EF E rehapro
Dokumentation eines Fallbeispiels DRV Hessen- Service Person

Hinweis: Bitte erfassen Sie keine personenbezogenen Informationen.

Datum, Eingang der Studie Datum, Abschlussdokumentation
April 2023 November 2024

Trager DRV Hessen

Geschlecht mannlich

Alter ( Anfang, Mitte, Ende...) Ende 40

Arbeits- und Erwerbssituation zu Beginn | Krankengeldbezug

des Fallmanagements

Arbeits- und Erwerbssituation zum Ende | eigenes Einkommen

des Fallmanagements

Situationserfassung
Situation bei Aufnahme im Serve

Es handelt sich um einen Patienten mit einer orthopadischen Diagnose. Der Patient
bekam extreme Rickenschmerzen in 2022 und unterging eine Bandscheiben OP in
Februar 2023. Eine Anschlussheilbehandlung wurde nicht beantragt. Eine
physiotherapeutische Behandlung wurde bereits durchgefiihrt. Der Patient war weiter
arbeitsunfahig geschrieben_da er seine Tatigkeit nicht ohne Schmerzen ausfiihren konnte.
Zudem ist er starke Raucher und hat-in dieser Zeit 15 Kg zugenommen.

Situationsanalyse
Welche Fakten und Informationen liegen vor? Tatigkeiten?

Der Patient ist verheiratet und hat einen drei Jahre alten Sohn sowie eine drei Monate alte
Tochter. Die Familie bewohnt ein Eigenheim, welches von den Eltern des Patienten
Ubernommen wurde. Die finanziellen Belastungen sowie die Renovierungsarbeiten flihrten
zu einer erheblichen Belastung.

Der Patient hat eine Ausbildung zum Maler und Lackierer absolviert. Zudem hat er bereits
Berufserfahrung als Lagerarbeiter, Zusteller bei der Post sowie als Heizungsbauer
gesammelt. Seit 2015 ist der Patient in der Produktion einer Fabrik tatig, wo er den ganzen
Tag korperlich arbeitet.

Die wochentliche Arbeitszeit betragt 40 Stunden, aufgeteilt in Friih- und Spatschicht. Die
Tatigkeiten werden Uberwiegend im Stehen und in geblickter Haltung ausgefiihrt. Das
Heben von teilweise 18 kg schweren Eimern ohne technische Unterstitzung stellt ein
grol3es Problem dar. Die Zufriedenheit am Arbeitsplatz war aufgrund von Konflikten mit
Kollegen und dem direkten Vorgesetzten nicht gegeben.

Folgende Anliegen und Bedarfe wurden ermittelt

Die starken Schmerzen fiihrten dazu, dass der Patient nicht in der Lage war, sich um
seine Familie zu kiimmern. Dies umfasste sowohl die Unfahigkeit, die Kinder zu heben
und mit ihnen zu spielen, als auch die allgemeine Fursorge fir sie.




Beruflich: Im Rahmen der Studie wurden seitens der Teilnehmer grofRe Befiirchtungen
bezlglich des Arbeitsplatzes geaufert. Die SchlieBung der Abteilung, die Reduktion von
Arbeitsplatzen sowie die Verlagerung der Produktion wurden thematisiert. Der Patient
aulerte sich sehr besorgt, da er schon langer arbeitsunféahig war. Dies resultierte in einem
erhdhten Druck und einer psychischen Belastung, um eine méglichst rasche Genesung zu
erreichen.

Zielsetzung

Das Ziel war die Wiedererlangung der Schmerzfreiheit, um die Betreuung der Familie
wieder aufnehmen zu kénnen. Zudem strebte er danach, mit den Kindern zu spielen,
wieder arbeiten zu gehen und seine Tatigkeiten ohne Schmerzen ausfihren zu kénnen.
Im Rahmen der Zielvereinbarung wurden zudem eine Steigerung der Bewegung und eine
Verbesserung der Erndhrung vereinbart.

Welche MalRBhahmen wurden im SMK vereinbart (Eventuell mehrere SMK’s)?

Ein erstes SMK hat in April 2023 stattgefunden:

Eine stationare orthopédische Reha unter Einbeziehung einer Arbeitsplatzanalyse mit
Optimierung/Korrektur von Haltungen und Bewegungsablaufen wahrend der beruflichen
Tatigkeit. Nutzung von Hilfsmitteln etc.)

AnschlieBend eine IRENA (ggf. digital) zur Festigung des Erlernten und damit dauerhaften
Ubertragung in den Berufs-/Alltag.

Ein zweites SMK wurde auf folgende Situation organisiert (November 2023):

In November 2023 erfolgte ein Anruf des Patienten, in welchem er mitteilte, dass er erneut
arbeitsunfahig geschrieben wurde, da er unter starken Schmerzen litt. Der Patient
berichtete, dass er wahrend der Wiedereingliederung in eine andere Abteilung leichte
Tatigkeiten ausgeubt habe. Nun ist er wieder in der alten Abteilung tétig, wobei er die
vormals ausgeubten Aufgaben nicht mehr ausfuhren kann. Es stellte sich heraus, dass der
Patient aufgrund der zu langen Wartzeiten keine Nachsorge beantragt hat. Die
Beantragungsfrist hierflir war bereits abgelaufen.

