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Mit dem Inkrafttreten des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX) — Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen —am 1. Juli 2001 wurde das komplexe Rehabilita-
tionsrecht weiterentwickelt. Das Gesetz stellt das Ergebnis der Diskussion tber das Ob
und Wie eines einheitlichen Rehabilitationsrechts fir behinderte Menschen dar. Vor
dem Hintergrund der politischen Vorgabe der Kostenneutralitat fir das SGB IX ent-
schied sich der Gesetzgeber gegen die Schaffung eines neuen und eigenstandigen
Sozialleistungszweigs mit eigenstdndigem Leistungstrager und fur die Verbesserung,
Koordination und Ubersichtlichere Gestaltung des bestehenden, lber alle Sozialleis-
tungsgebiete verstreuten Behindertenrechts. Es bleibt dabei, dass fur die Leistungen,
die behinderten Menschen zu gewéhren sind, die bisherigen Leistungstrager auch zu-
kiinftig zustandig bleiben. Das SGB IX fungiert als Klammer der verschiedenen Leis-
tungsgesetze. Mit einigen neuen Regelungen soll die erforderliche Kooperation, Koor-
dination und Konvergenz der Rehabilitationstrager und des Rehabilitationsrechts er-
reicht werden. Als zentraler infrastruktureller Dreh- und Angelpunkt dafur sind Gemein-
same Servicestellen fir Rehabilitation vorgesehen. Sie sollen von den Rehabilitations-
trdgern ortsnah und flachendeckend eingerichtet werden und eine umfassende, bur-
gernahe und barrierefreie Beratung behinderter und von Behinderung bedrohter Men-
schen und ihrer Angehdérigen gewahrleisten. Zwar soll die Einrichtung der Gemeinsa-
men Servicestellen auf bestehenden Strukturen — soweit vorhanden — aufbauen; den-
noch handelt es sich hierbei um die Einfihrung einer neuen Einrichtungsform, deren
Kooperationsstruktur und Aufgabenspektrum neu zu bestimmen sind. Damit dieser
Implementationsprozess gelingt, sind unterschiedliche Anforderungen hinsichtlich der
Struktur und Rahmenbedingungen, der Arbeitsweise und des Verhaltnisses zum Klien-
ten zu erfillen. Das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung hat das
ISG beauftragt, die Einrichtung und Arbeitsweise der Gemeinsamen Servicestellen fr
Rehabilitation wissenschatftlich zu begleiten und zu evaluieren.

1  Einleitung

1.1 Konzeption und Methodik der wissenschaftlichen Begleitforschung

Die begleitende Untersuchung erforderte eine mehrschichtige Herangehensweise. Ihr
Ziel bestand nicht nur darin, die Auswirkungen der neuen Beratungsstruktur anhand
von Nutzer- und Leistungsdaten nach Abschluss einer Aufbauphase auszuwerten,
sondern diese Aufbauphase selbst sollte begleitet, geférdert und in ihrem Einfluss auf
die Nutzung und Leistung ausgewertet werden. Fragen beziglich der Umsetzung der
Gemeinsamen Servicestellen fir Rehabilitation wurden nach funf Untersuchungsberei-
chen gruppiert. Im wissenschaftlichen Fokus standen

1. der Strukturaufbau und die Tragerschaft der GS,

die Arbeitsweise der GS,

die Struktur und Qualifikation der Mitarbeiter,

die Inanspruchnahme der GS und die Klientenstruktur sowie

die Kooperation und Vernetzung innerhalb des ortlichen Rehabilitationsspekt-
rums.

a ks~ wb

Der methodische Ansatz des ISG kombiniert quantitative und qualitative Methoden, um
eine gegenstandsadaquate Bearbeitung der interessierenden Themenbereiche zu er-
moglichen. Die quantitativen Arbeitsschritte umfassen schriftliche und telefonische Be-
fragungen sowie statistische Analysen relevanter Strukturdaten. Qualitative Methoden
kommen insbesondere bei der Beratung der GS im Rahmen von Workshops und der

7
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Befragung von Mitarbeitern sowie von Nutzern der GS im Rahmen von Expertenge-
sprachen zum Einsatz. Die Ergebnisse folgender Instrumentarien der Begleitforschung
flieRen in den vorliegenden integrierten Abschlussbericht ein:

= Zwei schriftliche Befragungen aller GS im Frihjahr 2003 und im Fruhjahr 2004.

= Telefonische Befragung von Mitarbeitern der GS im Sommer 2003. In leitfaden-
gestutzten Telefoninterviews wurden die Mitarbeiter von 30 ausgewdahlten GS
nach ihren Erfahrungen und Einschatzungen befragt.

= Nutzerdokumentationen der 30 ausgewahlten GS flr den Zeitraum September
2003 bis Februar 2004.

= Schriftliche Nutzerbefragung im Zeitraum Dezember 2003 bis Januar 2004.

= Schriftliche Befragung von Teammitgliedern im Backoffice der GS sowie von
Kooperationspartnern der GS im Zeitraum November 2003 bis Januar 2004.

= Zwei Workshops mit Mitarbeitern von 30 GS zur Erérterung von Untersu-
chungsergebnissen, zum Erfahrungsaustausch, Wissenstransfer und zur Ablei-
tung von Entwicklungsvorschlagen. Der erste Workshop fand im Juni 2003 in
Bonn, der zweite Workshop im Mai 2004 in Berlin statt.

1.2 Beteiligung an den schriftlichen Befragungen

Die schriftlichen Befragungen der GS wurden als Vollerhebungen konzipiert, d.h. alle
zu dem jeweiligen Zeitpunkt der Befragung eingerichteten GS wurden angeschrieben
und um Beteiligung in Form der Bearbeitung eines Fragebogens gebeten. Wahrend die
erste schriftiche Befragung insbesondere auf die Struktur der GS abhob, stellte die
zweite schriftliche Befragung stéarker Prozesse und Ergebnisse der GS in den Mittel-
punkt. An der ersten Befragung Anfang 2003 nahmen insgesamt 378 GS von bis dahin
518 eroffneten GS teil, was einer Beteiligung von 73% entspricht. An der zweiten Be-
fragung Anfang 2004 nahmen insgesamt 410 GS von 577 bis zu diesem Zeitpunkt ein-
gerichteten GS teil.! Die Beteiligungsquote betrdgt damit 71%. Anders formuliert: die
im Folgenden dargestellten Ergebnisse der schriftlichen Befragungen basieren auf den
Angaben von knapp drei Vierteln der GS.

Eine Reprasentativitat von Befragungsdaten ist dann gegeben, wenn die ,Stichprobe*
der an der Befragung teilnehmenden GS ein unverzerrtes Abbild der ,,Grundgesamt-
heit* aller GS inklusive der nicht an der Befragung teilnehmenden GS darstellt. Das
Vorliegen einer solchen weitgehenden Deckungsgleichheit, die es ermdéglicht, von den
Daten fir einige auf die Situation aller zu schliel3en, soll insbesondere fur die Vertei-
lung der GS nach Bundeslandern sowie nach Rehabilitationstragern, bei denen die GS
eingerichtet wurden, Uberprift werden. Die Beteiligung der GS an der zweiten schriftli-
chen Befragung féllt je nach Bundesland unterschiedlich aus (Vgl. Abbildung 1). Ham-
burg mit 100% (Beteiligung aller 5 GS), Baden-Wirttemberg mit 90%, Bayern mit 87%,
Sachsen und Brandenburg mit 86% bzw. 85% weisen die hochsten Beteiligungsquoten
auf. Uberdurchschnittlich beteiligten sich auch die GS in Schleswig-Holstein und Thii-
ringen mit jeweils 81% sowie in Nordrhein-Westfalen und Sachsen-Anhalt mit 78%. Die
Beteiligung der GS in Bremen entsprach mit 71% dem Durchschnitt. Eine unterdurch-

! Nachdem bis zum ursprunglich vereinbarten Rucklauftermin des Fragebogens zunachst ,nur®
320 GS ihren Fragebogen zuriicksendeten, wurde im Mai 2004 eine Erinnerung durchgeftuhrt.
Alle GS, die bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht geantwortet hatten, wurden erneut kontaktiert
und nochmals gebeten, die Untersuchung zu unterstiitzen. Nach dieser Erinnerung antworteten
noch einmal 90 GS und die Beteiligungsquote von zundchst 55% erhdhte sich auf 71%.
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schnittliche Beteiligung der GS ergab sich fiur Berlin mit 63%,
Vorpommern und das Saarland mit jeweils 64%, Rheinland-Pfalz mit 66% und Hessen
mit 57%. In Niedersachsen beteiligten sich lediglich 28% der GS.

Abbildung 1
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Die folgende Abbildung stellt die relative Verteilung der GS in den Bundeslandern in
der Stichprobe der befragten 410 GS sowie die Verteilung in der Grundgesamtheit der

577 GS dar.

Abbildung 2

Stichprobe und Grundgesamtheit im Vergleich
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Wahrend beispielsweise die 26 befragten GS in Baden-Wirttemberg tber 6% aller an
der Befragung teilnehmenden GS ausmachen, betragt der Anteil der 29 in Baden-
Wirttemberg eingerichteten GS an allen in Deutschland eréffneten GS 5%. Die GS in
Baden-Wirttemberg haben damit in der Stichprobe ein leicht héheres ,Gewicht" als in
der Grundgesamtheit. Insgesamt wird deutlich, dass bis auf die Ausnahme Nieder-
sachsen, die Verteilung der Stichprobe nach Bundeslandern derjenigen der Grundge-
samtheit weitestgehend entspricht.
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GS, die bei Rentenversicherungstragern eingerichtet sind, haben sich mit 85% Uber-
durchschnittlich haufig an der Befragung beteiligt. Von den bei Krankenkassen einge-
richteten GS nahmen 62% an der Befragung teil. Weiter beteiligten sich alle sieben GS
bei Unfallversicherungstragern, drei der vier GS bei Agenturen fur Arbeit und sieben
von sechszehn GS bei Sozialhilfetragern.?

Abbildung 3
Beteiligung an schriftlicher Befragung
Beteiligungsquoten nach Tréagern N
Gesamt 410 71% 577
Rentenver- 188 85% 221
sicherungstrager
Krankenkassen 203 62% 329
Unfallver-
sicherungstrager 100% 7
Agent
fir Arbet 75% 4
Sozialhilfetrager 44% 16
ISG 2004

Der Repréasentativitdtsvergleich nach Tréagern weist fur die Stichprobe eine leichte
Uberreprasentierung von GS bei Rentenversicherungstragern und damit korrespondie-
rend eine leichte Unterreprasentierung der GS bei Krankenkassen aus. Die relativen
Anteile der anderen Trager von GS fallen aufgrund geringer absoluter Haufigkeiten

kaum ins Gewicht.
Abbildung 4

Verteilung der GS nach Tragern
Stichprobe und Grundgesamtheit im Vergleich
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ISG 2004

2 Zwei GS antworteten anonym und konnten entsprechend keinem Rehabilitationstréager zuge-
ordnet werden.
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Die Reprasentativitat der Befragungsdaten und damit der ableitbaren Aussagen ist
somit weitgehend gewahrleistet. Der Vergleich der Gewichte einzelner Bundeslander
sowie Rehabilitationstréger in Stichprobe und Grundgesamtheit fallt zufriedenstellend
aus. Folgende Einschrankungen ergeben sich fir die Interpretation der Untersu-
chungsergebnisse:

= Im Vergleich mit den Beteiligungsquoten der anderen Bundeslander fallt die Be-
teiligung von 28% der GS in Niedersachsen aus dem Rahmen. Eine Erklarung
fur die geringe Beteiligung kbnnte sein, dass bei der Anfrage nicht der Weg U-
ber die Landesverbande gewahlt wurde, sondern die GS alle einzeln angespro-
chen und um Beteiligung gebeten wurden. Ein Rehabilitationstréager in Nieder-
sachsen teilte mit, dass sich ggf. deshalb Schwierigkeiten einstellten, eine star-
kere Beteiligung zu gewéahrleisten.

= Das Gewicht der GS bei Rentenversicherungstragern fallt in der Stichprobe et-
was starker aus als in der Grundgesamtheit. Ein Grund daftr kdnnte eine hdhe-
re Motivation der GS bei Rentenversicherungstragern sein, an der Befragung
teilzunehmen, da regelmaRig die LVA in den Landern die Federfihrung bei der
Koordinierung der Einrichtung von GS tbernahm.

= Es ist davon auszugehen, dass die Beteiligung der GS an der Befragung zum
Teil davon abhing, ob es etwas Positives zu berichten gab. Grinde fur eine
Nichtbeteiligung durften einerseits fehlende Erfahrungswerte und damit in Ver-
bindung andererseits mangelnde Motivation zur Teilnahme sein. Sieben GS
sagten ihre Teilnahme explizit mit der Begriindung ab, dass bislang niemand
die GS in Anspruch genommen hétte und sie sich deshalb nicht in der Lage sa-
hen, an der Befragung teilzunehmen. Vor diesem Hintergrund ist anzunehmen,
dass insbesondere die GS nicht teilnahmen, deren Servicestellentatigkeit nicht
ans Laufen gekommen ist. Deshalb ist in Rechnung zu stellen, dass die Befra-
gungsergebnisse, z.B. zu den Fallzahlen, keine abgesicherte Hochrechnungs-
basis darstellen, da sie vor allem auf den Erfahrungen ,funktionierender” GS
beruhen.

1.3 Ausgewahlte Gemeinsame Servicestellen

Eine kleinere Auswahl von 30 GS wurde wahrend der Projektlaufzeit intensiver beglei-
tet. Diese Begleitung umfasste gesonderte schriftliche und mindliche Befragungen der
Mitarbeiter und der Teammitglieder dieser GS; weiterhin fiihrten sie Klientendokumen-
tationen Uber einen bestimmten Zeitraum und nahmen an zwei Workshops zum Erfah-
rungsaustausch teil. Die Auswahl dieser GS erfolgte in enger Abstimmung mit den
Spitzenverbanden der Rehabilitationstrager und dem Bundesministerium fur Gesund-
heit und Soziale Sicherung, wobei sowohl die Tragerschaft der GS als auch die regio-
nalen Aspekte bertcksichtigt wurden.

Ausgewahlt wurden:

Baden-Wirttemberg: LVA Baden-Wirttemberg in Karlsruhe und in Ravensburg

Bayern: Land- und forstwirtschaftliche Krankenkasse Franken und
Oberbayern in Muhldorf; AOK Bayern in Miinchen

Berlin: BKK Siemens; LVA Berlin und BfA, Bundesknappschaft

Brandenburg: BKK Fortisnova in Schwarzheide

Hamburg: TK
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Hessen:

Mecklenburg-Vorpommern:

Niedersachsen:

Nordrhein-Westfalen:

Rheinland-Pfalz:

Saarland:

Sachsen:
Sachsen-Anhalt:
Schleswig-Holstein:
Tharingen:

156

LVA Hessen in Frankfurt/Main; Agentur fur Arbeit in Mar-
burg

IKK Mecklenburg-Vorpommern in Rostock; LVA Meck-
lenburg-Vorpommern in Schwerin

BKK Braunschweig; BG fur Gesundheitsdienste und
Wohlfahrtspflege in Delmenhorst

AOK Westfalen-Lippe in Gutersloh; Kreis Heinsberg; TK
in Koln

Amt fur soziale Angelegenheiten Landau; AOK Rhein-
land-Pfalz in Montabaur

AOK Saarland in St. Wendel

BfA in Dresden; AOK Sachsen in Torgau

DAK in Halle; LVA Sachsen-Anhalt in Sangerhausen

LVA Schleswig-Holstein in Norderstedt

AOK Thiringen in Bad Salzungen; Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft in Erfurt; LVA Thiringen in Rudol-
stadt

1.3.1 Schriftliche Befragung der Teammitglieder

Zunéchst ist kurz zu erlautern, weshalb zwischen Mitarbeitern und Teammitgliedern
der GS unterschieden wird. Die GS wurden mit dem Zweck eingerichtet, den ratsu-
chenden behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen eine Anlaufstelle
anzubieten, die alle Rehabilitationstrager vertritt. Es ist deren Ziel, dass Ratsuchende
nun nicht mehr selbst den fiir sie zustdndigen Rehabilitationstrdger suchen missen
und dabei ggf. von einem Tréger zum andern geschickt werden. Aus diesem Grund
gehdren einer Gemeinsamen Servicestelle alle Rehabilitationstrager in Form eines
~Teams” an. Hier kbnnen prinzipiell drei Organisationsformen unterschieden werden:

1. Alle Rehabilitationstrager sitzen in der Gemeinsamen Servicestelle ,unter ei-

nem Dach” und bieten einen umfassenden Service an, wobei je nach Bedarfs-
lage des Ratsuchenden die entsprechenden Experten der jeweils relevanten
Rehabilitationstrager direkt personlich hinzugezogen werden kénnen. Diese
Organisationsform wurde allerdings in keinem Fall umgesetzt.

Die Gemeinsame Servicestelle besteht aus einem Team von 5 bis max. 10 Mit-
gliedern der verschiedenen Rehabilitationstrager. Die Gemeinsame Servicestel-
le ist bei einem der Rehabilitationstrager nach auf3en sichtbar und fir den Rat-
suchenden zuganglich. Die ubrigen Teammitglieder bilden das ,Backoffice",
und werden bei Bedarf hinzugezogen. Der Unterschied zu der unter (1) ge-
nannten Organisationsform besteht darin, dass das Team hier nicht vor Ort,
sondern raumlich getrennt zusammenarbeitet.

Die Gemeinsame Servicestelle ist bei einem Rehabilitationstrager angesiedelt,
und die Mitarbeiter verfligen Uber eine Liste von Ansprechpartnern der anderen
Rehabilitationstrager, die bei Bedarf hinzugezogen werden. Diese Liste kann
sehr umfassend sein, da diese z.T. Ansprechpartner bei den verschiedenen
Krankenkassen, den Rentenversicherungstrdgern, Berufsgenossenschaften,
Agenturen fur Arbeit, Unfallversicherungen, Jugend- und Sozialhilfetragern usw.
enthalten.
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Dieses — wie auch immer ausgestaltete — ,Team" der Gemeinsamen Servicestellen
steht fir den gemeinsamen Service der Rehabilitationstrager. Im Rahmen der Evalua-
tion wurde aus organisatorischen Griinden die Befragungen der Mitarbeiter, die sicht-
bar vor Ort in der GS arbeiten (vgl. Abschnitt 1.2) und der Mitarbeiter, die zum weiteren
Team der GS gehoren, getrennt voneinander vorgenommen. In Kapitel 5.3 werden die
Ergebnisse dieser Befragung der Teammitglieder dargelegt.

Die Gruppe der 30 GS, mit denen ein intensiver Kontakt bestand, wurde gebeten, ihre
Teammitglieder zu benennen und uns deren Adressen zum Zweck einer Befragung zur
Verfigung zu stellen. Sofern uns eine Liste von (bis zu 70) Ansprechpartnern zuge-
sandt wurde, wurden diejenigen (bis zu 15) Ansprechpartner ausgewahlt, die den Ge-
meinsamen Servicestellen rdumlich am nachsten waren. Insgesamt wurden 344
Teammitglieder angeschrieben. Hiervon haben 108 einen ausgeflllten Fragebogen
zuriickgeschickt, was einer Ricklaufquote von 31% entspricht.

1.3.2 Nutzerdokumentationen

Die 30 ausgewéhlten GS wurden weiterhin gebeten, in einem Zeitraum von einem hal-
ben Jahr ihre Leistungen, die sie im Rahmen der Servicestellenarbeit je Klient erbracht
haben, zu dokumentieren. Das hierzu erarbeitete Erhebungsinstrument basiert auf dem
Dokumentationsbogen der BAR,® der um einige wenige Punkte erweitert wurde. Die
vielseits diskutierten geringen Fallzahlen (Vgl. Kap. 7.2) wurden auch hier konstatiert:
Lediglich 100 Falldokumentationen wurden uns zugesandt, davon gut ein Viertel von
der GS aus Baden-Wiurttemberg.

1.3.3 Workshops

Mit jeweils einem bis zwei Mitarbeitern der ausgewéhlten GS wurden im Verlauf des
Projekts zwei Workshops in Bonn (Juni 2003) und in Berlin (Mai 2004) durchgefihrt,
auf denen zum einen die Ergebnisse, die zu den jeweiligen Zeitpunkten vorlagen, vor-
gestellt und ausfuhrlich diskutiert wurden. Zum anderen wurden in Arbeitsgruppen spe-
zielle Fragestellungen naher bearbeitet: Die Arbeitsgruppen im Jahr 2003 befassten
sich mit den Themen:

1. Zugang zur Beratung: Barrierefreiheit und Offentlichkeitsarbeit,
2. Qualifikationen, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter/innen

3. Kooperation der beteiligten Rehabilitationstrager/ Zusammenarbeit mit Behinderten-
verbanden und Selbsthilfegruppen

Die Arbeitsgruppen des zweiten Workshops im Jahr 2004 diskutierten Uber die Zukunft
der Gemeinsamen Servicestellen:

1. Was kann der besondere Service einer Gemeinsamen Servicestelle sein? Gemein-
same Servicestelle als ,neues”, besonderes Angebot oder als Zusatzangebot? Profil
und Stellenwert der Gemeinsamen Servicestellen.

2. Wie kann Case Management in Gemeinsamen Servicestellen umgesetzt werden?
Qualitat der Beratung und Begleitung im Interesse der Klienten. Rolle der Gemeinsa-
men Servicestelle im Zusammenhang mit dem Personlichen Budget.

3 Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR), Instrument zur Falldokumentation vom
17. Oktober 2002
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3. Unter welchen Bedingungen werden Gemeinsame Servicestellen gut bzw. besser
funktionieren? Welche Organisationsform, Qualifikation der Mitarbeiter/innen, Ar-
beitsbedingungen begtinstigen die Arbeit von Gemeinsamen Servicestellen?

1.4 Befragung von Selbsthilfegruppen und Verb&nden sowie Klienten

Die Sicht von Selbsthilfegruppen, Wohlfahrts- und Sozialverbdnden, Behindertenbeauf-
tragten, interessierten Birgern etc. stellt einen weiteren Baustein der Gesamtanalyse
dar. Die Gruppe der eingehender evaluierten 30 GS haben insgesamt 112 Institutionen
benannt, mit denen sie kooperieren. Von diesen haben 28 ausgeflllte Fragebdgen an
das ISG zurtickgesandt, was einer Ricklaufquote von 25% entspricht.

SchlieB3lich wurden die Spitzenverbéande der Selbsthilfegruppen auf Landesebene um
Mitarbeit bei der Weiterleitung von Fragebdgen an Klienten von Gemeinsamen Servi-
cestellen gebeten. Auf diese Weise konnten Selbsthilfegruppen in den Stadten und
Gemeinden erreicht und zur Mithilfe gewonnen werden. Dieser Umweg wurde gewabhlt,
da es aus Grinden des Datenschutzes nicht méglich war, die Klienten direkt anzu-
schreiben. Von den insgesamt 1.000 Fragebdgen, die auf dem Weg Uber Selbsthilfe-
gruppen an Klienten weiter geleitet wurden, haben allerdings nur 28 behinderte Men-
schen einen ausgefillten Fragebogen an das ISG zuriickgesendet.

1.5 Telefonische Interviews

Zur Klarung von Fragen, die sich u.a. im Zuge der Auswertung der quantitativen Unter-
suchungen stellen, wurde eine Reihe von telefonischen Interviews durchgefuhrt. Nach
der ersten schriftlichen Befragung der GS wurden im Frihjahr 2003 die ausgewahlten
GS anhand eines Leitfadens befragt. Nach der zweiten schriftlichen Befragung wurden
im Frahjahr 2004 nochmals etwa 20 Kurzinterviews gefiihrt; dabei wurden neben den
ausgewahlten GS auch Vertreter von Spitzenverbanden — vornehmlich in den Bundes-
lAndern — kontaktiert, um Erklarungen fir bestimmte Phdnomene zu gewinnen, wie
beispielsweise besonders gute oder besonders schlechte Beteiligungen und Ergebnis-
se.
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2  Umsetzungsstand der Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen’

2.1 Anzahl der Gemeinsamen Servicestellen und ihre Verteilung nach Bundes-
landern

Bis zum 30. Juni 2004 wurden bundesweit 578 Gemeinsame Servicestellen flir Rehabi-
litation eingerichtet. Die folgende Abbildung informiert dartber, wie sich die Gemein-
samen Servicestellen auf die Bundeslander verteilen.

Abbildung 5

Verteilung der GS nach Bundeslandern
Anzahl der GS
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ISG 2004

Die flachendeckende Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen ist weitestgehend ab-
geschlossen. Die Uberwiegende Mehrheit der GS wurde im Jahr 2002 eingerichtet. Seit
Jahresanfang 2003 eréffneten noch 60 GS. Zuletzt wurde am 27. Mai 2004 eine GS in
Oberhausen eingerichtet. In Einzelfallen kommt es noch zu Standort- und/oder Tré-
gerwechseln bzw. Umzlgen eingerichteter GS. Beispielsweise werden nach Informati-
onen der AOK Rheinland-Pfalz zwei GS geschlossen, da sich die zu einer Barrierefrei-
heit fuhrende UmbaumafRnahmen nicht befriedigend realisieren liel3en. Daflr soll an
zwei anderen Standorten jeweils eine neue GS bei der AOK ertffnet werden, so dass
sich die Gesamtzahl der in Rheinland-Pfalz eingerichteten GS nicht vermindern wird.
Perspektivisch wird sie im Gegenteil eher noch ansteigen, da der Arbeitskreis Service-
stellen in Rheinland-Pfalz im Marz 2004 Uberprifte, ob an den aufgegebenen Standor-
ten ein anderer Trager eine GS zur Verfiigung stellen kann.® Die GS bei der Techniker

4 1m folgenden Kapitel werden statistische Rahmendaten der GS dargestellt. Es handelt sich
nicht um Befragungsergebnisse, sondern um Analysen vorhandener Strukturdaten zu Anzahl,
Standort, regionaler Zustandigkeit und Tragerschaft aller GS. Die Datenbasis stellen die Daten-
banken und Gesamtlisten zu den Gemeinsamen Servicestellen der Bundesversicherungsanstalt
fur Angestellte (BfA) und des Verbandes der Rentenversicherungstrager (VdR) dar; vgl.
<www.bfa.de> sowie <www.vdr.de> jeweils unter den internen Verweisen ,Rehabilitation“ und
.Reha-Servicestellen®.

® Die AOK Rheinland-Pfalz beabsichtigte, die GS in Kusel und Cochem zu schlieRBen. Dafir
sollen GS bei der AOK in Rockenhausen und Bad-Neuenahr-Ahrweiler neu eingerichtet wer-
den. In Kusel wird voraussichtlich eine GS bei einer Mitgliedskasse des Verbandes der Ange-
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Krankenkasse (TK) Hannover berichtet dartber, dass aufgrund der schlechten Er-
reichbarkeit der derzeitigen Dienststelle und damit verbundenen geringen Inanspruch-
nahme der GS in absehbarer Zeit RAume in der Innenstadt bezogen werden sollen.

2.2 Einwohner je Gemeinsame Servicestelle

Landerdurchschnitt

Setzt man die Anzahl der GS in den Bundeslandern mit den jeweiligen Einwohnerzah-
len in Relation, ergibt sich folgendes Bild: Im Bundesdurchschnitt kommen rund
143.000 Einwohner auf eine GS. Die durchschnittliche Anzahl der Einwohner je GS
variiert zwischen 60.000 in Mecklenburg-Vorpommern und 368.000 in Baden-
W[thtemberg.6 Die Betreuungsrelation Baden-Wirttembergs erklart sich durch die dor-
tige spezifische Organisationsform der Gemeinsamen Servicestellen. Sie wurden in der
Regel an die Regionalzentren der Landesversicherungsanstalt (LVA) Baden-
Wirttemberg angegliedert.7 Die unterschiedlichen durchschnittlichen Betreuungsrelati-
onen weisen auf unterschiedliche Organisationsformen und Konzeptionen in den Bun-
deslandern hin.

Abbildung 6

Einwohner in Tausend je GS
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ISG 2004

GroRRenklassen von Versorgungsgebieten

Um die Einwohner im Versorgungsgebiet je GS berechnen zu kénnen, haben wir die
Anzahl der Einwohner einer Region durch die Anzahl der GS, die fur diese Region zu-
standig sind, dividiert. Knapp zwei Drittel der GS sind fir eine bestimmte Region nicht
alleine zustandig, sondern es eréffnete mindestens eine weitere GS.

= |Insgesamt 14% der GS sind fir ein Gebiet zustandig, in dem unter 50.000 Ein-
wohner leben.

stelltenkrankenkassen und in Cochem eine GS beim Landkreis zur Verfligung gestellt. Vgl.
Schreiben der AOK Rheinland-Pfalz an das ISG vom 15. Mé&rz 2004.

6 Angemerkt sei, dass die angegebenen Betreuungsrelationen keine Aussage Uber die tatsach-
liche Anzahl der Beratungen oder gar deren Qualitdt vornehmen.

" Die Servicestellenkonzeption der LVA Baden-Wiurttemberg wird in Kapitel 10 dargestellt.
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= Annédhernd ein Drittel der GS (29%) ist flr ein Versorgungsgebiet zustandig, in
dem zwischen 50.000 und 100.000 Einwohnern leben.

= Der relativ grofdte Teil der GS (33%) ist fur ein Versorgungsgebiet zustandig, in
dem zwischen 100.000 und 200.000 Einwohner leben.

= Insgesamt knapp ein Viertel der GS (24%) ist fur ein Gebiet mit 200.000 und
mehr Einwohnern zustandig.

Abbildung 7
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ISG 2004

2.3 Umsetzung der flachendeckenden Versorgung

Nach 8§ 23 Abs. 1 SGB IX sollen grundsétzlich in allen Kreisen (kreisfreien Stadten und
Landkreisen) GS bestehen. Abweichend davon kénnen die GS auch fur mehrere kleine
Landkreise oder kreisfreie Stadte eingerichtet werden, wenn eine ortsnahe Beratung
und Unterstlitzung behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen gewéhrleis-
tet ist. Ende Juni 2004 waren in 347 von insgesamt 439 Kreisen in Deutschland, das
sind 79%, GS eingerichtet worden (Vgl. Abbildung 8). 85 der Landkreise und kreisfrei-
en Stadte, das sind 19%, wurden durch eine GS, die in einem benachbarten Kreis
eingerichtet wurde, mitbetreut.® 6 Landkreise und 1 kreisfreie Stadte, das sind knapp
2% der Kreise mit insgesamt rund 940.000 Einwohnern, werden unseres
Kenntnisstandes nach gegenwartig noch durch keine GS betreut. Weder sind in diesen
Kreigsen GS eingerichtet worden, noch sind GS an anderen Standorten fir sie zustéan-
dig.

8 Fir den Landkreis Bdblingen in Baden-Wirttemberg ist eine ,mobile Gemeinsame Service-
stelle* eingerichtet worden. Nach einer Erprobungsphase werden mittlerweile in drei Gemein-
den des Landkreises Sprechstunden von Servicestellenmitarbeitern der LVA Baden-
Wirttemberg angeboten.

® Die Gesamitlisten der GS auf den Internetseiten der BfA und des VdR fiihren die Adressen,
Trager und insbesondere regionalen Zusténdigkeiten aller GS auf. Nach Auswertung dieser
Listen im April 2004 war bei 19 Kreisen mit insgesamt rund 3 Mio. Einwohnern die Zusténdigkeit
einer GS unklar. Nach telefonischer Ricksprache mit dem VdR stellte sich heraus, dass dies
teilweise lediglich an Licken in den Datenbanken lag, die nunmehr geschlossen werden sollen.
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Es handelt sich um

= die Landkreise Eichstadt, Neuburg-Schrobenhausen, Pfaffenhofen a.d. Iim,
Traunstein, Weilheim-Schongau und Schwandorf in Bayern mit insgesamt rund
766.00 Einwohnern sowie

= die kreisfreie Stadt Miulheim a.d. Ruhr in Nordrhein-Westfalen mit rund 172.000
Einwohnern.

Abbildung 8

Versorgung kreisfreier Stadte und
Landkreise mit GS
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ISG 2004

In Bayern und Nordrhein-Westfalen bestehen damit noch ,wei3e Flecken* einer fla-
chendeckenden Versorgung. In den anderen Bundeslandern ist die Versorgung mit GS
flichendeckend. Neben den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg, ist in Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland und Sachsen in jedem
Kreis mindestens eine GS eingerichtet. Weiter sind in Sachsen-Anhalt, Thiringen und
Schleswig-Holstein in fast allen Kreisen GS eingerichtet. Hessen, Bayern, Rheinland-
Pfalz und Baden-Wiurttemberg schliel3lich zeichnen sich durch vergleichsweise hohe
Anteile an Kreisen aus, die durch GS in Nachbargemeinden mitversorgt werden.

Abbildung 9

Flachendeckende Versorgung mit GS
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Uber die Halfte der GS (55%) bietet ihre Beratungs- und Unterstutzungsleistungen in
landlich strukturierten Raumen an. Ihre Zustandigkeit erstreckt sich in der Regel genau
auf einen Landkreis, in Einzelfallen auf zwei bis vier Landkreise. Anndhernd ein Drittel
der GS (29%)) ist fur eine kreisfreie Stadt zustandig. 16% der GS betreuen sowohl eine
kreisfreie Stadt als auch einen oder mehrere Landkreise.

2.4 Regionale Zustandigkeit der Gemeinsamen Servicestellen

Abbildung 10

Regionale Zustandigkeit der GS
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29%

stadtische Region

landliche Region

55%
~——16%

stadtische und
landliche Region

ISG 2004

Die GS versorgen bestimmte Regionen entweder alleine, das heildt als einzig zustandi-
ge GS, oder mindestens eine weitere GS ist auch fir diese Region zustandig. Kreis-
freie Stadte werden meist von mehr als einer GS betreut. 4,3% der GS in Zustandigkeit
fur eine kreisfreie Stadt betreuen diese Stadt alleine, ein Viertel (24,3%) der GS teilt
sich die Zustandigkeit fur eine kreisfreie Stadt mit einer oder mehreren weiteren GS.

Abbildung 11

Regionale Zustandigkeit der GS
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Wahrend 28% der GS als allein zustéandige GS einen Landkreis betreuen, teilen sich
26% der GS ihre Zustandigkeit fur einen Landkreis mit mindestens einer weiteren GS.
Bezieht sich die regionale Zustandigkeit sowohl auf eine kreisfreie Stadt als auch auf
einen Landkreis, dann ist mehrheitlich mehr als eine GS zusténdig: 8% der GS betreu-
en eine kreisfreie Stadt und einen Landkreis gemeinsam mit mindestens einer weiteren
GS, 3% der GS betreuen Stadt und Landkreis alleine.

Eine Zustandigkeit von zwei oder mehreren GS fur den gleichen Kreis bzw. die glei-
chen Kreise ergibt sich in der Regel durch vergleichsweise hohe Einwohnerzahlen.
Tendenziell gilt, dass je hoher die Einwohnerzahl in einer Region ist, desto mehr GS
wurden eingerichtet. Das sei hier anhand der Zustandigkeiten der GS dargestellt, die
an der zweiten schriftichen Befragung teilnahmen. Die Abbildung zeigt zum einen,
dass bei hoheren Einwohnerzahlen im Versorgungsgebiet der Anteil der GS, die fur
diese Region allein zustéandig sind, immer weiter abnimmt. Zum anderen werden aber
auch die Unterschiede innerhalb der einzelnen GréfRenklassen deutlich. Beispielsweise
ist die eine Halfte der GS (49%), zustandig fur ein Versorgungsgebiet mit 100.000 bis
200.000 Einwohnern, die einzige GS in dieser Region. Bei der anderen Halfte der GS
(51%), zustandig fir ein Versorgungsgebiet dieser GréRenklasse, ist mindestens eine
weitere GS auch fir diese Region zustandig.

Abbildung 12
Zustandigkeit der GS nach Regionen
Einwohner in der Region und Anzahl der zustandigen GS
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Die Unterschiede nach den Einwohnerzahlen des Versorgungsgebietes der GS werden
auch am Beispiel der Versorgung der vier Millionenstadte Berlin, Hamburg, Miinchen
und Koln deutlich:

= Berlin: 16 GS bei rd. 3,4 Mio. Einwohner, Versorgungsschlissel: 1 GS je
212.000 Einwohner

= Hamburg: 5 GS bei rd. 1,7 Mio. Einwohner, Versorgungsschlissel: 1 GS je
345.000 Einwohner

=  Minchen: 6 GS bei rd. 1,2 Mio. Einwohner in Minchen Stadt und rd. 300.000
Einwohner in Minchen Land, Versorgungsschlissel: 1 GS je 255.000 Einwoh-
ner

= KdIn: 3 GS bei rd. 1 Mio. Einwohner, Versorgungsschlissel: 1: 323.000 Ein-
wohner
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Anzahl der GS und Einwohnerzahl des Versorgungsgebietes stehen nicht immer in
einem Zusammenhang. Beispielsweise sind in Schwerin in Mecklenburg-Vorpommern
bei rund 100.000 Einwohnern 5 GS in Zustandigkeit fir die Stadt eingerichtet, genau
so viele wie in Hamburg bei rund 1,7 Mio. Einwohnern. Festzustellen ist, dass es kreis-
freie Stadte respektive Stadtbezirke gibt, in denen sich mehrere GS ballen. Beispiels-
weise sind in Berlin 7 der 16 GS fur die Bezirke Charlottenburg und Wilmersdorf zu-
standig. Der Berliner Behindertenverband e.V. berichtete in der Berliner Behinderten-
zeitung von September 2002 Uber die Schwierigkeiten, die GS in Berlin ortsnah einzu-
richten:

.Herr Mohneke von der LVA Berlin, der das Vorgehen koordiniert, wies darauf hin, dass
es trotz des Bemuhens, die Servicestellen ,ortsnah’ einzurichten, eine starke Konzentra-
tion auf die Innenstadtbezirke gebe. Fir Reinickendorf habe sich von Anfang an keine
Maoglichkeit gefunden, fir Steglitz-Zehlendorf und Marzahn-Hellersdorf seien jetzt die
Stellen wieder ,weggebrochen’. Auch in anderen Bezirken liegen die bisher vorgesehe-
nen Servicestellen nicht immer zentral.“'°

Ortsnéhe stellt ein wichtiges Zugangskriterium zur Beratung durch die GS dar. Im
Rahmen telefonischer Interviews unterstrichen die GS den engen Zusammenhang zwi-
schen Ortsndhe bzw. guter Erreichbarkeit und Inanspruchnahme der GS. Eine Klientin
kritisierte in einem telefonischen Gesprach, dass es keine GS in Berlin-Steglitz gebe
und sie Schwierigkeiten hatte, eine GS aufzusuchen. Gerade fur eingeschrankt mobile
Menschen ist es offenbar wichtig, dass sich eine GS in der N&he befindet oder alterna-
tiv Hausbesuche anbietet.

Einige GS selbst wie auch Selbsthilfegruppen und Behindertenverbénde kritisierten in
den Befragungen die Zustandigkeit mehrerer GS. Die GS argumentierten, dass sie
nicht oder wenig von Ratsuchenden in Anspruch genommen wiirden, weil sich in un-
mittelbarer Nahe eine weitere GS befindet.

,Ortliche N&he einer weiteren Servicestelle wurde nicht beachtet.“ (GS in Brandenburg)

Selbsthilfegruppen und Behindertenverbdnde nehmen eine Unterversorgung im landli-
chen Raum bei gleichzeitiger Uberversorgung im stadtischen Raum wahr. Die gleich-
zeitige Zustandigkeit mehrerer GS fir eine kreisfreie Stadt verwirre Ratsuchende eher
als dass sie den Zugang zur Beratung erleichtert. Tatsachlich kénnen sich Schwierig-
keiten in der Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager ergeben, wenn mehrere oder
sogar jeder ,seine” GS betreibt. Das spezifisch Neue einer GS, eben die Gemeinsam-
keit durch Kooperation und Koordination wird dann ggf. weder den Rehabilitationstra-
gern noch den Ratsuchenden deutlich.

10 Berliner Behindertenverband e.V. (Hg.), Berliner Behindertenzeitung — Ausgabe 9/02;

<www.berliner-behindertenzeitung.de>
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2.5 Verteilung der Gemeinsamen Servicestellen nach Tragern

Die GS sind Uberwiegend entweder bei einer gesetzlichen Krankenkasse oder bei ei-
nem Rentenversicherungstrager eingerichtet. Wahrend 329 GS und damit tber die
Halfte (57%) der 578 GS bei einer Krankenkasse eingerichtet sind, wurden 222 GS,
das sind uber ein Drittel (38%), bei einem Rentenversicherungstrager (inklusive Bun-
desknappschaft) eroffnet. Relativ selten befinden sich die GS in Tragerschaft anderer
Rehabilitationstrager. Nur 27 GS (5%) sind bei einem Sozialhilfetrédger, einem Unfall-
versicherungstrager oder Agenturen fir Arbeit eingerichtet. 192 GS bzw. ein Drittel der
GS (33%) sind bei der AOK eingerichtet. Bei der LVA befinden sich bundesweit 152
GS, das entspricht einem Viertel der GS (26%). Mitgliedskassen des VdAK, insbeson-
dere die Barmer Ersatzkasse (BEK), die Deutsche Angestelltenkrankenkasse (DAK)
und die Techniker Krankenkasse (TK), er6ffneten insgesamt 48 GS (8%), genau so
viele wie Innungskrankenkassen (IKK). Betriebskrankenkassen sind 37 Mal (6%) Tra-
ger Gemeinsamer Servicestellen. 43 GS (7%) sind bei der Bundesversicherungsanstalt
fur Angestellte (BfA)ll und 27 GS (5%) bei der Bundesknappschaft eingerichtet wor-
den. Jeweils ein Anteil von knapp 1% bis 2% aller GS befindet sich in Tragerschaft
einer Landwirtschaftlichen Krankenkasse (4 GS), eines Unfallversicherungstragers (7
GS), eines ortlichen Sozialhilfetragers (11 GS), eines Uberdrtlichen Sozialhilfetragers (5
GS) bzw. einer Agentur fur Arbeit (4 GS).

Abbildung 13

Verteilung der GS nach Tragern
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2.6 Tragerstrukturen in den Bundeslandern

Die Einrichtung der GS in den Bundeslandern unterscheidet sich danach, bei welchen
Rehabilitationstragern sie wie haufig eingerichtet wurden. In diesem Sinne weisen die
GS in den Landern unterschiedliche Tragerstrukturen auf (Vgl. Tabelle 1). Beispielhaft
seien die Tragerstrukturen einiger Bundeslander beschrieben: In Baden-Wirttemberg
sind fast alle GS entweder bei der LVA (22 GS) oder der BfA (6 GS) eingerichtet. Eine
GS wurde bei der Agentur flr Arbeit in Goppingen eingerichtet, keine GS bei einer

1 \Weitere 7 GS befinden sich in Tragerschaft einer LVA und der BfA. Sie werden in der vorlie-
genden Systematisierung — aus Griinden der Ubersichtlichkeit — der LVA zugeordnet.
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Krankenkasse. In Bayern sind drei Viertel der GS (75%) bei Krankenkassen eingerich-
tet, davon fast zwei Drittel (63%) bei der AOK. GS bei Rentenversicherungstragern
machen in Bayern einen vergleichsweise geringen Anteil von knapp einem Viertel
(24%) aus. In Niedersachsen wurden 20 GS und damit knapp ein Viertel (24%) der GS
im Land bei Innungskrankenkassen eréffnet. In Nordrhein-Westfalen befindet sich jede
zehnte GS (10%) bei einem 0Ortlichen Sozialhilfetrager, wahrend Sozialhilfetrager in den
Ubrigen Landern kaum eine Rolle spielen.

