst strukturieren. Ein spateres Beschaftigungsverhaltnis wird in Aussicht ge-
stellt.

Wahrend der MalRnahme ist er nach Feierabend oft miide und abgeschlagen. Seine Frau fihlt sich vernachlassigt,
seine ambulanten Therapiestunden lasst er regelmaRig ausfallen. Mit Absprache der Psychologin in der MaRBnahme
und seinem Vorgesetzten reduziert er seine Arbeitszeit auf 30 Wochenstunden. Nach und nach entwickelt er auch
Strategien, um mit dem Leistungsdruck besser umgehen zu kénnen.

Wie schiatzen Sie die Chancen fiir einen erfolgreichen RTW ein? Wo sehen Sie Schwierigkeiten?

Platz fur Notizen:




RuckkehrlinlArbeit

Herr Gartner wird nach einer Praktikumsverlangerung von 3 Monaten vorerst auf ein Jahr befristet mit 35 Wochen-
stunden eingestellt. Er ist sehr zufrieden, von Zeit zu Zeit fallt er jedoch stark in alte Denkmuster zurtick und geht dann
Uber seine eigenen Leistungsgrenzen. Sozial ist er am Arbeitsplatz gut eingebunden, die Arbeit macht ihm Spald und er
erhdlt Anerkennung fir seine Leistungen. Allein der geringe Verdienst, gerade im Kontrast zu seinem friiheren Ein-
kommen, liber das er sich stets definiert hatte, missfallt ihm. Zum Ende des ersten Jahres wird der Arbeitsvertrag von
Herrn Gartner entfristet. Die zwischenzeitlichen Konflikte mit seiner Frau sind behoben. Die Termine bei seinem Psy-
chotherapeuten nimmt er wieder regelmaRig wahr.

Wo sehen Sie generelle Ressourcen und Hemmnisse im Leben von Herrn Gartner?

Platz fir Notizen:
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Ressourceni&iBarrieren

Forderliche Faktoren Hemmende Faktoren

—  Anerkennung fir Vorwissen und Arbeitsleistung —  Uberschreiten der eigenen Leistungsgrenzen
—  fortgeschrittene Krankheitsbewaltigung —  starke Definition liber Arbeitsleistung
—  Akzeptanz der Krankheit —  Probleme bei der Abgrenzung zur Arbeit
—  Soziale Unterstlitzung vom Partner —  immer wieder auftretende psychische Beschwerden
—  Moglichkeit zur Stundenreduzierung —  wenig Akzeptanz der niedrigeren Entlohnung
—  Zugewinn an Selbstbewusstsein durch die Reha- —  MaRnahme nicht aktiv gewahlt
MalRnahme —  MaRnahme geht vor Therapie
—  ambulantes psychologisches Netzwerk
—  Interesse am Beruf
—  grolle Bedeutung von Erwerbsarbeit
—  MaRnahme als Lernprozess

Wie wiirden Sie die Situation von Herrn Gartner allgemein kennzeichnen? Wie wiirden Sie den Stellenwert der MaR-

nahme einschidtzen? War die MalRnahme im Riickblick der richtige und sinnvolle Weg? Woran machen Sie das fest?

Platz fir Notizen:







7.1 Zentrale Studienergebnisse

Auf der Basis unserer beiden Studien zur beruflichen Rehabilitation sowie Riickkehr in Arbeit im Anschluss der berufli-
chen Rehabilitation konnten wir einige zentrale Faktoren identifizieren, die sich fordernd bzw. hemmend auf das Absol-
vieren der MalBnahme und die Riickkehr in ein Beschaftigungsverhaltnis auswirken.

KBiografische Neuorientierur@

Forderlich wirken:

— positive Zukunftserwartungen

— erkennbare Lebenslaufperspektive

Hemmend wirken:

— Selbstandigkeit und Eigenaktivitat sind
in der (Berufs-)Biografie eher schwach
ausgepragt

— kritische Lebensereignisse entmutigen
und fiihren zu Verbitterung und Resig-
nation

— fehlende eigene Vorstellungen zur
Berufswahl und Zukunft




7.2 Weitere Studienergebnisse
Arbeitsunfahigkeit, Erwerbslosigkeit und Geschlecht

Zeiten haufiger AU-Tage oder lange der Rehabilitation vo-
rausgegangene Erwerbslosigkeit machen sich erst bei lange-
rer Arbeitslosigkeit (Uber 6 Monate) nach Abschluss der Um-
schulung bemerkbar und verweisen moglicherweise auf ver-
fehlte Strategien der Arbeitsplatzsuche, auf Resignation
oder (bei alleinlebenden Mannern) darauf, dass lieber auf
das Angebot zu bzw. die Chance auf eine umschulungsada-
guate Beschéftigung gewartet wird als sich unterhalb der
nun neu erreichten Qualifikation zu ,verkaufen®. Frauen
neigen hier dazu — sei es aus Angst vor (weiterer) langerer
Erwerbslosigkeit oder weil sie noch fiir andere Familienmit-
glieder sorgen missen — aus Sicherheitsmotiven heraus eine
geringer qualifizierte Arbeit oder eine Teilzeitstelle anzuneh-
men.

Einfluss der Krankheit

Wahrend sich in der Abbrecher-Studie die Diagnose aus
dem Spektrum der depressiven Stérungsbilder als Risikofak-
tor fiir einen erfolgreichen Ausbildungsabschluss erwies,
verschwindet — bis auf wenige Ausnahmen — der Einfluss
von Krankheitsbildern auf den RTW. Das mag einerseits da-
ran liegen, dass einige der sehr stark betroffenen Rehabili-
tandinnen gar nicht erst in der beruflichen Rehabilitation

\

auftauchen und sich ggf. in einem Erwerbsminderungsren-
tenbezug befinden. Andererseits wird das Thema Krankheit,
vor allem bei psychischen Erkrankungen, sowohl in der be-
ruflichen Rehabilitation als auch am Arbeitsplatz selten an-
gesprochen, da die Zielorientierung auf die Rickkehr in Ar-
beit gerichtet ist und Krankheit in der Arbeitswelt weder
bei Vorgesetzten noch bei Kollegeninnen, noch vor sich
selbst zum Thema gemacht wird. Dies vor allem aus Angst
vor Stigmatisierung oder weil man Kolleginnen nicht belas-
ten oder sich als leistungsfahig trotz Krankheit darstellen
mochte. Fir alle diese Interpretationen finden wir zahlrei-
che Hinweise im empirischen Material.

Von den Fallkonstellationen zu Fallvignetten

Bei einer systematisch vergleichenden Betrachtung aller
Falle haben sich aus dem Material verschiedene Fallkonstel-
lationen herauskristallisiert, die sich zu charakteristischen
Mustern zusammenfassen lassen, fiir die bestimmte Merk-
male zutreffen. Bei der ndaheren Betrachtung von auf den
ersten Blick dahnlichen Fallkonstellationen zeigen sich dann
bei naherer Betrachtung wiederum groRe Unterschiede,
etwa darin, ob sich in der (erzadhlten) Biografie und den Ent-
scheidungsmustern und Handlungsstrategien wichtige sa-
lutogenetische (gesundheitsférdernde) Ressourcen zeigen
oder ob die Biografie hohe gesundheitliche oder psychoso-
ziale Vulnerabilitatsrisiken (,,Verletzbarkeiten“) aufweist.
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Platz fur Notizen:
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