Als MalRnahme wurde die Caspar Health APP empfohlen und beantragt.

Ebenso wurde spater ein Rehafachgesprach per Video mit der Agentur fur Arbeit, dem
Patienten und der Service Person organisiert.

Ein drittes SMK (November 2024) wurde auf Wunsch des Patienten initiiert. In einem
Gesprach mit einem Rehafachberater der DRV Hessen wurde der Wunsch nach einer
Weiterbildung geaufert, wobei eine Fortfiihrung der Téatigkeit im bisherigen Unternehmen
in Erwadgung gezogen wird.

Ergebnisse/ Zielerreichung

Auswertung und Ziererreichung der drei SMKS:

Nach dem ersten SMK: Der Patient zeigte eine sehr hohe Motivation und berichtete
ausschlie3lich Positives Uber seinen Rehaaufenthalt sowie die Behandlungen in der Klinik
Sonnenblick, Marburg. Anfang September begann er mit der Wiedereingliederung. Ein
Nachsorgetermin wirde er ausmachen. Das personliche Ziel wurde erst mal fir den
Patienten erreicht




Nach dem zweiten SMK: Der Patient war erstmal begeistert von der Caspar Health App
und fand es eine tolle Idee flexibel mit den Kindern zu sein.

In das Rehafachgesprach zusammen mit eine Rehaberaterin von der Arbeitsagentur
wurde der Patient dartiber informiert, dass wir einen LTA Antrag stellen knnen und ein
Rehafachberatungsgesprach der DRV anleiten kdnnen.

Der Patient empfand dies noch als zu frih. Er wiirde sich auf die Suche nach neuen Jobs
begeben. Ebenso ermutigten wir den Herrn zu Gesprachen mit seinen Vorgesetzten, da
diese Abteilung bald schliel3en wirde. Die Probleme mit dem Personalberater beziiglich
der Berufskleidung wurden besprochen. Es war fiir den Patienten kaum méglich die
Ruckenstitze unter der Berufskleidung zutragen und ihm wurde keine Lésung vom
Personalberater angeboten. Seine zunehmende Unzufriedenheit gegeniiber seinem
Arbeitgeber und tber seinen direkten Vorgesetzten wurden deutlicher. Sie drohten ihm
etwas Anderes zu suchen. Der Patient teilte mit, dass er Pause einlegen mdchte mit
Caspar Health weil die Ubungen ihm Schmerzen bereiten. Er wurde gebeten sich mit
Casparteam in Verbindung zu setzten und leichtere Ubungen verschreiben zu lassen.

Nach dem dritten SMK

Im Rehafachberatungsgesprach von der DRV Hessen wurde tber ein gemeinsames BEM-
Gesprach gesprochen. Ein Vertreter des Firmenservice der DRV kdnnte auf Wunsch an
diesem Gespréch teilnehmen. Es sollte jedoch von Patienten aus grundsétzlich die
Bereitschaft bestehen, weiterhin bei seinem derzeitigen Arbeitgeber tatig zu sein (es
wirden Bewerbungen bei anderen Arbeitgebern laufen). Es wurde vereinbart, dass er sich
Gedanken dartiber macht, ob er seine berufliche Zukunft bei der jetztige Firma sieht und
dementsprechend die DRV im Rahmen von Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zum
BEM hinzuziehen mochte.

Es wurden allgemeine Hinweise und ausfiuhrliche Informationen gegeben zu: Umschulung,
IntegrationsmafRnahmen und Eingliederungszuschuss. Er gab an, dass eine Umschulung
fur ihn aufgrund finanzieller Aspekte weniger in Betracht kommen wiirde. Eine
langerfristige Unterbringung im BFW lehnt er ab.

Es wurden ihm alternative Moglichkeiten aufgezeigt, wie z. B. eine wohnortnahe
Umschulung durch einen freien Bildungstrager sowie vorherige Eignungstests. Alternativ
konne er sich eine Integrationsmafinahme gut vorstellen. Zudem erwahnte er, dass er sich
bereits anderweitig beworben habe.

Kurze Darstellung des Beratungsverlaufs

Nach der telefonischen Kontaktaufnahme mit den Patienten im Projekt wurde umgehend
ein Hausbesuch auf Wunsch des Patienten vereinbart.

Im Rahmen eines Aufklarungsgesprachs tber die Studie zeigte sich der Patient begeistert
und motiviert. Der Patient sprach sehr offen tber seine Situation, seine Angste,
Belastungen und Ziele. Es wurde aktiv zugehért und es entstand ein empathisches
Verstandnis fur seine Situation. Er war sehr erfreut Uber das Projekt, das ihm einen neuen
Start ermdglichen kénnte. Obwohl der Herr tber technisches Know-how verfiigte, wurden
die Fragebdgen gemeinsam mit ihm in der Cankado-App ausgefillt.

Im Rahmen der weiteren Hausbesuche wurden die Reha-Antrage zusammen ausgefullt
und die Klinikauswahl langer thematisiert. Eine heimatnahe Klinik wurde empfohlen und
auf Wunsch des Patienten wurde eine stationare Behandlung ausgewahilt.