Tabelle 1 Verteilung der GS nach Tragern und Bundeslandern
Anzahl der GS eingerichtet bei...
g ¥ G 5 o
0 - 5 2| <

5 | © 3 2 £ s

S o) S g T &
2 ko] %] c (%)

S | = 5 E; g | T
R g E g |3
@ & | Aok |vdak| kK | BKK | S | LvAa | BIA | & BG | BA | & fe
BW | 29 22 6 1

BY 78 | 49 2 1 3 3 12 5 2

BE 16 1 5 1 4 2 1 2

BB 39 18 1 2 3 8 3 2 2

HB 7 2 1 1 1 1 1

HH 5 2 1 2

HE | 30 5 5 3 6 3 3 1 1 1 1 1
MV | 28 3 4 3 15 3

NI 85 36 6 20 9 9 3 1 1

NwW | 81 26 6 6 3 14 4 14 8

RP | 35 12 3 4 4 1 5 2 1 1 2
SL 14 6 1 1 1 3 1 1
SN 56 6 3 3 1 35 5 2 1

ST 32 13 2 3 12 1 1

SH 16 4 2 1 7 2

TH 27 11 6 1 4 3 1 1
Ges.| 578 | 192 | 48 48 37 4 152 | 43 27 7 4 11 5

Zur Information fuhren wir im Folgenden die ,kleinen“ Trager Gemeinsamer Service-
stellen mit ihren Standorten auf:

= GS bei Berufsgenossenschaften wurden zweimal in Berlin sowie in Frank-
furt/Main (HE), Delmenhorst (NI), Mainz (RP), Dresden (SN) und Erfurt (TH)
eingerichtet.

= GS bei Agenturen fur Arbeit existieren in Goppingen (BW), Marburg (HE), Trier
(RP) und Saarlouis (SL).

= GS bei ortlichen Sozialhilfetragern wurden in der Stadt Bielefeld, im Kreis Bor-
ken, im Kreis Heinsberg, im Kreis Mettmann, im Kreis Recklinghausen, in der
Stadt Siegburg in Zustandigkeit fir den Rhein-Sieg-Kreis, in der Stadt Bergisch-
Gladbach zustandig fur den Rheinisch-Bergischen Kreis und in der Stadt Solin-
gen (NW) eingerichtet. Weitere zwei GS befinden sich in Oranienburg fir den
Landkreis Oberhavel und in Forst fir den Landkreis Spree-Neisse (BB) sowie 1
GS in Homburg (HE).

= GS, die bei Ubertrtlichen Sozialhilfetragern eréffnet wurden, finden sich beim
Bezirk Oberbayern in Miinchen (BY), beim Landeswohlfahrtsverband Hessen in
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Kassel (HE), beim Landesamt flir soziale Angelegenheiten in Landau und beim
Landesamt fir Soziales, Jugend und Verwaltung in Speyer (RP) sowie beim
Landesamt fir Jugend und Soziales in Saarbriicken (SL).

Drei von vier GS bei landwirtschaftlichen Krankenkassen befinden sich in Bay-
ern (Feuchtwangen, Furth und Mihldorf), die Vierte in Koblenz (RP).
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3  Struktur und Organisation der Gemeinsamen Servicestellen

Die folgenden Ausfuhrungen zu Strukturaufbau und Personal der GS sowie Organisa-
tion der Servicestellenteams basieren auf Auswertungen der schriftlichen und telefoni-
schen Befragungen der Gemeinsamen Servicestellen.

3.1 Strukturaufbau der Gemeinsamen Servicestellen

Die weit Uberwiegende Mehrheit der GS (92%) nutzte fir die Einrichtung der GS — wie
in § 23 SGB IX vorgesehen — bestehende Strukturen. Dies erfolgte in aller Regel in der
Form, dass die GS in eine bestehende Beratungsstelle des Tragers bei nunmehr ge-
meinsamer Nutzung der technischen, rdumlichen und personellen Infrastruktur integ-
riert wurde.

sWir nutzen die vorhandenen Raumlichkeiten. Im Eingangsbereich sitzt eine Empfangs-
mitarbeiterin, die nach dem Anliegen fragt und die Ratsuchenden entsprechend leitet. Die
Beratung erfolgt entweder im Auskunfts- und Beratungsbereich oder bei Bedarf in einem
separaten Raum. Die Servicestelle hat zwei Mitarbeiterinnen. Wer gerade frei ist, macht
die Beratung.” (GS in Sachsen-Anhalt)

»Eine Beratungsstelle fir Menschen mit Behinderungen existierte vorher. Die Servicestel-
le wurde angekoppelt. Eine Mitarbeiterin: Personalunion.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

Abbildung 14
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Die Nutzung bestehender Beratungsstrukturen erfolgte in knapp einem Viertel der Falle
(23%) derart, dass eine bestehende Beratungsstelle in ,Gemeinsame Servicestelle fir
Rehabilitation® umbenannt wurde. Fir einen relativ geringen Anteil der GS (8%) wur-
den die erforderlichen Beratungsstrukturen hingegen neu geschaffen. Diese GS stellen
dann Uberwiegend eigenstandige Beratungsstellen mit eigener Infrastruktur dar. Fr 21
GS (7%) ist ein eigenes Buro neu eingerichtet worden.

.ES gibt regelmafige Sprechzeiten. Der Ratsuchende gelangt zunachst in eine offene
Wartezone im Beratungsbereich. Das linke Zimmer ist die Servicestelle, das rechte die
Pflegeberatung. Es gibt keinen Counter.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

Die Mitarbeiter fast aller GS wurden aus dem Mitarbeiterpool der Rehabilitationstrager,
insbesondere aus deren bestehenden Beratungsstellen ausgewdahlt bzw. benannt. Sie
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erfullen die Servicestellentatigkeit nunmehr zusatzlich im Sinne einer Aufgabenerweite-
rung zu ihren meist schon zuvor bestehenden Aufgaben der Kundenberatung und Re-
ha-Sachbearbeitung. Nur in einer GS (0,2%) sind die Mitarbeiter nur oder zumindest
Uberwiegend fir die Servicestellenarbeit zustandig, also weitgehend freigestellt.12

3.2 Organisation der Servicestellenteams

Die durchgangig anzutreffende Organisationsform lasst sich treffend als ,virtuelle GS*
oder auch als ,vernetzte GS" bezeichnen. Anndhernd drei Viertel der GS (71%) finden
sich in der Bezeichnung ,virtuelles Beratungsteam* wieder. Fir die restlichen 29% der
GS trifft die Bezeichnung dem Sinngehalt nach zwar zu: Die GS ist in den Raumen
eines Rehabilitationstragers eingerichtet, von wo aus Mitarbeiter der anderen Rehabili-
tationstrager per Telefon oder E-Mail erreichbar sind. Faktisch bestehen aber Schwie-
rigkeiten in der Zusammenarbeit der Teammitglieder, so dass der Begriff , Team“ nicht
als angemessen erachtet wird. Im Rahmen der verschiedenen Untersuchungsschritte
ist keine GS bekannt geworden, in der alle oder mehrere Rehabilitationstréager raumlich
zusammen gefasst wurden und sich damit ,unter einem Dach* befinden.™® Vielmehr ist
die GS eher bei einem Trager als ,Frontoffice” eingerichtet, wahrend Teammitglieder
der anderen Rehabilitationstrager das ,Backoffice” bilden, mit welchem bei Bedarf tele-
fonisch oder per E-Mail Kontakt aufgenommen wird. Das ,Gemeinsame* einer GS er-
gibt sich damit erst durch ein funktionierendes Zusammenwirken von Rehabilitations-
trdgern vor dem Hintergrund eines konkreten Falls. Gemeinsamkeit wird ferner durch
gemeinsame Fortbildungen der Teammitglieder und Treffen des Servicestellenteams
hergestellt.

Abbildung 15
Organisation des Servicestellenteams
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12 5S bei der gemeinsamen Auskunfts- und Beratungsstelle der LVA Sachsen, BfA und Bun-
desknappschatt in Freital.

13 Die bei Unfallversicherungstragern und bei der landwirtschaftlichen Sozialversicherung ein-
gerichteten GS stellen insofern eine Besonderheit dar, als sie Rehabilitationstrager aller vier
Leistungsgruppen zur Teilhabe sind. Aus diesem Grund ist zu erwarten, dass hier schon im
Vorhinein Wissen in allen Fragen zur Teilhabe bestand.
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In 40% der GS wird zwischen Frontoffice und Backoffice unterschieden. Diese GS se-
hen die Servicestellentatigkeit durch eine funktionale Arbeitsteilung der beteiligten Re-
habilitationstrager unterstiitzt. Bei Uber der Halfte der GS (54%) hingegen existieren
keine tragfahigen Absprachen bezuglich einer Arbeitsteilung bzw. Koordination und
Kooperation der Rehabilitationstrager. Mit dieser Feststellung korrespondiert, dass bei
weniger als der Halfte der Servicestellenteams (44%) die Teammitglieder der beteilig-
ten Rehabilitationstrager eigens benannt wurden. Bei knapp der Hélfte der GS (48%)
ist die Ansprechpartnerschaft innerhalb des Teams nicht klar und befriedigend gere-
gelt. Das kann zum einen daran liegen, dass Teammitglieder nicht benannt wurden
oder Rehabilitationstrager nicht einen Mitarbeiter als Teammitglied benennen, sondern
mehrere oder viele, was dazu fuhrt, dass sich keiner verantwortlich fiihlt. Weitere Erkla-
rungen sind, dass Teammitglieder nicht oder schwer erreichbar sind bzw. im Zuge ei-
nes Mitarbeiterwechsels kein klarer Ansprechpartner mehr vorhanden ist. 8% der GS
machten in der Befragung ausdriicklich deutlich, dass Teammitglieder nicht benannt
wurden.

6% der GS unterscheiden explizit nicht zwischen Frontoffice und Backoffice, vielmehr
sind ihrem Verstandnis nach alle Rehabilitationstrager im Frontoffice tétig. In diesen
Fallen verstehen sich mehrere oder alle Rehabilitationstrager als Anlaufstelle, welche
im Bedarfsfall auf andere Rehabilitationstrager als Backoffice zurtickgreift. Ein und der-
selbe Rehabilitationstrager kann in diesen Féllen also sowohl das Frontoffice als auch
das Backoffice darstellen, je nachdem, ob sich ein Ratsuchender direkt an ihn wendet
oder ein anderer Rehabilitationstrager mit ihm Kontakt aufnimmt.

~Je nachdem, welche/r Mitarbeiter/in angegangen wird, erfolgt die Weiterleitung.” (GS in
Bayern)

Diese Organisationsform besteht zum Teil dann, wenn in einer kreisfreien Stadt mehre-
re GS eingerichtet wurden. So filhrte ein Mitarbeiter der LVA Sachsen-Anhalt im tele-
fonischen Gesprach aus, dass er die vier GS unterschiedlicher Trager in Halle als eine
GS mit vier Standorten versteht. Fur alle besteht ein ,Beratungsteam” bzw. Netzwerk
aller Rehabilitationstrager und weiterer Institutionen fir Rehabilitation. Je nach Bedarf
nimmt eine GS Kontakt mit der GS eines anderen und im konkreten Fall beteiligten
Rehabilitationstragers auf oder — falls bei dem fraglichen Rehabilitationstrager keine
GS eroffnet wurde — mit dem entsprechenden Teammitglied aus dem Beratungsteam.
Das gleiche Verstandnis von GS liegt in Mainz vor:

.ES gibt vier Servicestellen in Mainz, die zusammen die Gemeinsame Servicestelle bil-
den.” (GS in Rheinland-Pfalz)

3.3 Struktur und Ausbildung der Mitarbeiter

Fur die Aufgabenerfiillung der umfassenden Beratung und Unterstiitzung Ratsuchen-
der durch die GS soll nach § 23 Abs. 3 Satz 2 ,besonders qualifiziertes Personal mit
breiten Fachkenntnissen insbesondere des Rehabilitationsrechts und der Praxis einge-
setzt” werden. In den GS sind typischerweise Sozialversicherungsfachangestellte, Dip-
lom-Verwaltungswirte und Rehabilitationsberater tatig, die Uberwiegend schon vor der
Einrichtung der GS in der tragerspezifischen Reha-Sachbearbeitung tatig waren und
dabei auch Kundenberatung durchfihrten. Ein Anteil von 9% der Mitarbeiter hat eine
padagogische Ausbildung etwa als Diplom-Sozialarbeiter oder Diplom-Sozial-
padagoge. Das Ausbildungsniveau erscheint insgesamt hoch und den Anforderungen
an qualifiziertes Personal, zumindest was das sozialversicherungsrechtliche Wissen
angeht, grundsatzlich angemessen. Spezielle Beratungskompetenzen im Sinne einer
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Methodenkompetenz der allgemeinen Sozialberatung, das heif3t der Gesprachsfih-
rung, Bedarfsermittlung oder des Case Management liegen aber in der Regel nicht vor.
In der Befragung von Selbsthilfegruppen und Behindertenverbanden wurde deutlich,
dass diese von den GS gerade ein umfassendes Case Management erwarten, gleich-
zeitig aber nur selten umgesetzt sehen. Weiter kritisieren Selbsthilfegruppen und Ver-
bande, dass die GS zwar uber theoretisches, nicht aber Gber praktisches Wissen ver-
fugten.

.Nur Rechtskompetenz in den Servicestellen, keine Kenntnis von Reha-Angeboten und
Praxis.” (Behindertenverband in Mecklenburg-Vorpommern)

GemalR § 23 Abs. 3 Satz 2 SGB IX i.V.m. § 112 Abs. 3 SGB IX sollen bei der Stellen-
besetzung der GS schwerbehinderte Menschen bevorzugt beriicksichtigt und dabei ein
angemessener Anteil der Stellen mit schwerbehinderten Frauen besetzt werden. Die
schriftliche Befragung der GS stellte auf behinderte Beschéftigte, unabhéangig von dem
Grad der Behinderung ab. 17% der GS beschéaftigen Menschen mit Behinderungen.
Bezogen auf die Gesamtzahl der in den GS Beschéftigten liegt der Anteil behinderter
Menschen bei 6%. Die Behinderungsart ist regelmaRig eine korperliche Behinderung,
und zwar entweder des Bewegungsapparates (Gehbehinderung) oder der Sinnesorga-
ne (Seh- oder Horbehinderung). Wéahrend drei Viertel aller Beschaftigten der GS Frau-
en und ein Viertel Manner sind, sind knapp zwei Drittel (65%) der behinderten Beschaf-
tigten Frauen. Der Anteil behinderter Frauen liegt bei 4%.

3.4 Servicestellenarbeit als , zusatzliche Aufgabe“

Die Aufgaben der GS werden in aller Regel von Mitarbeitern der Rehabilitationstrager
»ZuUsatzlich® zu ihren weiter bestehenden Aufgaben wahrgenommen. Nur die Mitarbei-
ter eines geringen Anteils der GS von 1% sind ausschlief3lich oder weit Gberwiegend
fur Aufgaben im Rahmen der Servicestellenarbeit zustandig. Im Rahmen der Untersu-
chung ist im Ubrigen kein Fall bekannt geworden, in dem fiir die Aufgaben der GS
neues Personal eingestellt wurde. Die Formulierung ,zusatzlich* ist so zu verstehen,
dass die Servicestellenmitarbeiter neben den Téatigkeiten, die sie schon vor Einrichtung
der GS erledigten, nunmehr auch Servicestellenarbeit leisten, ohne dass sie andere
Aufgaben abgegeben hatten. Es ist hervorzuheben, dass die Servicestellenmitarbeiter
regelmafig zuvor schon in der Rehabilitationsberatung tatig waren (inklusive Kunden-
kontakte), so dass es sich bei der Servicestellenarbeit meist nicht um eine qualitativ
andere Tatigkeit handelt. Vor diesem Hintergrund relativiert sich die Formulierung ,.zu-
satzlich“. Auf der anderen Seite wurde an verschiedenen Stellen der durchgefuhrten
Befragungen deutlich, dass eine Reihe von Mitarbeitern die Servicestellenarbeit als
»Zusatzliche Aufgabe“ im Sinne einer zusatzlichen Belastung empfindet.

,Mehrbelastung durch zuséatzliche Ubertragung der durch die GS anfallende Arbeit (GS
,nebenbei’ als Aufgabe Ubertragen).” (GS in Nordrhein-Westfalen)

~Zusatz zum taglichen Arbeitspensum.” (GS in Brandenburg)
.Personelle Ausstattung fehlt. Zusatzliche Beratungsarbeit.” (GS in Hessen)

~Tatigkeit der GS muss neben den eigentlichen beruflichen Aufgaben, die standig wach-
sen, gewahrleistet werden.” (GS in Thiringen)

Es liegt auf der Hand, dass Servicestellentatigkeit als zusatzliche Aufgabe im Sinne
von Mehrarbeit nicht motivationsfordernd ist. Beispielhaft dokumentiert folgende Aus-

28



sG]

sage die ,Erleichterung“ mancher Servicestellenmitarbeiter, dass die GS nicht oder
kaum in Anspruch genommen wird:

.lch leiste diese trageriibergreifende Beratung, Begleitung und Einleitung entsprechen-
der MaRRnahmen bereits seit 16 Jahren... fir unsere Versicherten. Pl6tzlich wurde ich zur
Servicestelle benannt, in keinster Weise fiir diese Aufgaben freigestellt und hatte damit
zunéchst grofRe Bedenken, dass diese zusatzliche Arbeit neben meinen sonstigen Auf-
gaben nicht zu realisieren sei. Jetzt muss ich lhnen jedoch mitteilen, dass seit der Be-
nennung der Servicestelle nicht ein einziger Fremdversicherter bei mir um Beratung ge-
beten hat.” (GS in Hessen)

3.5 Anzahl der Mitarbeiter und Anzahl der Vollzeitstellen

Die Anzahl der Mitarbeiter ist schwierig zu ermitteln, da die Trager unterschiedliche
Vorstellungen Uber die personelle Zustandigkeit fir die GS umsetzen. In der Regel sind
ein oder zwei Mitarbeiter, manchmal auch drei oder vier Mitarbeiter fiir die Arbeit der
GS zustandig. Abweichend davon ist die Zustandigkeit fir die GS teilweise auf ganze
Abteilungen tbergegangen. In diesen Féllen wird die Servicestellenarbeit also als eine
Querschnittsfunktion angesehen, fur die nicht einzelne Mitarbeiter benannt werden,
sondern die von allen Mitarbeitern zu erfiillen ist. Nur vor diesem Hintergrund erklart
sich die groRe Spannweite der Anzahl von in der GS tatigen Mitarbeitern. Sie reicht
von einem Mitarbeiter bis 70 Mitarbeitern und betragt durchschnittlich 5 Mitarbeiter. In
knapp einem Drittel der GS (31%) ist ein Mitarbeiter und in einem weiteren knappen
Drittel (30%) sind zwei Mitarbeiter tatig. 17% der GS gaben an, dass mehr als 5 Mitar-
beiter fur die GS zusténdig sind.

Neben der Anzahl der Mitarbeiter sind vor allem ihre Stellenanteile von Interesse.
Festzustellen ist, dass Teilzeitarbeit in den GS eine eher untergeordnete Rolle spielt.
Ganz uUberwiegend sind Servicestellenmitarbeiter vollzeitbeschaftigt. Sie nehmen die
Aufgaben der GS wahr, ohne dass daflr ein fester Stellenanteil als Kapazitat festgelegt
worden ware. Der fur die Servicestellenarbeit faktisch genutzte Stellenanteil ist abhan-
gig von der konkreten Nachfrage nach Beratung und Unterstiitzung.

+Eine Mitarbeiterin nimmt im Bedarfsfall die Aufgaben der GS wahr.” (GS in Sachsen)

Abbildung 16
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Da die Mitarbeiter der GS die Servicestellentétigkeit ,,zuséatzlich* und bei Bedarf erledi-
gen, geben die Anzahl der Mitarbeiter und die umgerechneten Vollzeitstellen in erster
Linie Auskunft Gber das theoretische Beratungsangebot im Rahmen der GS. Das heil3t,
wenn sehr viele Anfragen an die GS zu verzeichnen waren, dann kdonnten im Einzelfall
bis zu 70 Mitarbeiter und 60 Vollzeitstellen fir die Beratung aktiviert werden. Wenn
aber keine Anfragen an die GS zu verzeichnen sind, dann ist auch niemand in den GS
tatig. In diesem Zusammenhang ist der tatsachliche Zeitumfang, der fur die Service-
stellenarbeit aufgebracht wird, entscheidend. Eine eingehende Analyse des Zeitbud-
gets der Servicestellenarbeit erfolgt in Kapitel 7. An dieser Stelle sei schon darauf hin-
gewiesen, dass der Zeitaufwand fir die Servicestellenarbeit insgesamt sehr gering
ausfallt und durchschnittlich bei lediglich 11 Stunden im Monat liegt. Die Hélfte der GS
investiert nicht mehr als 4 Stunden im Monat in die Servicestellenarbeit. Bei beispiel-
haft angenommenen 160 Arbeitsstunden im Monat betragt der Anteil der Servicestel-
lenarbeit damit weniger als 2,5% einer Vollzeitstelle. Lediglich 18 GS (4%) geben einen
Zeitaufwand von 40 Stunden und mehr im Monat an, der wenigstens etwa einer Vier-
telstelle entspricht.

3.6 Schulungen der Servicestellenmitarbeiter

Alle Mitarbeiter der GS sollen nach einem — durch die Bundesarbeitsgemeinschaft fiir
Rehabilitation (BAR) erarbeiteten — bundeseinheitlichen trédgertubergreifenden Konzept
weitergebildet werden.** Das Konzept soll ein einheitliches Anforderungsprofil sowie
Bausteine umfassen, die an das vorhandene Wissen der Mitarbeiter ankniipfen. Dabei
wird eine gemeinsame Schulung der Teammitglieder der beteiligten Rehabilitationstra-
ger angestrebt. Das Schulungskonzept der BAR sieht ein zweitagiges Seminar mit dem
kompletten Servicestellenteam vor. Dabei wird darauf hingewiesen, dass sich dieses
Seminar

... angesichts des zur Verfiigung stehenden Zeitbudgets im Wesentlichen darauf be-
schranken [muss], einen Uberblick tber alle Leistungsbereiche zu geben und einen
Teamentwicklungsprozess in Gang zu setzen. In so fern ist das vorliegende Konzept nur
ein Einstieg in eine weitergehende regelmafige Schulung auf regionaler Ebene. ™

Das Curriculum legt als Lern- und Handlungsziele der Schulung fest, dass die Teil-
nehmer das SGB IX, die Leistungen zur Teilhabe und ihre Leistungsvoraussetzungen
kennen, die Arbeit der GS beschreiben und Betroffene zu Fragen der unterschiedlichen
Leistungsgruppen der Teilhabe beraten kénnen.

Nach den Ergebnissen der schriftlichen Befragung erfolgte bei 12% der GS keine
Schulung der Mitarbeiter zur Vorbereitung auf die Servicestellentatigkeit (Vgl. Abbil-
dung 17). Weitere 7% der befragten GS machten keine Angaben dazu, ob Mitarbeiter
an Schulungen teilnahmen oder nicht. Dagegen verfiigen 81% der GS Uber geschulte
Mitarbeiter. Von diesen 330 GS berichteten 320 GS davon, dass insgesamt 617, das
sind durchschnittlich zwei Servicestellenmitarbeiter, an den vorbereitenden Schulungen
teilnahmen. 66% der befragten GS nahmen an trégerubergreifenden Schulungen teil,

14 Durchfihrungshinweise der BAR zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung trageribergrei-
fender Servicestellen fur Rehabilitation, Ziffer 6, Schulung der Mitarbeiterinnen der Servicestel-
len, Stand: 14. Mai 2001

15 BAR, Curriculum zur Schulung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der gemeinsamen Servi-
cestellen, Anmerkungen zum Schulungskonzept, Hervorhebungen im Original; Vgl. <www.bar-
frankfurt.de>
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in der Regel auf der Grundlage des Schulungskonzeptes der BAR, wahrend die Mitar-
beiter von 15% der GS tragerintern auf ihre Servicestellentatigkeit vorbereitet wurden.

Abbildung 17
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Die folgende Abbildung zeigt, dass tragertibergreifende Schulungen in den Bundeslan-
dern unterschiedlich haufig umgesetzt wurden. Mitarbeiter aller 5 befragten GS in Bre-
men und Mitarbeiter von tber 90% der befragten GS in Mecklenburg-Vorpommern und
Schleswig-Holstein sowie Uber drei Viertel der GS in Hamburg, Hessen und Thiringen
nahmen an tragertbergreifenden Schulungen teil. Unter dem bundesweiten Durch-
schnittswert von 66% liegt die Teilnahme der GS an tragerubergreifenden Schulungen
in Bayern, Niedersachsen, Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Sachsen-Anhalt.

Abbildung 18
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Ein Tragervergleich zeigt, dass fast drei Viertel der GS bei Rentenversicherungstragern
(72%), aber nur 61% der GS bei Krankenkassen an tragertbergreifenden Schulungen
teilnahmen. Die Beteiligung der GS bei anderen Tragern liegt bei 65%.

Abbildung 19
Teilnahme an tragerubergreifenden
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Unabhéangig davon, ob es sich um trégeribergreifende oder tréagerinterne Schulungen
handelte, erhielten die Mitarbeiter in erster Linie theoretische Unterweisungen in sozial-
rechtliche Bestimmungen. Dies trifft auf 78% aller befragten GS zu. Dabei ging es ins-
besondere um eine Einweisung in die Leistungsstrukturen und Zustandigkeiten anderer
Rehabilitationstrager. Bei knapp der Halfte der GS (48%) erhielten die Mitarbeiter eine
praxisorientierte Schulung anhand von Fallbeispielen. Vergleichsweise selten waren
Schulungen tber das Arbeiten im Team und in Netzwerken (7%).

Abbildung 20
Schulungen der Servicestellenmitarbeiter
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Was die weiteren Schulungsmaf3nahmen angeht, so fiihren einige GS Schulungen im
Rahmen von Teamtreffen auf regionaler Ebene an. Vier GS weisen auf ihre Teilnahme
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an einem an einem Kurs zum Erlernen der Gebardensprache bzw. einen Gebarden-
dolmetscherlehrgang hin.*®

Die Eignung dieser Qualifizierungsmal3nahmen wurde von den GS lberwiegend positiv
beurteilt. Drei Viertel der 319 GS mit theoretischen Schulungen in sozialrechtlichen
Bestimmungen und drei Viertel der 220 GS mit praxisorientierten Schulungen anhand
von Fallbeispielen hielten diese Schulungen fiir geeignet oder sehr geeignet, um auf
die Aufgaben der GS vorzubereiten.

Abbildung 21
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70% der 66 GS, die an Schulungen Uber das Arbeiten im Team und in Netzwerken
teilnahmen, beurteilten diese positiv. Drei Viertel von 32 GS bewerteten weitere Quali-
fizierungsmalRnahmen positiv, insbesondere Kurse zum Erlernen der Gebardenspra-
che (5 GS) sowie Schulungen bzw. eine ,Qualifizierung-on-the-job“ im Rahmen von
Treffen des Servicestellenteams (8 GS). Die Bewertungen zeigen eine Praferenz der
GS fur praktische gegeniber theoretischen Schulungsinhalten. Die GS schatzen prak-
tische Schulungen doppelt so haufig als sehr geeignet ein als theoretische Schulun-
gen. In Gespréachen erklarten Servicestellenmitarbeiter, dass sie in ein- bis zweitdgigen
Schulungen das Leistungsrecht aller Rehabilitationstréger ,gepaukt‘ hatten. Der Um-
stand aber, dass in erster Linie theoretische Schulungen stattfanden, sei problema-
tisch. Erstens musste das theoretische Wissen regelméfiig aufgefrischt und aktualisiert
werden, Uberwiegend fanden aber nur einmalige Schulungsveranstaltungen statt.
Zweitens unterstellen theoretische Schulungen, Servicestellenmitarbeiter missten alles
wissen. Damit wird aber wiederum die Idee der vernetzten GS, also das Arbeiten im
Servicestellenteam sowie die Beteiligung Dritter, zum Beispiel von Behindertenverban-
den und Selbsthilfegruppen an der Beratung, ausgehebelt. Wichtig erscheint ein Zuge-
standnis, das sich auch in der Ausrichtung der Schulungsinhalte niederschlagt: das
komplexe Leistungsrecht ist nicht von einer Person komplett zu tbersehen. Eine um-
fassende Beratung ergibt sich erst aus dem konstruktiven Zusammenspiel mehrerer
Berater. Daher sollte der Akzent starker auf Fallbeispiele sowie das Arbeiten im Team

18 Mitarbeiter der bei der AOK Sachsen-Anhalt eingerichteten Gemeinsamen Servicestellen
nahmen an einer Praxisschulung zum Erlernen der Gebéardensprache teil, der von einem Ge-
horlosenverband durchgefiihrt wurde.
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und in Netzwerken gelegt werden. Als Rahmen dafir bieten sich insbesondere Schu-
lungen im Rahmen von Treffen der Servicestellenteams auch unter Beteiligung Dritter
an.

Die GS schatzen den weiteren Bedarf an Qualifizierung unterschiedlich ein. Ein Drittel
der GS (33%) sieht einen (weiterhin) hohen Bedarf an Qualifizierungsmalinahmen
betreffend einer theoretischen Schulung in den sozialrechtlichen Bestimmungen. Mehr
als ein Drittel (37%) schatzt den Bedarf an praxisorientierten Schulungen als hoch ein.
Hier wird insbesondere darauf abgehoben, dass aufgrund von Komplexitat und Veran-
derungen des Rehabilitationsrechtes eine standige Aktualisierung des angeeigneten
Wissens erforderlich ist. Ein Finftel der GS (21%) beflrwortet (weitere) Schulungen,
die das Arbeiten im Team und in Netzwerken zum Thema haben. Dabei ist anzumer-
ken, dass nur drei Viertel der befragten GS eine Bedarfsschatzung bezuglich Schulun-
gen in Team- und Netzwerkarbeit abgaben.

Abbildung 22
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Die Anteile derjenigen, die keinen entsprechenden Bedarf an theoretischen oder pra-
xisorientierten Schulungsmaflinahmen feststellen, liegen bei Gber einem Viertel (29%).
Hinsichtlich von Fortbildungen in Team- und Netzwerkarbeit schatzt sogar die Halfte
der GS (50%) den Bedarf als gering ein. Andere Schulungsmafl3nahmen werden ledig-
lich von 110 GS auf ihre Notwendigkeit hin bewertet. Drei Viertel (76%) sehen hier kei-
nen Bedarf. Ihre Einschatzung, dass kein Bedarf an Schulungen besteht, begriinden
die GS meist mit ihrer geringen Inanspruchnahme:

JFalls die Inanspruchnahme der GS weiterhin auf so niedrigem Niveau verlauft, eher kein
Bedarf.“ (GS in Bayern)

.Geringer Bedarf aufgrund geringer Fallzahlen.” (GS in Niedersachsen)

.Die Servicestelle in unserer Direktion wurde tberhaupt nicht in Anspruch genommen.
Aulerdem wird der Rechtsstand der vor langerem durchgefuhrten Schulung ohnehin
nicht mehr aktuell zutreffen.” (GS in Bayern)
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Ein hoher Bedarf an weiteren Schulungsmafinahmen wird insbesondere beztglich von
Teamtreffen artikuliert. Mehrfach weisen GS darauf hin, dass einmalige Qualifizie-
rungsmafinahmen nicht ausreichen:

.ES sind weitere umfangreiche Schulungen notwendig (Leistungsvoraussetzun-
gen/Fallbsp./ Zusammenarbeit der Reha-Trager [hier besonders Jugend-/Sozialhilfe].
Leistungserbringer, Behindertenverbande, Reha-Fallmanagement).” (GS in Schleswig-
Holstein)

Zusammengefasst ergibt sich folgendes Bild: Vier Flunftel der GS haben ihre Mitarbei-
ter in Schulungen auf ihre Servicestellentatigkeit vorbereitet. Dabei wurden in 14% der
GS die Mitarbeiter lediglich intern geschult, wahrend in zwei Dritteln der GS (66%) Mit-
arbeiter trageriibergreifend geschult wurden. Uberwiegend handelte es sich um theore-
tische Schulungen, insbesondere um Unterweisungen in Leistungsstrukturen und Zu-
standigkeiten anderer Rehabilitationstrager. Die Fortbildung wurde meist als geeignet
angesehen, haufig war sie aber eine einmalige Angelegenheit, so dass das erworbene
Wissen zum Teil wieder in Vergessenheit geraten ist. Wenn das Wissen zudem — auf-
grund einer geringen Inanspruchnahme der GS — nicht in der Servicestellenarbeit an-
gewendet wurde, bestehen Unsicherheiten in der praktischen Anwendung. Immer wie-
der wird auf, im Idealfall regelmallige, Teamtreffen hingewiesen und deren Fortbil-
dungscharakter betont.
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Die in Kapitel 4 dargestellten Ergebnisse zur Umsetzung der Barrierefreiheit basieren
auf der ersten schriftlichen Befragung im Frihjahr 2003, an der 378 GS von bis dahin
518 erdffneten GS teilnahmen.

4  Umsetzung der Barrierefreiheit

Eine entscheidende Anforderung an die GS ist ihre Barrierefreiheit. Dabei kann Barrie-
refreiheit zum einen als Barrierefreiheit im Zugang und zum anderen als Barrierefreiheit
in der Kommunikation verstanden werden. Die Selbstevaluation der GS fiel insgesamt
eher positiv aus, offenbarte dabei aber eine eingeschrankte Perspektive auf das The-
ma Barrierefreiheit. Die GS verstanden unter Barrierefreiheit im Zugang in erster Linie
Barrierefreiheit fir Menschen mit Gehbehinderung bzw. fir Rollstuhlfahrer (breite Ti-
ren, ebenerdiger Zugang oder Aufzug, rollstuhlgerechte Toiletten), Barrierefreiheit der
Kommunikation wurde weitestgehend mit der Mdglichkeit gleichgesetzt, einen Gebar-
dendolmetscher hinzuzuziehen, wenn Menschen mit Hérsprachbehinderung die GS in
Anspruch nehmen sollten. Weitere Ausstattungsmerkmale oder Hilfsmittel der Barriere-
freiheit existierten in den GS Uberwiegend nicht. Festzustellen war, dass die Mitarbeiter
der GS dem Thema Barrierefreiheit zum Teil reserviert oder unsicher gegenuiber stan-
den. Haufig anzutreffende Argumentationsmuster bestanden darin, dass erstens be-
stimmte Hilfen fur Barrierefreiheit nicht notwendig sind bzw. nicht notwendig waren,
weil bislang keine Ratsuchenden die GS in Anspruch nahmen, die diese spezifischen
Hilfsmittel genutzt hatten. Aufgrund mangelnder Nachfrage misse also auch kein ent-
sprechendes Angebot vorgehalten werden, wobei hier kritisch angemerkt sei, dass sich
natdrlich auch umgekehrt argumentieren lasst, dass keine oder eine geringe Inan-
spruchnahme zu verzeichnen ist, weil die GS nicht barrierefrei sind. Zweitens wurde
darauf hingewiesen, dass Servicestellenmitarbeiter sich und anderen dabei helfen
kdnnen, Barrieren zu Uberwinden. Wenn beispielsweise ein Ratsuchender mit Gehbe-
hinderung Schwierigkeiten bei der Bewaltigung von Treppenstufen hatte, dann wirde
man diesem assistieren, ihn also ,unterhaken”.
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Barrierefreiheit im Zugang macht sich vor allem an der Ebenerdigkeit der RAumlichkei-
ten fest. Wahrend 54% der GS vollstdndig ebenerdig zuganglich waren, konnten 41%
der GS mit einem Aufzug erreicht werden. Bei weiteren 5% der GS erfolgte der Zugang
Uber behindertengerechte Rampen oder mit Hilfe eines Treppenliftes.

4.1 Barrierefreiheit im Zugang

Abbildung 23
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Hinsichtlich weiterer Aspekte von Barrierefreiheit im Zugang zur Beratung ergab sich
folgendes Bild.

Abbildung 24
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Neun von zehn (88%) der im Fruhjahr 2003 befragten GS teilten mit, dass ihre GS
Uber angemessen breite Turen fur Rollstuhlfahrer verfigt bzw. diese geplant seien. 2%
der GS legten hingegen dar, dass breite Turen weder vorhanden noch geplant sind.
Uber behindertengerechte Toiletten verfigten acht von zehn GS (81%), 8% hatten die-
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se nicht und planten sie auch nicht. Rampen fir Rollstuhlfahrer waren in etwas Uber
der Halfte der GS (53%) vorhanden, in 8% der GS waren sie nicht vorhanden und nicht
geplant, obwohl diese GS nicht vollstandig ebenerdig waren. Wahrend die eben ge-
nannten Mallnahmen zur Vermeidung von Barrieren in erster Linie Menschen mit Be-
hinderungen oder Beeintrdchtigungen des Bewegungsapparats betreffen, sind eine
grol3e kontrastreiche Beschilderung mit guter Ausleuchtung, Farbmarkierungen am
Boden und taktile Leitsysteme wichtige MaRnahmen zur Vermeidung von Barrieren fur
Menschen mit einer Sehbehinderung oder fiir blinde Menschen. Ohne eine solche
Ausstattung ist es fir sie schwer oder unmdglich, sich zu orientieren. Die GS schatzten
diese Problematik teilweise anders ein: So fanden sich grol3e kontrastreiche Schilder
und eine gute Ausleuchtung, teilweise geplant, bei gut der Halfte der GS (53%). Jede
dritte GS (33%) erachtete eine solche Ausstattung der GS aber fiir nicht notwendig,
obwohl die Bundesarbeitsgemeinschatft fir Rehabilitation (BAR) darauf hinweist, dass
zusatzlich zur Anwendung der DIN 18024 Teil 2 (Bauliche MafRnahmen fiir behinderte
und alte Menschen im 6ffentlichen Bereich — Planungsgrundlagen 6ffentlich zugangli-
cher Gebaude) auf eine kontrastreiche Gestaltung fiir sehbehinderte Menschen hinge-
wirkt werden sollte.'” Die Meinung der GS Uber die Notwendigkeit behindertengerech-
ter Handlaufe war geteilt. 44% der GS verfugten Uber Handlaufe oder planten ihre An-
schaffung, in 43% der GS gab es sie nicht und war ihre Anschaffung auch nicht ge-
plant. Farbmarkierungen am Boden und taktile Leitsysteme schliel3lich fanden sich nur
in einem geringen Anteil der GS, wobei bis zu jede funfte GS Farbmarkierungen und
gut jede zehnte GS taktile Leitsysteme plante. Jeweils eine deutliche Mehrheit der GS
hielt eine solche Ausstattung fur nicht notwendig.

4.2 Barrierefreiheit in der Kommunikation

Nach 8§ 17 Abs. 2 SGB | haben hdrbehinderte Menschen das Recht, bei der Ausfih-
rung von Sozialleistungen die Gebardensprache zu verwenden. Dabei sind Aufwen-
dungen fur Dolmetscher von dem fiir die Sozialleistung zusténdigen Leistungstrager zu
tragen. Das BMGS weist darauf hin, dass es sinnvoll ist, mit der GS einen Termin zu
vereinbaren, wenn fir die Verstandigung ein Gebardendolmetscher oder eine Kommu-
nikationshilfe erforderlich ist.*® Auch wenn nicht festgelegt ist, in welchem Zeitraum ein
Termin mit einem Gebardendolmetscher zustande kommen sollte, erscheint es win-
schenswert, dass dies nach Mdglichkeit kurzfristig geschieht. Wir haben die GS des-
halb gefragt, ob Sie sich im Bedarfsfall in der Lage sehen, innerhalb einer Frist von drei
Tagen einen Gebardendolmetscher zu einer Beratung hinzuzuziehen.

60% der GS berichteten, dass sie dazu in der Lage sind bzw. entsprechende Planun-
gen bestehen (Vgl. Abbildung 25). Uber ein Funftel der GS (22%) hingegen sah sich
(auch zuklnftig) nicht in der Lage, innerhalb von drei Tagen einen Termin mit einem
Gebardendolmetscher anzubieten. Weitere Kommunikationshilfen, wie beispielsweise
Antragsformulare in Grol3schrift oder Bildschirmlesegerate, gab es in den GS kaum.

17 Durchfihrungshinweise der BAR zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung trageribergrei-
fender Servicestellen fiur Rehabilitation, Ziffer 3, Standards der Barrierefreiheit, Stand: 14. Mai
2001

18 \igl. Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung (Hg.), SGB IX, Rehabilitation
und Teilhabe behinderter Menschen. Inklusive Fragen und Antworten zur Praxis, Stand: Mai
2003, S. 91, Frage 37
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Abbildung 25

Barrierefreiheit in der Kommunikation
Kommunikationshilfen der GS, N=378

mm geplant M vorhanden I weder vorhanden noch geplant

Gebéardendolmetscher
Termin innerhalb 60%
von 3 Tagen

Antragsformulare

in GroRschrift 76%

Bildschirm-

lesegerat 80%

besondere Kommunikations-
hilfen firr lern- oder geistig
behinderte Menschen

81%

Bildtelefon 85%

ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

In den seltensten Féllen verfugten Servicestellenmitarbeiter selbst tber Kompetenzen
in Gebéirdensprache.19 Schwierigkeiten bestanden offenbar haufig in der kurzfristigen
Verfugbarkeit von Gebardendolmetschern. In mehreren Féllen wurde aber auch bezig-
lich dieses Aspektes von Barrierefreiheit in der Kommunikation argumentiert, dass ein
Gebardendolmetscher in der Vergangenheit nicht notwendig war, weil Ratsuchende mit
Horsprachbehinderung nur gemeinsam mit Vertrauenspersonen oder durch sie vertre-
ten mit der GS Kontakt aufnahmen. Das Anliegen habe mit Hilfe dieser dritten Person
geklart werden kénnen. In Einzelféllen wurde des Weiteren argumentiert, dass man im
Bedarfsfall eine Verstandigung tber ,Zeichensprache” oder schriftlich herstellen kénne.

Im Rahmen der 6ffentlichen Anhérung zum Umsetzungsstand des SGB IX berichtete
ein Vertreter des Deutschen Gehdrlosenbundes Uber die Schwierigkeiten gehdrloser
Menschen, in den GS eine kommunikationsbarrierefreie Beratung zu erhalten®’:

.. Aber das Problem ist, dass Dolmetscher Mangelware sind. So ist unsere Hoffnung,
dass es Servicestellen gibt, die man angehen kann und die auch barrierefrei sind, die
dann auch Uber Leistungen des Arbeitsamtes, Krankenversicherungstrager oder die an-
deren Sozialleistungstrager beraten kénnen und wo man Antrage stellen kann. Aber tat-
séchlich ist es so, wenn ein Gehorloser zu einer Servicestelle kommt, dass die Leute
nicht Gebardensprache kénnen und sich mit Gehérlosen nicht verstandigen kénnen, d.h.
in der Regel wird von den Servicestellen gesagt, dass die Gehoérlosen selber einen Dol-
metscher mitbringen sollen. Aber es ist nun mal so, dass es Gebardensprachdolmetscher
nicht zuhauf gibt und das ist immer mit Wartezeiten verbunden. Einen Dolmetscher zu
bekommen, dazu braucht man mindestens 2 Wochen, wenn nicht sogar 4 oder noch lan-
ger. Sinn und Zweck einer Servicestelle ist doch nicht, dass man dahin geht und wartet.
Wir haben uns gedacht, wenn die Reha-Trager in einer gemeinsamen Servicestelle zu-

19 Mitarbeiter der bei der AOK Sachsen-Anhalt eingerichteten GS nahmen an einer Praxisschu-
lung zum Erlernen der Gebardensprache teil, der von einem Behindertenverband durchgefihrt
wurde.

20 Wortprotokoll der 6ffentlichen Anhérung der Koalitionsarbeitsgruppe ,Menschen mit Behinde-
rungen“ zum Umsetzungsstand des SGB IX am 13. Oktober 2003 im Deutschen Bundestag in
Berlin, Wortbeitrag Thomas Worseck, Deutscher Gehdrlosenbund, S. 22-23
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sammenarbeiten, muss es doch mdglich sein, so wie auch in der Stadt Hamburg, wo ich
herkomme, dass es eine Servicestelle gibt, wo auch in Gebardensprache kommuniziert
wird, ohne zu warten. Das muss doch eigentlich organisatorisch méglich sein. Nur ge-
schieht das leider nicht und das Problem wird nicht gesehen. Noch ganz kurz, wenn Ge-
horlose dann zu den Servicestellen gehen, ist es haufig zu beobachten, dass die Mitar-
beiter, die vor Ort sind, keine Kompetenzen haben. Die kdnnen nicht in den Fragen bera-
ten, die Gehdrlose stellen. Das zweite Problem, was ich sehe, ist, die Servicestellenmit-
arbeiter, die sagen zu den Gehorlosen, gehen sie lieber zu dem zustandigen Reha-
Trager. Die wissen mehr dartiber Bescheid als wir. Es ist natirlich eine logische Konse-
quenz, dass gehdrlose Menschen nicht zu den Servicestellen gehen, weil die Barrieren
da sind und die Kompetenz nicht vorhanden ist.”