Die Informationen Uber den Stand der Bearbeitung sowie die Mitteilung des Bescheids
konnten zeitnah an den Patienten Gbermittelt werden. Dadurch wurde eine gewisse
Entlastung des Patienten gegenuber seinem Arbeitgeber erreicht.

Der Patient gab an, bereits vor der Reha eine Wiedereingliederung machen zu wollen, wie
es sein Arzt empfohlen hatte. Er beflrchtete, zu lange krankgeschrieben zu sein.

In Abstimmung mit den Sozialmedizinern im Projekt wurde von einer Wiedereingliederung
vor der Reha abgeraten, da dies nicht zielfihrend ist. Die Wiedereingliederung vor der
Reha wurde auf einem anderen Arbeitsplatz mit einer leichteren Tatigkeit in der Produktion
begonnen, musste jedoch aus medizinischen Grinden wieder abgebrochen werden.

Wahrend der Rehabilitation kam es zu einer spontanen Begegnung mit dem Patienten in
der Klinik, in deren Verlauf er seine Motivation und Begeisterung fir die Rehabilitation zum
Ausdruck brachte und erste, wenn auch noch geringe, Erfolge in Bezug auf seine
Gesundheit verzeichnete.

Aufgrund der spateren Problemvorstellungen des Patienten wurden ein zweites und drittes
SMK veranstaltet. Die Nachsorge mit Caspar Health konnte erfolgreich geregelt werden
und eine Anmeldung fur die App wurde in die Wege geleitet.

Ein Treffen mit einer Rehafachberaterin und der Service Person wurde per Video
organisiert, um ihm eine sachorientierte Beratung zu ermdglichen. Des Weiteren wurde er
dazu ermutigt, sich sowohl intern als auch extern zu bewerben, da er mit seiner aktuellen
Arbeitssituation unzufrieden ist. Zur Beratung Uber die beruflichen Mdglichkeiten des
Patienten wurde Kontakt mit einem Rehafachberater der DRV Hessen hergestellt

Evaluation

Die Teilnahme am Serve-Projekt markierte flir den Patienten den Beginn einer neuen
Phase in Bezug auf seine Motivation, sich flir seine Gesundheit einzusetzen, und die
Realisierung seiner Ziele. Fur ihn war das Projekt der entscheidende, Startknopf* fur mehr
Gesundheit.

Die vertrauensvolle Beziehung zwischen Patient und Service Person ermdglichte es dem
Patienten, sich zu 6ffnen und seine Unsicherheiten und Herausforderungen zu
thematisieren.

Als jedoch im Verlauf des Projekts eine Zunahme der Unzufriedenheit und Unsicherheit
des Arbeitsplatzes zu verzeichnen war, wurde zeitnah eine professionelle Beratung
geboten, um den Patienten bei der Bewaltigung dieser Herausforderungen zu
unterstiitzen. Dies ware ohne Projekt Serve und die Betreuung vom Service Person nicht
mdoglich gewesen ihm schnell zu unterstitzen und zu begleiten.

Nina Maes, 09.01.2025



SERVE

Erfassungsbogen zur anonymisierten Dokumentation von
Fallbeispielen

Hinweis: Bitte erfassen Sie keine personenbezogenen Informationen.

Datum, Eingang der Studie Datum, Abschlussdokumentation
Trager Agentur fur Arbeit

Geschlecht weiblich

Alter ( Anfang, Mitte, Ende...) Anfang 50

Arbeits- und Erwerbssituation zu Beginn | ALG
des Fallmanagements

Arbeits- und Erwerbssituation zum Ende | eigenes Einkommen
der Projektteilnahme

Situationserfassung
Situation bei Aufnahme im Serve

>

Y V V

Arbeits- und Erwerbssituation zu Beginn des Projektes:
Noch bestehendes aber ruhendes Arbeitsverhaltnis; von der Krankenkasse ausgesteuert
und daher Bezug von Arbeitslosengeld.

Asthmatikerin; Zustand nach Covid-Infektion

Seit 2021 mehrere Knie-OPs rechts in unterschiedlichen Kliniken.

(Implantation einer med Schlittenprothese re. Knie bei med. betonter Gonarthrose; Inlay-
Luxation und Revisionsoperation der med. Schlittenprothese)

Es gab schwerwiegende Komplikationen und man hatte der TN bereits mitgeteilt, dass
eine Amputation notwendig sei. Gliicklicherweise konnte das Bein in einer Klinik in
Hamburg gerettet werden.

Frau S. leidet seither jedoch an einer PTBS. Vor allem auch dadurch entstanden, dass sie in
den Kliniken wihrend der ,,Corona-Zeit” viel mit ihren Angsten alleine gelassen wurde.
Eine Reha in 2022 war weder korperlich noch psychisch erfolgreich
Anschlussheilbehandlung Anfang 23 fiihrte orthopadisch gesehen zu einer Verbesserung
aber psychisch ging es ihr danach es noch schlechter.