Barrierefreiheit in der Kommunikation ist dariber hinaus im Gesprach mit Menschen
mit einer Lernbehinderung oder mit einer geistigen Behinderung zu gewdhrleisten.
Wichtig ist dabei der Gebrauch einfacher Sprache. Entsprechende Kommunikationshil-
fen, wie sie beispielsweise von ,People First* angeboten werden, wurden von den GS
allerdings nur in Ausnahmeféllen genutzt. Auch hier sei angemerkt, dass nach den
Durchfuihrungshinweisen der BAR auf Kommunikationshilfen in den GS hingewirkt
werden sollte. Gerade Menschen mit Lernbehinderungen weisen auf Schwierigkeiten in
der Beratung hin, insbesondere, dass sich die Berater zu wenig Zeit lassen. Weiter
wird die Komplexitat des Beratungsgesprachs kritisiert:

-ES gab fur mich manchmal sehr schwierige Fragen, die ich nicht beantworten konnte."
(Kunde einer GS in Baden-Wirttemberg)

Nach Auswertung der Falldokumentationen ist festzustellen, dass Menschen mit einer
geistigen Behinderung oft nicht selbst mit einer GS Kontakt aufnehmen, sondern in der
Regel durch eine Vertrauensperson vertreten werden.

4.3 Umsetzung der Barrierefreiheit nach Bundeslandern und Tragern

Die Umsetzung der Barrierefreiheit der GS war je nach Bundesland unterschiedlich
weit fortgeschritten. Betrachtet man beispielsweise die GS nach Bundesléandern da-
nach, ob behindertengerechte Toiletten vorhanden bzw. geplant waren oder nicht,
dann ergibt sich das folgende Bild: Mehrheitlich verfigten die befragten GS Uber be-
hindertengerechte Toiletten (Vgl. Abbildung 26). Wéahrend in Bremen und Hamburg
eine Quote von 100% erreicht wurde, wenn man entsprechende Planungen einbezieht,
liegt der Anteil in den anderen Landern meist deutlich Gber 80%. Allerdings berichteten
jeweils weniger als drei Viertel der GS in Hessen, Mecklenburg-Vorpommern und Thi-
ringen sowie nur die Halfte der GS in Niedersachsen und Schleswig-Holstein, dass
behindertengerechte Toiletten vorhanden oder wenigstens geplant sind. Der Anteil der
befragten GS, die keine behindertengerechten Toiletten planten, lag zwischen 0% und
25%. Beispielsweise jede zehnte befragte GS in Bayern, Brandenburg, Hessen und im
Saarland und sogar zwischen 14% und 17% der GS in Rheinland-Pfalz, Sachsen und
Thiringen plante im Fruhjahr 2003 nicht, behindertengerechte Toiletten vorzuhalten, in
Schleswig-Holstein waren es zwei von acht GS (25%).
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Abbildung 26
Barrierefreiheit im Zugang nach
Bundeslandern
Behindertengerechte Toiletten
mm geplant mm vorhanden Il weder vorhanden noch geplant
BW | EFA 4%
BY | 84% 11%
BE 86%4
BB 91% 9%
Z1:100%
HH LA
HE 70% 10%
MV 71% 6%
NI 49% 2%
NW 89% 7%
RP | 869 14%
SL 91% 9%
SN | 81% 15%
sT | EEA
SH 50% 25%
TH 72% 17%
1ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Was das kurzfristige Hinzuziehen eines Gebardendolmetschers angeht, sahen sich
fast alle GS in Baden-Wirttemberg (96%) und im Saarland (91%) in der Lage, dies

aktuell oder geplant zu gewéhrleisten.
Abbildung 27
Barrierefreiheit in der Kommunikation
nach Bundeslandern
Termin mit Gebardendolmetscher innerhalb von 3 Tagen
mm geplant B vorhanden B weder vorhanden noch geplant

BW | EEZ 4%

BY 55% 36%

BE 43% 29%

BB 41% M 44%
HB | 83% 17%

HH 50%

HE 70% 20%
MV 35% 6%

NI 31% 20%
NW 73% 20%

RP 62% 19%

sL 91%

SN 62% 23%

ST 71% 17%

SH 63% 13%

TH | 83% 6%

1ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Am schlechtesten stellte sich die Lage in Niedersachsen dar, wo nur knapp ein Drittel
der GS einen Termin mit einem Gebardendolmetscher innerhalb von drei Tagen anbie-
ten konnte. Der Deutsche Paritatische Wohlfahrtsverband (DPWV)21 weist darauf hin,
dass es in Niedersachsen z. Zt. 25 Gebardendolmetscher gibt und dies erheblich we-
niger sind, als benétigt werden, um dem Rechtsanspruch nach SGB IX vollstandig
nachkommen zu kdnnen. Die Situation kénnte sich verscharfen, wenn in Niedersach-
sen wie ab 2006 geplant nur noch Gebardendolmetscher mit Diplom anerkannt wr-

21 Vgl. Schriftliche Stellungnahme des DPWV zur 6ffentlichen Anhérung im Bundestag Uber die
Umsetzung des SGB IX am 13.10.2003.
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den. Da in Niedersachsen lediglich zwei Gebardendolmetscher Uber ein Diplom verfi-
gen, ware dann der Rechtsanspruch faktisch ausgehebelt. In Bayern und in Branden-
burg sahen sich 36% bzw. 44% der befragten GS auch zukinftig nicht in der Lage,
einen Termin mit einem Gebardendolmetscher innerhalb von drei Tagen zur Verfiigung
zu stellen. Fir Bayern stellte die Behindertenbeauftragte der Staatsregierung in ihrem
Tatigkeitsbericht 2002 fest®:

»In Bayern kann jedoch derzeit nicht auf ein quantitativ und qualitativ den Anforderungen
entsprechendes Gebardendolmetscherpotenzial zuriickgegriffen werden. Um dies in Zu-
kunft sicherstellen zu kénnen, bedarf es nach meiner Einschétzung einer grundsatzlichen
Ausbildungs- und Qualifizierungsregelung zum Berufsbild des Gebardendolmetschers,..."

Nach Auskunft des DPWV waren im Jahr 2003 lediglich 3 von 50 GS in Sachsen, die
durch Behindertenverbdnde auf die Umsetzung der Barrierefreiheit hin bewertet wur-
den, ausdricklich und nachweislich in der Lage, Hilfen fur Menschen mit Horbeein-
trachtigungen sofort zur Verfligung zu stellen.®

Je nachdem, bei welchem Rehabilitationstréager die GS eingerichtet sind, war die Um-
setzung von Barrierefreiheit der GS unterschiedlich weit fortgeschritten.

Abbildung 28

Barrierefreiheit (Zugang und Kommunikation)
nach Rehabilitationstragern

[-GS bei Krankenkassen ™ GS bei Rentenvers.-tragern ]

Behindertengerechte Toiletten

vorhanden oder geplant | 77% 85%

nicht vorhanden, nicht geplant 3%

Gebardendolmetscher
Termin innerhalb von 3 Tagen

vorhanden oder geplant 72%

nicht vorhanden, nicht geplant 15%

ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Wahrend nur 77% der GS bei Krankenkassen Uber behindertengerechte Toiletten ver-
fugten oder sie planten, sind es 85% der GS bei Rentenversicherungstragern. 11% der
GS bei Krankenkassen verfugten tUber keine entsprechenden Planungen, bei den bei
Rentenversicherungstragern eingerichteten GS waren es 3%. Ein noch deutlicherer
Unterschied zwischen GS bei Krankenkassen und Rentenversicherungstragern ergibt
sich bezlglich der Barrierefreiheit in der Kommunikation am Beispiel der Verfiigbarkeit
eines Gebardendolmetschers. Nur gut die Halfte der GS bei Krankenkassen (52%),
aber fast drei Viertel der GS bei Rentenversicherungstragern (72%) sahen sich in der
Lage, kurzfristig einen Gebardendolmetscher zu einem Gesprachstermin hinzuzuzie-

%2 Die Behindertenbeauftragte der Bayerischen Staatsregierung, Tatigkeitsbericht, April 2001 —
Mai 2002, Kapitel 11.3, <www.behindertenbeauftragte.bayern.de>

23 Schreiben der Vorsitzenden des DPWV Barbara Stolterfoht an den Geschéftsfiihrer des VDR
Franz Ruland vom 5. Juni 2003, Umsetzung des Sozialgesetzbuches IX, <www.paritaet.org>
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hen. Rund ein Viertel der GS bei Krankenkassen (26%) gegenuber 15% der GS bei
Rentenversicherungstradgern sahen sich dazu nicht in der Lage. Von funf befragten GS
bei Unfallversicherungstragern gaben vier GS an, einen Termin mit einem Gebarden-
dolmetscher innerhalb von 3 Tagen gewdhrleisten zu kénnen, eine GS machte keine
Angabe. Eine der GS bei Sozialhilfetragern sah sich in der Lage, bei Bedarf kurzfristig
einen Gebardendolmetscher hinzuzuziehen, die anderen beiden befragten GS bei So-
zialhilfetragern konnten dies nicht gewahrleisten. Von den drei befragten GS bei Ar-
beitsamtern berichtete nur eine, dass Planungen bestehen, kurzfristig einen Gebar-
dendolmetscher hinzuziehen zu kdnnen, die anderen beiden GS machten zu diesem
Thema keine Angabe.

4.4 Bewertung der Barrierefreiheit durch die Gemeinsamen Servicestellen

Die Umsetzung der Barrierefreiheit stellte sich in der Perspektive der GS positiv dar.
Uber ein Funftel (22%) bewertete den Umsetzungsstand der Barrierefreiheit der GS als
sehr gut, fast zwei Drittel (63%) als gut. Mangel wurden lediglich von 2% der GS aus-
gemacht. Die Bewertung der Umsetzung von Barrierefreiheit in der Kommunikation fiel
im Vergleich etwas weniger glinstig, aber immer noch Uberwiegend gut aus. Barriere-
freiheit in der Kommunikation sahen 7% in ihrer GS als sehr gut, 41% als gut umge-
setzt. Nur ein kleiner Teil von 6% der GS bewertete sie als mangelhaft.

Abbildung 29
Barrierefreiheit: Selbstbewertung der GS
Wie beurteilen Sie die Barrierefreiheit in der GS? N=378
Barrierefreiheit Barrierefreiheit
63% im Zugang der Kommunikation
41%
22% 25% 21%
9%
o 4% - 7% 6%
sehr gut befriedigend mangelhaft gut ausreichend
gut ausreichend sehr gut befriedigend mangelhaft
ISG 2003

4.5 Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen an der bar-
rierefreien Einrichtung von Gemeinsamen Servicestellen

Lediglich 45 GS (12%) nahmen fur die Planung der Barrierefreiheit externe Beratung,
zum Beispiel von Behindertenverbéanden oder Selbsthilfegruppen in Anspruch (Vgl.
Abbildung 30). Wéahrend insgesamt die Halfte der GS in Baden-Wirttemberg Dritte an
der Planung der Barrierefreiheit beteiligte, waren es beispielsweise in Nordrhein-
Westfalen nur 11% und in Bayern 6% der GS. Wéahrend 24 GS bei Rentenversiche-
rungstragern, das waren 16% aller befragten GS bei Rentenversicherungstragern ex-
terne Berater beteiligten, waren es 21 GS bei Krankenkassen (10%). Externe Beratung
zur Erreichung einer Barrierefreiheit der GS im Zugang und in der Kommunikation wur-
de in der Halfte der Félle durch Behindertenverbande geleistet. Jeweils 6 GS wurden
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durch Selbsthilfegruppen, Behindertenbeauftragte bzw. das Bundesministerium fur
Gesundheit und Soziale Sicherung beraten. Drei GS fiihrten eine externe Beratung
durch kommunale Gremien behinderter Menschen an (Behindertenbeirat, Behinderten-
forum).

Abbildung 30

Externe Beratung

Wurde zur Erreichung der Barrierefreiheit externe Beratung (z.B. von
Behindertenverbéanden oder Selbsthilfegruppen) eingeholt? N=378

Ja
12%
Nein
73%

L. keine Angabe
15%

ISG 2003

In Sachsen hat eine Bewertung der Barrierefreiheit von 50 GS durch Behindertenver-
bande ergeben, dass keine der untersuchten GS in vollem Umfang den Kriterien des
Landes nach umfassender Barrierefreiheit flir Menschen mit Behinderungen entsprach.
Mit Ausnahme der GS bei der BfA in Zwickau sei es in keiner der GS mdglich gewe-
sen, dass Rollstuhlfahrer ohne fremde Hilfe zur Toilette gehen kdnnen. Weiter hatten
15 von 50 der von behinderten Menschen untersuchten GS fir Rollstuhlfahrer nur mit
fremder Hilfe betreten werden konnen. Nur 3 von 50 untersuchten GS seien ausdrick-
lich und nachweislich in der Lage gewesen, Hilfen fir Menschen mit Hoérbeeintrachti-
gungen sofort zur Verfigung zu stellen.?*

Empfohlen wird vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse die Beteiligung von Behinder-
tenverbanden und Selbsthilfegruppen an der Umsetzung der Barrierefreiheit der GS.
Dabei ist eine ,Abnahme" bzw. ,Zertifizierung” der Barrierefreiheit durch diese Verban-
de ratsam, wie dies die LVA in Baden-Wiurttemberg fur ihre GS vorsieht.

Wichtig erscheint des Weiteren eine Verstandigung Uber Standards, da die Verstand-
nisse von Barrierefreiheit trotz der Empfehlung der BAR, insbesondere die DIN 18024
Teil Il anzuwenden, weit auseinander gehen. Beispielsweise haben der Behinderten-
verband Leipzig, die LAGH Sachsen in Dresden und der VdK Sachsen in Chemnitz
gemeinsam eine CD-ROM mit einer Check-Liste zur Uberprifung der Barrierefreiheit
entwickelt. Diese konnte den GS als Qualitatscheck eine Fremdevaluation der Ist-
Situation ermdglichen. Weiter ist zum Beispiel auf die Hinweise fur den Bau, die Aus-
stattung und Einrichtung von GS hinzuweisen, die von einer Arbeitsgruppe von Rehabi-
litationstragern, Behindertenverbanden und weiteren Beteiligten in Schleswig-Holstein

24 Schreiben der Vorsitzenden des DPWV Barbara Stolterfoht an den Geschaftsfiihrer des VDR
Franz Ruland vom 5. Juni 2003, Umsetzung des Sozialgesetzbuches IX, <www.paritaet.org>
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entwickelt wurde.?® Hier wird ausdriicklich auf Vorgaben verschiedener DIN-Normen
Bezug genommen. Die LVA Baden-Wirttemberg hat wiederum auf der Grundlage von
Protokollen von Gesprachen mit Behindertenverbdnden eine Sammlung von Empfeh-
lungen erstellt, die zusatzlich zu DIN-Normen beztglich einer umfassend barrierefreien
Gestaltung der GS zu beachten sind.®®

% Anforderungen an Servicestellen im Hinblick auf Zugangs-, Nutzungs- und Kommunikations-
barrieren, Ergebnis der Arbeitsgruppe 4 Barrierefreiheit der Reha-Trager, Behindertenverbande
und weiterer Beteiligter in Schleswig-Holstein, Liibeck 2002

26 Landesversicherungsanstalt Baden-Wirttemberg, Barrierefreie Ausgestaltung der Service-
stellen, September 2003
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5 Kooperation des Servicestellenteams und Beteiligung Dritter

5.1 Fallbezogene Kooperation

Die GS bewerten die fallbezogene Zusammenarbeit mit ihnren Teammitgliedern tber-
wiegend mit gut bis sehr gut. Die Bewertung ist weitestgehend unabhangig davon, bei
wem die GS eingerichtet ist und unabhangig davon, mit welchem Rehabilitationstrager
Kontakt zur Klarung eines Rehabilitationsfalls aufgenommen wurde. Ausgesprochen
schlechte Bewertungen der Zusammenarbeit mit Teammitgliedern sind eher selten.
Allerdings bewerten beispielsweise immerhin 9% der GS die Kooperation mit Team-
mitgliedern von Jugendhilfetrégern und 7% der GS die Kooperation mit Teammitglie-
dern von Sozialhilfetrdgern als mangelhaft. Als Griinde hierflir werden insbesondere —
wie weiter unten ausgefuhrt — Schwierigkeiten bei der Zustandigkeitsklarung vor dem
Hintergrund komplexer Falle angefihrt.

Abbildung 31

Kooperation im Servicestellenteam

Wie funktioniert die ergebnisbezogene Zusammenarbeit
mit diesen Teammitgliedern?

[-gut bis sehr gut " befriedigend bis ausreichend mangelhaft] N

Rentenvers.-trager 24% 40/4 282

Krankenkassen 19% 1'{ 6275

Agenturen

fur Arbeit = 50/4 262
Sozialhilfetrager 25% 7% 223

Unfallvers.-trager 29% 504 136

Jugendhilfetrager

25% 9% | 138

Trager d. Kriegsopfer-
versorg./-flirsorge

ISG 2004

27% l’{ b 84

Gute bis sehr gute Bewertungen basieren auf positiven Erfahrungen mit der konkreten
Zusammenarbeit von Rehabilitationstragern. Diese ergeben sich insbesondere dann,
wenn vor dem Hintergrund eines Falls gegenseitige Hilfestellungen geleistet bzw. ge-
meinsame Ldsungen gefunden wurden. Neben dem Erfolg spielt in diesem Zusam-
menhang weiter eine Rolle, ob bei der Kooperation eine hohe Motivation der beteiligten
Rehabilitationstrager festgestellt wurde, sowie ob der Kontakt freundlich und ergebnis-
orientiert verlief. Dies kommt beispielhaft in den folgenden Begrindungen der GS zum
Ausdruck:

JAlle tangierten Rehabilitationstrager zeigten sich an schnellen, kundenorientierten Lésun-
gen interessiert.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

,Gute Verstandigung untereinander — Hilfestellung — gemeinsame Ziele." (GS in Sachsen-
Anhalt)

.Sachliche, zielorientierte Gesprache.” (GS in Niedersachsen) — ,Gute Auskinfte und In-
formation.” (GS in Nordrhein-Westfalen) — ,Offener und freundlicher Kontakt.” (GS in Bay-
ern)
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,Die Ansprechpartner konnten bei auftretenden Fallen bisher immer weiterhelfen.” (GS in
Hessen)

.Der Rehabilitationsbedarf bzw. der zustandige Rehabilitationstrager liel3 sich nach telefoni-
schem Kontakt zum Rehabilitationstrager ohne Probleme feststellen.” (GS in Nordrhein-
Westfalen)

.Die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen hat sich intensiviert; erhebliche Steigerung
der Kooperationsbereitschaft; mit Agentur fur Arbeit ,alte Kontakte'.“ (GS in Bayern)

Gute bis sehr gute Bewertungen basieren weiter auf einer gelibten Praxis der Koopera-
tion. Wenn schon vor Einrichtung der GS gute Kontakte bestanden, dann ergibt sich
daraus regelmalfiig auch eine gute Zusammenarbeit des Servicestellenteams.

.Im Bezirk langjahrig gewachsene Strukturen, gute Zusammenarbeit auch schon vor dem
SGB IX." (GS in Brandenburg)

,Die Zusammenarbeit war auch in der Vergangenheit, ohne Servicestelle reibungslos.” (GS
in Hessen)

.Die guten Kontakte vor Einrichtung der Servicestelle werden weiterhin genutzt." (GS in
Sachsen-Anhalt)

Mittlere oder gar schlechte Bewertungen der Zusammenarbeit im Servicestellenteam
erklaren sich in erster Linie durch eine schlechte Erreichbarkeit von Ansprechpartnern
der beteiligten Rehabilitationstréager. An dieser Stelle sei noch einmal darauf hingewie-
sen, dass bei Uber der Halfte der GS entweder Teammitglieder nicht benannt wurden
(8%) oder die Ansprechpartner zumindest unklar sind (48%). Dies fuhrt in der Praxis
dazu, dass ein Kontakt zu einem Mitarbeiter eines anderen Rehabilitationstragers gar
nicht oder nur schwer hergestellt werden konnte. Neben der Erreichbarkeit spielen wei-
ter eine unterstellte fehlende Fachkompetenz sowie mangelnde Motivation von Team-
mitgliedern eine wichtige Rolle. Sie werden dann angefuhrt, wenn Fragen nicht beant-
wortet werden konnten bzw. keine gemeinsamen L&sungen, insbesondere Uber die
Zustandigkeit des Rehabilitationstragers, gefunden wurde.

.Erreichbarkeit und Erfolg der Anrufe = unterschiedlicher Erfolg. (GS in Baden-
Wiirttemberg)

~Wurde 5x telefonisch verbunden. Keiner wollte zusténdig sein.” (GS in Bayern)

.BfA und LVA: schlechte telefonische Erreichbarkeit; sonstige: Fehlwissen.” (GS in Nord-
rhein-Westfalen)

LIm Bereich Auskunftsverhalten und Erreichbarkeit kommt es vor allem mit der BfA zu
Problemen!” (GS in Bayern)

.BA und BfA sind telefonisch schlecht erreichbar. Teammitglieder wechseln haufig.” (GS
in Nordrhein-Westfalen)

.Fehlende Kenntnis und Kommunikation.” (GS in Rheinland-Pfalz)

~Sehr schlechte Erreichbarkeit der Mitarbeiter der LVA/BfA, unfreundlich, wenig koopera-
tiv, diffuse Sichtweise des § 14 SGB IX." (GS in Nordrhein-Westfalen)

.Die Bereitschaft zur Mitwirkung ist nicht immer ausgepragt.” (GS in Bayern)

.von den Tragern der Sozialhilfe wurden keine konkreten Aussagen getroffen.” (GS in
Sachsen)
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.Besonders die Trager der gesetzlichen Rentenversicherung halten sich nicht an § 14
SGB IX." (GS in Brandenburg)

.Gesetzliche Unfallversicherung: Probleme bei der klaren Entscheidung der Zustandig-
keit. Rentenversicherung: Zustandigkeitsprobleme; es gibt keine Kontaktaufnahme (tele-
fonisch) mit Teammitgliedern zur Klarung, nur schriftliche Bescheide.” (GS in Branden-
burg)

» Lediglich beim RV-Trager und beim Versorgungsamt hatte ich den Eindruck, dass man
in erster Linie bemuiht war, keine Arbeit zu bekommen!“ (GS in Nordrhein-Westfalen)

Neben die unterstellte geringe Motivation einzelner Teammitglieder zur gemeinsamen
Fallbearbeitung tritt die in einigen Féllen festgestellte mangelhafte Beteiligung an
Teamtreffen. Diese fihrt in der Konsequenz dazu, dass mit diesen Teammitgliedern
nicht oder nur ungern Kontakt aufgenommen wird. Die Nichtteilnahme an Treffen sig-
nalisiert, dass keine Bereitschaft besteht, einen Beitrag zur GS zu leisten. Damit wird
die Gemeinsamkeit der GS aufgekindigt und die Verantwortung verbleibt in erster Li-
nie bei dem Rehabilitationstrager, bei dem die GS eingerichtet ist.

»An den 1-2x jahrlich stattfindenden Servicestellentreffen nehmen die Teammitglieder nur
mit sehr geringem Zuspruch teil (keine Zeit!)." (GS in Sachsen-Anhalt)

.Die Trager der Sozialhilfe waren nur beim 1. Treffen anwesend.” (GS in Bayern)

Eher schlechtere Bewertungen der Zusammenarbeit im Servicestellenteam ergeben
sich auRerdem aus komplexen Fallen und den damit verbundenen Schnittstellenprob-
lemen. Diese treten besonders dann auf, wenn Zustandigkeiten mit den neuen Rehabi-
litationstragern der Sozial- und Jugendhilfe zu klaren sind. Die eher schlechte Bewer-
tung ergibt sich hier also nicht aus dem Verhalten beteiligter Rehabilitationstrager,
sondern aus grundsatzlichen leistungsrechtlichen Schwierigkeiten.

Wenn Teammitglied erreicht wird, ist Zusammenarbeit gut, bei Sozialamt und Jugendhil-
fe etwas schwierig, da Falle sehr kompliziert.“ (GS in Berlin)

~Schnittstellenproblematik Jugendhilfe — Sozialhilfe bei Kindern und Jugendlichen. Zu-
standigkeiten sind nur schwer zu klaren.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

5.2 Teamtreffen

Treffen und Besprechungen sind regelmafig eine notwendige Bedingung fir eine gut
funktionierende trageribergreifende Zusammenarbeit im Servicestellenteam. Die Ser-
vicestellenmitarbeiter qualifizierten in den telefonischen Gesprachen insbesondere
personliche Kontakte als wichtige Voraussetzung dafiir, dass im Bedarfsfall Teammit-
glieder telefonisch oder per E-Mail an der Beratung beteiligt werden und die Kooperati-
on erfolgreich verlauft.

,Uber gemeinsame Schulungen entstehen personliche Verbindungen...’kleine intensive
Netzwerke'.“ (GS in Hamburg)

Uber die Halfte der Teams (insgesamt 56%) trafen sich im Jahr 2003, davon 26% der
Teams regelmé’1f$ig27 und 30% der Teams unregelméfig (Vgl. Abbildung 32). Mehr als
ein Drittel der Servicestellenteams (37%) traf sich im Jahr 2003 hingegen nicht.

*7 Beispielsweise die GS bei der IKK in Helmstedt. Das Team trifft sich drei- bis viermal im Jahr
zum Erfahrungsaustausch und zur gemeinsamen Schulung.
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Abbildung 32

Treffen der Servicestellenteams

Gab es im Jahr 2003 Treffen des Servicestellenteams? N=410

26%
Ja, regelmafiig

37%—

keine Angabe

Ja, aber
8%

30% unregelmaRig

ISG 2004

5.2.1 Teamtreffen im Landervergleich

Treffen von Servicestellenteams fanden Uberdurchschnittlich h&ufig insbesondere in
Brandenburg (31 von 33 befragten GS, 94%), Baden-Wirttemberg (22 von 26 GS,
85%) und Sachsen-Anhalt (21 von 25 GS, 86%) statt. Zudem trafen sich die Service-
stellenteams aller befragten GS der Stadtstaaten Hamburg, Bremen, Berlin sowie im
Saarland. Die GS in diesen Landern berichteten Uberwiegend, dass die Teamtreffen
regelmafRlig stattfinden. Insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen, Bayern und Hessen hingegen haben sich Teamtreffen vergleichsweise sel-
tener etabliert. In diesen Landern fanden sich im Jahr 2003 nur bei etwa einem Drittel
der GS (in Mecklenburg-Vorpommern 39%) die jeweiligen Servicestellenteams aller
beteiligten Rehabilitationstradger zu einem Teamtreffen zusammen. Teamtreffen in
Nordrhein-Westfalen, Bayern und Hessen finden zudem meist unregelmaflig statt.

Abbildung 33

Treffen der Servicestellenteams nach
Bundeslandern

Gab es im Jahr 2003 Treffen des Servicestellenteams?

59%

53%
61%

60%

ISG 2004 Differenz zu 100% = keine Angabe
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Vergleicht man in diesem Kontext Tragergruppen miteinander, dann zeigt sich, dass
sich Servicestellenteams von GS, die bei Rentenversicherungstradgern eingerichtet
waren, im Jahr 2003 vergleichsweise haufig trafen. Teams von GS, die bei Kranken-
kassen eingerichtet sind, trafen sich im Vergleich weniger haufig. Teamtreffen von GS
bei Rentenversicherungstragern finden dartiber hinaus Giberwiegend regelmafiig statt.

5.2.2 Teamtreffen im Tragervergleich

Abbildung 34
Treffen der Servicestellenteams nach
Rehabilitationstragern
Gab es im Jahr 2003 Treffen des Servicestellenteams?
GS bei...
Krankenkassen 49% 45%
Rentenvers.-tragern 63%
anderen Tragern 53% 29%
ISG 2004 Differenz zu 100% = keine Angabe

5.3 Kooperation aus Sicht der Teammitglieder

Die Funktionsfahigkeit und Arbeitsweise der Teams wurde nicht nur aus Sicht der Mit-
arbeiter im Frontoffice, sondern auch aus Sicht der Teammitglieder anderer Rehabilita-
tionstrager untersucht. Die folgende Analyse befasst sich erstens mit Fragen zur Kon-
taktaufnahme zwischen Mitarbeitern und Teammitgliedern; zentrale Themen hierbei
sind, in welcher Form und wie haufig Kontakt zwischen den vor Ort tatigen Mitarbeitern
und den Teammitgliedern aufgenommen wird und was die Anlasse der Kontaktauf-
nahme sind. Im zweiten Abschnitt werden verschiedene Formen der Koordination und
ihre Eignung fir die Zusammenarbeit aus Sicht der Teammitglieder vorgestellt. Eine
gute Vorbereitung auf die neuen Tatigkeiten als Teammitglied einer GS in Form von
Schulungen, Treffen, Veranstaltungen etc. sind wichtige Komponenten einer zielorien-
tierten Arbeit von GS; welche Formen hier hauptsachlich gewahlt werden, und wie die-
se aus Sicht der Teammitglieder beurteilt werden, wird im dritten Abschnitt dargelegt.
Die Erwartungen und Erfahrungen mit der Einrichtung sowie die Verdnderungen durch
den Aufbau von GS aus Sicht der Teammitglieder stehen im vierten Abschnitt im Mit-
telpunkt des Interesses. Diverse Stellungnahmen der Teammitglieder rund um das
Thema Gemeinsame Servicestellen schlie3en die Analyse dieser Befragung ab.

5.3.1 Kontaktaufnahme

Unterschiede in der Haufigkeit der Kontaktaufnahme hé&ngen eng mit dem Selbstver-
sténdnis der GS zusammen: Sofern das ,Team* lediglich aus einer Liste mit Ansprech-
partnern besteht, wird ein Teammitglied nur dann kontaktiert, wenn einer seiner (origi-
naren) Klienten zufallig im Frontoffice der GS beraten wird. Eine engere Zusammenar-
beit des Servicestellenteams zeigt sich dagegen in regelmaiigen Kontakten. Etwa zwei
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Drittel der befragten Teammitglieder treffen sich regelmaRig mit unterschiedlicher zeit-
licher Dichte; allerdings hatte ein Viertel (24%) der befragten Teammitglieder bislang
keinen Kontakt mit dem Frontoffice der GS, und weitere 12% treffen sich nur unregel-
mafig bzw. nach Bedarf oder Erfordernis.

Abbildung 35

Haufigkeit der Kontaktaufnahme

mind. _ _
1-2x im Monat (bislang) gar nicht
23% 24%
9 .
unregelmaRig
3-6x im Jahr 12%

21%

1-2x im Jahr
21%

ISG 2004 Befragung der Teammitglieder

Kontakte werden telefonisch, schriftlich, personlich, per E-Mail oder per FAX aufge-
nommen. Das mit Abstand am haufigsten verwendete Kommunikationsmittel ist dabei
das Telefon, wobei immerhin 16% der befragten Teammitglieder bislang noch keinen
telefonischen Kontakt mit dem Frontoffice hatten. Dies sind Uberwiegend jene Team-
mitglieder, die bislang tUberhaupt noch keinen Kontakt mit dem Front-Office hatten.
Etwa die Halfte der Teammitglieder hatte bisher zudem schriftlichen oder persénlichen
Kontakt. Die Mdglichkeiten, per E-Mail oder FAX Kontakte aufzunehmen, werden da-
gegen bisher wenig genutzt.

Abbildung 36
Kontakte
Nach Art der Kontaktaufnahme
[m (sehr) haufig  m (sehr) selten bisher nicht |
Schriftlich 47% 97
Personlich 50% 96
Per E-Mail 65% 94
Per Fax L 69% 94

ISG 2004, Befragung der Teammitglieder
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Die Anlasse der Kontaktaufnahme kénnen ,allgemeine sozialrechtliche Fragestellun-
gen“, ,konkrete Anfragen zu einer Person®, ,Fragen zum Verfahren“ oder das ,Weiter-
verfolgen eines Falls“ sein. ,Konkrete Anfragen zu einer Person® waren unter den be-
fragten Teammitgliedern mit gut 60% am haufigsten der Anlass zur Kontaktaufnahme,
dieser Anteil sinkt bei ,allgemeinen sozialrechtliche Fragestellungen® und ,Fragen zum
Verfahren* auf etwa 50%. Das ,Weiterverfolgen eines Falls* ist verhaltnismaRig selten
Anlass zur Kontaktaufnahme.

Abbildung 37
Kontakte
Anlasse der Kontaktaufnahme
|- (sehr) haufig ™ (sehr) selten bisher nicht

KonkreFe ear - o X
zu einer Person

Allg. sozialrecht-

0,
liche Fragestellung 48% 88
Fragen zum Verfahren 51% 87
Weiterverfolgen 63% 64

eines Falles

ISG 2004, Befragung der Teammitglieder

5.3.2 Zusammenarbeit

In diesem Abschnitt wird den Fragen nachgegangen, wie die Zusammenarbeit koordi-
niert wird, ob diese Formen geeignet sind und wie sie beurteilt werden. Gut die Halfte
der Befragten gab an, ihre Arbeit in Form von persénlichen Teambesprechungen, tele-
fonisch oder schriftlich (formlos) zu koordinieren, allerdings erfolgt dies tberwiegend
selten.

Abbildung 38
Formen der Koordination
|- (sehr) haufig m (sehr) selten bisher nicht

In personlichen Team- 24% 88
besprechungen
Telefonisch, o.

besondere Formblatter 46% 85
Schriftliche, form-

lose Koordination 48% 88
Formblatter/

schriftl. Dokumentation [ 81

ISG 2004, Befragung der Teammitglieder
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Die Angabe, dass dies ,haufig“ geschehe, machen nur 8% der Befragten bei personli-
cher und schriftlicher Koordination bzw. 12% bei telefonischer Koordination. Formblat-
ter oder schriftliche Dokumentationen wurden sogar von 80% der Teammitglieder bis-
her noch nicht verwendet.

Etwa zwei Drittel der Befragten sind der Ansicht, die jeweils gewéhlte Form sei fir die
Zusammenarbeit (sehr) geeignet, wahrend 15% die jeweils genutzte Form der Zu-
sammenarbeit flr ‘wenig geeignet’ bzw. fir ‘ungeeignet’ halten. Die konkrete Zusam-
menarbeit wird ebenfalls Uberwiegend positiv beurteilt (61%), allerdings ist hier ein
knappes Viertel der Ansicht, die Zusammenarbeit funktioniere nur ausreichend oder
Uberhaupt nicht.

Die Teammitglieder wurden zudem gebeten, die Beurteilungen jeweils zu begrinden.
Diejenigen, die Uber eine intensivere Kooperation berichten, bezeichnen diese als gut
geeignet, weil hierdurch eine ergebnisorientierte, effektive Zusammenarbeit ermdglicht
werde. In den Fallen, in denen nur wenig oder keine Kooperation stattfindet, wird dies
damit begriindet, dass bislang kein oder wenig Bedarf bestehe. Negative Beurteilungen
der Zusammenarbeit werden mit geringer oder fehlender Zusammenarbeit, mit gerin-
gem oder fehlendem Bedarf sowie mit Organisationsproblemen begrtindet.

Weiterhin wurden die Teammitglieder danach gefragt, was ihrer Einschatzung nach
wichtige Faktoren fur eine gute Zusammenarbeit sind. Uberwiegend werden ,Fachlich-
keit* und ,Kontakte per Telefon“ genannt, knapp 90% der Befragten gaben diesen bei-
den Faktoren eine hohe Prioritat. ,Teamfahigkeit* und ,persoénlichen Kontakten“ rau-
men des Weiteren etwa 80% der Befragten einen hohen Stellenwert ein. Die jeweils
etablierten Organisationsstrukturen gehdren dagegen nur fur gut die Halfte der Befrag-
ten zu den Erfolgsfaktoren.

Abbildung 39

Zusammenarbeit

Wichtige Faktoren fur eine gute Zusammenarbeit

|-(sehr)wichtig teils/teils i wenig/ nichtwichtig| N

Fachlichkeit

Kontakte per

Telefon/E-Mail/Fax 10%2%0 93

Teamfahigkeit 11% 8% | 90
Personliche Kontakte 14% 8%/ 93
Organisations- 20% 87

strukturen

ISG 2004 Befragung der Teammitglieder

Weitere wichtige Faktoren fur eine gute Zusammenarbeit sind zudem Verlasslichkeit,
Akzeptanz bei den Rehabilitationstrdgern und Gemeinsame Beratung/ Fallbe-
sprechungen. In diesem Zusammenhang wurde von einigen Befragten fiir wichtig er-
achtet, dass die Vertreter der einzelnen Rehabilitationstrager zur Beratung tatsachlich
vor Ort anwesend sind.
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Die beiden wichtigsten Erfolgsfaktoren ,Fachlichkeit* und ,telefonische Kontakte* wer-
den in der Praxis auch am besten umgesetzt. So beurteilten immerhin knapp 60% der
Befragten die Umsetzung dieser beiden Faktoren mit ,sehr gut* oder ,gut”. Allerdings
sind 16% bzw. 18% der befragten Teammitglieder der Auffassung, diese Faktoren
wirden mangelhaft umgesetzt. Etwa die Halfte der Befragten ist des Weiteren der An-
sicht, , Teamfahigkeit* und ,persénliche Kontakte* wiirden gut bis sehr gut umgesetzt,
wobei immerhin ein knappes Viertel der Teamfahigkeit eine mangelhafte Umsetzung
bescheinigt. Die Umsetzung geeigneter Organisationsstrukturen schneidet im Ver-
gleich am schlechtesten ab.

Abbildung 40
Erfolgsfaktoren
Beurteilung der Umsetzung
|-gut bis sehr gut  befriedigend bis ausreichend mmangelhaft| N
Fachlichkeit 27% 79
Kontakte per

24% 83

Telefon/E-Mail/Fax

Teamfahigkeit 23% 70

Personliche Kontakte 31% 83

Organisations-

strukturen 72

ISG 2004 Befragung der Teammitglieder

5.3.3 Veranstaltungen und Informationsaustausch

Durch personliche Kontakte — informell, in Form von Veranstaltungen oder Schulungen —
kann die Arbeit des Servicestellenteams erheblich erleichtert werden, so die Aussagen
von Mitarbeitern im Frontoffice der GS. Immerhin 60% der befragten Teammitglieder
gaben an, dass regelmafige Treffen des Teams — Uiberwiegend einmal im Jahr — statt-
finden. Etwa 10% der Befragten bedauerten, dass keine Treffen des Teams stattfinden,
wahrend etwa ein Funftel der Befragten angab, dass keine Treffen stattfinden, diese
aber auch nicht notwendig seien.

Gemeinsame Schulungen und Treffen zum informellen Erfahrungsaustausch sind fur
die Arbeit der GS am wichtigsten und finden auch am haufigsten statt. Dabei wird bei
gemeinsamen Schulungen zum einen die Mdglichkeit gesehen, Einblicke in die Ar-
beitsweise und das Leistungsrecht anderer Trager zu erhalten, welche fur die Zusam-
menarbeit positiv genutzt werden kénnen, zum anderen wird der Sinn von Schulungen
darin gesehen, Wissen fiur eine umfassende Beratung aufzubauen. Dem informellen
Erfahrungsaustausch wird eine hohe Prioritat eingerdumt, weil die praktische Arbeit mit
.bekannten Gesichtern* einfacher ist und weil so ,fachliche Informationen, Arbeitsan-
weisungen, interne Regelungen diskutiert und besser bzw. einheitlich umgesetzt wer-
den kénnen“. In einem Fall wurde dem Erfahrungsaustausch nur eine mittlere Prioritat
gegeben, weil ,es bisher lediglich den informellen Erfahrungsaustausch gab.” In die-
sem Zusammenhang wurde des Weiteren angemerkt,
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dass ,regionale Arbeitskreise sehr wiinschenswert* waren, was die Vermutung
nahe legt, dass es bislang keine gibt,

dass ,Kostentrager in den Teamsitzungen Uber das Leistungsspektrum berich-
ten“, und dass eine ,Fallbesprechung wichtig“ sei und

dass ,gemeinsame Schulungen und auch Fachtagungen wichtig wéren, aber
bislang nicht angeboten werden."

5.3.4 Abschlielende Bemerkungen

Schliel3lich hatten die befragten Teammitglieder die Mdglichkeit, weitere Anmerkungen
zur Einrichtung der GS vorzunehmen. Einige der Befragten wiesen nochmals auf die
geringe Anzahl von Kontakten unter anderem aufgrund geringer Fallzahlen hin; ei-
ner/einem Befragten war bis zum Erhalt des Fragebogens nicht klar, dass er/sie An-
sprechpartner bzw. Teammitglied einer Gemeinsamen Servicestelle ist. In zwei weite-
ren Bogen wurde angegeben, dass der Fragebogen nicht auf die angeschriebene Stel-
le passe, weil die angeschriebene Stelle selbst Gemeinsame Servicestelle mit ,Au-
RBenwirkung sei bzw. weil ,die Mitarbeiter der Sozialamter nicht Teammitglieder von
Servicestellen” seien, was ,auch aus zeitlichen Griinden nicht realisierbar” sei.

In weiteren acht AuRerungen wurde erstens kritisiert, dass sich die Zusammenarbeit
der Reha-Trager aufgrund der Regelungen des SGB IX zur Zustandigkeitsklarung,
aufgrund der finanziell angespannten Situation oder aufgrund von Abgrenzungsprob-
lemen (im Bereich des 8§ 35a SGB 1X) nicht verbessert hat; nach einer Aussage ist es
sogar zu einer Verschlechterung der Zusammenarbeit gekommen.

Eine AuRerung beschaftigt sich mit Erwartungen und tatsachlichen Leistungen: ,Servi-
cestellen stellen eine Uberflissige Beratungsstelle dar, die nur theoretisch notwendig
erscheint. Andere Tréager erwarten eine vollstandige Bearbeitung von Antrdgen und
sind letztendlich enttduscht, wenn diese nicht erfolgt, sondern der Behinderte lediglich
beraten wird. Der Nutzen ist gegen ‘0"

Mehrfach wurde bekundet, dass die Aufgaben der jeweiligen Gemeinsamen Service-
stelle nicht bekannt sind bzw. nicht beurteilt werden kénnen: ,Keine Beantwortung
moglich, da wir bisher nicht tangiert waren* (Anmerkung eines Versorgungsamts); ,Wir
sind Servicestelle nur auf dem Papier. Die Servicestelle ist nicht mit ‘Leben’ gefillt”;
.Kann derzeit nicht beurteilt werden, da bei uns keine Vorgédnge anhangig sind“; ,Ich
weild nicht, was die Gemeinsame Servicestelle genau, tatsachlich macht®; ,Ich kann es
nicht beurteilen, weil ich noch in keinem Fall zum Teamgesprach hinzugezogen wur-
de"; ,Es ist nicht bekannt, was die GS Uberhaupt leisten.”

Des Weiteren wird von 2 Befragten eine riicklaufige Zahl der Klienten — trotz Werbung
— konstatiert, eine Begrindung hierzu war: ,Bei den Versicherten ist mittlerweile be-
kannt, dass die Servicestelle keine Entscheidungen anderer Tréager treffen kann bzw.
Entscheidungen von anderen Tragern andern kann, deshalb erheblicher Riickgang von
zu beratenden Menschen.”

Ein weiteres, organisatorisches Problem scheint darin zu liegen, dass die Verteilung
der nach aul3en auftretenden Gemeinsamen Servicestellen teilweise zu dicht ist. Ein
Befragter fordert etwa die ,Konzentration von Servicestelle in einer Stadt/Region auf
eine gemeinsame Servicestelle zur Bindelung von Ressourcen und Erlangung von
Synergieeffekten, anstatt auf einen Radius von 300m drei verschiedene Servicestellen
zu betreiben.”

Positiv ist zu verzeichnen, dass die ,Sachbearbeiter sensibilisierter sind, die Klienten
anspruchsvoller sind und Kenntnis der Rehabilitationstrdger untereinander zugenom-
men hat.”
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Empfehlungen wurden schlief3lich von zwei der befragten Teammitgliedern formuliert:
Zum einen wird angemerkt, dass eine Gemeinsame Servicestelle nur dann Sinn ma-
che, wenn alle Beteiligten tatsachlich ‘unter einem Dach’ sitzen wirden. Zum andern
wird darauf hingewiesen, dass die Gemeinsamen Servicestellen ,6ffentlicher und
transparenter werden und verstérkt eine Koordinierungsfunktion wahrnehmen* sollten.