Situationsanalyse
Welche Fakten und Informationen liegen vor? Tatigkeiten?

>
>
>

Verheiratet
Keine Kinder unter 15 Jahren
Erzieherin (Schularbeit) im 6ffentlichen Dienst




> Seit Uber 10 Jahren beim selben Arbeitgeber
» War immer sehr engagiert bei der Arbeit
> Privat agil

Folgende Anliegen und Bedarfe wurden ermittelt

» TN wollte korperlich und psychisch wieder so gesund werden, dass sie am gleichen
Arbeitsplatz arbeiten kann wie vor der Erkrankung
> IRENA und ein Aufenthalt in einer bereits bekannten Reha-Klinik wurden ausgeschlossen

Zielsetzung

> Genesung und Wiederaufnahme der friiheren Tatigkeit. Falls dies nicht moglich sein sollte,

Aufnahme einer behinderungsgerechten Tatigkeit beim gleichen Arbeitgeber

Welche MaBhahmen wurden im SMK vereinbart (Eventuell mehrere SMK’s)?

> Med. Reha bzw. psychosomatische Reha
> Tragt die Fitness-Uhr
> Psy-RENA Programm




Ergebnisse/ Zielerreichung

>

Y

Keine vollstandige Genesung moglich. Frau S. muss lernen, mit der Einschrankung zu
leben. Sie nutzt Gehhilfen und ist weiterhin in psychotherapeutischer Behandlung
Veranderungsantrag GdB gestellt

Stufenweise Wiedereingliederung ist positiv verlaufen und die TN arbeitet wieder an
ihrem Arbeitsplatz

Dennoch droht nun eine Umsetzung oder Stundenkiirzung

Kurze Darstellung des Beratungsverlaufs

>

>

>

Nach einer kurzen Phase des Kennenlernens herrschte groRRes Vertrauen und Offenheit.
Frau S. hat quasi alle Schritte vor wahrend und nach der Reha personlich oder telefonisch
mit mir besprochen. Wir standen zusatzlich in regem E-Mail-Kontakt auch wahrend und
nach der med. Reha

Unterstiitzung erfolgte von der Beantragung Reha, Kliniksuche, Antrag GdB,
Therapeutensuche bis zu Hilfen zu BEM-Gesprachen, SbV etc.

Begleitung auf Wunsch bis zum Ende des Projektes zugesichert




Evaluation

» TN berichtet, dass ihr das Projekt viel geholfen habe um Gberhaupt wieder den Einstieg ins
Berufsleben zu schaffen.

> Abgesehen davon, dass ihr fachlich viel Unterstiitzung angeboten wurde, konnten Angste
abgeschwacht werden. TN empfand das Projekt als sehr motivierend.

> Sie hofft, dass so ein Projekt Verstetigung findet und maoglichst noch friher ansetzt. Also
nicht erst wenn jemand ausgesteuert wird.

Zitate: Im Grunde genommen hat mir das Projekt geholfen, so weit zu kommen, dass ich also den
Mut habe, wieder arbeiten zu gehen. Weil ich hier das Gefiihl hatte, endlich gehért zu werden...

es hat sich dadurch alles endlich mal aufgekldrt. Ich habe vieles verstanden, was mich im Grunde
genommen vorher einfach nur total fertig gemacht hat.

Das war gut, sehr gut und hat mir unheimlich viel geholfen... dass ich immer anrufen konnte,
schreiben konnte, eine Antwort bekam. Aber manchmal habe ich die Dinge dreimal hintereinander
fragen miissen, weil ich dann doch wieder verunsichert war, also diese Geduld und diese
Zuwendung, das war... das ist also eigentlich unbezahlbar, so was.

Ich bin auch in der Zeit fréhlicher gewesen, muss ich sagen ... habe da dann noch eine Therapie,
angefangen. Und bin so ein bisschen mehr ins Leben gekommen.




E rehapro

Dokumentation eines Fallbeispiels KJC Marburg-Biedenkopf

Datum, Eingang der Studie 22.01.2025

Februar 2023 August 2023 (Abschlussfragebogen)
Trager Jobcenter

Geschlecht weiblich

Alter ( Anfang, Mitte, Ende...) Ende 40

Arbeits- und Erwerbssituation zu Beginn | ALG Il

des Fallmanagements

Arbeits- und Erwerbssituation zum Ende | eigenes Einkommen

des Fallmanagements

Situationserfassung
Situation bei Aufnahme im Serve

Die Teilnehmerin ist Ende 40, alleinerziehend mit einem Kind im Grundschulalter.
Zustand nach onkologischer Erkrankung mit diversen Therapien und OP. Die
selbstandige Tatigkeit im Nebenerwerb ruht wegen Erkrankung, aufstockender
Bezug von SGB-II-Leistungen seit mehreren Jahren.

Aufnahme in SERVE Anfang 2023.

Situationsanalyse
Welche Fakten und Informationen liegen vor? Tatigkeiten?

Handlungsfeld Gesundheit

Die Teilnehmerin litt unter allgemeiner kérperlicher und psychischer Erschdpfung,
Wundschmerzen nach OP. Sie hatte Probleme beim Greifen, Heben und bei
Uberkopfarbeiten durch Lymphédeme in beiden Armen.