5.4 Beteiligung Dritter an den Gemeinsamen Servicestellen

Im komplexen System der Rehabilitation sind viele verschiedene Institutionen daran
beteiligt, Menschen mit Behinderungen eine umfassende Teilhabe zu ermdglichen.
Entsprechend ist davon auszugehen, dass GS im Rahmen der Beratung und Unter-
stitzung von Menschen mit Behinderungen vielfaltige Kontakte herstellen und nutzen.
Tatséachlich zeigt sich aber, dass die Zusammenarbeit der GS mit anderen Institutionen
im Bereich der Rehabilitation entwicklungsbedurftig ist.

= Nur knapp die Halfte der GS hatte im Jahr 2003 mindestens einmal fallbezogen
Kontakt zu Arzten bzw. dem Integrationsamt oder Integrationsfachdienst. 45%
der GS beteiligten Suchtberatungsstellen und 39% der GS Selbsthilfegruppen
an der Beratung eines Rehabilitanden. Dabei waren diese Institutionen noch
diejenigen, die von den GS vergleichsweise haufig als Kooperationspartner in
Anspruch genommen werden.

= Lediglich rund ein Drittel der GS arbeitete fallbezogen mit Behinderten- bzw.
Sozialverbé&nden (35%) bzw. Arbeitgebern (31%) zusammen. 28% bzw. 26%
der GS beteiligen Wohlfahrtsverbande bzw. Schwerbehindertenvertretungen an
der Beratung.

= Die Zusammenarbeit schlielich mit Institutionen wie Sonderpadagogischen
Beratungsstellen an Schulen, Pflegeberatungsstellen und Fruhférderstellen
spielt in der Praxis der Giberwiegenden Mehrheit der GS keine Rolle.

Abbildung 41
Beteiligung Dritter an Beratung

Mit welchen anderen Institutionen hatten Sie in 2003 Kontakt,
um einzelne Rehabilitations-Falle zu klaren? N=410

Arzte, Krankenhaus 47%
Integrationsamt/-fachdienst 47%
Suchtberatungsstellen 45%
Selbsthilfegruppen 39%
Behinderten-/Sozialverbande 35%
Arbeitgeber 31%
Wohlfahrtsverbande 28%
Schwerbehindertenvertret. 26%
Sonderpad. Berat./Schulen 13%
Pflegeberatungsstellen 11%

Friihférderstellen 10%

ISG 2004

Wenn eine konkrete Zusammenarbeit mit einer der genannten Institutionen erfolgte,
dann wurde diese von den GS in der Regel mehrheitlich positiv bewertet. Beispielswei-
se schatzten 84% der GS, die mit einer Suchtberatungsstelle zusammen arbeiteten,
diese Kooperation als gut oder sehr gut ein. Eine Ausnahme in den zumeist insgesamt
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guten Beurteilungen stellt die Zusammenarbeit mit Sonderpadagogischen Beratungs-
stellen dar. Von den relativ wenigen GS, die sie Uberhaupt fallbezogen kontaktierten,
bewerten nur 45% die Zusammenarbeit als gut.

Abbildung 42
Beteiligung Dritter an Beratung

Sofern Sie Kontakt hatten: Wie funktioniert die Zusammenarbeit?

|-sehrgut/gut befriedigend/ausreichend mangelhaftl N
13% 3% 190
15% 2% 186
19% 3% 157
8% B 115
24% 3% 180
24% 4% 148
13% BN 126
24% B 110
16% | 15% 47
2% [ 61

a0

Suchtberatungsstellen
Integrationsamt/-fachdienst
Selbsthilfegruppen
Schwerbehindertenvertret.
Arzte, Krankenhaus
Behinderten-/Sozialverbande
Friuhférderstellen
Arbeitgeber
Pflegeberatungsstellen
Wohlfahrtsverbénde

Sonderpad. Berat./Schulen

ISG 2004

Die GS begrinden gute bis sehr gute Bewertungen der Zusammenarbeit mit der guten
und zlgigen Hilfe, die diese Institutionen den GS und damit den Ratsuchenden leisten
konnten. Die GS heben dabei die grundsatzliche Notwendigkeit der Beteiligung Dritter
hervor, weil nur so gewahrleistet werden kann, dass die Beratung umfassend ist.

+Erheblicher verwaltungsmagiger Aufwand konnte in vielen Fallen vermieden werden.
Schnelle Hilfen konnten unbirokratisch zur Verfiigung gestellt werden.” (GS in Nordrhein-
Westfalen)

~Kurzfristige Abstimmung mdglich. Integrationsamt: gute Hinweise und Hilfestellung (auch
Hausbesuch bei Betroffenen) zum Fachgebiet.” (GS in Sachsen-Anhalt)

.GrolRe Hilfsbereitschaft bei Klarung des Rehabilitations- und Hilfebedarfs und umge-
hende Erledigung bei Beschaffung arztlicher Unterlagen.” (GS in Bayern)

.Der Klient kann umfassender und besser beraten und betreut werden.” (GS in Branden-
burg)

,Die Telefonate waren informativ und zielgerichtet.” (GS in Niedersachsen)

LAuf Grund der jahrelangen Erfahrungen der Selbsthilfegruppen und Behindertenverban-
de umfassende Auskiinfte Uber mégliche Leistungen.” (GS in Brandenburg)

,Gute Zusammenarbeit durch jahrelange Kontakte + [hoher] Bekanntheitsgrad der Mitar-

beiter.“ (GS in Brandenburg)

Verschiedene GS weisen auf schon langer bestehende Strukturen der Zusammenar-
beit mit den genannten Institutionen hin, die jetzt auch fir die Servicestellenarbeit ge-
nutzt werden.

.Die Kontakte beruhen auf langjahrig gewachsenen Strukturen.” (GS in Bremen)
.Die guten Kontakte vor Einrichtung der Servicestelle werden weiterhin genutzt.“ (GS in

Sachsen-Anhalt)
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Mittlere und schlechte Beurteilungen begriinden die GS eher selten, sie bezogen sich
dann aber besonders darauf, dass die Aufgabenteilung zwischen der GS und bestimm-
ten Institutionen nicht geklart ist. So wird entweder bemangelt, dass Aufgaben auf die
GS ubertragen werden oder dass Aufgaben respektive Beratungsfélle abgezogen wer-
den. Daneben kritisieren GS, dass leistungsrechtliche Vorschriften von den Kooperati-
onspartnern nicht beachtet werden und sich dadurch die Zusammenarbeit nicht erfolg-
reich gestaltet.

.Teilweise Abwaélzung der Sozialdienste (Aufgabenumverteilung).” (GS in Nordrhein-
Westfalen)

~Teilweise Unkenntnis der leistungsrechtlichen Vorschriften der Rentenversicherungstra-
ger beim Integrationsamt. Integrationsamt zieht gerne Falle an sich.” (GS in Nordrhein-
Westfalen)

.Gesetzliche Grundlagen werden nicht beachtet.” (GS in Bayern)

Drei GS weisen an dieser Stelle auf ihrer Ansicht nach zu hohe Erwartungen hin, die
von Selbsthilfegruppen und Behindertenverbéanden an die GS herangetragen werden -
eine Klage, die im Ubrigen auch mehrmals im Rahmen der telefonischen Interviews mit
Mitarbeitern von Servicestellen gedufRert wurde.

.Behindertenverbande: zu hohe Erwartungen an eine Servicestelle.” (GS in Nordrhein-
Westfalen)

,Oft Uberzogenes Anspruchsdenken der Schwerbehindertenvertretung/VDK.* (GS in
Nordrhein-Westfalen)

»ZU hohe Erwartungen, z.B. Selbsthilfegruppe an GS. GS kann nur Hilfestellung geben;
nicht immer positive Entscheidung mdoglich.” (GS in Bayern)

Wenn bei einer GS im Jahr 2003 keine fallbezogene Zusammenarbeit mit anderen
Institutionen erfolgte, dann mag dies teilweise daran liegen, dass es keine Servicestel-
lenfalle oder keine entsprechenden Fallkonstellationen gab. Andererseits bewertet ein
Teil der GS den Stellenwert der Beteiligung Dritter als wenig oder gar nicht wichtig
bzw. sieht sich nicht in der Lage, einen solchen Stellenwert einzuschatzen.

Abbildung 43
Stellenwert der Beteiligung Dritter
Wie wichtig ist die Zusammenarbeit mitgdiesenglnstitutionen
far Ihre Servicestellenarbeit?
[-sehr/eher wichtig = weniger/nicht wichtig ] N
Integrationsamt/-fachdienst 16% 265
Arzte, Krankenhaus 13% 263
Suchtberatungsstellen 15% 260
Arbeitgeber 23% 231
Selbsthilfegruppen 21% 247
Behinderten-/Sozialverbande 23% 235
Schwerbehindertenvertret. 26% 219
Wobhlfahrtsverbéande 30% 222
Pflegeberatungsstellen 35% 191
Friihforderstellen 47% 181
Sonderpad. Berat./Schulen 47% 196
ISG 2004
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Von 265 GS, die eine Einschéatzung abgaben, ob die Zusammenarbeit mit einem In-
tegrationsamt oder einem Integrationsfachdienst fur ihre Arbeit wichtig ist oder nicht,
beurteilten zwei Drittel (65%) diese Zusammenarbeit als wichtig bis sehr wichtig.

16% der GS konnten in der Zusammenarbeit keinen Nutzen fir ihre Servicestellenta-
tigkeit wahrnehmen und beurteilten den Stellenwert der Zusammenarbeit mit Integrati-
onsamtern bzw. Integrationsfachdiensten als wenig bis nicht wichtig. Was die Wichtig-
keit der Beteiligung an Beratung in der Perspektive der GS angeht, stehen Integration-
samt und Integrationsfachdienst, Arzte bzw. Krankenh&user sowie Suchtberatungsstel-
len an der ersten Stelle. Zwei Drittel der GS sehen in der Zusammenarbeit mit diesen
Institutionen einen hohen Nutzen. Die Beteiligung von Arbeitgebern an der GS wird von
der Mehrheit als wichtig erachtet (56%), ein knappes Viertel (23%) allerdings findet die
Zusammenarbeit mit Arbeitgebern weniger bis gar nicht wichtig. Genauso erkennt eine
Mehrheit der GS einen hohen Stellenwert von Behindertenverbdnden und Selbsthilfe-
gruppen fur die Servicestellenarbeit, wahrend ein Funftel den Nutzen der Kooperation
mit diesen Institutionen in Zweifel zieht.

Die GS begrindeten einen zugemessenen hohen Stellenwert der Beteiligung Dritter
mit den spezifischen Kompetenzen der Institutionen. Der Zugriff auf dieses Spezialwis-
sen sei in der Regel wichtig, um Rehabilitanden umfassend beraten zu kénnen.

.Eine erfolgsorientierte Zusammenarbeit mit diesen Institutionen im Reha-Wesen ist
durchweg sehr wichtig.” (GS in Schleswig-Holstein)

JInstitutionen sind z.T. wichtige Vermittler bei der Sachverhaltsaufklarung.” (GS in Nord-
rhein-Westfalen)

.Die Zusammenarbeit mit diesen Institutionen ist notwendig, um im Einzelnen zum ver-
nanftigen Ergebnis zu kommen.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

.FUr eine zeitnahe und umfassende Beratung und Antragstellung sowie Leistungserbrin-
gung ist ergebnisbezogene Zusammenarbeit wichtig.” (GS in Bayern)

.Die Institutionen sind lange etabliert und verfligen Uber Know-how und bereits gute Kon-
takte zu Reha-Tragern.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

~Spezialwissen der Verbande ist sehr wichtig.” (GS in Hessen)

Die GS begrundeten ihre Einschatzung, die Zusammenarbeit mit diesen Institutionen
sei weniger bis gar nicht wichtig, eher selten. Sie verweisen dann aber darauf, dass die
Zusammenarbeit mit bestimmten Institutionen aufgrund der spezifischen Bedarfe der
Ratsuchenden weniger haufig oder intensiv erfolgt und aus diesem Grund weniger
wichtig ist. Zwei GS bekundeten grundsatzliche Bedenken bezuglich einer Beteiligung
Dritter und problematisieren, dass die Eigenstandigkeit des Rehabilitationstragers bzw.
die eigene Entscheidungskompetenz tangiert wird.

-Ergebnisbezug sollte dem Kostentrager weitgehend vorbehalten sein.” (GS in Rhein-
land-Pfalz)

.Die geforderte Eigenstandigkeit der Reha-Trager vermindert die gute Zusammenarbeit.”
(GS in Nordrhein-Westfalen)

Abbildung 44 zeigt die Bewertung des Stellenwertes der Beteiligung Dritter nach Re-
habilitationstragern. GS bei Krankenkassen stufen die Zusammenarbeit mit Dritten
haufiger als wichtig ein als GS bei Rentenversicherungstragern. Nur die Zusammenar-
beit mit Arbeitgebern hat in GS bei Rentenversicherungstrédgern einen héheren Stel-
lenwert als in GS bei Krankenkassen. Besonders aufféllig sind die Unterschiede in der
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Bewertung der Zusammenarbeit mit Pflegeberatungs-, Frihférder- und Sonderpada-
gogischen Beratungsstellen.

Abbildung 44

Stellenwert der Beteiligung Dritter nach

Rehabilitationstragern
Anteil der GS mit Bewertung "sehr/eher wichtig"

|-GS bei Krankenkassen ™ GS bei Rentenvers.-tragern |

Integrationsamt/-fachdienst
Arzte, Krankenhaus
Suchtberatungsstellen
Arbeitgeber
Selbsthilfegruppen
Behinderten-/Sozialverbénde
Schwerbehindertenvertret.
Wohlfahrtsverbénde
Pflegeberatungsstellen
Frahforderstellen

Sonderpéd. Berat./Schulen

ISG 2004

5.5 Beteiligung von Behindertenverbédnden und Selbsthilfegruppen an der Be-
ratung

§ 22 Abs. 1 SGB IX sieht mit Einverstandnis der behinderten Menschen die Beteiligung
von Behindertenverbanden?® an der Beratung der GS vor. Wie dargelegt, nahm jeweils
rd. ein Drittel der GS wenigstens einmal im Jahr 2003 mit Behindertenverbdnden bzw.
Selbsthilfegruppen Kontakt auf, um fallbezogen Informationen auszutauschen oder
Absprachen zu treffen. In Frage steht, ob und ggf. wie eine Beteiligung von Behinder-
tenverbanden und Selbsthilfegruppen noch erfolgen kann.

Abbildung 45
Beteiligung von Behindertenverbanden

Wie erfolgt eine Beteiligung von Behindertenverbanden
an der GS? N=410

GS verweist
an Verbéande

Verbande verweisen
an die GS

Beteiligung an Beratung

Beteiligung an Teamtreffen/
Qualitatszirkeln/Schulungen

Kooperations-
vereinbarung

keine Angabe

ISG 2004

%8 EinschlieRlich der Verbande der Freien Wohlfahrtspflege, der Selbsthilfegruppen und der
Interessenvertretungen behinderter Frauen.
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Sehr verbreitet ist in einem weiten Verstandnis von Beteiligung der gegenseitige Ver-
weis auf das Angebot des jeweils anderen. Gut zwei Drittel der GS (68%) verweisen
Ratsuchende bei Bedarf an Verbande, wobei dies in der Regel als Weitergabe einer
Adresse oder Nennung eines Ansprechpartners erfolgt, seltener in Form einer telefoni-
schen Kontaktaufnahme der GS mit einem Verband oder gar einer persodnlichen Be-
gleitung des Ratsuchenden. Die Halfte der GS (53%) gibt an, dass Behindertenver-
bande ihre Mitglieder oder Ratsuchende an die GS vermitteln. Gut ein Funftel der GS
(21%) nimmt fur sich in Anspruch, Verbande an der Beratung zu beteiligen. 8% der GS
beteiligen Behindertenverbdnde an Teamtreffen, fihren mit diesen gemeinsam Quali-
tatszirkel durch und/oder beteiligen sie an Schulungen von Servicestellenmitarbeitern.
Dabei sei deutlich unterstrichen, dass von den 33 GS, die eine solche Beteiligung von
Behindertenverbanden anfuhrten, sich alleine 12 GS in Baden-Wirttemberg, 10 GS in
Brandenburg29 und 5 GS in Sachsen-Anhalt®® befinden. Eine Zusammenarbeit auf der
Grundlage einer Kooperationsvereinbarung erfolgt schlief3lich bei zwei s

5.5.1 Beteiligung im Landervergleich

Die einfachste Form der Beteiligung von Behindertenverbanden besteht darin, Ratsu-
chende bei Bedarf auf die Existenz der Verbande vor Ort aufmerksam zu machen und
sie ggf. zu einer Kontaktaufnahme zu motivieren bzw. darin, dass Ratsuchende von
Verbanden an die GS vermittelt werden. Auch wenn es sich nur im weitesten Sinn um
eine konkrete Beteiligung an Beratung handelt, stellt diese gegenseitige Vermittlung
eine potenzielle Vernetzung von Beratungs- und Unterstiitzungsleistungen her. Diese
Vernetzung ist in den Bundeslandern unterschiedlich weit fortgeschritten.

Abbildung 46
Beteiligung von Behindertenverbanden
Gegenseitige Vermittlung Ratsuchender
|-GS verweist Ratsuchende an Verbédnde ™ Verbande verweisen Ratsuchende an GS |
BW (88% 7%
BY 68% 56%
BE 70% 50%
BB 52% 42%
HB 60% 60%
HH 80% 60%
HE 53% 47%
MV 39% 28%
NI 71% 58%
NwW 7% 47%
RP 74% 57%
SL 899 56%
SN 71% 60%
ST 68% 52%
SH 54% 46%
TH 64% 45%
ISG 2004

Beispielsweise vermitteln mindestens fast alle der GS in Baden-Wirttemberg (88%)
und im Saarland (89%) sowie drei Viertel der GS in Hamburg (80%), Nordrhein-

29 Alle GS sind eingerichtet bei der LVA Brandenburg.
30 Davon 4 GS bei der AOK Sachsen-Anhalt.

31 GS bei der LVA Sachsen, BfA, Bundesknappschaft in Weillwasser und GS bei der LVA
Hamburg
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Westfalen (77%) und Rheinland-Pfalz (74%) Ratsuchende explizit an Verbande. In der
Regel erfolgt die Vermittlung Ratsuchender auf wechselseitiger Basis, das heil3t, wenn
GS Ratsuchende auf Verbande aufmerksam machen, werden Ratsuchende auch von
Verbanden an die GS vermittelt. Eine Ausnahme von dieser Regel besteht beispiels-
weise in Nordrhein-Westfalen, wo zwar 77% der GS Ratsuchende an Verbande vermit-
teln, gleichzeitig aber — zumindest in der Wahrnehmung der GS — nur in 47% der Falle
Verbande auch die Arbeit der GS unterstiitzen, indem sie Ratsuchende zur Kontakt-
aufnahme mit den GS motivieren. Offenbar liegt hier keine Wechselseitigkeit der ge-
genseitigen Unterstiitzung vor. Eine weniger starke Vernetzung von GS und Behinder-
tenverbanden liegt insbesondere in Brandenburg, Hessen, Schleswig-Holstein und vor
allem in Mecklenburg-Vorpommern vor. Nur gut die Halfte bzw. in Mecklenburg-
Vorpommern weniger als die Halfte der GS vermittelt Ratsuchende an Behindertenver-
bande. Entsprechend unterstiitzen Behindertenverbande die GS eher selten.

Wie oben angefihrt, teilt rd. ein Funftel der GS mit, dass sie Behindertenverbande und
Selbsthilfegruppen an der Beratung Betroffener beteiligen. Wir haben die GS an ande-
rer Stelle des Fragebogens um Auskunft gebeten, wie haufig sie eine solche Beteili-
gung gewabhrleisten. Die folgende Abbildung zeigt, dass eine regelmafige Beteiligung
von Behindertenverbdnde und Selbsthilfegruppen an der Beratung selten geschieht.
Nur 6% der GS gaben an, dies mehrmals im Monat zu gewahrleisten. Knapp die Halfte
der GS fiuhrte aber aus, zumindest selten oder in Einzelfallen Kontakt mit Verb&nden
und Selbsthilfegruppen aufzunehmen. Knapp die andere Halfte der GS (45%) raumte
ein, dass dies bisher gar nicht vorgekommen sei. Der Landervergleich verdeutlicht,
dass eine regelmafige oder zumindest sporadische Beteiligung vergleichsweise haufig
in Baden-Wurttemberg, Hamburg, Hessen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein und
Tharingen erfolgt. Mindestens drei Viertel der GS in diesen Landern haben in der Ver-
gangenheit wenigstens in Einzelféllen Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen zu
Beratungen hinzugezogen. In Bremen, Mecklenburg-Vorpommern und im Saarland
sind gemeinsame Beratungen von GS und Behindertenverbdnde und Selbsthilfegrup-
pen hingegen relativ selten.

Abbildung 47
Unterstitzung Ratsuchender nach
Bundeslandern
Beteiligung von Selbsthilfegruppen/Verbanden an der Beratung
El mehrmals im Monat I seltener bisher nicht

Ges. 55% M 45%

Bw |92l 8%

BY 50% 50%

BE 67% 33%

BB 53% 47%

HB 20% 80%
HH | 80% 20%

HE 73% 27%

MV 22% 78%
NI 46% 54%

NW 44% 55%

RP 52% 48%
sL 25% 75%
SN 44% 1 57%

ST | 7% 23%

SH | 77% 23%

TH |86% 14%

ISG 2004
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Betrachtet man die Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen dif-
ferenziert nach Rehabilitationstragern, dann ergeben sich einige Auffalligkeiten. Hin-
sichtlich der Vermittlung Ratsuchender an Behindertenverbdnde bestehen keine Unter-
schiede zwischen GS bei Krankenkassen und GS bei Rentenversicherungstragern.

5.5.2 Beteiligung im Tragervergleich

Abbildung 48

Beteiligung von Behindertenverbanden
und Selbsthilfegruppen

nach Rehabilitationstragern

[-GS bei Krankenkassen M GS bei Rentenvers.-tréger]

Vermittlung Ratsuchender
68%
69%

58%

64%

GS vermitteln an Verbénde
GS vermitteln an SHG
Verbande vermitteln an GS
SHG vermitteln an GS
Beteiligung an Beratung
24%
20%

Behindertenverbénde
Selbsthilfegruppe

Beteiligung an Teamtreffen/
Schulungen/ Qualitatszirkeln
Verbande und SHG

ISG 2004

14%

Hinsichtlich der Vermittlung Ratsuchender an Behindertenverb&nde bestehen keine
Unterschiede zwischen GS bei Krankenkassen und GS bei Rentenversicherungstra-
gern. Unabhéngig davon, wo die GS eingerichtet ist, verweisen zwei Drittel der GS
Ratsuchende bei Bedarf an Verbande. Wenn es um die Vermittlung an Selbsthilfe-
gruppen geht, dann sind GS bei Krankenkassen deutlich aktiver (84%) als GS bei Ren-
tenversicherungstrégern (69%). Der Grund dafir durfte sein, dass Krankenkassen ins-
besondere durch § 20 SGB V beauftragt sind, Pravention und Selbsthilfe zu férdern
und auf der Grundlage dieser Aktivitaten der Selbsthilfeunterstitzung gute Kontakte
bestehen, die fir die Servicestellenarbeit nutzbar gemacht werden konnen. Was um-
gekehrt aber die Unterstitzung durch Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen
betrifft, so wird diese von GS bei Rentenversicherungstrédgern haufiger festgestellt als
von GS bei Krankenkassen. Als Erklarung fiir diese Bevorzugung von GS bei Renten-
versicherungstragern bietet sich folgende an: Haufig auf3ern sich Behindertenverbande
und Selbsthilfegruppen dahingehend, dass eine Unabhangigkeit und Neutralitat der
Beratungsleistungen von GS nicht gewéhrleistet sei. Dies betreffe GS bei Krankenkas-
sen etwas starker, da der Kostendruck vor dem Hintergrund der Wettbewerbssituation
der Kassen Verbande und Selbsthilfegruppen beflrchten lasst, dass eine Beratung
nicht frei von Kostenkalkilen erfolgt:

LAUf Seiten der AOK besteht kein Interesse, dass die Arbeit der Servicestelle publik ge-
macht wird. Ansiedlung bei einer Krankenkasse ist grundsatzlich schlecht, da es zu Kon-
flikten und Eigeninteressen kommen kann.” (Wohlfahrtsverband in Rheinland-Pfalz)

-Wenn man die Servicestellen wirklich mit Leben fillen will, ist es ein grober Fehler sie
bei den Krankenkassen und Rentenversicherungstragern anzusiedeln!* (Behindertenver-
band in Mecklenburg-Vorpommern)
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Wahrend GS bei Krankenkassen haufiger als GS bei Rentenversicherungstragern
Selbsthilfegruppen an der Beratung beteiligen (25% zu 20%), unterstitzen GS bei
Rentenversicherungstragern haufiger Behindertenverbande (24% zu 21%). Schlielich
erfolgt eine Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen an Team-
treffen, an Qualitatszirkeln oder Schulungen von Servicestellenmitarbeitern doppelt so
haufig durch GS bei Rentenversicherungstragern (14%) als durch GS bei Krankenkas-
sen (7%).

5.6 Kooperation aus Sicht von Selbsthilfegruppen und Behindertenverbadnden

Zu der Frage, in welchem MalRe die GS mit Selbsthilfegruppen und Behindertenver-
banden kooperieren, wurden diese auch selbst befragt. Im Folgenden wird dargestellt,
in welcher Weise und von welcher Seite die Kooperationen aufgenommen wurden, wie
die Zusammenarbeit nach Einschatzung der Selbsthilfegruppen und Verbande funktio-
niert und welche Faktoren aus dieser Perspektive fur eine gute Zusammenarbeit be-
deutsam sind. Abschlieend werden allgemeine Einschatzungen bezogen auf die Ein-
richtung von GS seitens der Selbsthilfegruppen und Verbande dargelegt.

Eine Grundvoraussetzung fur das Entstehen von Kooperationen ist die Kenntnis von
der Einrichtung der GS. Hierfir wurden neben vorhandenen Kenntnissen aus dem
SGB IX in erster Linie Information tber Printmedien wie Zeitung/ Fachzeitung/ Internet
oder Infoblatter genutzt; Rehabilitationstrager und die eigenen Verbande und Dachor-
ganisationen informierten zudem auch direkt tber die Existenz von GS. Drei der Be-
fragten haben an der Einrichtung einer GS selbst mitgewirkt. Die Kooperationen gingen
dabei deutlich haufiger von Seiten der Selbsthilfegruppen und Verbéande aus als von
Seiten der GS, die nur bei einem Drittel der Befragten den Erstkontakt gesucht haben.

Die begonnene Zusammenarbeit kann entweder in engem zeitlichen Rahmen fortge-
fuhrt werden, oder aber sie beschréankt sich auf gelegentliche Kontakte: Die Selbsthil-
fegruppen und Verbande der vorliegenden Stichprobe treffen sich verhaltnisméaRig hau-
fig mit der GS: So gaben 11 von 28 Befragten (39%) an, sich mindestens 2-mal im Jahr
mit der GS zu treffen, ein Drittel hat dagegen nur unregelmafig oder gar keinen Kon-
takt mit den GS. Wenn Kontakte mit den GS bestehen, so erfolgen sie tberwiegend
telefonisch; personliche und schriftliche Kontakte spielen demgegeniiber eine geringe
Rolle.

Abbildung 49
Kontakte
Nach Art der Kontaktaufnahme
|- (sehr) haufig ™ (sehr) selten bisher nicht |
Telefonisch 25% 20
Personlich 33% 21
Schriftlich J&4) 35% 17

ISG 2004, Befragung der Selbsthilfegruppen und Verbénde
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Dartber hinaus wurden andere Arten der Kontaktaufnahme genannt, wie ,Infoveran-
staltung”, ,Sitzungen und Besichtigungen®, ,lber unsere Mitglieder”, ,alle schriftlichen
Veroffentlichungen von uns werden an die Gemeinsame Servicestelle geschickt®, bei
Schulungen der Servicestellen-Mitarbeiter.*

Die Zusammenarbeit mit den GS funktioniert auch aus Sicht der meisten Kooperati-
onspartner dieser Stichprobe gut oder sehr gut. Dem steht ein knappes Drittel gegen-
uber, das der Meinung ist, die Zusammenarbeit funktioniere Giberhaupt nicht. Sehr ho-
he oder hohe Zufriedenheit wird Uberwiegend damit begriindet, dass die Mitarbeiter in
den GS kollegial, offen bzw. aufgeschlossen und engagiert sind. Betont wird des Wei-
teren die Beschleunigung von Antragsverfahren, eine hohe Bereitschaft zur Probleml6-
sung sowie ein ziel- und ergebnisorientiertes Arbeiten; gute Kontakte werden hier
ebenfalls bescheinigt.

Sofern die Zusammenarbeit als mangelhaft bewertet wurde, wird dies damit begriindet,
dass es ,zu wenig Kontakt* gebe, um die Zusammenarbeit beurteilen zu kénnen, es
»nichts zu tun“ gebe oder die Gemeinsamen Servicestellen bisher ,nicht benétigt* wor-
den seien.

Weiterhin wurden auch die Selbsthilfegruppen und Behindertenverbdnde danach ge-
fragt, was ihrer Ansicht nach eine gute Zusammenarbeit bedingt und wie sie die Um-
setzung beurteilen. Deutlich wird, dass bei allen genannten Faktoren die Umsetzung
deutlich hinter der eingeschatzten Relevanz zurlickbleibt (Vgl. Abbildung 50). Der
Fachlichkeit wird fir die Zusammenarbeit die grof3te Bedeutung beigemessen, aller-
dings meint nur gut die Halfte der Befragten, die Umsetzung funktioniere sehr gut oder
gut. Die Bedeutung von Kontakten, sowohl von persénlichen als auch telefonischen,
per E-Mail oder Fax wird gegenuber der Fachlichkeit geringer eingeschétzt, allerdings
beurteilen hier knapp 60% der Befragten die Umsetzung mit sehr gut oder gut.

Abbildung 50

Zusammenarbeit

Relevanz und Umsetzung von Erfolgsfaktoren

|-(sehr) hoch/gut " teils/teils ™ unwichtig/ mangelhaft|

Fachlichkeit N

Relevanz % 21

Umsetzung 18
Kontakte per Telefon
/E-Mail/Fax

Relevanz 14% 5% 22

Umsetzung 32% 22
Persdnliche Kontakte

Relevanz 8% 13% | 24

Umsetzung 32% 22

ISG 2004 Befragung der Selbsthilfegruppen und Verbande

Die ,Akzeptanz auf beiden Seiten“ sowie als ,neutraler Vermittler zwischen allen Par-
teien“ zu fungieren, wurden als weitere (sehr) wichtige Faktoren benannt. Andere Fak-
toren, die allerdings nicht in ihrer Bedeutung bewertet wurden, sind der Informations-
austausch (weil Interessenvertreter andere Informationen haben), die Kontinuitat der
Informationsvermittiung sowie die Einhaltung der gesetzlichen Fristen. Zudem wurde
hier noch einmal darauf hingewiesen, dass die Gemeinsamen Servicestellen sich und
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ihre Leistungen in héherem Mal3e als bisher bekannt machen sollten. Es bestehe ,kein
Bedarf‘ bzw. ,das Leben geht an den Gemeinsamen Servicestellen vorbei“, waren wei-
tere, allerdings nur vereinzelt geaul3erte Meinungen in diesem Zusammenhang.

SchlieBlich hatten die befragten Selbsthilfegruppen und Verbande die Mdglichkeit, wei-
tere Anmerkungen mitzuteilen. Hieraus wurde zum einen deutlich, dass die GS selbst
bei den Kooperationspartnern, die uns von ihnen selbst benannt wurden, nicht immer
als solche bekannt sind. In einem Fall wurde erst kirzlich Kontakt zur Gemeinsamen
Servicestelle aufgenommen, sodass der Fragebogen nur mit Schwierigkeiten ausgefllt
werden konnte.

Des Weiteren wird dartber berichtet, dass die Zusammenarbeit mit der Gemeinsamen
Servicestelle schon vorher bestand und jetzt nur auf den Rehabilitationsbereich ausge-
dehnt wurde. Dennoch habe sich das eigentliche Aufgabenfeld (Unterstlitzung der
Selbsthilfe) nicht wesentlich veréndert.

Erwartet wird seitens eines Kooperationspartners, dass die Klienten von den Gemein-
samen Servicestellen richtig, schnell und unbuirokratisch beraten werden.

In den Anmerkungen der Selbsthilfegruppen und Behindertenverbande kommt vielfach
eine kritische Einstellung gegenuber den GS zum Ausdruck, die allerdings teilweise im
lokalen Kontext zu interpretieren sind. Einzelne Kritikpunkte beziehen sich zum einen
auf eine ,Unterversorgung im landlichen Raum* und zum andern auf eine ,Uberversor-
gung mit 6 Stellen in einer Stadt“, wobei die Uberversorgung ,fur Verwirrung“ sorge.
Die ausschlieBliche Kompetenz der Gemeinsamen Servicestellen in Fragen der
Rechtslage bei gleichzeitig nicht ausreichender Kenntnis von Rehabilitationsangeboten
und der Praxis wird ebenfalls beméngelt. Nach Aussage eines Kooperationspartners
haben die Gemeinsamen Servicestellen in einer Stadt nur etwa 20% der Klienten kor-
rekt beraten. Und schliel3lich wird deutlich auf die Benachteiligung der schwerbehinder-
ten Beschaftigten hingewiesen, deren Arbeitsplatzgestaltung vor der Einfihrung des
SGB IX unproblematisch gewesen sei und Mitarbeiter das Erforderliche auch beka-
men.

Weitere Aussagen zielen darauf ab, dass es ein Fehler sei, die Gemeinsamen Service-
stellen bei den Krankenkassen und Rentenversicherungstragern anzusiedeln, falls die
Gemeinsamen Servicestellen wirklich mit Leben gefillt werden sollen.

Schliel3lich beziehen sich einige Aussagen auf den geringen Bekanntheitsgrad der
Gemeinsamen Servicestellen verbunden mit Kritik, aber auch mit entsprechenden
MafRnahmevorschlagen oder Winschen:

,Die Offentlichkeitsarbeit der Gemeinsamen Servicestellen muss verbessert
werden. Wir werden beim ndchsten Runden Tisch dazu eine gemeinsame Ar-
beitsgruppe anregen. Schwierig ist nach wie vor die Einbeziehung der Jugend-
und Sozialhilfetrager.”

,Uber TV-Spots sollten die Servicestellen noch viel bekannter werden.* ,Durch
eigene Kompetenz aus 25-jahriger ,Sozialberatung” ist unsere SHG mehr Ge-
ber und Vermittler.”
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Beratungs- und Unterstitzungsleistungen der Gemeinsamen
Servicestellen

6.1 Beratungsprofil der Gemeinsamen Servicestellen

Ein einheitliches Profil der GS hat sich nicht durchgesetzt. Die Positionierung der GS
im Gesamtberatungsangebot der Rehabilitationstrager sowie Art und Umfang der Leis-
tungserbringung weisen Unterschiede auf. Nach ihrem Beratungsprofil, das heif3t nach
ihrer Position im Beratungssystem bzw. Verhéltnis zu anderen Beratungsstellen der
Rehabilitationstrager lassen sich die GS analytisch in drei Gruppen unterteilen:

Abbildung 51

Beratungsprofil der GS
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Gut die Halfte der GS (51%) versteht ihr Beratungs- und Unterstlitzungsange-
bot als ein zusatzliches Angebot, insbesondere fir komplexe Anfragen, zum
Beispiel bei mehrfachem Rehabilitationsbedarf, oder wenn ein Ratsuchender
eine umfassende Beratung bendétigt. lllustriert wird dieses Profil durch einen Be-
richt des Berliner Behindertenverbandes®:

.- Wird von Seiten der oben genannten Arbeitsgruppe ,TragerUbergreifende Service-
stellen fir Rehabilitation’ darum gebeten, die Servicestellen als ein zusatzliches, ergan-
zendes Angebot der Reha-Trager nur dann in Anspruch zu nehmen, wenn das unver-
andert weiter bestehende bisherige Angebot dem Anliegen nicht gerecht wird, sich mit
vertrauten Anliegen aber weiterhin an die schon bekannten Adressen zu wenden. ...
Wenn es aber um schwierige Fragen geht, sei die Servicestelle jetzt der richtige Ort:
wenn jemand nicht weil3, wohin er oder sie sich mit einem ganz bestimmten Reha-
Bedarf wenden kann, wenn jemand Auskunft Gber das Leistungsgefiige in der Rehabili-
tation und Teilhabe, die darin enthaltenen Mdglichkeiten braucht oder wenn jemand ei-
nen mehrfachen Reha-Bedarf hat. In diesen Fallen, die eines wesentlich héheren Kla-
rungs- und Verwaltungsaufwands bedirfen, seien die Servicestellen in Zukunft der an-

32

Berliner Behindertenverband e.V. (Hg.), Berliner Behindertenzeitung — Ausgabe 9/02;

<www.berliner-behindertenzeitung.de>
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gebrachte Ort. Zur Vermeidung von Wartezeiten wird die telefonische Vereinbarung ei-
nes Termins empfohlen.”

= Ein Funftel der GS (20%) versteht sich als ein Zusatzangebot, das grundsétz-
lich fUr alle Fragen der Rehabilitation zur Verfiigung steht. Eine Differenzierung
vermeintlich ,leichter* und ,schwieriger* Félle und eine Spezialisierung auf letz-
tere wird nicht vorgenommen. Unterstitzung erfahrt dieses Profil durch folgen-
de Auffassung33:

.Haufig wird eingewandt, dass die Gemeinsamen Servicestellen nur bei schwierigen
Fallgestaltungen, nicht aber in Routinefdllen benétigt werden. Aber was ist ein schwieri-
ger Fall und was ist Routine? Ich gehe davon aus, dass die Gemeinsamen Servicestel-
len umso mehr Sinn machen, je mehr sie in Anspruch genommen und so auch Routi-
nearbeiten von den zustandigen Rehabilitationstragern ferngehalten werden.”

= Ein Viertel der GS (24%) wiederum sieht in der GS das zentrale Angebot fir al-
le Fragen der Rehabilitation. In die Richtung eines solchen Verstandnisses wei-
sen Ausfihrungen des Behindertenbeauftragten des Landes Niedersachsen®*:

.Der Behindertenbeauftragte des Landes Niedersachsen fordert alle Rehabilitanden
auf, zunachst die zustandige Servicestelle anzusteuern. Ganz gleich ob sie zukunftig
von ihrem Rehabilitationstrager Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, zur Teil-
habe am Arbeitsleben, unterhaltssichernde und andere erganzende Leistungen oder
zur Teilhabe am Leben in der Gesellschaft bendtigen. Denn es solle sichergestellt wer-
den, dass die Servicestellen in das Verfahren einbezogen werden und ihre Aufgaben
wahrnehmen.”

Die Frage, welcher Stellenwert der GS im Gesamtberatungsangebot der Rehabilitati-
onstrager eingerdumt wird und ob die GS besonders fir bestimmte Zielgruppen zu-
standig ist oder sein sollte, berthrt das interne und offentliche Ansehen der GS. ,Zu-
satzlich* meint in diesem Zusammenhang zunachst, wie auch vom Gesetzgeber vor-
gesehen, dass das zuvor schon bestehende Beratungsangebot der Rehabilitationstra-
ger nicht durch das Angebot der GS ersetzt wird. Darliber hinaus wird der Begriff aber
auch wertend im Sinne von ,verzichtbar® interpretiert. Mehrere GS &auf3ern die Mei-
nung, dass mit der Einrichtung der GS ein ,Doppelangebot* geschaffen wurde, weil das
zuvor schon bestehende Beratungsangebot den Anforderungen quantitativ und qualita-
tiv gentgt habe. Vermutlich wird ein solches Verstandnis die Motivation der Service-
stellenmitarbeiter und beteiligten Rehabilitationstrager negativ beeinflussen und den
Ratsuchenden den Zugang zur Beratung erschweren. Interessant erscheint, dass sich
Uber ein Viertel der GS als das zentrale Angebot versteht. Damit ist nicht nur gemeint,
dass grundsatzlich alle Ratsuchenden umfassend beraten werden und niemand weg-
geschickt wird, sondern auch, dass die GS eine besondere Stellung im Beratungssys-
tem einnimmt. Eine solche Uberzeugung diirfte auch mit einer selbstbewussten und
offensiven Offentlichkeitsarbeit einhergehen. Tatséchlich zeigt sich, dass ein solches
Profil mit durchschnittlich héheren Fallzahlen einhergeht, als die anderen Profile. Das

3 Karl Matzeder, Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Konzeption
Servicestelle, erschienen in: Behindertenrecht, Heft 3/2003, S. 69-75, hier zitiert nach: Beauf-
tragter der Bundesregierung fir die Belange behinderter Menschen, Konzeption Servicestelle,
<www.sgb-ix-umsetzen.de>

34 Presseerklarung vom 09.04.2003, Behindertenbeauftragter fordert: Servicestellen in An-
spruch nehmen, <www.behindertenbeauftragter-niedersachsen.de>
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Verstandnis, die GS seien ein zusatzliches Angebot fur alle Fragen der Rehabilitation,
geht einher mit der Ansicht, die GS stellen eine Ergdnzung und Ausweitung des Bera-
tungsangebotes dar. Sie werden nach diesem Verstandnis weder als Doppelangebot
noch als zentrales Angebot, sondern vielmehr als Weiterentwicklung des bestehenden
Angebotes verstanden. Ein solches Profil findet sich Uberwiegend in Baden-
Wirttemberg, wo die GS an die Regionalzentren der LVA ,angedockt* wurden.

Ein Landervergleich zeigt, dass erhebliche Unterschiede in den Selbstverstandnissen
der GS existieren. Uber die Halfte der GS in Mecklenburg-Vorpommern (61%) und in
Brandenburg (52%) sieht sich in ihrer Region als das zentrale Beratungsangebot fur
Rehabilitation. In Hessen und Niedersachsen hingegen verstehen sich mindestens drei
Viertel der GS als zusatzliches Angebot zum bisher schon bestehenden Beratungsan-
gebot der Rehabilitationstrager, das insbesondere bei schwierigen Fallen bzw. mehrfa-
chem Rehabilitationsbedarf zum Zuge kommt. In Baden-Wurttemberg haben 83% der
GS ein Selbstverstandnis als ein zusatzliches Angebot fir alle Fragen der Rehabilitati-
on.

Abbildung 52

Beratungsprofil der GS
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Diese unterschiedlichen Beratungsverstandnisse finden sich bei allen Tragern. 53%
der GS bei Krankenkassen und 46% der GS bei Rentenversicherungstradgern haben
ein enges Selbstverstdndnis und verstehen sich als zusétzliches Beratungsangebot
insbesondere fir komplexe Fragen. Demgegeniber haben 30% der GS bei Kranken-
kassen und 26% der GS bei Rentenversicherungstrégern ein weites Verstandnis und
sehen sich als die zentrale Anlaufstelle fir Rehabilitation. Schliel3lich arbeiten 16% der
GS bei Krankenkassen und uber ein Viertel der GS bei Rentenversicherungstragern
auf der Grundlage eines Selbstverstandnisses als zusatzliches Angebot fur alle Fragen
der Rehabilitation. Auch unter den jeweils 7 GS bei Unfallversicherungstragern bzw.
Sozialhilfetragern sind alle drei Beratungsprofile vertreten.
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Nach § 22 Abs. 1 Satz 1 SGB IX bieten Gemeinsame Servicestellen behinderten und
von Behinderung bedrohten Menschen Beratung und Unterstitzung an. Welche kon-
kreten Leistungen diese Beratung und Unterstitzung insbesondere umfasst, wird in
§ 22 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1-8 SGB IX naher ausgefuhrt.

6.2 Beratungs- und Unterstitzungsleistungen nach § 22 SGB IX

Abbildung 53
Aufgaben nach § 22 SGB IX
Welche Aufgaben nach § 22 SGB IX haben Sie bisher
wahrgenommen?
M mehrmals im Monat M seltener " bisher nicht N
Informationen uber... | | | |
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Begleitung d. Betroffenen NEEZ ‘ | ‘ 392
Hinwirkung auf Entscheidungen [EEESEA) 29% 392
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ISG 2004
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Die vorgehende Abbildung informiert dariber, ob und ggf. wie haufig die GS diese Be-
ratungsaufgaben bisher wahrgenommen haben. Dabei zeigt sich, dass die Aufgaben-
erfullung stark von der Inanspruchnahme der GS abh&ngt. Wenn die GS nur in gerin-
gem MalRe von Ratsuchenden in Anspruch genommen wird, dann werden entspre-
chend Beratungsleistungen selten oder gar nicht erbracht.

Auf der Grundlage der Befragungsergebnisse lassen sich die Aufgaben nach § 22 SGB
IX in vier Gruppen unterteilen:

1. Drei Leistungen werden von der Halfte der GS haufig, im Sinne von mehrmals
im Monat erbracht. Es handelt sich um ,Informationen Uber Leistungsvoraus-
setzungen“ (53%), ,Informationen Uber Leistungen der Rehabilitationstrager”
(49%) und ,Klarung der Zustandigkeit* (57%). Der Anteil der GS, der diese
Leistungen eher selten (seltener als mehrmals im Monat) erbringt, liegt zwi-
schen 37% und 43%. Zwischen 7% und 9% der GS haben diese Aufgaben bis-
her nicht wahrgenommen.

2. Von mehr als einem Drittel der GS werden des Weiteren ,Hilfe bei der Klarung
des Rehabilitationsbedarfs® (41%), ,klare und sachdienliche Antrage® (37%)
und ,Weiterleitung der Antrage"“ (42%) haufig geleistet. Der Anteil der GS, der
diese Leistungen bisher nicht erbracht hat, liegt zwischen 14% und 23%.

3. Eine weitere Reihe von Aufgaben wird von mindestens einem Flnftel der GS
haufig wahrgenommen. Es handelt sich um ,Informationen tber besondere Hil-
fen im Arbeitsleben* (20%), ,Informationen Uber Verwaltungsablaufe* (25%),
LHilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen der Teilhabe” (28%) und ,Hin-
wirkung auf Entscheidungen” (19%). Etwa die Halfte der GS erbringt diese Be-
ratungsleistungen eher selten, zwischen 20% und 30% der GS nahmen diese
Aufgaben bisher nicht wahr.

4. SchlieBlich gibt es eine Reihe von Aufgaben, die von mindestens einem Drittel
bis hin zu weit Gber der Halfte der GS bisher nicht erfullt wurden. 60% der GS
leisteten bisher keine ,Information des zustandigen Rehabilitationstragers, falls
voraussichtlich ein Gutachten erforderlich wird“, 63% der GS keine ,Vorberei-
tung der Entscheidung”, 37% der GS keine ,Begleitung der Betroffenen* und
43% keine ,Koordinierung und Vermittlung® (43%).

Zusammengefasst bestehen die Leistungen der GS in erster Linie aus der Klarung des
Rehabilitationsbedarfs und der Klarung der Zustandigkeit, Informationen tber Leistun-
gen und Leistungsvoraussetzungen sowie Unterstitzung bei der Antragstellung. Typi-
sche Selbstbeschreibungen von GS sind entsprechend:

.Die Beratungen erschdpfen sich auf Nennung und Adressenweitergabe anderer zustan-
diger Reha-Trager sowie Beratung bei der Antragsstellung. Fur weitere sicherlich wichti-
ge Tatigkeiten sind keine Kapazitaten vorhanden.” (GS in Bayern)

-Wir helfen beim Ausfillen und Weiterleiten der Formulare.” (GS in Sachsen)

LErmittlung des Reha-Bedarfs und Nennung des zustandigen Tragers.“ (GS in Nordrhein-
Westfalen)

sWir informieren auf Anfrage Uber den zustdndigen Reha-Trager, ermitteln keinen Reha-
Bedarf.” (GS in Brandenburg)

Alle anderen Aufgaben spielen — was die Haufigkeit der Leistungserbringung angeht —
eine untergeordnete Rolle. Auffallend ist, dass aber auch diese ,Kernaufgaben* der GS
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von bis zu einem Funftel der GS bisher nicht erfillt wurden. Das kann zum einen daran
liegen, dass die Aufgaben nicht erfillt werden konnten, da die GS nicht (oder kaum) in
Anspruch genommen wurden. Eine andere Erklarung besteht darin, dass ein Teil der
GS die besprochenen Beratungsleistungen nicht erbringen will. Schlie3lich kénnte fur
bestimmte Téatigkeiten der GS lediglich ein geringer oder kein Bedarf bestehen. Dies
trifft ggf. fur die Aufgabe ,Information des zustdndigen Rehabilitationstragers, falls ein
Gutachten erforderlich ist* zu.

6.2.1 Beratungs- und Unterstitzungsleistungen im Landervergleich

Im Folgenden wird untersucht, ob das Aufgabenprofil der GS in den einzelnen Bundes-
landern unterschiedlich umgesetzt wird. Zustandigkeits- und Bedarfsklarung stellen
unserer Einschatzung nach zwei grundlegende Aufgaben der GS dar. Die Aufgabe der
Zustandigkeitsklarung wird von der Gberwiegenden Mehrheit der GS in allen Bundes-
landern zumindest in Einzelfallen erfullt. Dabei fallen insbesondere die GS in Baden-
Wirttemberg und Sachsen-Anhalt auf, die diese Aufgabe haufig mehrmals im Monat,
das heil3t regelméaRig erfullen. Hingegen hat jede zehnte GS in Bayern (12%) und jede
sechste GS in Mecklenburg-Vorpommern (17%) bislang keine Zustandigkeitsklarung
vorgenommen, im Saarland sind es 3 von 9 befragten GS.

Abbildung 54
Leistungen der GS nach Bundeslandern

Klarung der Zustandigkeit des Rehabilitationstragers

I mehrmals im Monat I seltener I bisher nicht

33%
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Hilfe bei der Klarung des Rehabilitationsbedarfs leisten vergleichsweise viele GS ins-
besondere in Baden-Wirttemberg und Sachsen-Anhalt regelméaRig (Vgl. Abbildung
55). Dagegen gibt es einige Lander, in denen relativ viele GS bisher keine Bedarfskla-
rungen vornahmen. Dies sind insbesondere Bayern, Rheinland-Pfalz und Mecklen-
burg-Vorpommern. Die relativen Anteile in Hamburg und im Saarland relativieren sich
vor dem Hintergrund der geringen Anzahl der GS. In Hamburg hat eine von vier GS,
die beziglich der Zustandigkeitsklarung Auskunft gaben, diese bisher nicht wahrge-
nommen. Im Saarland sind es drei von sechs GS.
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Abbildung 55

Leistungen der GS nach Bundeslandern
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Die Unterschiede im Leistungsumfang der GS nach Bundeslandern sollen im Folgen-
den weiter an den Aufgaben ,Unterstlitzende Begleitung der Betroffenen bis zur Ent-
scheidung oder Leistung des Rehabilitationstragers” und ,Koordinierung und Vermitt-
lung zwischen mehreren Rehabilitationstragern und Beteiligten auch wahrend der Leis-
tungserbringung“ dargestellt werden. Eine unterstiitzende Begleitung behinderter und
von Behinderung bedrohter Menschen erfolgt insbesondere in Sachsen-Anhalt. Hier
haben 96% der GS in der Vergangenheit Betroffene begleitet, davon ein Viertel
mehrmals im Monat. Uberdurchschnittlich h&ufig begleiten auch GS in Baden-
Wirttemberg, Berlin, Hamburg, Schleswig-Holstein und Thiringen behinderte Men-
schen. Hingegen haben vergleichsweise hohe Anteile der GS insbesondere im Saar-
land und in Mecklenburg-Vorpommern bisher keine unterstitzende Begleitung Betrof-
fener geleistet.

Abbildung 56
Leistungen der GS nach Bundeslandern
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Ein &hnliches Bild ergibt sich hinsichtlich der Koordinierung und Vermittlung zwischen
mehreren Rehabilitationstragern. Sie wird von allen 5 GS in Hamburg sowie ver-
gleichsweise haufig von GS in Sachsen-Anhalt, Thiringen, Schleswig-Holstein, Hes-
sen und Baden-Wirttemberg geleistet. Demgegeniber leisteten 78% der GS in Meck-
lenburg-Vorpommern sowie Uber die Halfte der GS in Nordrhein-Westfalen, im Saar-
land und in Sachsen bislang keine Koordinierung und Vermittlung.

Abbildung 57
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6.2.2 Beratungs- und Unterstltzungsleistungen im Tragervergleich

Ein Tragervergleich zeigt, dass die Aufgaben der GS in der Regel verstarkt von GS, die

bei Rentenversicherungstragern eingerichtet sind, erfillt werden.

Abbildung 58

Leistungen der GS nach
Rehabilitationstragern

Anteil der GS, welche die
jeweiligen Leistungen haufig erbringen

B GS bei Krankenkassen

Informationen uber...
Leistungsvoraussetzungen
Leistungen d. Rehabilitationstrager
besondere Hilfen im Arbeitsleben
Verwaltungsabléaufe

Hilfe bei der...

Klarung d. Rehabilitationsbedarfs
Inanspruchn. v. Leistungen d. Teilhabe
Erfullung d. Mitwirkungspflichten
Zustandigkeit, Antrage

Klarung d. Zustandigkeit

klare u. sachdienliche Antrage
Weiterleitung d. Antrage
Koordinierung, Begleitung

Info d. Reha-Tragers (Gutachten)
Vorbereitung d. Entscheidung
Begleitung d. Betroffenen
Hinwirkung auf Entscheidungen

Koordinierung u. Vermittlung

ISG 2004

GS bei Rentenvers.-tragern

46% 61%

45% 54%
32%

29%

39% 45%

44%

18%

61%

53%

45%

40%

46%

8%

8%

17%

20%

8%

Beispielsweise informiert knapp die Halfte der GS (46%) bei Krankenkassen, aber 61%
der GS bei Rentenversicherungstragern haufig Uber Leistungsvoraussetzungen. Be-
sonders aufféllig sind die Unterschiede bei ,Informationen Uber besondere Hilfen im



156

Arbeitsleben” und ,Hilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen der Teilhabe und der
besonderen Hilfen im Arbeitsleben”. Die Erklarung dafir ist, dass Krankenkassen
selbst nicht Trager der Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sind.

Aber auch die Aufgaben der GS, die die Zustandigkeitsklarung und Antragstellung
betreffen, werden vergleichsweise haufiger von GS bei Rentenversicherungstragern
wahrgenommen. Eine Ausnhahme betrifft die Weiterleitung von Antragen. Diese Leis-
tung wird von knapp der Hélfte der GS bei Krankenkassen (46%) haufig erbracht, aber
nur von mehr als einem Drittel der GS bei Rentenversicherungstragern (40%). Was die
weiteren Aufgaben der Entscheidungsvorbereitung, Hinwirkung auf Entscheidungen,
Begleitung der Betroffenen sowie Koordinierung und Vermittlung angeht, werden diese
von etwa gleich groRen Anteilen der GS bei Krankenkassen bzw. Rentenversiche-
rungstragern haufig erfillt.

6.3 Typen von Gemeinsamen Servicestellen nach ihrem Entwicklungsstand

Auf der Grundlage der beschriebenen Ergebnisse zu der Aufgabenwahrnehmung las-
sen sich die GS in vier Gruppen unterteilen (Vgl. Abbildung 59). Grundlage fur diese
Differenzierung bildet ein Index, in den die Antwortmdglichkeiten ,mehrmals in der Wo-
che* mit dem Wert 4, ,mehrmals im Monat* mit dem Wert 3, ,seltener als mehrmals im
Monat“ mit dem Wert 2 und ,bisher nicht* mit dem Wert 1 eingehen. Bei insgesamt 15
abgefragten Leistungen kann jede GS damit einen Indexwert zwischen 15 und 60 er-
reichen. Ein Index von 60 ergibt sich, wenn alle Aufgaben sehr haufig wahrgenommen
wurden und ein Index von 15, wenn alle Aufgaben bisher nicht erflllt wurden. 356 GS
konnten auf diese Weise einem Typ zugeordnet werden. Bei 54 GS (13%) war eine
Zuordnung auf Grund unvollstandiger Angaben oder Nichtbeantwortung der Frage
nach ihren Leistungen nicht méglich.

= Typ 1 (8%),GS mit hohem Entwicklungsstand*

34 GS und damit 8% der GS erreichten einen Indexwert gro3er gleich 46. Diese
GS zeichnen sich dadurch aus, dass sie die Gberwiegende Mehrheit der Aufga-
ben haufig bis sehr haufig wahrnehmen, insbesondere die Aufgaben der Infor-
mation, Bedarfs- und Zustandigkeitsklarung sowie der Hilfe bei der Antragstel-
lung. Meist werden auch die Aufgaben der Hinwirkung auf zeithnahe Entschei-
dungen, der unterstiitzenden Begleitung und der Koordination haufig erftllt und
nur in ganz wenigen Fallen bisher nicht. Knapp zwei Drittel der GS dieser
Gruppe (64%) sind bei Rentenversicherungstragern und gut ein Drittel (36%) ist
bei Krankenkassen eingerichtet.

» Typ 2 (22%) ,GS mit mittlerem Entwicklungsstand*

91 GS (22%) erreichten Indexwerte von 36 bis 45. Diese GS nehmen die Auf-
gaben der Information, Bedarfs- und Zustandigkeitsklarung in der Regel haufig
wahr. Leistungen der Hinwirkung, Begleitung und Koordination werden typi-
scherweise seltener erbracht. 55% der GS dieser Gruppe sind bei Rentenversi-
cherungstragern und 42% der GS bei Krankenkassen eingerichtet. Jeweils eine
GS ist bei einem Unfallversicherungstrager, einer Agentur fir Arbeit bzw. einem
Sozialhilfetréager eingerichtet.
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Typ 3 (34%) ,GS mit niedrigem Entwicklungsstand”

139 GS (34%) erreichten Indexwerte von 26 bis 35. Diese GS zeichnet Uber-
wiegend aus, dass Leistungen der Information, Bedarfs- und Zusténdigkeitskla-
rung eher selten erbracht werden. Aufgaben der Hinwirkung, Begleitung und
Koordination werden eher selten, teilweise bisher nicht erbracht. Die Halfte der
GS dieser Gruppe (53%) ist bei Krankenkassen, 40% sind bei Rentenversiche-
rungstragern eingerichtet. Weiter befinden sich jeweils 4 GS in Tragerschaft ei-
nes Unfallversicherungstragers bzw. eines Sozialhilfetragers und eine GS bei
einer Agentur fur Arbeit.

Typ 4 (22%) ,GS mit sehr niedrigem Entwicklungsstand”

92 GS (22%) erreichten einen Indexwert kleiner gleich 25. Von diesen gaben 14
GS (3%) an, bisher keine der genannten Aufgaben wahrgenommen zu haben.
Insgesamt haben die GS dieser Gruppe Beratungs- und Unterstiitzungsleistun-
gen eher selten bis gar nicht erbracht. 56% der GS dieser Gruppe sind bei
Krankenkassen und 40% bei Rentenversicherungstragern eingerichtet. Die
restlichen 5% ergeben sich aus jeweils einer GS bei einem Unfallversiche-
rungstrager bzw. einer Agentur fir Arbeit sowie zwei GS bei Sozialhilfetréagern.

Abbildung 59

Entwicklungsstand der GS  n-410

Differenzierung nach Typen auf der Grundlage eines Aufgaben-Index
Typ 1 (Index ab 46) keine Zuordnung moglich

Die Aufgaben nach § 22 SGB | g 30y —13.2% aufgrund unvollstandiger
IX werden tberwiegend haufig Angaben
bis sehr haufig erfullt.
54
22,2% 92 | 224%
Typ 2 Typ 4

(Index bis 25)

(Index 36 bis 45)
Die Aufgaben nach § 22

Aufgaben der Information, Bedarfs-
und Zustandig- keitsklarung werden SGB IX werden
i.d.R. haufig wahrgenommen. Uberwiegend selten bis
Leistungen der Hinwirkung, 139 gar nicht wahrgenommen.
Begleitung und Koordination
werden seltener erbracht.

L-33,9%
Typ 3
(Index 26 bis 35)

1SG 2004 Leistungen der Information, Bedarfs- und Zustandigkeitsklarung werden eher selten erbracht.
Aufgaben der Hinwirkung, Begleitung und Koordination werden selten bis gar nicht wahrgenommen.




6.3.1 Entwicklungsstand im Landervergleich

GS mit mittlerem bis hohem Entwicklungsstand finden sich tberdurchschnittlich haufig
in Sachsen-Anhalt (78%), Schleswig-Holstein (60%) und Baden-Wurttemberg (52%).
GS mit niedrigem bis sehr niedrigem Entwicklungsstand hingegen befinden sich ver-
gleichsweise haufig in Bremen und Nordrhein-Westfalen mit jeweils 80% sowie Ham-
burg und Thiringen mit 75% bzw. 76%.

Abbildung 60

Entwicklungsstand der GS

nach Bundeslandern
M Typ 1-2 mittlerer bis hoher Entwicklungsstand
m Typ 3-4 (sehr) niedriger Entwicklungsstand

36%
52%
32%
40%
42%
20%
25%
36%
29%
36%
20%
27%
33%
33%

64%
48%
68%
60%
58%
80%
75%
64%
71%
64%
80%
73%
67%
67%

sT| 78% 22% 18
SH 60% 40% 10
TH 24% 76% | 21
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6.3.2 Entwicklungsstand im Tragervergleich

Ein Tragervergleich zeigt, dass GS mit mittlerem bis h6herem Entwicklungsstand eher
bei Rentenversicherungstragern als bei Krankenkassen eingerichtet sind. GS bei ande-
ren Rehabilitationstragern zeichnen sich eher durch einen niedrigen Entwicklungsstand
aus.

Abbildung 61

Entwicklungsstand der GS

nach Rehabilitationstragern

HTyp 1-2 mittlerer bis hoher Entwicklungsstand
m Typ 3-4 (sehr) niedriger Entwicklungsstand

GS bei... N
Krankenkassen 71% 175
Rentenvers.-tragern 43% 163
anderen Trager 81%| 16

ISG 2004
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6.4 Fall- und Unterstitzungsmanagement

§ 22 SGB IX nennt neben Beratung ausdrucklich auch Unterstitzung behinderter und
von Behinderung bedrohter Menschen als Aufgabe der GS. Der Begriff ,Unterstiitzung"”
betont starker als ,Information” und ,Beratung“ psychosoziale Betreuungsleistungen
sowie ein anwaltliches Eintreten der GS fiur die Belange der Ratsuchenden. Die fol-
gende Abbildung weist aus, dass verschiedene denkbare Formen einer solchen ,Un-
terstitzung” eher selten bis gar nicht erbracht werden. Am ehesten wird nach Selbst-
auskunft der GS noch eine Begleitung Ratsuchender wahrend des Verfahrens gewahr-
leistet, die auch Momente von Betreuung beinhaltet. Ein Viertel der GS (23%) gibt an,
eine solche Unterstiitzung mehrmals im Monat zu erbringen. Knapp die Hélfte der GS
(48%) leistet eine Begleitung und Betreuung Ratsuchender wahrend des Verfahrens
seltener. Mehr als ein Viertel der GS (29%) hat bisher keine Unterstitzung in dieser
Form geleistet.

Abbildung 62

Unterstitzung Ratsuchender
In welcher Form leisten Sie diese Unterstitzung?

|-mehrmals im Monat M seltener " bisher nicht|

Begleitung/Betreuung

wahrend d. Verfahrens 29% 396
Beteiligung v. Selbsthilfe/ ®

Verbanden an Beratung 45% 391

Nachverfolgung d. Falls B 390

bis zur Entscheidung

Interessenvertretung gegen. o
zustand. Reha-Trager 43% 387

Organisation d. Hilfe,

Uberwachung d. Ausfiihrung 56% 388
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Die Beteiligung von Selbsthilfegruppen und Behindertenverbanden an der Beratung als
Form der Unterstiitzung Ratsuchender wird insgesamt eher zuriickhaltend umgesetzt.
Nur 23 GS (6%) praktizieren diese Beteiligung haufig, knapp die Halfte (49%) selten.
Ein grofR3er Anteil von 45% der GS raumt ein, Selbsthilfegruppen oder Behindertenver-
bande bisher nicht an der Beratung beteiligt zu haben. Ahnlich sieht es auch mit der
Nachverfolgung eines Falls bis zur Entscheidung aus. Es handelt sich um eine Aktivi-
tat, die zu gewahrleisten sucht, dass dem Ratsuchenden beim zustandigen Rehabilita-
tionstrager auch tatséchlich und abschlieRend geholfen wird. Nur gut jede zehnte GS
(12%) nimmt fir sich in Anspruch, diese Nachverfolgung haufig zu leisten. Der Anteil
der GS, die Félle bisher nicht nachverfolgt haben, liegt bei 45%.

Im Rahmen von Telefoninterviews mit Servicestellenmitarbeitern wurde mehrere Male
darauf hingewiesen, dass Personen die GS kontaktieren, die in ihr eine ,Wider-
spruchsstelle” bzw. eine ,Schiedsstelle* sahen. Auch wenn die GS formal keine solche
Funktion erflllt, nimmt die Mehrzahl der GS gemeinsam mit oder stellvertretend flr
einen Ratsuchenden Kontakt mit dem zustandigen Rehabilitationstrager auf und vertritt
dessen Interessen. 14% der GS erfillen eine so verstandene anwaltliche Funktion
mehrmals im Monat, 43% der GS handeln seltener anwaltlich. 43% der GS haben die
Ratsuchenden in dieser Form bisher nicht unterstlitzt. Eine Organisation von Hilfeleis-
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tungen und die Uberwachung der Ausfiihrung wird von der Mehrheit der GS (56%)
nicht geleistet. Etwa jede zehnte GS (9%) gibt an, diese Unterstitzungsleistung haufig,
gut jede Dritte (35%), diese Leistung selten zu erbringen.

6.4.1 Fall- und Unterstitzungsmanagement im Landervergleich

Im La&ndervergleich des Fall- und Unterstiitzungsmanagements der GS werden exem-
plarisch die ,Nachverfolgung des Falls bis zur Entscheidung® und die ,Interessenvertre-
tung des Ratsuchenden gegeniiber dem zustdndigen Leistungstrager® analysiert.
Uberdurchschnittlich viele GS in den Stadtstaaten sowie in Sachsen-Anhalt und Thi-
ringen verfolgen ihre Félle nach. Demgegeniber erfolgte eine Nachverfolgung bei tber
der Halfte der GS in Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, im Saarland, in Sach-
sen und in Schleswig-Holstein bisher nicht.

Abbildung 63

Unterstltzung Ratsuchender nach
Bundeslandern

Nachverfolgung des Falls bis zur Entscheidung

Hl mehrmals im Monat 1 seltener bisher nicht
Ges. 55% [l
BW 62% I
55%

ISG 2004

Abbildung 64

Unterstitzung Ratsuchender nach
Bundeslandern

Interessenvertretung gegentiber dem zustéandigen Rehabilitationstrager

Hl mehrmals im Monat B seltener bisher nicht
Ges. 57% I
BW 65%
BY 58% I
BE 70%
BB 61%
HB 60%
HH 100%
HE 73% 27%
MV 29% 71%
NI 63% 38%
NW 55% 45%
RP 64% 36%
SL 44% 56%
SN 30% 70%
ST 64% 36%
SH 73% 27%
TH 70% 30%
ISG 2004

Als Interessenvertreter respektive in einer anwaltlichen Funktion der Ratsuchenden
traten zumindest in Einzelfallen knapp drei Viertel der GS in Hessen und Schleswig-
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Holstein sowie alle GS in Hamburg auf. In Baden-Wirttemberg und Brandenburg gibt
es relativ viele GS, die eine Interessenvertretung haufig gewéhrleisten. Dagegen wurde
Unterstitzung Ratsuchender in dieser Form von vielen GS in Mecklenburg-
Vorpommern und in Sachsen bisher nicht geleistet.

6.4.2 Fall- und Unterstitzungsmanagement im Tréagervergleich

Fall- und Unterstitzungsmanagement wird von GS bei Krankenkassen und von GS bei
Rentenversicherungstragern gleichermalien geleistet. Unterschiede in der Regelma-
Rigkeit, ergeben sich fur die Aufgaben der Interessenvertretung sowie der Organisation
der Hilfe und Uberwachung ihrer Ausfiihrung. Diese Leistungen werden deutlich haufi-
ger von GS bei Krankenkassen erbracht.

Abbildung 65

Unterstitzung Ratsuchender nach
Rehabilitationstragern

Anteil der GS, die diese Unterstitzung mehrmals im Monat leisten

[-GS bei Krankenkassen M GS bei Rentenvers.-tragern ]

Begleitung/Betreuung

9 0
wahrend d. Verfahrens 22% 24%

Beteiligung v. Selbsthilfe/ 0 0
Verbanden an Beratung 6% 6%
Nachverfolgung d. Falls

bis zur Entscheidung 14% 12%

Interessenvertretung gegen.

zustand. Reha-Trager 17% 10%

Organisation d. Hilfe,

.. 0, 0,
Uberwachung d. Ausfiihrung 12% 6%

ISG 2004

6.4.3 Umsetzung von Case Management-Konzepten in den Gemeinsamen Service-
stellen

Eine umfassende Information, Beratung und Unterstiitzung, die auf den Bedarf des
Einzelfalls abgestimmt ist, wird in der Fachdiskussion als ,Case Management* be-
zeichnet.*® Der Prozess des Case Management umfasst die Schritte von einer Be-
darfsermittiung (Assessment) Uber eine detaillierte Hilfeplanung bis zur Organisation
und Vermittlung der Hilfeleistung, und darlber hinaus auch der weiteren Begleitung
des Hilfeprozesses, um bei unsachgemalier Leistungserbringung intervenieren und bei
verandertem Hilfebedarf ein erneutes Re-Assessment durchfiihren zu kénnen. Dieser
umfassende Unterstitzungsprozess wird unter Beteiligung der Betroffenen und ggf.
seiner Vertrauenspersonen durchgefiihrt. Nicht in jedem Fall sind alle Elemente des
Case Management erforderlich — in einfach gelagerten Féllen kann die erforderliche
Leistung klar ,auf der Hand“ liegen. Dagegen ist dieser Prozess in Fallen eines kom-
plexen Hilfebedarfs erforderlich und sinnvoll, d.h. wenn der Bedarf noch unklar ist,
wenn mehrere Leistungstrager zustandig sind und/ oder wenn mehrere Leistungser-

= Vgl. etwa W. R. Wendt, Case Management im Sozial- und Gesundheitswesen, Freiburg
1997. - M. Wissert, Ambulante Rehabilitation alter Menschen. Beratungshilfen durch das Unter-
stitzungsmanagement, Freiburg 1996.
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bringer an der Durchfihrung der Leistungen beteiligt sind. Von verschiedener Seite
wird von den GS erwartet, dass sie im Bedarfsfalle ein in diesem Sinne umfassendes
~unterstitzungsmanagement” oder ,Case Management" leisten.3®

In der schriftlichen Befragung wurden die GS selbst um eine Einschatzung gebeten, ob
sie ein umfassendes Case Management als ihre Aufgabe sehen, und inwieweit sie
dieses Konzept auch tatsachlich umsetzen. Dabei wurden vier graduelle Stufen von
einer einfachen Fallbearbeitung (die nur Bedarfsermittlung, Information und Klarung
der Zustandigkeit umfasst) bis zu einer umfassenden Begleitung einschliel3lich Koordi-
nation der Leistungen, langerfristiger Fallbegleitung und Interessenvertretung unter-
schieden. Die Antworten zeigen zum einen, dass die Realitdt durchgéangig hinter der
Zielvorstellung zurlick bleibt. Die tatsachliche Arbeitsweise ist doppelt so oft durch ein-
fache Formen der Beratung gekennzeichnet, als es dem Selbstverstandnis der GS
zufolge sein sollte. Dieses Ergebnis wird durch die Angaben der Teammitglieder ge-
stltzt. Die umfassendste Stufe des Case Management bezeichnen 36% als erstre-
benswertes Konzept, aber nur 26% sehen dieses in ihrer eigenen GS auch umgesetzt.
Die Teammitglieder der GS sind diesbeziglich deutlich kritischer: Etwa ein Funftel
sieht die umfassendste Stufe des Case Managements als erstrebenswertes Konzept
an, und nur 5% sehen dieses auch umgesetzt.

Abbildung 66

Case Management als Methode der GS

Bewertung von Konzept (Soll) und Umsetzung (Ist)

Ist

Bedarfsermittlung, Information, 17% <ol

Kléarung der Zustandigkeit 6%

+ Hilfe bei Antragstellung, Fall- 17%
begleitung bis zur Entscheidung 8%

+ Hinwirkung auf Entscheidungen, 33%
Koordination der Leistungen 25%

+ langfristige Begleitung und 26%
Interessenvertretung 36%

8%
keine Antwort
25%
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Zum andern wird deutlich, dass nur eine Minderheit diese Konzeption in ihrer umfas-
senden Form Uberhaupt fur erstrebenswert halt. Hinzu kommt, dass sich die von uns
telefonisch und im Rahmen des Workshops néher befragten GS sehr skeptisch gegen-
Uber einem umfassenden Case Management-Konzept fir GS zeigten. Das Befra-
gungsergebnis, ein Viertel der GS setzten dieses Konzept tatsachlich um, wurde als
Selbstiiberschatzung wahrgenommen — ihrer Einschatzung nach sei dieser Anteil nied-
riger. Diese Skepsis wird entweder damit begriindet, dass ein umfangreiches Case

3 .Methoden des Unterstitzungs- oder Case Management sind besonders geeignet, Zusam-
menarbeit zu organisieren, Aktionen zu biindeln und zu steuern und so die Mitbestimmung und
Mitverantwortung der behinderten Menschen im Sinne des neuen Rehabilitationsrechts umzu-
setzen (Kundenorientierung).” K. Matzeder, Konzeption Servicestelle, unveroff. Manuskript, S.
15
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Management nicht erforderlich sei bzw. nicht zur Konzeption der GS passe, oder da-
mit, dass es mit den verfiigbaren Kapazitaten nicht leistbar sei:

Zum einen weisen GS darauf hin, dass ein umfassendes Unterstiitzungsmana-
gement (zumindest bislang) nicht notwendig ist, weil keine Nachfrage nach ei-
ner solchen Leistung besteht.

,Mangels Nachfrage — trotz Offentlichkeitsarbeit — kommen diese Sachverhalte [umfas-
sende und langerfristige Begleitung, Beratung und Interessenvertretung der Klienten]
selten bzw. kamen bisher nicht vor.“ (GS in Nordrhein-Westfalen)

.Die Kunden kommen Uberwiegend mit der Frage ,Wer ist zustandig?’ und mit der Bitte
um Hilfe bei der Antragstellung.” (GS in Bremen)

.Rehabilitanden suchen i.d.R. den fir sie zustdndigen Reha-Tréager selbst auf, da sie
umfassend informiert sind; tragertbergreifende Beratungsleistung wird kaum in An-
spruch genommen.” (GS in Sachsen)

»Nur in Ausnahmeféllen undifferenzierte/unklare Frage- und Antragstellung — die Versi-
cherten nutzen die bekannten und fir sie zustandigen Trager. Die in der Aufgabenbe-
schreibung der Servicestellen unterstellte Problematik entspricht nicht der beraterischen
Realitat.” (GS in Hamburg)

Zum anderen unterstreichen GS, dass Case Management zwar prinzipiell win-
schenswert sei, allerdings die erforderlichen insbesondere personellen bzw.
zeitlichen Ressourcen nicht zur Verfligung stehen.

-.-[Hilfe bei der Antragstellung und Fallbegleitung sowie Koordination und Vermittlung
zeitnaher Entscheidungen und Leistungen] kann auf Grund der personellen Besetzung
nicht gewahrleistet werden. Jedoch ist eine andere Besetzung auf Grund der geringen
Anzahl der Félle nicht erforderlich.” (GS in Thiringen)

+-[Koordination und Vermittlung zeitnaher Entscheidungen und Leistungen sowie lan-
gerfristige Begleitung, Beratung und Interessenvertretung der Klienten] nur auf Wunsch
der Versicherten; vom zeitlichen Aufwand generell nicht mdglich.” (GS in Brandenburg)

In Einzelféllen fragen GS des Weiteren kritisch an, ob denn Case Management
Uberhaupt Aufgabe von GS sein kann bzw. soll. Voraussetzung dafir seien
Ubergreifende Steuerungskompetenzen, die das bestehende Rehabilitations-
system auf Grund der Eigenstandigkeiten der Rehabilitationstrager nicht her-
gibt.

-Entscheidung liegt weiter bei den Tragern, klientenspezifische Beratung durch bisheri-

ge Trager und Gruppen, Beeinflussung der Entscheidung nicht méglich* (GS in Sach-
sen)

Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen weisen schliel3lich darauf hin, dass ein
Unterstitzungsmanagement mangels Kompetenz nicht erfolgen kdnne. Die GS wiesen
zwar theoretisches, leistungsrechtliches Wissen auf, aber kein praktisches Wissen um
konkrete Leistungsangebote und -anbieter. Gerade aus diesem Grund sei die Beteili-
gung der Verbénde an der Beratung durch die GS notwendig, weil auf diese Weise
eine wechselseitige Ergdnzung der Beratungskompetenzen erfolgen konnte.
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6.4.4 Beachtung der Fristen nach § 14 SGB IX — Fallbegleitung der Gemeinsamen
Servicestellen

Eines der gravierendsten Probleme des gegliederten Systems der Rehabilitation be-
steht darin, im Einzelfall in méglichst kurzer Zeit die richtige Zustandigkeit zu ermitteln.
§ 14 SGB IX soll gewahrleisten, dass Uber die Zustéandigkeit des Rehabilitationstragers
innerhalb weniger Wochen abschlieBend entschieden wird. 39% der GS gaben an,
dass die in 8 14 SGB IX geregelten Fristen in allen Beratungsféllen eingehalten wur-
den. 15 GS (4%) raumten ein, dass die Fristen nicht immer gewahrt werden konnten.
Die relative Mehrheit von 44% legte dar, dass keine Informationen daruber vorliegen,
ob die Fristen immer eingehalten wurden oder nicht. Eine Erklarung fur dieses Ergeb-
nis ergibt sich aus der unterschiedlichen Handhabe der GS betreffend die Begleitung
Betroffener und damit der Nachverfolgung eines Falls bis zur Entscheidung oder Leis-
tung des zustandigen Leistungstragers. Nur annahernd die Halfte der GS begleitet die
Ratsuchenden derart, dass eine Aussage dariber mdglich ist, ob die Fristen in allen
Fallen eingehalten wurden, oder nicht.

Abbildung 67

Fristen nach § 14 SGB IX

Konnten die in § 14 SGB IX geregelten Fristen
in allen Beratungsfallen eingehalten werden? N=410

keine Angabe
13%

Ja
39% P’

Nein . .
4% Dartiber liegen uns
keine Informationen vor

44%
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Sieben GS berichteten von insgesamt 27 Fallen, in denen die Fristen nicht eingehalten
werden konnten. Vier GS bezifferten den Anteil dieser Féalle an der Gesamtzahl ihrer
Beratungen mit 2% bis 4%. Eine GS berichtete, dass die Halfte, zwei weitere GS, dass
bei allen Servicestellenfdllen die Fristen nicht eingehalten wurden. Als Grinde fir
Fristiberschreitungen wurden folgende angefihrt.

»LAnerkennung der Zustandigkeit und Antragsmengen — speziell beim Sozialhilfetrager.”
(GS in Bayern)

.Fehlbearbeitung von Seiten der beteiligten Trager.“ (GS in Hessen, GS in Nordrhein-
Westfalen) ,Unvollstandige Antragsunterlagen.” (GS in Sachsen-Anhalt)

.Die Kontakte mit unserer Servicestelle wurden aufgenommen, weil bei den zustandigen
Reha-Tragern gestellte Antrage dort Uber Monate liegen geblieben waren (Servicestelle
war Beschwerdestelle).” (GS in Nordrhein-Westfalen)

Keine der GS berichtete im Ubrigen dariiber, dass von der Moglichkeit der Selbstbe-
schaffung nach § 15 SGB IX Gebrauch gemacht wurde.
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Die BAR empfiehlt, die Erhebung und Erfassung von Daten in der GS bundesweit ein-
heitlich durchzufiihren und hat zu diesem Zweck einen Erhebungsbogen entwickelt. 37
Diesen Falldokumentationsbogen der BAR nutzen gegenwartig gut zwei Drittel der GS
(68%). Ein tragerinterner Falldokumentationsbogen findet bei einem Finftel der GS
(20%) Anwendung. Eine tragerinterne Falldokumentation wird dabei insbesondere von
fast einem Viertel der GS bei Krankenkassen (22%), aber auch von knapp einem Funf-
tel der GS bei Rentenversicherungstragern (18%) verwendet. Knapp 6% der GS nut-
zen sowohl einen tragerinternen Falldokumentationsbogen als auch den der BAR.
Knapp ein Drittel der GS (32%) dokumentiert ihre Arbeit, indem sie Aktennotizen an-
legt, ganz Uberwiegend geschieht dies parallel zu der Nutzung des BAR-
Dokumentationsbogens, in wenigen Fallen auch parallel zur Nutzung eines tragerinter-
nen Dokumentationsbogens. Mehr als ein Funftel der GS (22%) dokumentiert ihre Be-
ratungsfalle computergestitzt, wobei diese Dokumentationsform in der Regel mit der
BAR-Falldokumentation oder mit Aktennotizen kombiniert wird. Als weitere Dokumen-
tationsverfahren wurden vereinzelt z.B. Beratungsbelege oder tagliche Erfassungsblat-
ter genannt.

Ein Drittel der befragten GS teilte mit, dass neben fallbezogenen Dokumentationen
auch Berichte fur die Servicestellenarbeit insgesamt erstellt wiirden. Ein Funftel der GS
(21%) erfasst systematisch und zusammenfassend den Zeitaufwand der Fallarbeit und
5% dokumentieren den Zeitaufwand fur Fort- und Weiterbildung. Als eine weitere Be-
richtsform soll insbesondere die Berichterstattung der bei der Stadt Solingen eingerich-
teten GS im Rahmen von Teamtreffen sowie im Behindertenbeirat und im Sozialaus-
schuss angefihrt werden. Nach Auskunft der GS sind im Behindertenbeirat der Stadt
alle ortlichen Behindertenorganisationen und einige Selbsthilfegruppen vertreten. Die
Geschéftsfiihrung obliegt einem Mitarbeiter der GS.

6.5 Dokumentation der Servicestellenarbeit

Abbildung 68

Dokumentation der Servicestellenarbeit

Wie wird die Servicestellenarbeit dokumentiert?
(Mehrfachnennungen) N=410

Falldokumentation

Doku.-bogen d. BAR 68%
Aktennotizen 32%
PC-Falldokumentation 22%
tragerinterner Doku.-bogen 20%
weitere Verfahren 13%

keine Angabe l 3%

Auswertung/ Berichte

Zeitaufwand d. Fallarbeit 21%
Zeitaufwand f. Fortbildung 5%
weitere Verfahren 4%
ISG 2004

3" Der Falldokumentationsbogen der BAR erfasst neben personlichen Daten des Ratsuchenden
insbesondere die Art der Leistung, den Grund fir die Einschaltung der Servicestelle und die
Schwerpunkte der Beratung bzw. die Aktivitdten. Die Dokumentation erfolgt bei Fallen, bei de-
nen Kontakt mit einem Teammitglied aufgenommen wurde. Vgl. Durchfiihrungshinweise der
BAR zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung trageribergreifender Servicestellen fiir Rehabi-
litation, Ziffer 7, Dokumentation, sowie den Erhebungsbogen in Anlage 2, Stand: 14. Mai 2001
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Es zeigt sich, dass die Dokumentation in den GS je nach Rehabilitationstrager unter-
schiedlich erfolgt. Der Falldokumentationsbogen der BAR wird etwas haufiger von GS
bei Rentenversicherungstragern genutzt (71%) als von GS bei Krankenkassen (67%).
Entsprechend nutzen GS bei Krankenkassen etwas haufiger alternativ oder ergdnzend
tragerinterne Dokumentationsbogen. Deutliche Unterschiede ergeben sich fir eine
Falldokumentation in Aktennotizen. Diese Form wird doppelt so haufig von GS bei
Krankenkassen als von GS bei Rentenversicherungstragern genutzt. Gut ein Drittel der
GS bei Rentenversicherungstrdgern wendet computergestiitzte Falldokumentationen
an, aber nur jede zehnte GS bei Krankenkassen. Weiter wertet gut ein Viertel GS bei
Rentenversicherungstragern — in Verbindung mit der computergestitzten Falldokumen-
tation — ihr Zeitbudget gesondert aus, was bei GS bei Krankenkassen seltener ge-
schieht.

Abbildung 69
Dokumentation der Servicestellenarbeit

nach Rehabilitationstragern

[-GS bei Krankenkassen 1 GS bei Rentenvers.-tragern ]
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Zeitaufwand f. Fortbildung 4%

weitere Verfahren 4%
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6.6 Qualitatssicherung der Beratungsarbeit

Die BAR weist in ihren Durchfihrungshinweisen darauf hin, dass die Qualitatssiche-
rung der Servicestellen den Rehabilitationstragern obliegt.38 Knapp drei Viertel der be-
fragten GS (72%) gaben Auskunft darliber, wie eine Qualitatssicherung ihrer Service-
stellenarbeit erfolgt. Fur 58% der GS gelten tragerinterne und fir 61% der GS tra-
gerubergreifende QualitatssicherungsmalRnahmen (Vgl. Abbildung 70). Knapp die Half-
te der GS (47%) betreibt sowohl tragerinterne als auch tragertbergreifende Qualitats-
sicherung ihrer Servicestellenarbeit.

Tragerinterne Qualitatssicherungsmalinahmen wurden in der Regel nicht eigens fir die
Servicestellentatigkeit, sondern sind fur die gesamte Beratungstatigkeit des Tragers
aufgelegt. Knapp die Halfte der GS orientiert ihre Beratungsarbeit an Beratungs-
grundsatzen bzw. -leitlinien. Ein Viertel der GS (26%) gibt an, dass zumindest trager-
weit ein Beschwerdemanagementsystem etabliert sei. Knapp ein Viertel der Trager
(23%) fuhrt nach eigener Auskunft Befragungen zur Kundenzufriedenheit durch. Knapp
ein Funftel der GS (18%) verwendet Gesprachsstandards bzw. -checklisten, 6% der
GS fihren tragerinterne Qualitatszirkel bzw. Supervision durch. Als MalRnahme tré-

38 Durchfihrungshinweise der BAR zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung trageribergrei-
fender Servicestellen fir Rehabilitation, Ziffer 10, Qualitatssicherung, Stand: 14. Mai 2001
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gerubergreifender Qualitatssicherung wird insbesondere die gemeinsame Fort- und
Weiterbildung genannt (54%). 14% der GS erkennen in den Teamtreffen eine Moglich-
keit der Qualitatssicherung, 13% der GS nennen explizit gemeinsame Empfehlungen
bzw. Absprachen der Rehabilitationstrager als qualitatssichernde MalZnahmen.

Abbildung 70

Qualitatssicherung der GS

Wie erfolgt die Qualitatssicherung (QS) der Beratungsarbeit
in der GS? (Mehrfachnennungen) N=410

Qualitatssicherung der GS _ 72%
tragerinterne QS _ 58%
Beratungsgrundsatze [ RN /5%
Beschwerdemanagement _ 26%
Kundenbefragungen _ 23%
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Qualitatszirkel, Supervision [JJJj 6%
weitere MaRnahmen I 3%

tragerabergreifende Qs | 619
Gem. Fort- u. Weiterbildung _ 54%

Qualitatszirkel d. GS-Teams - 14%
Gem. Empfehlungen d. Trager - 13%

weitere Manahmen - 16%

ISG 2004

Als weitere MalRnahmen der tragerinternen Qualitatssicherung wurden beispielsweise
interne Fort- und Weiterbildungsmafinahmen genannt. Zwar gab Uber ein Viertel der
GS mit trageriibergreifender Qualitatssicherung an, neben den genannten Maflihahmen
weitere MalRnahmen durchzufihren, die wenigsten benannten diese aber konkret. Vier
GS weisen auf die Teamtreffen und den damit verbundenen Erfahrungsaustausch als
MaflRnahme der tragerubergreifenden Qualitatssicherung hin.

Qualitatssicherung der Beratungsarbeit erfolgt insgesamt deutlich haufiger in GS bei
Rentenversicherungstragern (81%) als in GS bei Krankenkassen (64%). Tragerinterne
MaRnahmen der Qualitatssicherung werden fur die Halfte der GS bei Krankenkassen,
aber flr 70% der GS bei Rentenversicherungstragern durchgefiihrt. Noch deutlicher ist
der Unterschied bei der tragerubergreifenden Qualitatssicherung. Diese erfolgt nur bei
knapp der Halfte der GS bei Krankenkassen, dagegen bei drei Viertel der GS bei Ren-
tenversicherungstragern.