Handlungsfeld familiares Umfeld

Ein Kind lebte im Haushalt, ein weiteres Kind lebte beim ehemaligen
Lebensgefahrten. Die Beziehung zum ehemaligen Partner war schwierig,
Unterstlitzung von dieser Seite bei der Kinderbetreuung nur sporadisch. Weitere
Unterstltzung durch Freunde und Verwandte im néheren Wohnumfeld konnte die
Teilnehmerin nicht zuverlassig abrufen. Die Vereinbarkeit der diversen Arzt- und
Behandlungstermine war daher organisatorisch schwierig.

Die Teilnehmerin war immer sehr darauf bedacht, dem jingsten Kind gerecht zu
werden und insbesondere emotionale Unterstiitzung zu leisten. Sie stand in
standigem Austausch mit den betreuenden Lehrern.

Handlungsfeld Beruf/ Finanzen

Durch die kdrperlichen Beeintrachtigungen kann die selbstandige Tatigkeit nur
noch sehr eingeschrankt ausgelibt werden. Aber auch fur die Aufnahme einer
abhéngigen Beschaftigung fihlt sich die Teilnehmerin nicht in der Lage.

Motivation/ Haltung

Die Teilnehmerin war hochmotiviert ihre Situation positiv zu verandern. Sie war in
der Lage, ihre Termine eigenstandig zu organisieren, hatte genaue Vorstellungen
davon, was ihrer Situation forderlich ist, und war immer gut informiert. Die




Teilnehmerin war auch in der Lage, die notwendigen Frageb6gen zu bearbeiten und
medizinische Unterlagen beizubringen.

Folgende Anliegen und Bedarfe wurden ermittelt

Die Verbesserung der kdrperlichen und psychischen Belastbarkeit stand im
Vordergrund. Die Teilnehmerin wollte sich wieder auf sich und ihren Kérper
verlassen kdnnen.

Die Beziehung zum Kind und dessen psychische Gesundheit sollten ebenfalls
stabilisiert werden und Praktiken in den Alltag integriert werden.

Zielsetzung

Koérperliche und psychische Stabilisierung nach onkologischer Erkrankung.
Verbesserung der kérperlichen Fitness und Belastbarkeit der oberen Extremitaten.
Wiederaufnahme und Ausbau der selbstédndigen Tatigkeit oder einer abhéngigen
Beschéftigung in Teilzeit. Verdnderung des Wohnumfeldes (Umzug).

Welche MaRnahmen wurden im SMK vereinbart (Eventuell mehrere SMK’s)?

Stationare onkologische Rehabilitation unter Mitnahme des Kindes.

Ergebnisse/ Zielerreichung

Die Teilnehmerin fuhlte sich nach 3-wdchiger Rehabilitation besser, beschrieb ihre
korperliche Verfassung als fitter und hatte neue Motivation fur berufliche und
private Veranderungen.

Ab Juli 2023 kam eine abhangige Beschaftigung in Teilzeit zustande, die
selbstandige Tatigkeit wurde weiter fortgefiihrt und Ende Juni 2023 erfolgte ein
Umzug in ein unterstitzendes Wohnumfeld. Der SGB-lI-Leistungsbezug wurde
beendet.

Kurze Darstellung des Beratungsverlaufs

Erstmalig wurde die Teilnehmerin per Mail im November 2022 liber das Projekt
informiert. Die Rickmeldung der Teilnehmerin und ein erster Termin erfolgten im
Dezember 2022. Die Situation stellte sich folgendermalf3en dar: Die Teilnehmerin
lebte nach der Trennung vom Kindsvater in schwierigen familidren Verhéaltnissen
und hatte keine unterstiitzenden Angehérigen im ndheren Wohnumfeld. Die
Teilnehmerin ging einer kérperlich anstrengenden selbstandigen Tatigkeit (Heben,
Arbeiten in Zwangshaltungen) im Nebenerwerb nach und bezog aufstockende
Leistungen nach dem SGB |II.




Gesundheitlich war die Teilnehmerin noch sehr von einer onkologischen
Erkrankung und den notwendigen Behandlungen und Operationen beeintrachtigt.
Es war eine Anschlussheilbehandlung erfolgt, die die Teilnehmerin als sehr
forderlich empfunden hatte. Das Kind konnte dabei sein. Man kam als Familie zur
Ruhe.

Es sollten zu Beginn 2023 weitere OPs erfolgen, sodass ein Folgetermin zur
Absprache der Projektteilnahme fir Mitte Januar 2023 vereinbart wurde.
Medizinische Unterlagen und Fragebtgen wurden Anfang Februar 2023 in
Papierform eingereicht, da die Bearbeitung in der Plattform Cankado unkomfortabel
und fehlerbehaftet war. Das SMK wurde mittels Cankado durchgefiihrt. Die
notwendigen Antrage wurden Ende Marz 2023 beim Rententrager eingereicht.