Abbildung 71
Qualitatssicherung in der GS

nach Rehabilitationstragern

|-GS bei Krankenkassen 1 GS bei Rentenvers.-tragern |
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7 Inanspruchnahme der Gemeinsamen Servicestellen

7.1 Definition eines , Servicestellenfalls*

Die Angaben der GS zu den Fallzahlen zeichnen sich durch eine groRe Spannweite
von 0 bis zu 4.700 ,Servicestellenfallen® im Jahr 2003 aus. Sehr hohe Fallzahlen von
mehreren Tausend ergeben sich dadurch, dass 14% der GS auch dann Beratungsfalle
als Servicestellenfélle werten, wenn der Trager der GS selbst der zustdndige Leis-
tungstrager ist. Eine klare Trennlinie zwischen tragerspezifischer Beratungstatigkeit
und trégerubergreifender Servicestellentatigkeit wird hier also nicht gezogen. 77% der
GS stellen hingegen definitorisch darauf ab, dass ein Servicestellenfall nur dann vor-
liegt, wenn die Zustandigkeit eines anderen Leistungstragers gegeben ist. Fir rd. die
Halfte dieser GS (das sind 42% aller GS) stellt die eigene Nicht-Zustandigkeit eine hin-
reichende Bedingung flur das Vorliegen eines Servicestellenfalls dar, auch wenn keine
Kontaktaufnahme zu dem zustandigen Leistungstrager erforderlich ist. Knapp die Half-
te dieser GS wiederum (das sind 35% aller GS) sehen als zusatzliche Bedingung vor,
dass der zustandige Rehabilitationstrager, das heif3t ein Teammitglied des Servicestel-
lenteams auch tatsdchlich eingeschaltet wird. Sie folgen damit der Definitions-
Empfehlung der BAR, nach der eine Falldokumentation bei Féllen erfolgen soll, bei
denen Kontakt mit einem Teammitglied aufgenommen wurde. Knapp 9% der GS
fanden sich in diesen Definitionen eines ,Servicestellenfalls* nicht wieder und machten
entweder keine Angabe oder verwiesen darauf, dass sie andere Definitionen zugrunde
legen.

Abbildung 72

Definition eines "Servicestellenfalls"

Wen bezeichnen Sie in lhrer GS als einen "Servicestellenfall"? N=410

Auch wenn 42.0%
Rehabilitations-
tréager, bei dem Nur wenn Zustandigkeit
die GS 14,1% eines anderen Leistungs-
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35,1% | tragers gegeben ist,
und wenn dieser
ISG 2004 eingeschaltet wird.

Die GS heben immer wieder hervor, dass die Unterscheidung zwischen tragerspezifi-
scher Rehabilitationsberatung fiir die eigene, origindre Klientel, z.B. fir die bei der
Krankenkasse Versicherten, und trageribergreifender Beratung ,neu hinzukommen-

39 Vgl. Falldokumentationsbogen in Anlage 2 der Durchfiihrungshinweise der BAR zu der Rah-
menempfehlung zur Einrichtung trégeriibergreifender Servicestellen fir Rehabilitation, Stand:
14. Mai 2001
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der” Klienten (z.B. ,Fremdversicherte®) im Rahmen der Servicestellentatigkeit schwierig
ist.

Jch kann zwischen ,Servicestellenfalll und meiner taglichen Arbeit (Arbeitsaufgaben)
nicht unterscheiden.” (GS in Brandenburg)

.Viele taglich eintretende Beratungssituationen kénnten auch als ,Servicestellenfalle’ ge-
wertet werden. Die Frage der Definition ,Was ist ein Servicestellenfall’ ist m.E. weiter un-
klar. In unserer Servicestelle werden tatsachlich nur Einzelfalle als Servicestellenfall ge-
sehen, da viele Beratungen Uber Leistungen anderer Trager zum tagl. Beratungsgeschaft
ohnehin dazu gehéren und auch vor Einrichtung der Servicestellen erfolgten.” (GS in
Thiringen)

Eine Konsequenz ist, dass weitere, pragmatische Definitionen verwendet werden, vor
allem solche, die Ratsuchende zu einem Servicestellenfall machen, wen sie explizit
nach der GS fragen.

.Meine tagliche Arbeit ist Beratungsarbeit der Kunden. Nur wenn jemand zu mir kommt
und tatsachlich zur Servicestelle mdchte, ist dies ein Servicestellenfall.“ (GS in Bayern)

»Alle Besucher, die ausdricklich zur Servicestelle méchten.” (GS in Brandenburg)

+Alle Besucher, die selbststandig in der GS vorsprechen.” (GS in Sachsen-Anhalt)

Daneben kann auch das Besondere oder die Komplexitéat einer Anfrage ein Kriterium
fur einen Servicestellenfall darstellen.

Wenn es sich nicht um die tagliche Arbeitsroutine handelt.* (GS in Bayern)

Weitere Beispiele fur verwendete Definitionen und Zahlweisen sind:
.Behinderte Versicherte.” (GS in Sachsen)

.Eigene Klienten: nur dann, wenn Teammitglied einbezogen wird; Fremdklienten: immer
dann, wenn es Uber den eigenen Bereich hinausgeht, auch ohne Teameinbeziehung.”
(GS in Thiringen)

.Eigene und Fremdklienten, die eine Erstberatung in Anspruch nehmen.” (GS in Sach-
sen-Anhalt)

Die Ausfiihrungen verdeutlichen, dass die GS viele unterschiedliche Definitionen eines
Servicestellenfalls anwenden. Die drei oben angefiihrten Definitionen stellen insofern
analytische Kategorien dar, die in der praktischen Arbeit der GS zum Teil abgewandelt
oder miteinander kombiniert werden.

Diese drei grundlegenden Definitionen eines Servicestellenfalls finden sich bei allen
Rehabilitationstragern wieder. Dabei qualifizieren GS bei Krankenkassen mit 18% am
relativ haufigsten Beratungsfalle auch dann als Servicestellenfédlle, wenn es sich um
eigene Versicherte handelt, die jeweilige Krankenkasse also selbst der zustandige
Leistungstrager ist (Vgl. Abbildung 73). GS bei Rentenversicherungstragern hingegen
wenden knapp am haufigsten die enge Definition an, nach der Kontakt mit einem
Teammitglied aufgenommen wurde. Uber die Halfte der GS bei anderen Tragern wie-
derum sieht einen Servicestellenfall dann als gegeben an, wenn ein anderer Rehabili-
tationstrager zustandig ist, auch wenn kein Kontakt mit einem Teammitglied erforder-
lich ist.
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Abbildung 73

Definition Servicestellenfall nach
Rehabilitationstragern
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Die folgende Abbildung weist die Haufigkeit der Definitionen nach Bundeslandern aus.
Differenzen zu 100% ergeben sich, wenn Mischformen von Definitionen Anwendung
finden, wie in Baden-Wirttemberg, oder zum Teil dadurch, dass die befragten GS kei-
ne Auskunft tber ihre Definition gaben bzw. eine der oben angefuihrten pragmatischen
Definitionen anwenden. Fir die GS bei der LVA in Baden-Wirttemberg liegt ein Servi-
cestellenfall grundsatzlich dann vor, wenn mit einem Teammitglied Kontakt aufgenom-
men wurde. Es werden aber auch Beratungsfalle gezéhlt, bei denen sich erst wahrend
der Beratung herausstellt, dass die LVA zustéandig ist.* Der Landervergleich der Defi-
nitionen zeigt, dass die GS in praktisch allen Landern unterschiedliche Definitionen
zugrunde legen. Eine Ausnahme stellt offenbar Bremen dar. Fir alle 5 befragten GS in
Bremen ergeben sich Servicestellenfalle nur dann, wenn eine Kontaktaufnahme mit
einem Teammitglied erfolgt.

Abbildung 74

Definition Servicestellenfall nach
Bundeslandern

Definition Servicestellenfall

B auch wenn selbst zustandig @ nur wenn anderer zusténdig, auch ohne Kontakt mit Team
M nur wenn anderer zustandig und Kontakt mit Team
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ISG 2004

40 Vgl. hierzu auch ausfihrlich Kapitel 10.1.6
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7.2 Fallzahlen der Gemeinsamen Servicestellen

Da in der Regel ein enges Verstandnis eines ,Servicestellenfalls” vorliegt, sind die Fall-
zahlen der GS insgesamt sehr gering. Dabei ist zu unterstreichen, dass lediglich 70%
der GS Angaben zu der Inanspruchnahme ihrer GS machten und 30% der GS von der
Beantwortung der Frage nach ihren Fallzahlen absahen. Gut ein Finftel der insgesamt
befragten GS (22%) zahlte im gesamten Jahr 2003 lediglich bis zu 5 ,Servicestellenfal-
le”. Aufgrund der groRen Spannweite der Fallzahlen liegt der Mittelwert bei 98 Nutzern
im Jahr. Hervorgehoben sei aber, dass die Halfte der GS, die ihre Fallzahlen offen leg-
ten, nicht mehr als 13 Servicestellenfélle im Jahr 2003 auswiesen. Dagegen gab knapp
jede zehnte GS (9%) an, im Jahr 2003 mehr als 100 Personen beraten zu haben. 121
GS, das sind 30% der Befragten, verweigerten die Antwort. Nichtbeantwortung kann im
Allgemeinen aufRer Betracht bleiben, wenn man davon ausgehen kann, dass sich die
Angaben dieser GS nicht grundsatzlich von den Angaben der antwortenden GS unter-
scheiden wirden. Allerdings existiert eine Reihe von Hinweisen, dass die Nichtbeant-
wortung zumindest in Teilen damit zusammenhangt, dass die GS keine oder sehr we-
nige Beratungen im Rahmen der Servicestellentatigkeit durchfihrten. Zum einen au-
Rerten 9 GS an anderer Stelle des Fragebogens explizit, dass sie im Jahr 2003 keine
Servicestellenfalle zu verzeichnen hatten. Das waren — neben fiunf weiteren — die GS,
die auch angaben, dass sie bisher keine der Aufgaben nach 8§ 22 SGB IX wahrge-
nommen haben. AulRerdem wiesen mehrere GS, die nicht an der Befragung teilnah-
men, in Telefongesprachen oder schriftlich darauf hin, dass sie deshalb nicht teilneh-
men, welil sie keine Félle oder nur einen Fall hatten und entsprechend lber keine Er-
fahrungen verfiigen. Vor diesem Hintergrund ist mit hoher Wahrscheinlichkeit davon
auszugehen, dass diese GS, die die Antwort verweigerten, in der Regel eine sehr ge-
ringe oder keine Inanspruchnahme aufweisen. Unter einer ,worst-case“-Annahme hat
damit fast ein Drittel der GS keine Kunden.

Abbildung 75

Fallzahlen der GS

Wie viele Ratsuchende wurden im Jahr 2003 im Rahmen
Ihrer Servicestellentatigkeit beraten? N=410
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Wie weiter oben angefiihrt, sind die von den GS ausgewiesenen Fallzahlen abhangig
von der Definition eines Servicestellenfalls und damit von der Zahlweise. Legen die GS
eine weite Definition zu Grunde, dann sind ihre Fallzahlen héher. Basieren die Fallzah-
len auf einer engen Definition, dann sind sie niedriger. GS, die auch dann Beratungen
als Servicestellenféalle betrachten, wenn der Rehabilitationstrager selbst zustandig ist,
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weisen Fallzahlen von durchschnittlich 69 Personen auf. Trotzdem hatte die Hélfte die-
ser GS im Jahr 2003 weniger als 20 Kunden (Median). Stellt die Definition der GS dar-
auf ab, dass ein anderer Rehabilitationstréger zusténdig ist, aber nicht notwendiger-
weise auch ein Kontakt mit diesem hergestellt wird, dann ergeben sich durchschnittlich
45 Servicestellenfélle. Die Halfte dieser GS hatte im Jahr 2003 weniger als 14 Kunden.
GS, die schlie3lich nur dann Beratungen als Servicestellenfélle definieren, wenn ein
anderer Rehabilitationstrager zustandig ist und mit diesem Kontakt aufgenommen wird,
weisen Fallzahlen von durchschnittlich 37 Personen auf. Die Halfte dieser GS hatte im
Jahr 2003 weniger als 9 Kunden.

Abbildung 76

Fallzahlen nach Definition
eines Servicestellenfalls
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7.2.1 Unterschiedliche Fallzahlen in stadtischen und landlichen Regionen?

Oft wird angenommen, dass Beratungsangebote in stadtischen Regionen intensiver
genutzt werden als in landlichen Raumen. Daher haben wir untersucht, ob GS in Zu-
standigkeit fur eine kreisfreie Stadt starker in Anspruch genommen werden als GS, die
einen oder mehrere Landkreise betreuen. Ein Mittelwertvergleich der Fallzahlen von
GS mit verschiedenen regionalen Zustandigkeiten ergibt, dass die Inanspruchnahme
von GS in stadtischen Gebieten die geringste ist (Vgl. Abbildung 77). Eine GS, die eine
kreisfreie Stadt betreut, wies im Jahr 2003 durchschnittlich 33 Ratsuchende aus. Die
Halfte der GS fiur kreisfreie Stadte dokumentierte Fallzahlen von mehr als 10 Ratsu-
chenden. Vergleichsweise haufiger registrierten GS in Zustandigkeit flr Landkreise
Servicestellenfalle. Sie wiesen jahresdurchschnittlich 46 Ratsuchende aus, die Hélfte
der GS zé&hlte mehr als 13 Personen. Die im Vergleich héchste Inanspruchnahme mit
jahresdurchschnittlich 50 Servicestellenfallen und der Halfte der GS, die mehr als 17
Personen betreuten, lasst sich fur GS feststellen, die sowohl fir eine Stadt als auch
einen Landkreis zustandig sind.
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Abbildung 77

Fallzahlen nach Region
Durchschnittliche Fallzahlen in 2003 je GS nach Zustandigkeit

M Mittelwert ™ Median

50
46
33
17
13
10

kreisfreie Stadt Landkreis Stadt und Landkreis

ISG 2004

Je nach regionaler Zustandigkeit wird eine bestimmte, entweder enge oder weite Defi-
nition eines Servicestellenfalls bevorzugt.

Abbildung 78

Definition Servicestellenfall nach
regionaler Zustandigkeit

Definition Servicestellenfall
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ISG 2004
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Uber die Halfte der GS (55%) in Zustandigkeit fiir eine kreisfreie Stadt legt die
engste Definition zu Grunde, nach der ein Servicestellenfall nur dann vorliegt,
wenn ein anderer Trager zustandig ist und ein Teammitglied dieses Rehabilita-
tionstragers eingeschaltet wird. Entsprechend werden von GS, die kreisfreie
Stadte betreuen, insgesamt vergleichsweise weniger Beratungen durchgefuhrt
als von GS mit anderer regionaler Zustandigkeit.

Bei den GS, die einen oder mehrere Landkreise betreuen, wird nur von 29%
diese engste Definition verwendet. Uber die Halfte dieser GS (57%) sieht einen
Servicestellenfall dann als gegeben an, wenn ein anderer Trager zustandig ist,
auch wenn ein Teammitglied nicht eingeschaltet wird.



GS wiederum, die sowohl fur eine Stadt als auch fur einen Landkreis zusténdig
sind, verwenden die beiden engeren Definitionen etwa gleich haufig. Ein Funftel
dieser GS (20%) definiert eine Beratung auch dann als Servicestellenfall, wenn
die eigene Zustandigkeit vorliegt.

Schaltet man die zugrunde liegende Definition des Servicestellenfalls als Einflussfaktor
auf die ausgewiesenen Fallzahlen aus, dann ergibt sich ein uneinheitliches Bild der
Inanspruchnahme der GS in Abhé&ngigkeit von der Region.

GS mit einem weiten Verstandnis von Servicestellenfallen weisen bei Zustan-
digkeit fiir einen Landkreis die hochsten und bei Zustandigkeit fir eine kreisfreie
Stadt und einen Landkreis die niedrigsten Fallzahlen auf.

Wenn die GS auf die mittlere Definition abstellen (anderer Trager zustandig,
auch ohne Kontakt mit Team), dann sind die Fallzahlen bei Zustandigkeit fur ei-
ne kreisfreie Stadt und einen Landkreis die héchsten und in kreisfreien Stadten
die niedrigsten.

Wenn die GS schliellich das enge Verstandnis eines Servicestellenfalls
zugrunde legen, dann sind die Fallzahlen bei einer Zustandigkeit fir einen
Landkreis vergleichsweise hoch und im Vergleich in kreisfreien Stadten niedrig.

Abbildung 79

Fallzahlen nach regionaler
Zustandigkeit und Definition

Mittelwerte

Definition eines Servicestellenfalls

GS zustéandig fur... ‘auch wenn selbst zustandig ‘

kreisfreie Stadt _ 40
Landkreis [ o
Stadt und Landkreis _ 26
nur wenn anderer zusténdig, auch ohne Team
kreisfreie Stadt _ 33
Landkreis [N /o
Stadt und Landkreis _ 50
nur wenn anderer zusténdig, nur mit Team
kreisfreie Stadt - 12
Landkreis | 52
Stadt und Landkreis _ 45

ISG 2004

Zusammenfassend ist festzustellen, dass — unabhangig von der zugrunde liegenden
Definition eines Servicestellenfalls — die ausgewiesenen Fallzahlen in landlich struktu-
rierten Raumen hoher sind als in Stadten. Eine Erklarung dafir ist, dass das Angebot
an anderweitigen, tragerinternen Beratungsstellen in Stadten groR3er ist.
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7.2.2 Unterschiedliche Fallzahlen je nach Einwohnerzahlen im Versorgungsgebiet?

Die Annahme, dass die Inanspruchnahme einer GS desto hoher ausféllt, je mehr Ein-
wohner in dem Versorgungsgebiet der GS leben, wird durch die Befragungsergebnisse
gestutzt. Allerdings zeigt eine statistische Korrelationsanalyse, dass der Zusammen-
hang gering ist. Das zeigt auch folgende Abbildung.

Abbildung 80

Fallzahlen der GS

nach Anzahl der Einwohner je GS

= Mittelwert

Einwohner je GS

10.000 bis u. 20.000

20.000 bis u. 50.000

50.000 bis u. 100.000

100.000 bis u. 200.000

200.000 bis u. 500.000

500.000 bis u. 1 Mio.

ISG 2004

Die mittleren Fallzahlen der GS unterscheiden sich kaum danach, wie viele Einwohner
im Einzugsgebiet leben. Es lasst sich eine schwache Tendenz zu hdheren Fallzahlen
bei hoheren Einwohnerzahlen erkennen. Die Fallzahlen der GS lassen sich damit zwar
ein Stick weit durch die Einwohnerzahlen in der Region erklaren, ganz offenbar gibt es
aber weitere und starkere Einflussfaktoren der Inanspruchnahme der GS. Ein Einfluss-
faktor besteht vermutlich in dem anderweitigen Beratungsangebot in der Region. Ist
dieses groR3, dann werden vermutlich weniger Ratsuchende den Weg in die GS finden.
Ein weiterer Einflussfaktor kdnnte darin bestehen, dass die Konzeption und der GS ihre
Inanspruchnahme und damit die Fallzahlen beeinflusst.

7.2.3 Unterschiedliche Fallzahlen je nach Konzept der Gemeinsamen Servicestellen?

Die Fallzahlen der GS sind davon abhangig, welches Beratungsprofil der Servicestel-
lentéatigkeit zugrunde liegt. Versteht sich eine GS als zusatzliches Beratungsangebot
insbesondere fiir komplexe Falle, dann werden meist nur dann Servicestellenfélle aus-
gewiesen, wenn ein anderer Rehabilitationstrager zustandig ist und mit dem entspre-
chenden Teammitglied Kontakt aufgenommen wurde (Vgl. Abbildung 81). Knapp die
Halfte der GS (44,8%) mit diesem Selbstverstandnis wendet die enge Definition eines
Servicestellenfalls an. GS mit anderen Profilen verwenden diese engste Definition ei-
nes Servicestellenfalls weniger héufig. Versteht sich eine GS wiederum als Zusatzan-
gebot fur alle Fragen der Rehabilitation, dann ist die Wahrscheinlichkeit hoch, dass
auch dann Servicestellenfalle ausgewiesen werden, wenn die Zustandigkeit des eige-
nen Rehabilitationstragers vorliegt. Knapp ein Funftel (20%) der GS mit diesem Selbst-
verstandnis verwendet diese weiteste Definition eines Servicestellenfalls. Liegt schliel3-
lich das Profil der zentralen Anlaufstelle fir Rehabilitation vor, dann werden von uber
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der Halfte dieser GS (55%) Servicestellenfalle ausgewiesen, wenn ein anderer Rehabi-
litationstrager zustéandig ist, auch ohne dass mit dem entsprechenden Teammitglied
Kontakt aufgenommen wurde.

Abbildung 81

Definition Servicestellenfall nach
Beratungsprofil

Definition Servicestellenfall
. I auch wenn selbst zusténdig
Profil M nur wenn anderer zustandig, auch ohne Kontakt mit Team
B nur wenn anderer zusténdig und Kontakt mit Team

zusétzliches Angebot f.

0,
komplexe Félle L0

zusatzliches Angebot
fur alle Fragen

20%

das zentrale Angebot

0,
fur alle Fragen 14%

ISG 2004

Festzuhalten ist also, dass unterschiedliche Sichtweisen auf die eigene Servicestellen-
tatigkeit und ihre Position im gesamten Beratungsgeflige fir Rehabilitation dazu fih-
ren, dass bestimmte Definitionen von Servicestellenfallen eher bevorzugt werden als
andere. Vergleicht man die Fallzahlen der GS differenziert nach deren Beratungsprofil,
dann erklaren sich die Unterschiede zum Teil durch die verschiedenen Definitionen, die
zugrunde gelegt wurden. Interessant erscheint in diesem Zusammenhang, dass aber
auch bei gleicher Definition und Zahlweise die Fallzahlen der GS voneinander abwei-
chen, und zwar in Abhangigkeit vom Profil der GS.

Abbildung 82

Fallzahlen nach Beratungsprofil der GS

Durchschnittliche Anzahl der Servicestellenfalle in 2003 je GS

enge Definition: Nur wenn ein anderer Trager
Beratungsprofil der GS zustandig ist und wenn Kontakt mit Teammitglied

zusétzliches Angebot 20
fur komplexe Falle
zusatzliches Angebot 44
fur alle Fragen
_ N

Fokussiert man nur die GS mit enger Definition, dann zeigt sich Folgendes: Eine GS
verstanden als zusatzliches Angebot inshesondere flr komplexe Falle wurde im Jahr

das zentrale Angebot
fur alle Fragen

ISG 2004
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2003 durchschnittlich von 20 Ratsuchenden in Anspruch genommen (Vgl. Abbildung
82). Tritt eine GS als Zusatzangebot fur alle Fragen der Rehabilitation auf, dann wurde
sie in Jahresfrist 2003 durchschnittlich von 44 Personen aufgesucht. Sieht sich eine
GS hingegen als die zentrale Anlaufstelle, dann wurde sie von durchschnittlich 75 Rat-
suchenden in Anspruch genommen. Dieses Ergebnis lasst sich so erklaren, dass die
unterschiedlichen Profile 6ffentlich wirksam werden. GS, die sich vor allem fir kompli-
Zierte Fragestellungen zustandig sehen, werden von Ratsuchenden mit vermeintlich
einfachen Fragen nicht aufgesucht. Das Profil einer zentralen Beratungsstelle hinge-
gen korrespondiert mit einer vergleichsweise hohen Inanspruchnahme. Der Grund da-
fur dirfte sein, dass sich Ratsuchende von einem Aufsuchen dieser Stelle eine beson-
ders qualifizierte Beratung versprechen.

7.2.4 Fallzahlen nach Leistungsgruppen der Teilhabe

Knapp die Halfte der Servicestellenfalle (48%) hatte Fragen der medizinischen Rehabi-
litation zum Thema. In knapp einem Drittel der Félle (30%) ging es um Teilhabe am
Arbeitsleben. Knapp ein Sechstel der Félle (14%) betraf die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft und schliel3lich fast jeder zehnte Fall (8%) betraf unterhaltssichernde
und andere erganzende Leistungen.

Abbildung 83

Servicestellenfélle nach Leistungsgruppen

Zu welchen Anteilen ging es bei den Beratungsféllen
um die folgenden Leistungsgruppen? N=289

/—14% | Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft

_——8%

Unterhaltssichernde und

andere ergéanzende
48% Leistungen

Medizinische

Rehabilitation

30%
Teilhabe am Arbeitsleben

ISG 2004

Betrachtet man die Leistungsgruppen, die in den Beratungsfallen der GS eine Rolle
spielten, danach, bei welchem Rehabilitationstrager die GS eingerichtet ist, dann ergibt
sich das folgende Bild: GS bei Krankenkassen beraten ihre Kunden in fast zwei Dritteln
der Beratungsfalle (60%) in Fragen der medizinischen Rehabilitation (Vgl. Abbildung
84). Teilhabe am Arbeitsleben ist in jedem flnften Beratungsgesprach Schwerpunkt
(19%). In jedem zehnten Beratungsgesprach ging es um die Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft und in 7% um unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen.
Bemerkenswert ist, dass insgesamt 30% der Beratungen in GS bei Krankenkassen
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (21%) oder zur Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft (11%) behandelten, also Leistungen, fir die Krankenkassen nicht selbst
Rehabilitationstrager sind. Wéahrend der Beratungsschwerpunkt der GS also auf der
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medizinischen Rehabilitation liegt, weisen GS bei Rentenversicherungstragern und bei
Unfallversicherungstragern zwei in etwa gleichberechtigte Schwerpunkte der medizini-
schen Rehabilitation und der Teilhabe am Arbeitsleben auf. GS bei Sozialhilfetragern
beraten im Schwerpunkt Gber die Teilhabe am Arbeitsleben (51%) und die Teilhabe am
Leben in der Gemeinschaft (38%), GS bei Agenturen fur Arbeit schwerpunktmafiig
hinsichtlich der Teilhabe am Arbeitsleben. Zwei Erklarungen bieten sich an: Erstens
konnten die Ergebnisse dokumentieren, dass die Beratungsschwerpunkte der GS in
dem Bereich bzw. den Bereichen liegen, den der jeweilige Rehabilitationstrager auch
selbst vertritt. Das wirde bedeuten, dass es fur Ratsuchende einen Unterschied
macht, welche GS er aufsucht bzw. bei welchem Rehabilitationstrager die GS einge-
richtet ist. Sollte es beispielsweise um Fragen zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft gehen, dann wére der Ratsuchende bei einer GS bei einem Sozialhilfetrdger am
besten aufgehoben. Zweitens kénnten die Ergebnisse aber auch zeigen, dass die Rat-
suchenden Uberwiegend jenen Rehabilitationstrager aufsuchen, der ihrer Meinung
nach fur die vorliegende Problematik zustandig ist, und nicht eine Gemeinsame Servi-
cestelle. In diesem Fall werden die Ratsuchenden je nach Bedarfslage und nach Zahl-
weise in der GS ggf. zu ,Servicestellenfallen®, vielleicht sogar, ohne es zu wissen.

Abbildung 84
Leistungsgruppen nach Rehabilitationstragern

Zu welchen Anteilen ging es bei den Beratungsféllen
um die folgenden Leistungsgruppen?

m Medizinische Rehabilitation m Teilhabe am Arbeitsleben
Unterhaltssichernde u. andere erganzende Leistungen = Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft

[ ] = -
7%

12% 16%

33% 30%
GS bei Kranken- GS bei RV- GS bei UV- GS bei Sozialhilfe- GS bei
kassen Tragern Tragern tragern Agenturen
fur Arbeit
ISG 2004

7.2.5 Fallzahlen im Landervergleich

Die Fallzahlen der GS variieren nach Bundeslandern. In jedem Bundesland gibt es
mindestens eine GS, die im Jahr 2003 lediglich einen, zwei oder drei Servicestellenfal-
le dokumentierte. Gleichzeitig existiert in jedem Bundesland (bis auf Bremen) aber
auch mindestens eine GS, die angibt, im Jahr 2003 um die Hundert, mehrere Hundert
oder mehrere Tausend Personen beraten zu haben. In Bremen betrug das Maximum 9
Servicestellenfélle im Jahr. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass alle GS in Bremen die
enge Definition zugrunde legen, nach der ein Servicestellenfall nur dann vorliegt, wenn
Kontakt mit einem Teammitglied aufgenommen wurde. Ein Landervergleich von Fall-
zahlen wird im Folgenden auf der Grundlage von Durchschnittswerten dargestellt. Da-
bei muss die der Z&hlweise der GS zugrunde liegende Definition des Servicestellen-
falls berticksichtigt werden. Aus diesem Grund werden an dieser Stelle Fallzahlen der
GS von der Analyse ausgeschlossen, die auch dann einen Servicestellenfall anneh-
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men, wenn der eigene Rehabilitationstrager, bei dem die GS eingerichtet ist, zustandig
ist. Es werden damit nur die Fallzahlen der GS bericksichtigt, die bei Zustandigkeit
eines anderen Rehabilitationstragers tatig werden. Keine Rolle spielt, ob ein Teammit-
glied eingeschaltet wurde oder nicht.** Vor diesem Hintergrund wurde eine GS im Jahr
2003 durchschnittlich von 47 Ratsuchenden in Anspruch genommen, bei denen die
Zustandigkeit eines anderen Rehabilitationstragers vorlag. Zum Teil wurde die Bera-
tung und Unterstitzung ohne Kontaktaufnahme mit dem Teammitglied des zustandi-
gen Rehabilitationstréagers geleistet, zum Teil war eine Kontaktaufnahme notwendig.
Die im Vergleich mit Abstand hdchste Fallzahl je GS von 122 ergibt sich fir Sachsen-
Anhalt. In Baden-Wirttemberg und Bayern weist eine GS durchschnittlich 53 Service-
stellenfélle aus. In Sachsen und in Brandenburg entfallen auf eine GS durchschnittlich
48 bzw. 47 Ratsuchende. Unter dem Bundesdurchschnitt liegen die Fallzahlen je GS in
Berlin, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Schleswig-Holstein und Thuringen. Von ver-
gleichsweise wenigen Ratsuchenden wurden die GS Bremen, Hamburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz in Anspruch genommen.

Abbildung 85

Fallzahlen nach Bundeslandern

Durchschnittliche Anzahl der Servicestellenfalle in 2003 je GS

Definition: Nur wenn ein anderer
Rehabilitationstrager zustandig ist
53 53

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH
ISG 2004

Bezieht man die Fallzahlen der GS in den Landern auf die jeweiligen Einwohnerzahlen,
ergibt sich das folgende Bild: In Sachsen-Anhalt fielen im Jahr 2003 insgesamt 64 Ser-
vicestellenfélle je 1.000 Einwohner an, gefolgt von Sachsen mit 45 und Brandenburg
mit 33 Servicestellenfallen je 1.000 Einwohner (Vgl. Abbildung 86). Fir Baden-
Wirttemberg ergeben sich aufgrund der relativ groBen Einzugsbereiche der GS 11
Servicestellenfalle je 1.000 Einwohner. Die Datenbasis besteht beispielsweise in Sach-
sen-Anhalt aus 14 GS, die insgesamt 1.635 Servicestellenfalle im Jahr 2003 dokumen-
tierten. In die Berechnung der Fallzahlen je 1.000 Einwohner flieRen in diesem Beispiel
damit die Daten von 44% der insgesamt 32 GS in Sachsen-Anhalt ein. Als Hochrech-
nungsbasis eignen sich diese aber nicht. Es ist — wie diskutiert — davon auszugehen,
dass die GS, welche sich zwar an der Befragung beteiligten, aber keine Angaben zu
ihren Fallzahlen machten, sowie die GS, welche sich tGberhaupt nicht an der Befragung

! Da 30% der befragten GS auf die Frage nach ihren Fallzahlen nicht antworteten, ist die Da-
tenbasis eingeschrankt. Eine weitergehende Differenzierung danach, ob ein Teammitglied ein-
geschaltet wurde oder nicht, ist an dieser Stelle aus methodischen Grinden nicht mdglich.
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beteiligten, eher unterdurchschnittliche, zum Teil auch keine Fallzahlen hatten. Aus
diesem Grund handelt es sich hier also um eine ,vorsichtige* Analyse, die nur die gesi-
cherten Fallzahlen ausweist.

Abbildung 86

Fallzahlen nach Bundeslandern

Servicestellenfélle je 1.000 Einwohner
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Rehabilitationstrager zustandig ist
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7.2.6 Fallzahlen im Tragervergleich

Die Fallzahlen unterscheiden sich kaum nach den Rehabilitationstragern, bei denen die
GS eingerichtet sind. Die durchschnittliche Anzahl der Servicestellenfalle im Jahr 2003
einer GS bei einer Krankenkasse betragt 47, die einer GS bei einem Rentenversiche-
rungstrager betragt 44. Auffallend ist der hohere Mittelwert bei GS, die bei anderen
Tragern eingerichtet wurden. Er ergibt sich insbesondere durch hohe Fallzahlen, die
von GS bei Sozialhilfetragern und Agenturen fir Arbeit berichtet werden.

Abbildung 87
Fallzahlen nach Rehabilitationstragern
Anzahl der Servicestellenfalle in 2003 je GS
Definition: Nur wenn ein anderer
Rehabilitationstrager zustandig ist
Krankenkassen 47
Rentenvers.-tragern 44
andere Tréager 57
ISG 2004
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7.3 Die Klienten und ihre Sichtweise von Gemeinsamen Servicestellen
Nachdem im vorangegangenen Abschnitt dargelegt wurde, wie viele Ratsuchende von
den GS betreut werden, wird nun zum einen dargestellt welches Klientel Rat bei einer
GS sucht und in welcher Form Kontakt mit der GS aufgenommen wird. Diese Auswer-

tung basiert auf den Nutzerdokumentationen von 30 GS. Zum anderen wird die Sicht-
weise der Klienten selbst aufgezeigt.

7.3.1 Die Klienten

Der Uiberwiegende Teil der Ratsuchenden ist mannlich. Zudem kommen berwiegend
Menschen in erwerbsfahigem Alter in die GS. Auffallend ist, dass verhaltnismaflig we-
nige junge und wenige altere Klienten die Leistungen von GS in Anspruch nehmen.
Eltern von Kindern mit Rehabilitationsbedarf werden in der Regel von Kinderarzten und
Frihforderstellen beraten und begleitet; bei Jugendlichen mit Rehabilitationsbedarf
kommt weit Uberwiegend die Eingliederungshilfe zum Tragen. Da somit die Zustandig-
keit in den Uberwiegenden Fallen Klar ist, werden GS nur selten kontaktiert. Bei alteren
Menschen entfallt der Bereich der Teilhabe am Arbeitsleben, wodurch die Komplexitat
des Rehabilitationsbedarfs deutlich vermindert wird. Zudem werden hier Leistungen bei
Krankheit oder Pflegebedarf im Vordergrund stehen, sodass bei Bedarf in der Regel
die Kranken- bzw. Pflegekasse direkt kontaktiert wird.

Abbildung 88

Klientel der GS

Alter und Geschlecht, N =78

mmannlich mweiblich

bis u. 20 20 bis u. 35 35 bis u. 50 50 bis u. 65 65 und alter
Jahre

ISG 2004, Nutzerdokumentation

Menschen mit korperlichen Behinderungen oder mit anderen Beeintrachtigungen, wie
beispielsweise Lungenerkrankungen, Stoffwechselstérungen, Herzkrankheiten etc.
stellen den groRten Anteil der Klientel dar, gefolgt von Menschen mit psychischen Be-
hinderungen. Dagegen nehmen Menschen mit Sinnesbehinderungen, mit Lernbehinde-
rungen oder mit geistigen Behinderungen eher selten die Angebote von GS wahr (Vgl.
Abbildung 89). Hierfir mag es mehrere Erklarungen geben: Menschen mit Sinnesbe-
hinderungen haben ihre eigenen Beratungsstrukturen, sind meist Uber Selbsthilfegrup-
pen recht gut informiert und bendtigen das Angebot der GS nur in wenigen Fallen.
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Abbildung 89
Art der Behinderung
Korperliche Behinderung 34
Psychische Behinderung 16
Hor-Sprach-Behinderung 10
Eingeschréanktes Sehvermdgen/ 4
Erblindung
Geistige Behinderung 4
ISG 2004, Nutzerdokumentation

Zudem sind die GS fur Menschen mit Sinnesbehinderungen oftmals nicht barrierefrei*?
und schlieRlich haben nur wenige GS besondere MaRnahmen in der Offentlichkeitsar-
beit unternommen, um diese Gruppen zu erreichen. Fir Menschen mit einer Lern- oder
einer geistigen Behinderung kommen die gleichen Begriindungen zum Tragen, wobei
dieses Klientel in der Offentlichkeitsarbeit der GS meist nicht beachtet wurde: Nur 2%
der GS haben fir diese Gruppen besondere Maflinahmen durchgefihrt.

Die BAR empfiehlt, der persdnlichen Beratung Vorrang vor anderen, telefonischen oder
schriftlichen Formen einzuraumen.*® Allerdings sind telefonische Beratungsgesprache
durchaus nicht die Ausnahme: Die Verteilung der Beratungsgesprache nach ihrer Form
(personlich/ telefonisch) zeigt nach Auskunft der GS ein ausgeglichenes Bild. Auch der
Nutzerdokumentation nach zu urteilen, nehmen Beratungen per Telefon, per FAX oder
per E-Mail mit 40% der durchgefiihrten Beratungen einen verhaltnismafig hohen Stel-
lenwert ein.

Die personlichen Beratungsgesprache werden weit Uberwiegend in der GS gefihrt,
wobei hier in einem Viertel der Félle Terminabsprachen erforderlich sind. Hausbesuche
werden zwar bisweilen angeboten, stellen aber die Ausnahme dar. Zudem kann der
Ratsuchende allein oder in Begleitung zum Beratungsgesprach kommen oder er kann
sich vertreten lassen. Es zeigte sich, dass die Gemeinsamen Servicestellen tGberwie-
gend von den Ratsuchenden selbst eingeschaltet werden, und diese auch allein zum
Gesprach kommen (Vgl. Abbildung 90).

42 Vgl. zum Umsetzungsstand der Barrierefreiheit in den GS Kapitel 4.

43 ~Auskunft und Beratung sollen in einem persdnlichen Gesprach erteilt werden. Darlber

hinaus kénnen sie auch [...] Uber Servicetelefone erfolgen.” Rahmenempfehlung zur Ein-
richtung tragertbergreifender Servicestellen fiir Rehabilitation, BAR, Stand April 2001.
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Abbildung 90
Erstkontakt
Der Ratsuchende nahm den Erstkontakt mit der GS ... auf.
nicht selbst
/T 15%
allein
53% 23

in Begleitung
32%

ISG 2004 Nutzerdokumentation

Begleitpersonen sind haufig Angehorige oder Freunde. Menschen mit einer Sinnesbe-
hinderung oder mit einer Lernbehinderung kommen haufig in Begleitung. Personen, die
sich vertreten lie3en, hatten Gberwiegend eine Hérsprachbehinderung oder eine geisti-
ge Behinderung. Hier zeigt sich deutlich, dass Barrieren in der Kommunikation schon
die Teilhabe am eigenen Rehabilitationsprozess erschweren.

Der weit Uberwiegende Teil (ca. 90%) der Klienten wird 1 Mal beraten, wahrend mehre-
re Kontakte die Ausnahme darstellen. Dieses Ergebnis korrespondiert mit den Aussa-
gen der GS, nach denen in den meisten Fallen keine weiterfihrende Begleitung not-
wendig ist. Weiteren Aufschluss beziiglich der Komplexitdt von Servicestellenfallen in
Verbindung mit der Problematik der Definition eines Servicestellenfalls geben die Do-
kumentationen Uber erforderliche, fallbezogene Zusammenarbeit. Hier zeigt sich, dass
die GS bei den meisten Beratungen nicht mit einem Teammitglied zusammen arbeite-
ten. In 35% der Falle wurde ein Teammitglied hinzugezogen und in weiteren 5% mehr
als ein Teammitglied. Mehr als drei Teammitglieder waren in keinem Fall beteiligt.

Abbildung 91

Abstimmung mit Teammitgliedern

Abstimmung/Zusammenarbeit mit folgenden Teammitgliedern...
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ISG 2004 Nutzerdokumentation
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Die folgende Prasentation der Erfahrungen von Klienten mit den Gemeinsamen Servi-
cestellen basiert auf einer kleinen Basis von Klienten, die sich an der Befragung betei-
ligt haben. Die Ergebnisse der Befragung konnten nicht sinnvoll quantitativ ausgewer-
tet werden und sind nicht repréasentativ. Dennoch sollen dem Leser die Meinungsauf3e-
rungen und Erfahrungen nicht vorenthalten werden.

7.3.2 Die Sichtweise von Klienten

Zugang zu den Gemeinsamen Servicestellen:

Die regionale Verteilung der Gemeinsamen Servicestellen ist nicht immer geglickt. So
sind in einigen Orten bzw. Stadtteilen in einem engen Radius viele Gemeinsame Servi-
cestellen vertreten, was fur Verwirrung sorgt, wahrend in anderen Stadtteilen keine
Gemeinsame Servicestelle eingerichtet wurde. Speziell Menschen mit Mobilitatsprob-
lemen kénnen ggf. keine Gemeinsame Servicestelle aufsuchen.

Die Selbsthilfegruppen nehmen eine wichtige Stellung bezogen auf die Zusammenar-
beit mit den Gemeinsamen Servicestellen ein. Vielen Selbsthilfegruppen ist aber nicht
bekannt, dass es Gemeinsame Servicestellen gibt, obwohl das Interesse vorhanden
scheint, was die Rlckfragen bzw. konkrete Aussagen zeigten:

.ES gibt viele Stellen, die den Behinderten Hilfen anbieten. Aber den Betroffenen ist
das selten bekannt...”

,Obwohl ich in der Behindertenarbeit sehr engagiert bin, habe ich noch nie von ‘Servi-
cestellen’ gehort. Traurig oder?”

Hindernisse in den Gemeinsamen Servicestellen

Hindernisse in den Gemeinsamen Servicestellen bestanden sowohl in einer unzurei-
chenden Beschilderung, in einer schwierigen Auffindbarkeit der Raumlichkeiten als
auch in baulichen Hindernissen, wie zu schmale Turen, Treppen etc. Vor allem Klien-
ten mit Sehbehinderungen oder mit einer geistigen Behinderung haben Schwierigkei-
ten mit der Beschilderung, wobei hier verschiedene Probleme auftreten: Fir Menschen
mit einer Sehbehinderung muss die Beschilderung grof3 und vor allem sehr gut ausge-
leuchtet sein. ,Beschilderung muss verbessert werden. Gut sichtbar!* Fir Menschen
mit einer Lernbehinderung oder einer geistigen Behinderung missen die Hinweisschil-
der einfach — am besten mit Symbolen versehen sein. Weitere Hindernisse stellten
fehlende Aufziige oder fehlende Rampen dar.

Die Beratung

Die Klienten zeigten sich meist mit der Beratung zufrieden, insbesondere wurden hier
das Eingehen auf die individuellen Wiinsche und Belange genannt, positiv wurde eben-
falls bemerkt, wenn sich die Berater Zeit nehmen. ,Ausreichende Auskulnfte, wichtige
Hinweise", ,sehr freundlich, mein Antrag wurde zligig weitergeleitet”, ,ich war sehr zu-
frieden“, der Berater hat sich sehr viel Zeit genommen®“. In einem Fall wurde allerdings
auch beschrieben, dass lediglich eine Telefonnummer weitergegeben wurde und alles
weitere vom Klienten selbst in die Hand genommen werden musste.

Die Verstadndigung mit Menschen, die eine Lernbehinderung oder geistige Behinderung
haben, scheint teilweise schwierig, dies wurde vor allem deutlich in folgender Aussage,
nach der die Klientin mit der Beratung unzufrieden war: ,Es gab fur mich manchmal
sehr schwierige Fragen, die ich nicht beantworten konnte.” ,Informationsgesprach war
zu langweilig, lang und kompliziert.”
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Schlie3lich fuhrten mangelhaft geregelte Vertretungen zu Verérgerung: ,Bei einem
Antrag zu Kur bin ich behandelt worden, als ob ich keine Kur brauchte, und ich wurde
gefragt, was ich Uberhaupt hier wolle? Der Berater ist auch standig nicht erreichbar
wegen Krankheit.”

Weitere Anmerkungen:

Dass sachkundige Birger neben Selbsthilfegruppen den Gemeinsamen Servicestellen
helfen kdnnen, zeigte das Beispiel einer Rollstuhlfahrerin aus Kassel, die immer wieder
von Gemeinsamen Servicestellen kontaktiert und um Mithilfe gebeten wird. Diese ge-
genseitige Form der Zusammenarbeit wird bereits in vielen Féllen praktiziert und sollte
weiterhin geférdert und ausgebaut werden.

Daruber hinaus wurde die Mdglichkeit aufgezeigt, im Rahmen der Ausbildung bspw.
zum Sozialversicherungsfachangestellten auch die Arbeit von Gemeinsamen Service-
stellen vor Ort kennen zu lernen. Die tragertibergreifende Arbeit von GS in den Ausbil-
dungsplan aufzunehmen, kénnte eine Moglichkeit sein, die Ubergreifende Beratungsta-
tigkeit der Gemeinsamen Servicestellen bereits in der Ausbildung zu vermitteln.

7.4 Zeitbudget der Gemeinsamen Servicestellen

Wie viel Zeit nimmt die Servicestellenarbeit in Anspruch? Korrespondierend mit den
insgesamt geringen Fallzahlen fallt auch der Zeitaufwand gering aus. Die relativ meis-
ten GS (16%) gaben das Zeitbudget fur die Servicestellentatigkeit mit 1 bis 2 Stunden
im Monat an. Insgesamt knapp die Halfte der GS (45%) berichtete Uber ein Zeitbudget
von weniger als 5 Stunden im Monat. Lediglich 4% der GS wenden 40 Stunden und
mehr im Monat fur die Servicestellenarbeit auf, was bei einer angenommenen Arbeits-
zeit von 160 Stunden im Monat mindestens einer Viertelstelle gleich kommit.

Abbildung 92

Zeitbudget der GS

Wie hoch ist der durchschnittliche monatliche Zeitaufwand der Mitarbeiter
Ihres Rehabilitationstragers fur die Servicestellenarbeit? N=410
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Das durchschnittliche Zeitbudget der GS betragt 11 Stunden im Monat. Dabei investier-
te die Halfte der GS, die ihr Zeitbudget offen legten, nicht mehr als 4 Stunden monat-
lich. Am haufigsten wird der Einzelwert ,1 Stunde im Monat" genannt. 52 GS (13%) der
GS geben an, monatsdurchschnittlich eine Stunde flir die Servicestellenarbeit
aufzuwenden.
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Die Ergebnisse zeigen ein Uberraschend geringes, von den Trégern selbst einge-
schatztes Zeitbudget fur die Servicestellenarbeit, insbesondere, wenn man bedenkt,
dass bei einer Frage nach dem Aufwand dieser erfahrungsgemaR eher etwas uber-
schatzt denn unterschatzt wird. Herauszustreichen ist, dass nicht nur nach der reinen
Beratungszeit gefragt wurde, sondern nach der Servicestellenarbeit insgesamt, also
auch nach dem zeitlichen Aufwand fir Schulungen, Offentlichkeitsarbeit, Teamtreffen
etc. Es ist denkbar, dass einige Befragte lediglich den Aufwand bezifferten, der sich
aus konkreten Kundenkontakten ergab. Auf der anderen Seite erfolgen Schulungen
von Servicestellenmitarbeitern nicht kontinuierlich, sondern beschrankten sich, wenn
sie Uberhaupt durchgefiihrt wurden, haufig auf die Startphase der GS. Offentlichkeits-
arbeit wird in vielen Fallen nicht oder nicht systematisch betrieben bzw. wurde eben-
falls lediglich in der Startphase der GS durchgefiihrt, so dass in der jingeren Vergan-
genheit bzw. aktuell keine oder kaum Arbeitszeit angefallen sein dirfte.

7.4.1 Zeitbudget im Landervergleich

Wo befinden sich die 49 GS (12%), die ein vergleichsweise hohes Zeitbudget fur die
Servicestellentatigkeit von mindestens 20 Stunden im Monat angaben? Jeweils 8 die-
ser GS sind in Baden-Wirttemberg (31% der befragten GS in BW), Bayern (12%) und
Sachsen-Anhalt (32%) eingerichtet. 6 dieser GS befinden sich in Nordrhein-Westfalen
(10%). Die restlichen GS verteilen sich gleichmé&Rig auf die anderen Bundeslander.

Nachfolgende Abbildung weist das Zeitbudget je GS nach Bundeslandern aus. Der
hohe Durchschnittswert von 42 Stunden im Monat in Hamburg erklart sich durch das
sehr hohe Zeitbudget von 154 Stunden im Monat, dass eine von funf GS in Hamburg
angab. Die anderen bezifferten ihr Zeitbudget mit einer halben Stunden, 6 Stunden, 8
Stunden und 40 Stunden. Uberdurchschnittlich viel Zeit wird in Sachsen-Anhalt mit 36
Stunden im Monat investiert. Uber dem Durchschnitt von 11 Stunden im Monat liegen
Baden-Wirttemberg, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz. Einen unterdurchschnittli-
chen Zeitaufwand bedeutet die Servicestellenarbeit hingegen in Bayern, Berlin, Bran-
denburg, Bremen, Mecklenburg-Vorpommern, Saarland, Sachsen und Thiringen.

Abbildung 93

Zeitbudget der GS
nach Bundeslandern
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7.4.2 Zeitbudget im Tragervergleich

Der Tragervergleich des Zeitbudgets der GS zeigt, dass GS bei Rentenversicherungs-
tragern mit 14 Stunden im Monat durchschnittlich fast doppelt so viel Zeit in die Servi-
cestellenarbeit investieren als GS bei Krankenkassen oder anderen Tragern.

Abbildung 94

Zeitbudget der GS
nach Rehabilitationstragern
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7.5 Beratungshedarf und -angebot

Fur die insgesamt geringen Fallzahlen und das damit verbundene niedrige Zeitbudget
der GS existieren zwei Erklarungen: Erstens gibt ein Viertel der GS (25%) die Ein-
schatzung ab, dass ihr Angebot in der Region nicht gut bekannt ist. Zweitens nimmt die
Halfte der GS (51%) in ihrer Region einen geringen Beratungsbedarf wahr.

Abbildung 95
Beratungsbedarf und -angebot
Welche der folgenden Aussagen treffen zu?
|-trifft zu mEtrifft nicht zu | N
unse?eerrgtggi%ibizfﬁgc:iﬂ 51% 381
Beratu:ghs(_:‘srt.Kf?.nI;aelﬁaTIi'trZSgr. 14% 385
Angebot der GS ist gut bekannt 25% 389
o e | o 2
ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

Nach Einschéatzung der Uberwiegenden Mehrheit der GS (86%) besteht in der Region
zudem ein gutes Beratungsangebot der Rehabilitationstrager. Mit anderen Beratungs-
stellen der Rehabilitationstréager nehmen Ratsuchende nach Meinung von zwei Dritteln
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der GS (65%) eher Kontakt auf als mit der GS. Der Grund dafir ist nach Ansicht von
knapp drei Vierteln der GS (72%), dass die Ratsuchenden in der Regel wissen, wel-
cher Trager fur ihr Anliegen zustandig ist und sie diesen direkt aufsuchen.

7.5.1 Beratungsbedarf und -angebot im Stadt-Land-Vergleich

Die Einschatzungen der GS beziiglich des Beratungsbedarfs und des Beratungsange-
bots stehen in einem Zusammenhang damit, ob ihr Versorgungsgebiet eine kreisfreie
Stadt oder ein Landkreis ist. Interessant erscheint zunachst, dass die GS den Bera-
tungsbedarf in Stadten deutlich héher einschatzen als in landlich strukturierten R&u-
men. Wie die Analyse der Inanspruchnahme der GS zeigte, sind die Fallzahlen in Stad-
ten allerdings niedriger als in landlich strukturierten Raumen. Eine Erklarung kénnte
darin bestehen, dass die Ratsuchenden in der Stadt auf ein quantitativ grél3eres Bera-
tungsangebot treffen und ihr Beratungsbedarf an anderen Stellen gedeckt wird. Tat-
sachlich gehen die GS davon aus, dass die Ratsuchenden in Stadten eher Kontakt zu
anderen Beratungsstellen der Rehabilitationstrager aufnehmen und eher wissen, wel-
cher Trager fur sie zustandig ist.

Dass das Beratungsangebot in der Region insgesamt gut ist, glauben jeweils gleich
viele GS, die fir eine Stadt bzw. einen Landkreis zustandig sind. Aus ihrer Perspektive
besteht damit im allgemeinen keine Unterversorgung an Beratung im landlichen Raum.
Knapp ein Fiunftel der GS gibt weiter die Einschatzung ab, dass in ihrem stadtischen
Versorgungsgebiet ein Uberangebot an Beratung besteht. Was schlieBlich den Be-
kanntheitsgrad der GS angeht, zeigen sich die GS in Stadten deutlich Uberzeugter da-
von, dass ihr Angebot gut bekannt ist.

Abbildung 96

Beratungsbedarf und -angebot nach Region
Anteil der GS mit Einschatzung "trifft zu"
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Die Frage des Bekanntheitsgrades der GS soll im Folgenden differenziert nach Bun-
deslandern beantwortet werden. Wie oben beschrieben, &u3ern 37% der GS die Ein-
schéatzung, die GS sei gut bekannt, ein Viertel (25%) hingegen schatzt den Bekannt-
heitsgrad als schlecht ein. Ein tberdurchschnittlich hoher Bekanntheitsgrad der GS
liegt offenbar im Saarland (67%) und in Sachsen-Anhalt (54%) vor. Wenig bekannt sind
die GS insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern (47%) und Hessen (38%).

7.5.2 Beratungsbedarf und -angebot im Landervergleich

Abbildung 97

Bekanntheitsgrad der GS nach Landern
Das Angebot der GS ist gut bekannt
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Auch hinsichtlich der Einschatzung des regionalen Beratungsbedarfs ergeben sich
Unterschiede im Landervergleich. Insbesondere in Sachsen-Anhalt, aber auch in Ham-
burg und Schleswig-Holstein nehmen die GS einen hohen regionalen Beratungsbedarf
wahr. Hingegen schéatzen GS insbesondere in Bayern, Bremen, Hessen und Rhein-
land-Pfalz den Beratungsbedarf mehrheitlich gering ein.

Abbildung 98
Beratungsbedarf nach Landern
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Wie angefuhrt wird die insgesamt geringe Inanspruchnahme der GS haufig damit be-
grindet, dass die Ratsuchenden in der Regel wissen, wer fir sie zustandig ist und sie
sich eher durch die anderen, tragerspezifischen Beratungsstellen beraten lassen. Die-
ses Argument wird insbesondere in Bremen, im Saarland und in Schleswig-Holstein
vertreten. Uberdurchschnittlich viele GS in Baden-Wurttemberg, Bayern, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt halten dieses Argument fir unzutref-
fend und sehen keine Praferenzen Ratsuchender fir die tragerspezifischen Beratungs-
stellen.

Abbildung 99
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7.5.3 Beratungsbedarf und -angebot im Tragervergleich

Die Einschatzungen von GS bei Krankenkassen unterscheiden sich kaum von denen
der GS bei Rentenversicherungstragern. Eine Ausnahme besteht in der Bewertung des
Beratungsbedarfs. Der Anteil der GS bei Rentenversicherungstréagern, der einen regio-
nal hohen Beratungsbedarf wahrnimmt, ist mit Gber einem Drittel doppelt so hoch wie
der Anteil der GS bei Krankenkassen.

Abbildung 100
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8 Offentlichkeitsarbeit der Gemeinsamen Servicestellen

8.1 Bekanntheitsgrad der GS

Es ist unstrittig anzunehmen, dass die Inanspruchnahme der GS (zumindest auch) von
ihrem Bekanntheitsgrad abhéngt. Nur wenn die GS und ihre Aufgaben bekannt sind,
konnen Ratsuchende Uberhaupt erst in Erwagung ziehen, sie in Anspruch zu nehmen.
Behinderten- und Sozialverbande nehmen allerdings eher einen geringen Bekannt-
heitsgrad der GS wahr, wie beispielhaft folgende Stellungnahmen zum Umsetzungs-
stand des SGB IX fir die 6ffentliche Anhérung am 13. Oktober 2003 dokumentieren:

.Viele Menschen mit Behinderungen haben noch nie vom SGB IX und den Gemeinsa-
men Servicestellen gehort. Hier bestehen sehr groRRe Informationsdefizite.“**

.Nach den Erfahrungen des Sozialverbandes VDK sind diese Servicestellen in ihrer prak-
tischen Arbeit bei behinderten Menschen, bei Schwerbehindertenvertretungen, Betriebs-
raten und Arbeitgebervertretern, aber auch bei den VDK-Geschéftsstellen kaum in Er-
scheinung getreten. Dies liegt zum Teil an ihrem geringen Bekanntheitsgrad, zum Teil
auch daran, dass in den Betrieben selbst die Unterstiitzungsmdglichkeiten der Rehabilita-
tionstrager haufig unbekannt sind. ...“*

Ein geringer Bekanntheitsgrad der GS ergibt sich dabei nicht allein in der Perspektive
von Behinderten- und Sozialverbanden. Wie in Abschnitt 7.5 dargestellt, schéatzt ein
Viertel der GS es selbst so ein, dass ihr Angebot in der Region nicht gut bekannt ist.
Verschiedene GS thematisieren diese Problematik und weisen dabei zum Teil auf ihr
geringes Zeitbudget hin, das keinen Raum fiir eine gezielte Offentlichkeitsarbeit lasst.

,Die GS werden zu wenig angenommen, zu wenig Offentlichkeitsarbeit.“ (GS in Bayern)
,Die GS sind den Birgern kaum bekannt.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

.FUr die Mitarbeiter der GS ist es neben der normalen taglichen Arbeit nicht mdglich,
noch Offentlichkeitsarbeit zu leisten. Die Folge ist dann die geringe Nutzung der GS
durch Betroffene.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

,Die GS und ihre Aufgaben sind in weiten Teilen nicht bekannt. Die Reha-Trager stehen
nicht hinter den GS.“ (GS in Niedersachsen)

,Die Aufgabe der Gemeinsamen Servicestelle ist in der Offentlichkeit noch nicht genug
verbreitet. (GS in Baden-Wirttemberg)

Im Folgenden soll die Offentlichkeitsarbeit der GS aus verschiedenen Perspektiven
beleuchtet werden. Dabei spielen das Informationsangebot im Internet, die einheitliche
AuRendarstellung der GS und MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit vor Ort eine Rolle.
Die Darstellung schlieRt mit der Diskussion des Zusammenhangs von Offentlichkeits-
arbeit und Inanspruchnahme der GS.

4 Forum selbstbestimmter Assistenz behinderter Menschen (ForseA), Stellungnahme anlass-
lich der Anhérung zur Umsetzung des SGB IX am 13. Oktober 2003 im Deutschen Bundestag

45 Stellungnahme des Sozialverbandes VdK Deutschland zur Umsetzung des Sozialgesetzbu-
ches IX — Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen, fur die Anhérung der Koalitions-
arbeitsgruppe ,Menschen mit Behinderungen* am 13. Oktober 2003; Bonn, den 10. Oktober
2003, S. 4
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Im Internet besteht mittlerweile ein umfangreiches, teilweise aber eher an eine Fachof-
fentlichkeit gerichtetes Informationsangebot zu den Gemeinsamen Servicestellen fir
Rehabilitation. Mitte Juli 2004 fanden sich bei einer Recherche mit dem Internet-
Suchprogramm ,Google” unter dem Stichwort ,Gemeinsame Servicestellen” rd. 4.100
Eintrage. Unter den ersten 20 Eintrdgen informiert beispielsweise die Stadt Hamburg
unter <www.fhh.hamburg.de> und <servicestellen-rehabilitation> Uber Ziele und Leis-
tungen der GS und fuhrt die 5 GS vor Ort mit Adresse, Kontaktmdglichkeiten und Ver-
bindungen mit  offentlichen  Verkehrsmitteln  auf. Beispielsweise  unter
<www.gemeinsame-servicestelle.de> findet sich ein elektronischer Flyer der LVA Ba-
den-Wirttemberg, der ausfihrlich Giber die GS im Land informiert.

8.2 Informationsangebot im Internet

Datenbankabfragen zu allen bislang eréffneten GS sind insbesondere auf den Internet-
seiten der BfA, des VdR und des Beauftragten der Bundesregierung fiir die Belange
behinderter Menschen, <www.sgb-ix-umsetzen.de>, mdglich. Jeweils kdnnen Suchan-
fragen wahlweise nach Bundesland, Ort bzw. Postleitzahl und Tréager gestellt werden.
Angezeigt werden dann insbesondere Adresse, Kontaktmoglichkeiten und Offnungs-
zeiten der einzelnen GS.

Weiter kénnen in der Regel Uber die Internetseiten der Landes- oder Bundesverbande
einzelner Rehabilitationstrager Informationen zu den GS recherchiert werden, die bei
diesem Trager eingerichtet wurden.

Auch wenn es damit mdglich ist, sich durch das Internet Gber die GS zu informieren, ist
darauf hinzuweisen, dass die Reichweite dieser Informationen beschrankt ist: Nicht
jeder Ratsuchende verfiigt Gber einen Internetzugang bzw. Uber die entsprechenden
Kompetenzen im Umgang mit neuen Medien:

.Gleichwohl dirfen wir nicht verkennen, dass noch sehr viele Menschen — insbesondere
im fortgeschrittenen Alter und mit niedrigem Haushaltseinkommen — tber keinen Zugang
zum Internet verfligen. So nutzen nach den Erfahrungen des VDK in Hessen nur etwa ein
Drittel der dort organisierten behinderten Menschen einen Internetzugang. Da jedoch die
Mehrzahl behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen nicht organisiert ist,
mussen wir davon ausgehen, dass auch ihr indirekter Zugang tber Dritte schlechter ist
als bei Menschen, die in unseren Mitgliedsorganisationen organisiert sind.“*°

Festzuhalten bleibt, dass das Informationsangebot im Internet zwar zu begrif3en ist, es
aber alleine nicht ausreicht, um die GS einer breiten Offentlichkeit bekannt zu machen.

% Schreiben der Vorsitzenden des DPWYV, Barbara Stolterfoht, an den Geschéftsfihrer des
VdR, Franz Ruland, Umsetzung des Sozialgesetzbuches IX, 05.06.2003, Vgl
<www.paritaet.org>
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8.3 AuBendarstellung der GS

Einen Aspekt der Offentlichkeitsarbeit stellt die einheitliche AuRendarstellung der GS
dar. Die BAR schlagt als Kennzeichen der GS ein einheitliches Signum vor*’, das
insbesondere auf Hinweisschildern, aber auch zum Beispiel auf Briefpapier,
Visitenkarten oder Stempeln Verwendung finden soll. Nach den uns vorliegenden
Informationen ist davon auszugehen, dass an vielen, aber nicht allen Standorten von
GS Hinweisschilder mit dem empfohlenen Signum Ratsuchende auf die GS
aufmerksam machen bzw. ihnen den Weg zu den fir die GS zustandigen Mitarbeitern
weisen. Im Rahmen der schriftlichen Befragungen der GS tauchte sowohl das Signum
als auch der Begriff ,Gemeinsame Servicestelle fir Rehabilitation* oder ,Servicestelle
fur Rehabilitation“ relativ selten (in rd. 15% der Félle) auf Briefpapier oder Stempeln
auf. Bei der Korrespondenz mit den GS war es eher der Fall, dass Fragebogen den
Stempel ,Auskunfts- und Beratungsstelle® und dass Anschreiben beispielsweise den
Absender ,Geschaftsstelle” oder ,Rehabilitationsberatung” aufwiesen. Einzelne GS
fuhrten in der schriftlichen Befragung aus:

-Materialien fur Mitarbeiter fehlen, besonders wichtig wére ein entsprechender Stempel.”
(GS in Brandenburg)

Es ist zu bedenken, dass eine entsprechende Ausstattung der GS mit ,Kennzeichen*
(Signum, Begriff ,Gemeinsame Servicestelle*) nicht nur die AuBendarstellung der GS
und damit den Zugang Ratsuchender zu ihrer Beratung erleichtert, sondern auch die
Darstellung ,nach innen“, gegentber dem eigenen Rehabilitationstrager und den
Teammitgliedern der beteiligten anderen Rehabilitationstrager. Wenn man bedenkt,
dass die GS in aller Regel nicht tber ein eigenes Biro verfiigen und die Mitarbeiter die
Servicestellentatigkeit neben ihren weiter bestehenden Aufgaben zuséatzlich erledigen,
dann besteht die Gefahr, dass die GS schon fiir den eigenen und andere Rehabilitati-
onstrager nicht sichtbar ist.

8.4 MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit der GS vor Ort

Der eher geringe Bekanntheitsgrad der GS wirft die Frage auf, welche Anstrengungen
die GS bzw. die Rehabilitationstrager unternommen haben und unternehmen, um die
GS bekannt zu machen.

Im Rahmen der ersten schriftlichen Befragung der GS im Fruhjahr 2003 gaben drei
Viertel (77%) der befragten 378 GS an, dass ihre Arbeit durch Presseartikel bekannt
gemacht wurde (Vgl. Abbildung 102). Die Empfehlung der BAR, einen Flyer zu erstel-
len und fir die Offentlichkeit zu verwenden48, wurde im Frihjahr 2003 erst von der
Halfte der GS (51%) umgesetzt. Allerdings berichteten 16% der GS, dass sich ein Flyer

47 Vgl. BAR, Rahmenempfehlung zur Einrichtung trageriibergreifender Servicestellen fir Reha-
bilitation vom 24. April 2001, § 6 Kennzeichnung der Servicestellen sowie BAR, Durchfiihrungs-
hinweise zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung tragertbergreifender Servicestellen fir
Rehabilitation, Ziffer 9, Au3endarstellung, Ziffer 9.1; Das Signum selbst ist den ,Durchfiihrungs-
hinweisen” als Anlage 3 beigefugt: Eine offene Eingangstir und ein Pfeil zeigen, ob sich im
Haus eines Leistungstragers eine Gemeinsame Servicestelle befindet und wie man am
schnellsten dorthin gelangt.

48 BAR, Durchfiihrungshinweise zu der Rahmenempfehlung zur Einrichtung tragerubergreifen-
der Servicestellen fir Rehabilitation, Ziffer 9, AuRendarstellung, Ziffer 9.1, Stand: 14. Mai 2001
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in Planung befinde. Die Halfte der GS (47%) hatte Aushange gestaltet, mit denen Uber
die Servicestellenarbeit informiert wird. Neben diesem schriftlichen Informationsange-
bot stellt die Informationsweitergabe im Rahmen personlicher Kontakte von Service-
stellenmitarbeitern mit Dritten einen weiteren Aspekt von Offentlichkeitsarbeit der GS
dar. Knapp die Halfte der GS (49%) warb in Gesprachen mit Dritten fur die eigene GS.
38% bzw. 43% der GS waren auf Behindertenverbénde bzw. Selbsthilfegruppen zuge-
gangen, um ihre Arbeit bekannt zu machen. Eine solche Multiplikatorenarbeit mit Ver-
banden und Selbsthilfegruppen befand sich bei einem Finftel bis einem Viertel der GS
zum Zeitpunkt der Befragung in Planung. Weiter nahm ein Drittel der GS (34%) an
Veranstaltungen Dritter teil, z.B. an einem Selbsthilfetag, und informierte dabei tber
ihre Arbeit. Eigene Veranstaltungen, zum Beispiel als Tag der offenen Tur, wurden nur
von jeder sechsten GS (16%) durchgefuhrt.

Abbildung 101

Offentlichkeitsarbeit der GS

Welche Aktivitdten haben Sie bislang durchgefihrt oder planen sie? N=378

M durchgefuhrt mgeplant " nicht vorgesehen

Pressearbeit
Flyer
Aushéange
Gesprache
Kontakt SHG

Kontakt Verbande

Teilnahme an
Veranstaltungen

Hinweise im Internet
eigene Veranstaltungen

Rundschreiben

ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Danach gefragt, ob sie die bislang durchgefilhrten MaRnahmen der Offentlichkeitsar-
beit als ausreichend wahrnehmen, um ihre Tatigkeit bekannt zu machen, schéatzten
annahernd zwei Drittel der GS (64%) die Offentlichkeitsarbeit als ausreichend ein.
Knapp ein Finftel der GS (19%) konstatierte Defizite in der Offentlichkeitsarbeit und
damit im Bekanntheitsgrad der GS, der Rest enthielt sich einer Einschatzung.

Insgesamt ergibt sich ein geteiltes Bild: Einerseits fiihrte ein Drittel bis hin zur Halfte
der GS verschiedene Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit durch. Dabei befand sich bei
einem weiteren Funftel bis Viertel der GS die Erstellung eines Flyers sowie die Multipli-
katorenarbeit mit Behindertenverbdnden und Selbsthilfegruppen in Planung. Anderer-
seits fulhrte jeweils knapp ein Viertel der GS keine Aktivitaten der Offentlichkeitsarbeit
in Form von Flyer und Multiplikatorenarbeit durch. Festzuhalten bleibt, dass die GS
mehrheitlich durchaus Anstrengungen unternommen haben, um die GS bekannt zu
machen, teilweise geschah dies aber auch nicht. Insgesamt betrachtet erscheint die
Offentlichkeitsarbeit weiter entwicklungsbedurftig.
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An den Beispielen der Erstellung eines Flyers, der Multiplikatorenarbeit mit Behinder-
tenverbanden und der Teilnahme der GS an Veranstaltungen Dritter ergeben sich im
Landervergleich regionale Unterschiede in der Umsetzung von Aktivitaten der Offent-
lichkeitsarbeit: Ein Flyer fand im Fruhjahr insbesondere in Bremen, Hamburg, Sach-
sen-Anhalt und Thiringen Anwendung. In Baden-Wirttemberg, Brandenburg, Nieder-
sachsen und Schleswig-Holstein war fur mindestens zwei Drittel der GS ein Flyer er-
stellt. Insbesondere in Rheinland-Pfalz, im Saarland und in Sachsen befand sich ein
Flyer vergleichsweise haufig in Planung. In Bayern, Hessen und Nordrhein-Westfalen
war ein Flyer der GS relativ haufig nicht vorgesehen.

Abbildung 102

Offentlichkeitsarbeit der GS nach Landern

Erstellen eines Flyers

M erstellt mgeplant © nicht vorgesehen

___20% -10%-18%_

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH
ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Eine Offentlichkeitsarbeit, die Behindertenverbande als Multiplikatoren der Servicestel-
lentatigkeit nutzt, wurde insbesondere in Hamburg, Baden-Wirttemberg und Thiringen
durchgefihrt. Bei den GS in Hessen und Niedersachsen war diese Multiplikatorenar-
beit haufig erst in Planung.

Abbildung 103

Offentlichkeitsarbeit der GS nach Landern

Multiplikatorenarbeit mit Behindertenverb&nden

merfolgt mgeplant " nicht vorgesehen

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH

ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe
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Dagegen sahen relativ viele GS in Bayern und Nordrhein-Westfalen sowie in Bremen
und im Saarland in der Multiplikatorenarbeit mit Behindertenverb&nden keine Option
ihrer Offentlichkeitsarbeit.

Vergleichsweise viele GS in Baden-Wurttemberg, im Saarland und in Thiringen nah-
men an Veranstaltungen Dritter teil und warben in diesem Rahmen fir ihre Arbeit. In
Hamburg, Hessen und Rheinland-Pfalz befanden sich solche Aktivitaten relativ haufig
in Planung. Nicht vorgesehen war eine Teilnahme von GS an Veranstaltungen ver-
gleichsweise haufig in Bayern, Bremen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein.

Abbildung 104

Offentlichkeitsarbeit der GS nach Landern

Teilnahme der GS an Veranstaltungen Dritter

|-erfolgt M geplant " nicht vorgesehen |

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NW RP SL SN ST SH TH
ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Der Tragervergleich zeigt, dass samtliche angefiihrten MaRnahmen der Offentlich-
keitsarbeit eher von GS bei Rentenversicherungstragern als von GS bei Krankenkas-
sen durchgefiihrt wurden.

Abbildung 105
Offentlichkeitsarbeit nach Tragern

W durchgefihrt H geplant nicht vorgesehen

GS bei Krankenkassen GS bei Rentenvers.-trégern

Flyer 44% 15% WAL 17%

Teilnahme an 50% 46% 13%j
Veranstaltungen

Durchfuhrung eigener

9 0
Veranstaltungen 31% |[18%

Multiplikatoren-

arbeit SHG 39% 19% WAL 50%

Multiplikatoren-

arbeit Verbande 0 R 30% 2%

ISG 2003 Differenz zu 100% = keine Angabe

Beispielsweise verflugten 44% der GS bei Krankenkassen Uber einen Flyer, aber 62%
der GS bei Rentenversicherungstrager. Weiter fuhrte nur ein Viertel der GS bei Kran-
kenkassen Multiplikatorenarbeit mit Behindertenverbanden durch, aber mehr als die
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Halfte der GS bei Rentenversicherungstragern. Etwas haufiger nutzten GS bei Kran-
kenkassen dagegen Selbsthilfegruppen als Multiplikatoren ihrer Arbeit. Auch hier wa-
ren GS bei Rentenversicherungstragern aber aktiver. Aufféllig ist des Weiteren, dass
GS bei Rentenversicherungstragern im Vergleich haufiger als GS bei Krankenkassen
an Veranstaltungen Dritter teilnehmen sowie eigene Informationsveranstaltungen
durchfuhren.

8.5 Intensivierung der Offentlichkeitsarbeit im Zeitverlauf?

In verschiedenen Gesprachen wiesen Servicestellenmitarbeiter und Vertreter von Re-
habilitationstragern darauf hin, dass die Offentlichkeitsarbeit der GS im Zeitverlauf und
insbesondere in der letzten Zeit intensiviert wurde und sich der Bekanntheitsgrad des-
halb seit der ersten schriftlichen Befragung im Frihjahr 2003 deutlich erhéht habe.

Erinnert sei in diesem Zusammenhang nochmals daran, dass im Rahmen der zweiten
schriftlichen Befragung der GS im Frihjahr 2004 ein Viertel die Einschatzung abgab,
ihr Angebot sei in der Region nicht bekannt, wéhrend ein Drittel (37%) die Ansicht ver-
trat, ihr Angebot sei vor Ort gut bekannt. Eine relative Mehrheit von 38% war geteilter
Meinung und antwortete mit ,teils/teils* auf die Frage, ob ihr Angebot gut bekannt sei.

Gegen Ende der Projektlaufzeit fihrten wir unter den 30 GS, mit denen im Rahmen der
Begleitforschung ein intensiverer Austausch bestand, eine Schnellumfrage per E-Malil
zum Thema Offentlichkeitsarbeit durch, an der sich 17 GS beteiligten. Auf der Basis
der Antworten sind keine Aussagen mit dem Anspruch auf Reprasentativitat moglich,
sie geben aber einen Eindruck von der aktuellen Situation:

= 13 der befragten GS verwenden einen Flyer. Sechsmal wurde dieser im Jahr
2002 erstellt, drei wurden im Jahr 2003 erstellt, zwei existieren seit 2001.

= 12 GS nutzen das von der BAR empfohlene Signum. Neben der Verwendung
auf Hinweisschildern wird es achtmal auf Briefpapier verwendet sowie jeweils
zweimal auf Visitenkarten und auf Stempein.

Abbildung 106

Offentlichkeitsarbeit der GS

MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit

]-vorhanden nicht vorhanden ‘

Flyer 4

Signum

Eigene Internetseite 16

Teilnahme an
Veranstaltungen

Eigene Info-
veranstaltungen

Aufsuchende
Gesprache

ISG 2004 Schnellumfrage

= Keine der GS verfligt Uber eine eigene Internetseite. Hinweise auf die GS auf
den Internetseiten von Bundes- und Landesverbanden der Rehabilitationstrager
wurden hier nicht bertcksichtigt.
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= Alle 16 GS nehmen an Veranstaltungen Dritter teil und informieren dabei Uber
ihre Servicestellenarbeit. 13 GS fihren aus, dass sich diese Aktivitat nicht nur
auf die Startphase ihrer GS beschrankte, sondern seitdem immer mal wieder
vorkommt. Zwei GS weisen darauf hin, dass sie sogar zunehmend haufiger an
Veranstaltungen Dritter teilnehmen. Eine GS nahm nur in der Startphase an
Veranstaltungen Dritter teil.

= Hinsichtlich der Durchfihrung eigener Informationsveranstaltungen ergibt sich
ein geteiltes Bild. 9 GS filhren eigene Informationsveranstaltungen durch, 8
nicht. Wenn eigene Veranstaltungen durchgefihrt werden, beschrankten sie
sich zweimal auf die Startphase der GS. Eine GS gab an, zunehmend haufiger
eigene Veranstaltungen durchzufuhren. 5 GS fuhren ,immer mal wieder* Ver-
anstaltungen durch.

= Aufsuchende Gesprache mit Dritten fuhren schlief3lich 14 GS durch. Bei 3 GS
fanden sie nur in der Startphase statt, 9 GS filhren sie immer mal wieder durch,
2 GS zunehmend héaufiger.

Die Ergebnisse dieser Schnellumfrage bei einem kleinen Kreis der GS deutet darauf
hin, dass beispielsweise Flyer und Signum zwar mehrheitlich, aber nicht durchweg
Anwendung finden. Drei der befragten GS verfligen weder Uber einen Flyer noch ver-
wenden sie das Signum. Im Internet sind die GS Uber die Landes- und Bundesverban-
de ihres Rehabilitationstréagers sowie tber die Gesamtiibersichten der Rentenversiche-
rungstrager vertreten. Uber einen zusatzlichen, eigenen Internetauftritt verfugt keine
GS. Was die Offentlichkeitsarbeit in Form personlicher Kontakte angeht, zeigt sich,
dass alle befragten GS und damit vermutlich auch die Gberwiegende Mehrheit aller GS
auf Einladung an Veranstaltungen Dritter teilnehmen. Unabhéngig von der Teilnahme
an Veranstaltungen fiihren die GS mehrheitlich aufsuchende Gesprache durch und
informieren Dritte im kleinen Kreis Uber ihre Arbeit. Die Bedeutung eigener Informati-
onsveranstaltungen wird offenbar skeptisch beurteilt. Nur tGberschlagig die Halfte der
GS sehen hier eine Option der Offentlichkeitsarbeit.

Die These, dass einzelne GS ihre Offentlichkeitsarbeit im Zeitverlauf verstarkt haben,
wird durch die Befragungsergebnisse der 17 GS nicht gestitzt.

Abbildung 107

Offentlichkeitsarbeit der GS
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Veranstaltungen
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ISG 2004 Schnellumfrage
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Uberwiegend fiihrten sie Offentlichkeitsarbeit schon seit ihrer Eréffnung durch. Die An-
zahl derer, die nur in der Startphase an Veranstaltungen teilnahmen, eigene Veranstal-
tungen oder aufsuchende Gesprache durchfuhrten, und die Anzahl derer, die diese
Aktivitaten zunehmend haufiger durchfuhren, halten sich in etwa die Waage.

Auf der Grundlage dieser Kurzumfrage bei 17 GS ergibt sich insgesamt ein eher positi-
ver Eindruck beziiglich der Offentlichkeitsarbeit der GS. Dabei ist allerdings darauf
hinzuweisen, dass sich die befragten GS durch eine Uberdurchschnittlich hohe
Motivation auszeichnen, die alleine schon ihre Teilnahme an dem intensiven
Erfahrungsaustausch im Rahmen der Begleitforschung dokumentiert. Aber auch unter
diesen gibt es GS, die nicht Uber das Signum und Uber keinen Flyer verfiigen und inso-
fern weder nach innen noch nach aufRen hin sichtbar sind. Bei diesen GS steht und fallt
die Offentlichkeitsarbeit und damit der Bekanntheitsgrad der GS alleine mit dem
personlichen Engagement der einzelnen Servicestellenmitarbeiter.

Es erscheint durchaus plausibel, dass der Gesamtanteil aller GS, die Anstrengungen
unternehmen, ihr Angebot bekannt zu machen, gestiegen ist. Im Frihjahr 2003 berich-
tete eine Reihe von GS von entsprechenden Planungen und unserer Meinung nach
spricht nichts dagegen, dass diese auch umgesetzt wurden. Aber auch ganz aktuell ist
davon auszugehen, dass — wie die Befragungsergebnisse nahe legen — ein Anteil von
20-25% der GS keine oder nur eine rudimentare Offentlichkeitsarbeit durchfiihrt.

8.6 Zusammenhang von Offentlichkeitsarbeit und Inanspruchnahme der GS

Verschiedene GS &auRRerten sich in Gesprachen deutlich dahin gehend, dass sie einen
direkten Zusammenhang zwischen Intensitat der Offentlichkeitsarbeit und Hohe der
Fallzahlen sehen. Es gibt aber auch GS, die darauf hinweisen, dass ihr Angebot zwar
bekannt ist, sie aber trotzdem nicht in Anspruch genommen werden. Viele GS argu-
mentieren, dass die Inanspruchnahme unabhangig von Offentlichkeitsarbeit deshalb
gering ist, weil der Beratungsbedarf behinderter und von Behinderung bedrohter Men-
schen von den tragerspezifischen Beratungsstellen und den Beratungsstellen von Be-
hinderten- und Sozialverbadnden in der Region hinreichend gedeckt wird:

.ES besteht in der Region [...] fast kein Bedarf flr die gemeinsamen Servicestellen. Es
gibt ein groRes Angebot lber Selbsthilfegruppen und VdK, so dass sich sehr wenig Ver-
sicherte mit Fragen an uns wenden.” (GS in Sachsen)

.Die reine Servicestellentatigkeit macht nur einen geringen Anteil an der ,normalen’ Bera-
tungstatigkeit aus. Das liegt u.E. an dem im Land Berlin bereits vorhandenen guten Bera-
tungsangebot aller Reha-Trager und der Behindertenverbande. Unserer Erfahrung nach
sind behinderte und von Behinderung bedrohte Menschen sehr gut Giber Zustandigkeiten
und Leistungsangebot der Leistungserbringer informiert und bendtigen daher nur selten
die Unterstiitzung der Servicestellen.” (GS in Berlin)

Jeder Klient meldet sich bei seiner Krankenkasse, nicht aber bei der GS, daher wenig
bis kein Kontakt, da jede Krankenkasse umfangreich berat.” (GS in Bayern)

.Durch die vielen Anlaufstellen (bei Sozialhilfetragern, Selbsthilfegruppen, Gesundheits-
amt, Stadtverwaltung, Sozialarbeiter in Krankenh&usern/Behindertenwerkstatten) wird
vieles bereits koordiniert, beantragt — dadurch Rickgang der Servicestellenfélle regional
mdglich.” (GS in Thiringen)
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Fur die Erklarung der insgesamt sehr geringen Inanspruchnahme der GS ergeben sich
also zwei gegensatzliche Argumentationslinien mit unterschiedlichen Konsequenzen
fur die Offentlichkeitsarbeit der GS:

= Erstens: Die GS werden nicht in Anspruch genommen, weil sie nicht bekannt
sind und die Menschen deshalb — trotz Bedarf an Beratung und Unterstitzung
durch die GS — den Zugang zu ihr nicht finden. Intensive Offentlichkeitsarbeit
erhoht den Bekanntheitsgrad der GS und dadurch ihre Inanspruchnahme.

= Zweitens: Die GS werden deshalb nicht in Anspruch genommen, weil kein Be-
darf an Beratung und Unterstitzung durch die GS besteht, obwohl ihr Angebot
bekannt gemacht wurde. Der Beratungsbedarf wird durch das bestehende Be-
ratungsangebot gedeckt, daran andert auch Offentlichkeitsarbeit nicht viel.

Wir haben die 17 GS, die an der Schnellumfrage im Sommer 2004 teilnahmen, um ihre
Einschatzung beziglich des Zusammenhangs von Offentlichkeitsarbeit und Inan-
spruchnahme gebeten. Die Halfte der befragten GS geht davon aus, dass sich auch
bei intensiver Offentlichkeitsarbeit die Inanspruchnahme nur leicht erhéhen lasst. 4 GS
geben die Einschatzung ab, dass bei einer entsprechenden Offentlichkeitsarbeit die
Inanspruchnahme der GS stark ansteigen wirde. Weitere 5 GS wiederum sind der
Auffassung, dass sich auch bei intensiver Offentlichkeitsarbeit nichts an der geringen
Inanspruchnahme andert.

Abbildung 108

Offentlichkeitsarbeit und Inanspruchnahme

Wie ist lhre Einschatzung? Wenn man den Bekanntheitsgrad
der GS durch intensive Offentlichkeitsarbeit erhoht,
dann steigt die Inanspruchnahme...

stark

leicht

gar nicht

ISG 2004 Schnellumfrage

Die GS wurden weiter darum gebeten, ihre Einschatzung zu begriinden bzw. weitere

Hinweise oder Bewertungen vorzunehmen. Drei GS, die davon ausgehen, dass sich

die Inanspruchnahme durch gezielte Offentlichkeitsarbeit stark steigern lasst, fihren
49

aus:

.Die Servicestelle ist im Wesentlichen nur den Tragern der Rehabilitation bekannt. Die
Offentlichkeitsarbeit konnte noch verbessert werden.*

% In den folgenden Aussagen wird aus Grinden der Anonymitat nicht angegeben, aus wel-
chem Bundesland die Aussage der GS stammt. Weiter werden in den Aussagen Trager- und
Stadtebezeichnungen ausgespart und mit [...] gekennzeichnet.
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,Die Offentlichkeitsarbeit sollte nicht jeder einzelnen Servicestelle Uberlassen, sondern
zentral gesteuert werden.”

.Die Servicestellen bilden ein zusatzliches Angebot. Verstarkte \Werbung' kénnte dazu
fuhren, dass vom eigentlich zustdndigen Reha-Trager abgelenkt wird. D.h., wie schon
des ofteren geschehen, trotz Kenntnis des Reha-Tragers kommt man zur Servicestelle
und wird dann an den — bekannten — Trager weiter geleitet. ,Das héatte ich auch gleich
machen konnen’. Im Ubrigen wére eine starkere Inanspruchnahme verbunden mit perso-
neller Verstarkung. Und woher nehmen? Ich denke, es spielt sich ein, insbesondere, weil
die Reha-Servicestelle ohnehin zur Auskunftsstelle fiir alles geworden ist.”

Drei GS, die keinen Zusammenhang zwischen Offentlichkeitsarbeit und Inanspruch-
nahme sehen, begriinden ihre Einschatzung wie folgt:

,Die laufend kritisierte mangelnde Inanspruchnahme der Servicestellen ist m.E. nicht
auf mangelnde Offentlichkeitsarbeit zuriickzufiihren. Die Ratsuchenden nutzen vielmehr
die ihnen bereits bekannten Beratungsstrukturen, diese Strukturen sind seit Jahrzehn-
ten bekannt und werden intensiv genutzt. So wurden z.B. in der Beratungsstelle der [...]
— gleichzeitig Servicestelle — im Jahr 2003 7.979 Beratungen zur med. Reha und zu
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben durchgefiihrt.” (Hervorhebungen im Original)

.Bei der Eréffnung der GS wurde eine Pressemitteilung herausgegeben. In unseren [...]-
Nachrichten wird in Zeitabstdnden immer wieder von GS berichtet. Die Resonanz bleibt
insgesamt schwach. Fakt ist und scheint zu bleiben, die GS werden nur in Problemfal-
len in Anspruch genommen. Ansonsten lauft der Info-Dienst sinnvollerweise Uber die
zustandigen Trager.”

»M.E. gibt es zu viele Servicestellen in [...]. Versicherte gehen generell zum zusténdigen
Reha-Trager. Mehr Offentlichkeitsarbeit erweckt evtl. Hoffnungen bei den Versicherten,
die in den Servicestellen nicht erfllt werden kénnen.*

Zwei GS, die davon ausgehen, dass sich die Inanspruchnahme auch bei intensiver
Offentlichkeitsarbeit nur leicht steigern lasst, erklaren:

,unserer Einschatzung nach wiirde eine intensivere Offentlichkeitsarbeit im Bereich un-
serer GS [...] nur eine unwesentliche Erh6hung der Inanspruchnahme der GS bewirken,
denn in einer Stadt wie [...] sind Betroffene grundsétzlich gut versorgt und beraten, su-
chen den betroffenen Reha-Trager direkt auf.”