Die Teilnehmerin hatte sich bereits um einen Platz in den Osterferien in einer
Rehaeinrichtung bemiht, in die sie ihr Kind mitnehmen konnte. Der Platz war fir
den 07.04.2023 fur die Teilnehmerin reserviert. Leider konnte trotz aller
Bemuhungen fur den anvisierten Termin keine Kostenzusage seitens des
Rententragers erfolgen, obwohl die Unterlagen diesem vollstandig vorlagen. Durch
weitere Intervention der zustandigen SERVE-Ansprechperson und der SERVE-DRV-
Ansprechperson konnte eine beschleunigte Bearbeitung des Antrags erfolgen und
die Teilnehmerin wurde zum 13.04.2024 in der gewtinschten Rehaeinrichtung
aufgenommen.

Evaluation

Die positive Entwicklung der Teilnehmerin im Hinblick auf ihre Erwerbsfahigkeit war
im Wesentlichen abhangig von zwei Faktoren:

Die positive Einstellung der Teilnehmerin und deren Engagement wurden durch die
individuelle Betreuung der SERVE-Ansprechperson gefdrdert. Es bestand wahrend
des gesamten Projektverlaufs Kontakt, sodass die Teilnehmerin immer auf dem
aktuellen Stand des Verfahrens war. Das wiederum gab der Teilnehmerin das Gefihl
der Kontrolle und der Mdglichkeit des aktiven Gestaltens (Selbstwirksamkeit),
insbesondere bei der Auswahl der Rehabilitationsmalinahme im Rahmen des SMK.

Die Motivation der Teilnehmerin konnte durch die zeitlich passende Aufnahme der
medizinischen Rehabilitation optimal genutzt werden.

Zwar héatte die Teilnehmerin direkt nach der zweiten OP im Februar eine
Anschlussheilbehandlung antreten kénnen. Hier hatte aber das Kind aus der Schule
genommen werden missen. Auch hatte der kérperliche Zustand direkt nach dem
Eingriff das gewlinschte Ziel nur eingeschrankt erreichen kénnen. Somit entschied
sich die Teilnehmerin fir eine RehabilitationsmaRnahme im Rahmen des Projekts.
Die Teilnehmerin konnte sich von der OP im gewohnten Umfeld erholen und
trotzdem bestanden keine langen Zeitraume des Nichtstuns.

Die Ablaufe nach der Stellung des Rehabilitationsantrags beim Rententrager waren
ohne Intervention des SERVE-Projektteams undurchsichtig gewesen und konnten
auch nur durch dieses sachgerecht beschleunigt werden.
Rehabilitationseinrichtungen, die die Mithahme von Kindern ermdglichen, haben fur
Platze in den Schulferien regelméafig lange Wartezeiten. Um die, durch die
Erkrankung eh schon vorhanden emotionalen Belastungen fir das Kind so gering
wie moéglich zu halten, wollte die Teilnehmerin moéglichst nicht in den gewohnten
Alltag des Kindes eingreifen und es aus der Schule herausnehmen. Im Ergebnis
hatte dies bedeutet, dass die RehabilitationsmaflRnahme erst zu einem wesentlich
spateren Zeitpunkt im Jahr oder erst im Folgejahr hatte realisiert werden kénnen.
Die Teilnehmerin wollte aber fir sich so schnell wie méglich wieder arbeiten und
hatte dann eine RehamalRhahme nicht mehr angetreten. Die positiven Effekte der
RehabilitationsmafRnahme und die damit verbundene nachhaltige Steigerung der




korperlichen und psychischen Belastbarkeit hatten nicht genutzt werden kénnen.
Ob sich die Teilnehmerin dann die Aufnahme einer sozialversicherungspflichtigen
Teilzeitbeschéaftigung und den Umzug zugetraut hatte, beschrieb sie selbst als
unwahrscheinlich.

In dem Beispiel zeigt sich, wie wichtig direkte Ansprechpartner fir das Jobcenter
beim Rentenversicherungstrager sind, um den individuellen Bedarfen - hier
Mitnahme des Kindes in schulfreier Zeit - gerecht zu werden.




EF E rehapro

Erfassungsbogen zur anonymisierten Dokumentation von Fallbeispielen

Datum, Eingang der Studie Datum, Abschlussdokumentation
14.01.2025

Trager Jobcenter

Geschlecht maéannlich

Alter Zwischen 50 und 55 Jahre

Arbeits- und Erwerbssituation zu Beginn | ALGII
des Fallmanagements

Arbeits- und Erwerbssituation zum Ende | ALGII
des Fallmanagements

Situationserfassung
Beispiele: welche Diagnose liegt vor, wie lange AU, welches Problem ist vorhanden...

Der STN war seit Februar 2021 mehrfach tber 4 Wochen arbeitsunféhig.

Das Arbeitsverhaltnis ruhte vom Juli 2022 bis September.2023; hier erfolgte die
Kindigung.

Es wurde deutlich, dass er in seinem Handwerk, dass er 22 Jahre ausibte, aus
gesundheitlichen Griinden nicht weiterarbeiten kann.

Diagnosen:

Diabetes

Bandscheiben (seit 2021) /Chronisch degeneratives LWS-Syndrom bei erosiver
Osteochondrose L 4/5 und Spondylarthrose 3-S1

Situationsanalyse- Sozialanamnese
welche Fakten und Informationen liegen vor? Zum Beispiel: Verheiratet, Geschieden, Kinder,
Wohnsituation, Tatigkeiten...

Der STN ist ein positiv denkender Mensch mit Familie und vielen Kindern, fir die er
zusammen mit seiner getrenntlebenden Frau sorgt.

Seine Wohnsituation ist gut und gesichert, ein soziales Netzwerk vorhanden

Er ist motiviert, in SERVE teilzunehmen.

Folgende Anliegen und Bedarfe wurden ermittelt

Der STN kam im Oktober 2023 zur Information zum Projekt und nimmt nach dem
vollumfanglichen Einsteuerungsprozess seit Dez.2023 an SERVE teil., um sich nach einer
Reha und anschlieBender Umschulung tber LTA wieder in das Erwerbsleben integrieren
zu konnen. Wunsch nach Einzelcoaching und Beratung, denn sein erster Antrag auf LTA
im Sept.2023 ist von der DRV nicht beantwortet worden. Dies hat ihn sehr frustriert.

Er erhoffte sich nun Unterstutzung fir den zweiten Versuch und nimmt auch gerne das
personliche Coaching in Anspruch, um seine beruflichen Planungen gemeinsam
besprechen zu kdnnen und den richtigen Zielberuf fiir die Umschulung zu finden.
Zuspruch in dieser Zeit der Umorientierung ist fir ihn, wie fur alle STN, sehr wichtig.




»oie sind Engel“ sagte uns einmal eine STN als Dankeschdn... ganz so emotional wiirde
es dieser STN nicht ausdriicken, doch man merkt deutlich, wie dankbar auch er die
Angebote in SERVE nutzt.

Zielsetzung

Verbesserung der korperlichen Beschwerden (Krankengynmnastik alleine half bislang
nicht)

Orthopéadische Reha

Reha-Nachsorge

Sport

Wiedereingliederung in das Berufsleben

Welche MalRnahmen wurden im SMK vereinbart (Eventuell mehrere SMK’s)?

1 SMK
Med. Rehabilitation in der Rehaklinik Sonnenblick Marburg, Fachbereich Orthopadie
Reha-Nachsorge

Umschulung tGber LTA-Antrag

Ergebnisse/ Zielerreichung

- Rehabilitation in der Klinik Sonnenblick Marburg

- Reha-Nachsorgeprogramm/Reha-Sport in Ffm fiir 6 Monate

- Personliche Stabilisierung durch Coaching, Verbesserung der Lebensqualitat durch
Gesprache und das Entwickeln neuer Perspektiven

- Bewerbungsberatung

- LTA Antrag. Trotz wiederholt auftretender Probleme wird die Antragstellung
verfolgt. Gute Vernetzung mit SERVE-Kollegin und DRV

- LTA-Bewilligung

- Umschulung mdéglich z.B. Fachkraft flir Baustoffhandel

- Nebenjob aufgenommen

Kurze Darstellung des Beratungsverlaufs

1 mal im Monat persoénlich, ansonsten Telefoncoaching. Der STN ist durch familiére
Aufgaben stark eingebunden und kann nicht, wie viele andere STN in FFM wodchentlich zu
personlichen Beratungen und Coachings kommen. Gerne nutzt er kurze Telefonate je
nach Bedarf und Fragestellung. Im gesamten Jahr half ihm dies sehr, um diesen Prozess
— Aufnahme einer Reha bis hin zu einer neuen beruflichen Aufgabe - anzugehen zu
planen und zu strukturieren.

Der STN gewann an Selbstvertrauen und Zuversicht, dass er seine Lebensqualitat nicht
nur durch die Umschulung und Aufnahme einer Erwerbstatigkeit, sondern auch durch
Teilnahme an dem Nachsorgeprogramm und mit dem Ziel fortlaufend sportlich aktiv zu
bleiben, verbessern kann.

Das Coaching endet mit der Aufnahme der Umschulung.




Evaluation

Insgesamt ist zu konstatieren, dass es diesem STN, wie auch den anderen, sehr geholfen
hat, an SERVE teilzunehmen. Trotz der fur die STN sehr miihevollen
Einsteuerungsprozess beschreibt er die Teilnahme als wohltuend unterstiitzend
zielfihrend.

Das Projekt SERVE weist durchaus in struktureller Hinsicht Probleme auf
(Rekrutierungsvorgaben und Formularaufwand).

Die Kooperation und Vernetzung der SERVE-Person mit dem Sozialmediziner, den
Kolleginnen anderer Einrichtungen in Marburg tber die Plattform Cankado, der Austausch
mit der THM Giel3en, die wdchentlichen Meetings mit den Kolleg*innen aus Jobcenter Und
Arbeitsagentur (MR und Lahn Dill),der gute Kontakt mit der Kollegin in der Rehaklinik
Sonnenblick und die damit direkte Verbindung zur DRV haben geholfen, das Ziel im Sinne
des STN zu erreichen

llse Valentin, 14.01.2025



Erfahrungsbericht zum SERVE-Programm des Jobcenters

Durch meine Teilnahme am SERVE-Programm konnte ich zahlreiche Vorteile nutzen, die mir sowohl
im Alltag als auch in meiner gesundheitlichen Situation sehr geholfen haben und positive
Auswirkungen fir meine berufliche Zukunft haben.

Schon zu Beginn wurde ich bei der Anmeldung fiir meine Rehamalinahme in der Klinik meiner Wahl
in Bad Kissingen unterstitzt. Der gesamte Prozess verlief dadurch reibungslos ohne zusatzlichen
Stress. Zudem erhielt ich wertvolle Hilfe durch Frau Valentin bei Problemen mit diversen Amtern, vor
allem Jobcenter, sodass birokratische Hiirden deutlich leichter zu bewaltigen waren und ich mich auf
meine Genesung konzentrieren konnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt war die Strukturierung meines Alltags. Durch die individuelle
Unterstlitzung ist es mir leichter gelungen, meine Tagesstruktur aktiv zu verbessern und hierdurch
mehr Stabilitdt in mein Leben zu bringen. Ich fiihlte mich nicht mehr hilflos oder im Stich gelassen.

Besonders wertvoll war fiir mich auch die sozialpddagogische, fast therapeutische Unterstiitzung. Ich
wurde ermutigt weiterzumachen und bekam konkrete Hilfe, die richtigen Anlaufstellen fiir meine
Anliegen zu finden. Das hat mir sehr dabei geholfen, meinen Weg konsequent weiter zu gehen und
nicht aufzugeben.

Meine Situation war damals ist sehr komplex — sowohl kérperliche als auch psychische
Einschrankungen haben mich belastet. Dennoch bin ich grundsatzlich funktionsfahig, was eine
gezielte Unterstiitzung umso wichtiger machte. Ohne Hilfe war ich mit den vielen Antragen,
medizinischen Gutachten und der Koordination zwischen verschiedenen Facharzten und Behorden
vollig Uberfordert. Ich hatte das Gefiihl, mich dauernd rechtfertigen zu miissen. Dank dem SERVE-
Programm bin ich nun auf einen guten Weg: Ich habe wieder Perspektive, mein Alltag ist
strukturierter und ich sehe realistische Chancen fiir eine berufliche Neuorientierung.

Die Fragebogen fiir die dazu gehdrige Studie waren fiir mich einfach und nicht Gberfordernd. Die
Bearbeitung war unkompliziert und konnte teilweise easy online erledigt werden. Mich online
anzumelden war auch ohne weiteren Stress zu bewaltigen und auch die Menifiihrung war
selbsterklarend.

Ein groRer Pluspunkt war fiir mich die personliche Betreuung durch Frau Valentin und dass mein Fall
vertrauensvoll behandelt wurde. Sie konnte sich sehr gut auf meine individuelle Situation einlassen
und war Uber den gesamten Zeitraum hinweg meine feste Ansprechpartnerin — ohne standigen
Betreuerwechsel, was mir viel Sicherheit und Vertrauen gab. Ich habe es sehr geschatzt, dass sie
flexibel auf meine Themen einging und ein breites Fachwissen mitbrachte, sei es zu
Amtsangelegenheiten, gesundheitlicher Situation oder beruflichen Perspektiven. lhre Klarheit in
birokratischen Dingen, ihre Geduld - gerade wenn es mir nicht so gut ging - und ihr
Einflihlungsvermdgen fiir Menschen in meiner Lage - arbeitslos, gesundheitlich eingeschrankt, aber
nicht vollstandig arbeitsunfahig — haben mir sehr geholfen. Auch das Walk and Talk Angebot fand ich
besonders hilfreich, weil es Bewegung und Gesprach kombiniert. Laufen ordnet den Kopf manchmal
besser als Sitzen und Reden.

Die regelmaRigen Termine waren fiir mich essentiell, um Struktur zu behalten und neuen Input zu
bekommen.

Hatte ich die Unterstiitzung friiher bekommen, wiére vieles sehr wahrscheinlich schneller gegangen.

Umso bedauerlicher finde ich es, dass das SERVE-Programm eingestellt wird. Aus meiner Erfahrung
heraus halte ich diese Entscheidung fiir sehr, sehr schade. Das Programm hat mir schnell und effizient
geholfen und ich bin Gberzeugt, dass es vielen anderen in dhnlicher Lage genauso helfen konnte.

Gerade fir diejenigen, die arbeitsfahig sind aber durch gesundheitliche oder biirokratische Hiirden
blockiert werden, bietet eine solche Unterstiitzung die Chance, wieder in den Arbeitsmarkt



zuriickfinden. Mit der richtigen Begleitung bzw. Unterstiitzung kénnten viele Menschen, darunter
potentielle Fachkrafte, wieder in Beschaftigung kommen.

Abschlieend mochte ich mich fiir die groBartige Unterstiitzung bedanken. Ohne diese Hilfe hatte ich
vieles nur mit groBen Schwierigkeiten bewaltigen kénnen. Das SERVE-Programm hat mir realistische
Zukunftsaussichten geschenkt und Mut gemacht, weiter zu machen und wieder nach vorne zu
blicken.