J.-.] bestehen zu dem verantwortlichen Ministerium und den Selbsthilfeorganisationen
gute Kontakte. Aufgrund der raumlichen Nahe und der regelméRig stattfindenden Treffen
der Verantwortlichen dient die Presse- und Offentlichkeitsarbeit als begleitender Faktor
(Sendebeitrage im Rundfunk sowie redaktionelle Berichte in der [...] Zeitung und im Wo-
chenspiegel anlasslich der Eréffnung in der Hauptgeschéftsstelle [...] durch die [...] Ge-
sundheitsminsterin [...]). Innerhalb der Pressegespréache bzw. der Pressemeldungen wei-
sen wir auf die Servicestellen hin.“

Der Gegensatz der beiden angefiihrten gegensatzlichen Argumentationslinien bezlg-
lich des Zusammenhangs zwischen Offentlichkeitsarbeit, Bekanntheitsgrad und Inan-
spruchnahme spiegelt sich damit auch in der Befragung des kleinen Kreises der GS
wider. Er erklart sich unserer Einschatzung nach wie folgt:

Zunéchst ist — wie in Abschnitt 7.5 dargestellt — auf regionale Unterschiede in der In-
anspruchnahme hinzuweisen. Es besteht offenbar ein Unterschied im Beratungsbedarf
in Abhangigkeit davon, ob die GS fur einen stadtischen oder einen landlichen Raum
zustandig sind. Der Unterschied hangt damit zusammen, dass in Stadten in der Regel
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ein groRes und differenziertes Beratungsangebot verschiedener Institutionen besteht,
so dass hier die Nachfrage nach GS geringer ist als in landlichen Gebieten. Diese
Wahrnehmung wird durch die durchschnittlich héheren Fallzahlen in lIandlichen Gebie-
ten gestiitzt. Weiter ist daran zu erinnern, dass die GS in Zustandigkeit fur stadtische
Raume haufig als zusétzliches Angebot nur fir komplexe Falle konzipiert sind, vermut-
lich um — vor dem Hintergrund der schon bestehenden differenzierten Beratungsstruk-
turen — die Schaffung von Doppelstrukturen zu vermeiden. Im landlichen Raum hinge-
gen sind GS haufig als zuséatzliches Angebot oder zentrales Angebot fur alle Fragen
konzipiert. Sie sehen sich damit aufgrund des geringeren Beratungsangebotes und
aufgrund ihrer konzeptionellen Ausrichtung einer héheren Nachfrage gegentiber.

Deutlich wird, dass die Inanspruchnahme der GS entscheidend von ihrem Profil und in
Verbindung damit von ihrer Positionierung im bestehenden Beratungssystem abh&angt.
Zusammengefasst ergibt sich damit, dass Offentlichkeitsarbeit eine notwendige Bedin-
gung fur eine hohe Inanspruchnahme der GS darstellt, aber noch keine hinreichende
Bedingung. Die zentrale Frage ist, ob die GS als zuséatzliches Angebot nur fir komple-
xe Falle oder als zusatzliches oder gar zentrales Angebot fur alle konzipiert werden.
Die erste Variante bedeutet den Aufbau einer Parallelstruktur. Da die Zielgruppe ein-
geschrankt ist, wird auch intensive Offentlichkeitsarbeit nicht zu sehr hohen Fallzahlen
fuhren. Zielgruppe in den beiden anderen Varianten sind alle Ratsuchenden. Offent-
lichkeitsarbeit bewirkt hier dann keine hohen Fallzahlen, wenn sich die GS — wie noch
haufig der Fall — faktisch nicht von den bestehenden Beratungsstellen unterscheiden.
In diesen Fallen bietet sich den Ratsuchenden kein Anreiz, die GS aufzusuchen, und
sie halten an den bestehenden Kontakten fest. Eine gute Offentlichkeitsarbeit bewirkt
unserer Einschatzung nach dann relativ hohe Fallzahlen, wenn sich die GS an alle
Ratsuchenden richten, sich ihr Profil aber auch von dem anderer Beratungsangebote
deutlich unterscheidet. Dann ist anzunehmen, dass es zu einer ,Umlenkung“ Ratsu-
chender in die GS kommt, oder anders formuliert, die Idee der GS auf die bestehenden
Beratungsangebote ausstrahlt und die Strukturen weiterentwickelt. An dieser Stelle
wird die Frage nach den Inhalten der Beratung aufgeworden. Dabei kann man davon
ausgehen, dass der Bedarf an einfacher Information und Unterstiitzung bei der Antrag-
stellung tatsachlich vielerorts gedeckt werden kann, nicht aber der Bedarf an Beglei-
tung, Wegweisung und Koordination. Diese Aufgaben werden gegenwartig allerdings
nur von rd. 8% der GS regelmalig wahrgenommen.

Der These, der Beratungsbedarf im Bereich der Rehabilitation sei grundsétzlich ge-
deckt, wie es Aussagen im Rahmen der schriftichen Befragung nahe legen, kdnnen
die Ergebnisse einer Reihe von Studien im Rahmen der Rehabilitationsforschung ent-
gegen gehalten werden, nach denen die Inanspruchnahme von rehabilitativen Leistun-
gen geringer ist als der Rehabilitationsbedarf der Bevolkerung und entsprechend die
Informations- und Beratungstatigkeit in Bezug auf die Inanspruchnahme deutlich inten-
siviert werden miisste.”° Der Sachverstandigenrat im Gesundheitswesen stellt flir den
Bereich der Rehabilitation eine Unterversorgung fest, die sich unter anderem darin
ausdruckt, dass der hohe, kontinuierliche und komplexe Beratungsbedarf chronisch

50 Vgl. beispielsweise Here Klosterhuis, Bedarfsgerechte Rehabilitation? Ein Beitrag zur aktuel-
len gesundheitspolitischen Diskussion, in: DangVers 12/00
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Kranker, die ,Dauernutzer* und ,Vielnutzer* des Gesundheitssystems sind, nicht ge-
deckt ist.>!

Einige GS fuhrten schlie3lich in Gesprachen an, dass Managementaufgaben der GS
nur bei komplexem, mehrfachem Rehabilitationsbedarf notwendig sind, der lediglich
bei 5-10% der Rehabilitationsfalle bestehe. Dagegen ist zum einen einzuwenden, dass
dieser Anteil erheblich ist, wenn man ihn auf die Anzahl behinderter Menschen (rd.
10% der Bevﬁlkerung52) oder auf die Anzahl chronisch Kranker (geschatzte 40% der
Bevblkerung53) bezieht. Komplexe Falle bedeuten zum anderen — wie einige GS be-
richteten — einen erheblichen zeitlichen Aufwand. Schlie3lich ist darauf hinzuweisen,
dass die Trennung zwischen komplexem und einfachem Rehabilitationsbedarf grund-
satzlich problematisch erscheint, da auch ein vermeintlich einfacher Rehabilitationsbe-
darf eher keinen isolierten Zustand darstellt, sondern sich in zeitlicher Perspektive in
der Regel neue Rehabilitations- und Beratungsbedarfe ergeben. Der Sachverstandi-
genrat im Gesundheitswesen empfiehlt daher, Rehabilitation daher eher als einen kon-
tinuierlichen, begleitenden Prozess zu betrachten, als eine singulare, kurzfristige Inter-
vention.>*

51 Vgl. Sachverstandigenrat (SVR) fur die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Bedarfs-
gerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit, Band Ill, Uber-, Unter- und Fehlversorgung, Gutachten
2000/2001, Ausfihrliche Zusammenfassung, S. 60 ff.

%2 Nach Angaben des Statistischen Bundesamtes betrug die Zahl schwerbehinderter Menschen
(Grad der Behinderung von 50 und mehr) am Jahresende 1999 insgesamt 6,63 Mio. Weiter
waren nach Ergebnissen des Mikrozensus im April 1999 rund 1,5 Mio. Bundesburger ,leichter
behindert” (Grad der Behinderung von 20 bis unter 50). Damit waren in 1999 rd. 8,1 Mio. Men-
schen amtlich als behindert anerkannt. Vgl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Jahrbuch
2002, S. 483; Pfaff, Lebenslagen der Behinderten — Ergebnis des Mikrozensus 1999, in: Statis-
tisches Bundesamt, Wirtschaft und Statistik 10/2002, S. 869

53 SVR, S. 61, siehe Fn. 9; Der Sachverstandigenrat schatzt den Anteil der Menschen mit mehr
als einer chronischen Erkrankung (Multimorbiditat) auf 16% der Bevdlkerung.

> vgl. ebd., S. 71
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9 Effekte der Einrichtung von Gemeinsamen Servicestellen

Welche Wirkungen sind mit der Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen fir Rehabili-
tation verbunden? Oder, anders gefragt: Hat sich mit der Einrichtung Gemeinsamer
Servicestellen etwas zum Positiven hin verandert? Die GS nahmen selbst eine Ein-
schatzung vor, ob sich bestimmte positive Effekte im Rahmen ihrer Servicestellenarbeit
eingestellt haben. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass je nach Fragestellung ein Funftel
bis zu einem Drittel der GS keine Bewertung vornahm. Die GS begriindeten dies damit,
dass sie bislang nicht oder kaum in Anspruch genommen wurden bzw. beziglich des
abgefragten Sachverhaltes noch keine Erfahrungen gesammelt haben und deshalb
keine begriindete Einschatzung vornehmen koénnten. In einem ersten Schritt werden
potenzielle Wirkungen der GS auf verschiedene Aspekte von Beratungsqualitat unter-
sucht.

9.1 Effekte der Gemeinsamen Servicestellen auf die Rehabilitationsverfahren

9.1.1 Beratungsqualitat

Uber die Halfte der GS (54%) stellt fest, dass der Zugang zur Beratung fiir Ratsuchen-
de einfacher geworden ist. Ein knappes Funftel (19%) halt einen solchen Effekt fur
nicht zutreffend. Ein in der Abbildung nicht ausgewiesener Anteil von einem Viertel
(27%) antwortete auf die entsprechende Frage mit ,teils/teils“. Weiter stellt jeweils an-
nahernd die Halfte der GS fest, dass sich komplexer Beratungsbedarf nunmehr sach-
gerechter klaren lasst (47%) und dass sich die Qualitdt der Beratung verbessert hat
(46%). Jeweils rund ein Funftel der GS aulert die Einschatzung, dass sich diese Effek-
te nicht eingestellt haben. Eine deutliche Mehrheit von gut zwei Dritteln (68%) findet
nicht, dass mehr Zeit fir Beratungen zur Verfiigung steht. Diese Einschatzung korres-
pondiert mit dem Umstand, dass die Mitarbeiter die Aufgaben der GS in der Regel ,zu-
satzlich® zu ihren tragerspezifischen Aufgaben wahrnehmen. Gut jede zehnte GS
(12%) stellt hingegen fest, dass im Rahmen der Servicestellentatigkeit mehr Zeit fur
Beratungen zur Verfligung steht.

Abbildung 109

Wirkungen der GS

Welche der folgenden positiven Effekte haben Sie
im Rahmen lhrer Téatigkeit feststellen kénnen?

[mmtrifft zu_ e wifft nicht zu] N
Beratungsqualitat
Zugang zur Beratung einfacher 54% 19% 338
Quitad seang | gy
Mehr Zeit fur Beratung 12% 68% | 334
ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils
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Die Teammitglieder der GS aul3erten sich bezogen auf die Beratungsqualitat insge-
samt etwas kritischer, aber mit der gleichen Tendenz: Hier war jeweils eine relative
Mehrheit der Ansicht, dass der Zugang zur Beratung einfacher geworden sei (49%)
und dass sich komplexer Beratungsbedarf nun sachgerechter klaren lasst (46%). Die
Qualitat der Beratung habe sich verbessert, meint immerhin noch ein gutes Drittel der
Teammitglieder; jeweils ein knappes Drittel ist in dieser Frage entweder unentschieden
oder der Meinung, diese Veranderung sei nicht eingetreten. Schlie3lich verneinte auch
hier die weit Uberwiegende Mehrheit der Teammitglieder, dass nun mehr Zeit zur Ver-
fligung stinde.

Abbildung 110

Wirkungen der GS

Welche der folgenden positiven Effekte haben Sie
im Rahmen lhrer Téatigkeit feststellen kénnen?

[-trifft zu e trifft nicht zu ] N

Beratungsqualitat
Zugang zur Beratung einfacher 49% 30% 71
Z
sertemensrdsterst | s wn | 73
Mehr Zeit flr Beratung 12% 74% | 69

ISG 2004 Befragung der Teammitglieder Differenz zu 100% = teils/teils

Die befragten Teammitglieder wurden zudem gebeten, ihre Einschatzungen zu be-
grinden. Von den insgesamt 33 Begriindungen wurde 10-mal darauf verwiesen, dass
eine Einschatzung aufgrund der kleinen bzw. nicht vorhandenen Nachfrage nicht moég-
lich. Ebenso haufig wurde konstatiert, dass sich durch die Einfihrung der GS keine
Veranderungen ergeben haben. Weitere Begriindungen:

Die Situation habe sich fir die Klienten verbessert, was sich in erster Linie auf
eine verbesserte Zusammenarbeit der verschiedenen Rehabilitationstrager, a-
ber auch auf einen unburokratischeren Zugang zur Beratung zurickfihren
lasst. (5 AuRerungen)

Die Situation habe sich seit der Einfihrung der Gemeinsamen Servicestellen
verschlechtert. Dies wird mit erh6htem Dokumentationsaufwand sowie mit einer
schlechteren Zusammenarbeit aufgrund der in 8 14 SGB IX geregelten Zustan-
digkeitsklarung begriindet. (4 AuRerungen)

Des Weiteren waren die Mitarbeiter der GS weit Uberwiegend mit dem Verlauf und dem
Ergebnis konkreter Beratungsgesprache zufrieden. Haufig genannte Grunde hierflr
waren, dass die Zustandigkeit auch bei komplexen Fallen geklart werden konnte, dem
Klienten der Verfahrensweg verdeutlicht werden konnte bzw. dass die Klienten zufrie-
den mit dem Beratungsgesprach waren. Aus Sicht der befragten Selbsthilfegruppen
und Verbande hat sich die Beratungsqualitdt durch die Einrichtung von GS deutlich
verbessert. Zu bericksichtigen ist allerdings, dass sich nur ein recht kleiner Teil der
Kooperationspartner an der Befragung beteiligt hat, und dabei offensichtlich jener Teil,
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der recht gut mit den GS zusammenarbeitet und die Effekte insgesamt positiv beurteilt.
Die Erfahrungen von Klienten mit der Beratung von GS sind vielféltig. Einige wiesen
ausdrtcklich auf die freundliche Atmosphére im Beratungsgesprach hin und bemerkten
zudem positiv, dass sich der Berater Zeit fir das Gesprach nahm. Andere berichteten,
dass sie eine Telefonnummer erhalten haben und damit fortgeschickt worden seien.

9.1.2 Verfahrensbeschleunigung

Der Gesetzgeber beabsichtigte mit der Einrichtung der GS insbesondere auch eine
Beschleunigung von Rehabilitationsverfahren. Tatsachlich nehmen zwei Drittel der GS
(66%) eine deutlich verkirzte Zeit der Zustandigkeitsklarung wahr, wéhrend 14% einen
solchen Effekt nicht feststellen. Jeweils eine relative Mehrheit von 43% bzw. von 39%
stellt auRBerdem fest, dass sich die Wartezeit auf Beratung bzw. die Bearbeitungs- und
Untersuchungszeit deutlich verkirzt habe. Der Anteil der GS, der solche Feststellun-
gen als unzutreffend qualifiziert, liegt bei gut einem Drittel (35%) bzw. tGber einem Vier-
tel (27%). Bei einem Aspekt von Verfahrensbeschleunigung, namlich der deutlich ver-
kirzten Wartezeit zwischen MafRnahmen, Giberwiegt die negative Beurteilung. Wéhrend
nur 26% hier eine Verkirzung sehen, kann die relative Mehrheit von 39% der GS kei-
nen solchen Effekt wahrnehmen. Anmerkungen der GS zum Thema Verfahrensbe-
schleunigung waren:

LServicestelle hat wenig Einfluss auf die Beschleunigung des Verfahrens (keine eigene
Entscheidungsbefugnis — nur Erinnerungsanrufe moglich).” (GS in Bayern)

.Die Beginn- und Aufnahmetermine der Reha-Institutionen, wie z.B. Kliniken etc. sind
vom Wirken der Servicestellen bzw. dem SGB IX nicht/bestenfalls bedingt berihrt —
Wartezeiten auf bzw. zwischen MalBRnahmen sind unveréandert Kapazitats- und Struktur-
und Saison abhangig.” (GS in Hamburg)

Abbildung 111

Wirkungen der GS

Welche der folgenden positiven Effekte haben Sie im Rahmen lhrer
Tatigkeit feststellen kbnnen?

[-trifft zu " trifft nicht zu ] N
Verfahrensbeschleunigung
deutl. verkurzte Zeit d. 0 0
Zustandigkeitsklar. 66% 14% 333
Wartezeit auf Beratung
hat sich deutl. verkirzt 35% 328
deutl. verkirzte Bearbeit.- u. 0
Untersuchungszeit 21% 310
Wartezeit zw. MaBnahmen 39%
hat sich deutl. verkirzt 0 300
ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

Die Verkiurzung von Bearbeitungs- und Untersuchungszeiten liegt nach Ansicht der GS
nur zum Teil in ihrem Verantwortungs- und Einflussbereich. Die Wartezeit zwischen
MaflRnamen kann von einer GS nur dann beeinflusst werden, sofern die Aufgaben der
Begleitung sowie der Koordinierung und Vermittlung wahrgenommen werden. Dies ist
aber nur selten der Fall.
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Rehabilitationsverfahren gehen unter Umstanden mit einer Reihe nicht erwiinschter
Wirkungen einher, zu deren Vermeidung die GS im Idealfall beitragen kdnnen. Eine
knappe relative Mehrheit der GS (43%) nimmt positive Effekte der Servicestellenarbeit
dahingehend wahr, dass Fehlentscheidungen vermieden werden kdnnen. 39% der GS
kénnen einen solchen Effekt nicht feststellen. Ein knappes Drittel der GS (32%) stellt
fest, dass Beschwerden vermieden werden. 28% der GS berichten Uber die Vermei-
dung von Erstattungsansprtchen. In beiden Féllen Gberwiegt allerdings klar die Fest-
stellung, dass dieser Effekt nicht zutreffe (43% bzw. 45%). Was die Vermeidung von
Widerspriichen oder Klagen sowie die Vermeidung eines unverhaltnismaiigen Auf-
wandes bei der Leistungserbringung angeht, Uberwiegt bei der Halfte der GS eine ne-
gative Einschétzung. Der Anteil der Zustimmung liegt hier bei einem Funftel (22% bzw.
20%). Die deutlichste negative Einschatzung erfahrt die Vermeidung von Mal3hahmen-
abbriichen, die 60% der GS durch Servicestellenarbeit als nicht beeinflussbar erfahren.
Der Anteil der positiven Stimmen betragt hier lediglich 13%.

9.1.3 Vermeidung unerwiinschter Wirkungen

Abbildung 112

Wirkungen der GS

Welche der folgenden positiven Effekte haben Sie im Rahmen lhrer
Tatigkeit feststellen kbnnen?

[-triﬁt zu “trifft nicht zu ] N
Vermeidung von...

Fehlentscheidungen 43% 39% 290
Beschwerden 32% 43% 287
Erstattungsanspriichen 28% 45% 281
Widerspriichen/Klagen 51% 286
omeiiionds, v
MaRnahmeabbriichen 60% 273

ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

9.2 Beitrag der Gemeinsamen Servicestellen zur Zielerreichung SGB IX

In der sozialpolitischen Diskussion werden die GS mancherorts als der zentrale Dreh-
und Angelpunkt des SGB IX qualifiziert. In diesem Zusammenhang ist von Interesse,
ob die GS einen Beitrag leisten, Zielbestimmungen des SGB IX umzusetzen.

Knapp zwei Drittel der GS (63%) sehen das Ziel des SGB IX, dass Streitigkeiten zwi-
schen Rehabilitationstragern tber die Frage nach der Zustandigkeit nicht mehr zu Las-
ten der Betroffenen gehen sollen, mit der Einrichtung von GS verwirklicht (Vgl. Abbil-
dung 113). Ebenso stellt jeweils Uber die Halfte der GS (55%) fest, dass sich mit der
Einrichtung der GS sowohl die Koordination der Leistungen als auch die Kooperation
der Leistungstrager verbessert hat. Eine knappe relative Mehrheit von tber einem Drit-
tel der GS (36%) vertritt die Auffassung, dass mit GS Wunsch- und Wahlrechten star-
ker entsprochen wird. Dagegen sehen 30% dieses Ziel nicht erreicht. Uberwiegend
negative Einschatzungen betreffen die starkere Beriicksichtigung der Bedurfnisse be-
hinderter Frauen sowie Kinder. Jeweils Uber 40% &uf3ern die Ansicht, dass die GS kei-
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nen Beitrag zur Zielerreichung leisten konnten, wahrend der Anteil der GS, der diese

Ziele umgesetzt sieht, bei jeweils einem Funftel liegt.
Abbildung 113

Zielerreichung SGB IX

Welche der folgenden Ziele des SGB IX

konnten mit der Einrichtung von GS erreicht werden?

Zustandigkeit nicht mehr
zu Lasten d. Betroffenen

Koordination d. Leistungen
hat sich verbessert

Kooperation d. Leistungstrager
hat sich verbessert

Wunsch- u. Wahlrechten wird
starker entsprochen

Bedurfnisse behind. Frauen
starker berticksichtigt

Bedirfnisse behind. Kinder
starker berticksichtigt

ISG 2004

|-trifft zu mtrifft nicht zu |

63%

55%

55%

30%

43%

41%

Differenz zu 100% = teils/teils

335

333

341

323

299

280

Weitere Ziele des SGB IX sind beispielsweise eine verbesserte Umsetzung der Grund-
sétze ,Rehabilitation vor Rente, Pflege und anderen Sozialleistungen* und ,ambulant
vor stationar”. Relative Mehrheiten von 37% bzw. 40% vertreten die Auffassung, dass
diese Ziele mit der Einrichtung der GS erreicht werden konnten. Ein Viertel (27%) re-
spektive ein Drittel der GS (34%) hingegen sieht eine bessere Umsetzung dieser

Grundsatze nicht gewébhrleistet.

Abbildung 114

Zielerreichung SGB IX

Welche der folgenden Ziele des SGB IX
konnten mit der Einrichtung von GS erreicht werden?

Leistungen umfassend
und zeitnah

Grundsatz "ambulant vor stat.”
besser umgesetzt

Grundsatze "Reha vor ..."
besser umgesetzt

verbesserte Beteiligung
d. Birger/innen

Leistungen "aus einer Hand"

ISG 2004

|-trifft zu mmtrifft nicht zu|

40%

40% 34%

37%

28% 32%

46%

Differenz zu 100% = teils/teils

320

311

310

301

309

Vor dem Hintergrund des gegliederten Systems der Rehabilitation sollte angenommen
werden, dass der Beitrag der tragerUbergreifenden Gemeinsamen Servicestellen zur
Umsetzung des Ziels, dass die insgesamt erforderlichen Leistungen aus der Sicht der
leistungsberechtigten Birger wie ,aus einer Hand" erscheinen, grofR ist. Allerdings au-
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Bert nur ein Funftel der GS (21%), dass die GS diesbeziiglich einen Beitrag leisten,
wahrend fast die Hélfte (46%) diese Zielbestimmung nicht umgesetzt sieht.

.Da jeder Trager in eigenen Strukturen, nach eigenen Kriterien, in eigener Zustandigkeit
pruft, nach jeweils eigenem Férderrecht leistet, kann schwerlich ein ,abschlieRender Ein-
druck einer Leistung aus einer Hand’ entstehen.” (GS in Hamburg)

Eine relative Mehrheit von 40% der GS vertritt die Auffassung, dass mit der Einrichtung
von GS Leistungen umfassend und zeitnah erbracht werden kénnen. Dagegen sehen
18% dieses Ziel nicht erreicht.

Mit der Umsetzung des SGB IX soll eine verbesserte Beteiligung der Blrger erreicht

werden. Wahrend 28% der GS die Einschatzung abgeben, dass die GS diesbezliglich
einen Beitrag leisten, sieht ein Drittel der GS (32%) dies nicht gewéhrleistet.

9.2.1 Wirkungen im Landervergleich

Im Landervergleich zeigen sich Unterschiede in der Wahrnehmung von Wirkungen der
GS. Beispielhaft werden die Wirkungen, ,Der Zugang zur Beratung ist einfacher ge-
worden und ,Die Qualitat der Beratung hat sich verbessert" betrachtet. Hohe Anteile
der GS in Sachsen-Anhalt (91%) und Berlin (80%) auf3ern die Ansicht, dass sich der
Zugang zur Beratung durch die Einrichtung von GS verbessert hat. Hingegen kdnnen
insbesondere GS in Niedersachsen (38%) und im Saarland (40%) eine solche Wirkung
nicht feststellen.

Abbildung 115

Wirkungen der GS nach Bundeslandern

Der Zugang zur Beratung ist einfacher geworden

[-trifﬁ zu e trifft nicht zu]

19%

21%
26%

8%
25%
20%
29%
17%
38%
8%
17%
40%
25%
5%
27%
19%

ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

Alle GS in Bremen sowie drei Viertel der GS in Sachsen-Anhalt geben die Einschat-
zung ab, dass die Einrichtung von GS zu einer Qualitdtsverbesserung der Beratung
gefuhrt hat (Vgl. Abbildung 116). Hingegen verbindet die Halfte der GS im Saarland
(50%) und in Niedersachsen (48%) mit der Einrichtung der GS keine Verbesserung der
Beratungsqualitat.
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Abbildung 116

Wirkungen der GS nach Bundeslandern

Die Qualitat der Beratung hat sich verbessert

trifft nicht zu |
22%

|-trifft zZu

4%
27%
10%
10%

20%
29%
18%
48%

18%

24%

50%
24%
10%
46%

11%

Differenz zu 100% = teils/teils

ISG 2004

Von den diskutierten Zielbestimmungen des SGB IX sei an dieser Stelle beispielhaft
die Verbesserung der Kooperation der Rehabilitationstrager angefiihrt. Alle GS in Bre-
men und Hamburg sowie 83% der GS in Brandenburg und 73% der GS in Sachsen-
Anhalt anerkennen, dass sich mit der Einrichtung von GS die Kooperation der Rehabili-
tationstrager verbessert hat. Am kritischsten auf3ern sich hier insbesondere die GS in
Mecklenburg-Vorpommern mit 40% sowie in Schleswig-Holstein, Hessen und im Saar-
land mit 30% respektive 29%.

Abbildung 117

Zielerreichung SGB IX nach Bundeslandern

Die Kooperation der Rehabilitationstrager hat sich verbessert

[mmtrifft zu_ = trifft nicht zu]

Gesamt 55% 16%
BW 69% 15%

BB | 83%

ISG 2004

44%
67%

2138 100%
Il 100%

29%
30%
64%
49%
50%
71%
51%

ST 73%

40%
46%

24%
11%
4%

29%
40%
14%
18%
20%
29%
9%
5%
30%

Differenz zu 100% = teils/teils
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9.2.2 Wirkungen im Tragervergleich

Hinsichtlich der Einschatzung der GS, ob sich im Rahmen ihrer Servicestellentatigkeit
bestimmte Wirkungen eingestellt haben, sind Tragerunterschiede in geringem Umfang
festzustellen. Es féllt auf, dass GS bei Krankenkassen ihre Wirksamkeit in der Regel

etwas hoher einschétzen als GS bei Rentenversicherungstragern.

Abbildung 118

Beratungsqualitat

Zugang zur Beratung einfacher

komplex. Beratungsbedarf sach-
gerechter zu klaren

Qualitat d. Beratung
hat sich verbessert

Mehr Zeit fur Beratung

Verfahrensbeschleunigung

deutl. verkirzte Zeit d.
Zustandigkeitsklar.

Wartezeit auf Beratung
hat sich deutl. verkirzt

deutl. verkirzte Bearbeit.- u.
Untersuchungszeit

Wartezeit zw. MalBnahmen
hat sich deutl. verkirzt

Vermeidung von...
Fehlentscheidungen
Beschwerden
Erstattungsanspriichen

Widerspriichen/Klagen

unverhaltnismaf. Aufwand
b. Leistungserbringung

MaRnahmeabbriichen

ISG 2004

B GS bei Krankenkassen

Wirkungen der GS nach
Rehabilitationstragern

Anteil der GS mit Einschatzung "trifft zu"

GS bei Rentenvers.-tragern

56% 50%

44%

44%

10%

65%

67%

39%

43%

29%

38%

31%

28%

17%

21%

8%
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Auch was den Beitrag der GS zur Zielerreichung des SGB IX angeht, ergeben sich nur
an einigen Stellen Unterschiede. So stimmen annéhernd drei Viertel der GS bei Ren-
tenversicherungstragern (71%) der Aussage zu, dass durch ihre Servicestellentatigkeit
Streitigkeiten Uber die Zustandigkeit nicht mehr zu Lasten der Betroffenen gehen. Dies
sieht aber nur gut die Halfte der GS bei Krankenkassen (55%) gewabhrleistet. Unter-
schiedliche Einschatzungen der Rehabilitationstrager beispielsweise bezlglich der
besseren Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar kdnnten sich aus ihren
unterschiedlichen Téatigkeitsschwerpunkten bei den Leistungen zur Teilhabe ergeben.

Abbildung 119

Zielerreichung SGB IX nach
Rehabilitationstragern

Anteil der GS mit Aussage "trifft zu"

B GS bei Krankenkassen = GS bei Rentenvers.-trdgern

Zustandigkeit nicht mehr

0, 0,
zu Lasten d. Betroffenen 55% 1%
Koordmatlon_d. Leistungen 5506 5506
hat sich verbessert
Kooperation d. Leistungstrager 54% 5706

hat sich verbessert

Wunsch- u. Wahlrechten wird

0, 0,
starker entsprochen 40% 32%

Bedirfnisse behind. Frauen

0,
starker beriicksichtigt 23%
Bedurfnisse behind. Kinder
" Lo 16%
starker berticksichtigt
Grundséatze "Reha vor ... 40% 34%
besser umgesetzt
Grundsatz "ambulant vor stat. 47% 33%
besser umgesetzt
Leistungen umfas_send 38% 42%
und zeitnah
verbesserte _Betell!gung 31%
d. Blrger/innen
Leistungen "aus einer Hand" 21%

ISG 2004
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9.3 Gesamtbewertung von Konzept und Umsetzung durch die Gemeinsamen
Servicestellen

Gut zwei Drittel der GS (68%) bewerten die Idee, Gemeinsame Servicestellen fir Re-
habilitation einzurichten, grundsatzlich als gut. Mehr als jede zehnte GS (13%) steht
allerdings nicht hinter der Idee, was in der Praxis zu einem eingeschrankten Engage-
ment fihren kdnnte. Weiter ist fast jede funfte GS (19%) geteilter Meinung, was die
Idee der GS angeht. Im Vergleich mit der Gberwiegend guten Bewertung des Konzepts,
beurteilen die GS die Umsetzung schlechter. Nur ein Viertel der GS (27%) kann sich
der Meinung anschlieRen, dass die Umsetzung der Einrichtung von GS gelungen ist.
Ein Drittel der GS (35%) ist dagegen der Auffassung, diese Umsetzung sei nicht ge-
lungen. 38% der GS sehen die Umsetzung in Teilen gelungen, in anderen Teilen nicht.

Abbildung 120

Beurteilung der GS

Wie beurteilen Sie die Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen
fir Rehabilitation? N=361

[ trifft zu M trifft nichtzu]

Idee, GS einzurichten, ist gut 68% 13%
Umsetzung ist gelungen 27% 35%
ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

Die GS begriindeten eine positive Bewertung des Konzeptes der GS respektive des
Umsetzungsstandes beispielsweise wie folgt:

»Rehabilitanden sind nicht mehr gezwungen, zur Beratung und Antragstellung evtl. meh-
rere Einrichtungen aufzusuchen.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

.Gemeinsamer Service fir Rehabilitation Iasst sich besser umsetzen durch jetzt konkret
benannte Ansprechpartner der anderen Leistungstréager.” (GS in Sachsen-Anhalt)

.Ratsuchende Kunden sind froh, ,eine’ Anlaufstelle vorzufinden, die Antragsaufnahmen
als Lotse vornehmen. Belange der Kunden werden zielgenauer vorgefiltert.” (GS in Nord-
rhein-Westfalen)

.Die Einrichtung der Servicestelle in unserem Landkreis ist sehr positiv. Die Betreuung
der Klienten konnte dadurch verbessert werden.” (GS in Brandenburg)

»Wichtig, dass Behinderte beraten werden und dass es unsere Servicestelle gibt.“ (GS in
Brandenburg)

sEinrichtung ,GS’ wird vom Blrger angenommen; personliche Beratung ist dem Ratsu-
chenden wichtig! Sein Antrag wird zeit- und ortsnah aufgenommen.“ (GS in Bayern)

.Gutes Netzwerk-gestiitztes Arbeiten hier vor Ort; Vorgange, die aus der GS kommen,
werden vorgezogen und prioritar bearbeitet.” (GS in Bayern)
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,Bei den Reha-Tragern wachst Zusammenhalt FUR den Antragsteller/behinderten Men-
schen. Wechsel im Denken bzw. in der Stellung des Hilfesuchenden.” (GS in Baden-
Wirttemberg)

Die GS begrindeten kritische Einschétzung des Umsetzungsstandes in erster Linie
damit, dass ihrer Auffassung nach kein Bedarf fur eine tragertibergreifende Beratung
besteht.

,Nach meinen Erfahrungen wird die Servicestelle nicht in wesentlichem Umfang genutzt.
Anscheinend ist die bereits seit jeher angebotene Beratung der Reha-Trager gut.” (GS in
Nordrhein-Westfalen)

,Die Servicestelle unseres Bereichs wird eher wenig genutzt, da die Ratsuchenden groR-
tenteils ihren zustandigen Kostentrager kennen.” (GS in Thiringen)

.Die Erfahrung hat gezeigt, dass kein grof3er Beratungsbedarf bezogen auf die Service-
stelle besteht.” (GS in Hessen)

.ES besteht kein Bedarf an Servicestellen.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

.Der Beratungsbedarf im Kreis Herford ist sehr gering und die Betroffenen wissen i.d.R.
an wen sie sich wenden missen. Es bestehen reichlich Beratungsangebote.” (GS in
Nordrhein-Westfalen)

.Kreisfreie Stadt — Klienten kennen ihre Ansprechpartner / mehrere vor Ort.“ (GS in Bran-
denburg)

.Die Servicestellen sind nicht notwendig.” (GS in Hessen)
.Viel zu geringe Resonanz, dadurch keine wesentliche Verbesserung der Gesamtsituati-
on fir behinderte oder von Behinderung bedrohte Menschen.” (GS in Sachsen)

Zwei der GS begriindeten kritische Einschéatzungen mit einer fehlenden Motivation der

Rehabilitationstrager.

.Die GS und ihre Aufgaben sind in weiten Teilen nicht bekannt. Die Reha-Trager stehen
nicht hinter den GS.“ (GS in Niedersachsen)

.Meines Erachtens werden die GS durch die einzelnen Trager nicht als erforderlich ange-
sehen.” (GS in Niedersachsen)
Weiter stellten einige GS auf die fehlenden Entscheidungsbefugnisse der GS ab.

-Entscheidung liegt weiter bei den Tragern, klientenspezifische Beratung durch bisherige
Trager und Gruppen, Beeinflussung der Entscheidung nicht méglich.” (GS in Sachsen)

-Umsetzung der Idee aufgrund der Vielzahl der Leistungen und Reha-Trager schwierig;
Vereinbarungen (z.B. Ruckinfo Uber Bearbeitung etc.) werden so gut wie gar nicht ein-
gehalten.” (GS in Thiringen)

Auch sahen GS in dem komplizierten Recht bzw. dem gegliederten System der Reha-
bilitation einen Grund dafir, dass die Umsetzung der Idee der GS beeintrachtigt ist.

,Der Umfang der Gesetze in den einzelnen Bereichen ist so groR, dass keiner den Uber-
blick behalt, wer im Einzelnen unter welchen Voraussetzungen zustandig ist.“ (GS in
Rheinland-Pfalz)

.Mangels Vereinfachung und Vereinheitlichung des Férderrechts bleiben Reibungsverlus-
te erhalten.” (anonym)
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Eine Reihe von Begrindungen kritischer Einschéatzungen hebt auf die Organisations-
form der ,virtuellen* GS ab bzw. gibt Hinweise auf Entwicklungsperspektiven.

.Der Kunde wére u.E. eher an einer Servicestelle interessiert, die mit allen Tragern be-
setzt ist.” (GS in Baden-Wurttemberg)

.Die ldee der GS ist eigentlich sehr gut. Man hatte die GS allerdings nicht bei einem be-
stehenden Reha-Trager, sondern als eigenstandige Einrichtung einfiihren sollen. Fur die
Mitarbeiter der GS ist es neben der normalen taglichen Arbeit nicht méglich noch Offent-
lichkeitsarbeit zu leisten. Die Folge ist dann die geringe Nutzung der GS durch Betroffe-
ne.“ (GS in Nordrhein-Westfalen)

.Die GS kdnnten eine deutliche Hilfe fir die Menschen mit Behinderungen sein. Leider ist
1. Der Bekanntheitsgrad, 2. Die Quantitat des Personals, 3. Das fachubergreifende
Fachwissen und 4. Die Zusammenarbeit aller Reha-Trager noch nicht so weit entwickelt,
wie sich der Gesetzgeber dies bei der Entwicklung des SGB IX gedacht hatte.” (GS in
Schleswig-Holstein)

LStatt vielen kleinen Servicestellen besser auf reg. Ebene ,Serviceteams’ die flir Region
Ansprechpartner sind.” (GS in Bayern)

.Nur bei wirklicher Teamarbeit (auch raumliche N&he) der Reha-Trager kann ein gemein-
samer Service umgesetzt werden.” (GS in Nordrhein-Westfalen)

,0Ohne direkte Einbindung aller Reha-Trager in das Beratungsangebot vor Ort - mit Ent-
scheidungsbefugnis - besteht kaum Interesse an der Arbeit der Servicestelle. (GS in
Nordrhein-Westfalen)

9.3.1 Gesamtbewertung im Landervergleich

Betrachtet man die Beurteilung der Idee der GS nach Bundeslandern, dann ergibt sich
folgendes Bild: Alle 5 GS in Hamburg sowie 91% der GS in Sachsen-Anhalt stehen voll
hinter der Idee der GS. Eine deutlich tberdurchschnittliche Zustimmung erhélt die Idee
der GS daneben in Mecklenburg-Vorpommern und Rheinland-Pfalz mit mindestens
75%. Am kritischsten gegenuber der Idee der GS zeigen sich die GS in Bayern mit
20% sowie in Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen und Schleswig-Holstein mit jeweils
18%. In diesen Bundeslandern halt jede finfte GS die Aussage ,Die ldee, GS einzu-
richten, ist gut® fir nicht zutreffend.

Abbildung 121

Beurteilung der GS nach Bundeslandern
Die Idee, gemeinsame Servicestellen einzurichten, ist gut
|-trifft zu MEtrifft nicht zu|
Gesamt 68% 13%
BW 69% 8%
BY 57% 20%
BE 70% 10%
BB 69% 6%
HB 25%
HH
HE 69% 15%
MV | 75% 13%
NI 59% 18%
NW 72% 18%
RP | 80% 10%
sL 67%
SN 58% 11%
ST
SH 73% 18%
TH 68% 11%
ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils
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81% der GS in Sachsen-Anhalt sind der Uberzeugung, dass die Umsetzung der Idee
eines gemeinsamen Services flr Rehabilitation gelungen ist. Vergleichsweise ginstige
Einschatzungen betreffend die Umsetzung ergeben sich auch in Baden-Wirttemberg,
Berlin, Brandenburg, im Saarland und in Schleswig-Holstein mit einer Zustimmung von
mindestens zwei Dritteln. Dagegen &uf3ern sich insbesondere GS in Hamburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Niedersachsen und Rheinland-Pfalz vergleichsweise kritisch
Uber die Umsetzung der Einrichtung von GS. Hier ist mindestens die Halfte der befrag-
ten GS der Ansicht, die GS sei bei ihnen kein Erfolgsmodell.

Abbildung 122

Beurteilung der GS nach Bundeslandern
Die Umsetzung der Idee eines gemeinsamen Services fir
Rehabilitation ist gelungen
[ trifft zu MR trifft nicht zu]

Gesamt 27%
BW 39%
BY 17%
BE 33%
BB 32%
HB 0%
HH 0% 60%
HE 23%
MV 19%
NI 5% 64%
NW 21%
RP 30%
SL 33%
SN 29%
ST | 81%
SH 36%
TH 16%

ISG 2004 Differenz zu 100% = teils/teils

Betrachtet man beide Einschatzungen zusammen, dann fallen unterschiedliche Zu-
sammenhange zwischen der Beurteilung der Idee, GS einzurichten und dem Urtell
bezuglich der Umsetzung auf. Ein klarer Zusammenhang zeigt sich in Sachsen-Anhalt,
wo hohe Anteile der GS sowohl die Idee gut finden als auch die Umsetzung als gelun-
gen bezeichnen. Zur Erinnerung: die GS in Sachsen-Anhalt zeichnen sich dadurch
aus, dass hier die Beratungs- und Unterstitzungsleistungen nach § 22 SGB IX in der
Regel haufig erbracht und relativ hohe Fallzahlen berichtet werden. Interessant sind
auch die Ergebnisse fir Hamburg. Alle 5 GS sind von der Idee der GS Uberzeugt, eine
Mehrheit von 3 GS allerdings bekundet, dass die Umsetzung nicht gelungen ist. In
Bayern findet die Idee der GS nur bei etwas Uber der Halfte der GS Zustimmung. Nur
17% der GS in Bayern bewerten die Umsetzung als gelungen. Uberraschend ist das
Ergebnis in Baden-Wirttemberg. Vor dem Hintergrund des relativ weit fortgeschritte-
nen Entwicklungsstandes bei der Aufgabenerfillung und den relativ hohen Fallzahlen,
hatte man eine noch groRere Zustimmung zur Idee und eine bessere Beurteilung der
Umsetzung erwarten kdnnen.
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9.3.2 Gesamtbewertung im Tragervergleich

Die Gesamtbeurteilung der GS ist weitgehend unabhangig von den Rehabilitationstra-
gern, bei denen die GS eingerichtet sind. Gleich viele GS bei Krankenkassen wie bei
Rentenversicherungstragern bewerten die Idee der GS als gut, etwa gleich viele leh-
nen sie ab. Bei den anderen Rehabilitationstragern erfahrt die Idee der GS eine hdhere
Zustimmung. GS bei Rentenversicherungstragern bewerten die Umsetzung etwas bes-
ser als GS bei Krankenkassen und GS bei anderen Tragern. Bei beiden Tréagern be-
wertet rd. ein Drittel der GS die Umsetzung als nicht gelungen. GS bei anderen Reha-
bilitationstragern (Unfallversicherungstragern, Sozialhilfetrdgern und Agenturen fur
Arbeit) &uRern sich beziiglich der Umsetzung besonders kritisch. Uber die Halfte dieser
GS ist mit dem gegenwartig erreichten Umsetzungsstand unzufrieden.

Abbildung 123

Idee der GS ist gut
Krankenkassen
Rentenvers.-trager

andere Trager

Umsetzung ist gelungen
Krankenkassen
Rentenvers.-trager

andere Trager

ISG 2004

Gesamtbewertung nach
Rehabilitationstragern

[ trifft zu Mtrifft nicht zu]

67%
67%
87%

24%
30%
13%

Differenz zu 100% = teils/teils
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Es ist deutlich zu unterstreichen, dass es nach den vorliegenden Ergebnissen in allen
Bundeslandern (und bei allen Rehabilitationstragern) sowohl fortschrittliche als auch
entwicklungsbedurftige GS gibt. Es zeigt sich aber, dass die Anteile der GS, die gute
Ergebnisse aufweisen, je nach Bundesland und Rehabilitationstréger sowie je nach
betrachtetem Erfolgskriterium (z.B. Umsetzung der Barrierefreiheit, trdgerubergreifende
Zusammenarbeit oder Beteiligung von Behindertenverbénden und Selbsthilfegruppen)
unterschiedlich hoch sind. Im Folgenden sollen zwei verschiedene, in gewissen Hin-
sichten erfolgreiche regionale Modelle dargestellt werden.

10 Regionale Erfolgsmodelle, Erfolgsfaktoren

10.1 Erfolgsmodell Baden-Wirttemberg

In der sozialpolitischen Diskussion der Gemeinsamen Servicestellen wird die Situation
in Baden-Wirttemberg als positives Beispiel einer gelungenen Etablierung neuer
Strukturen und Prozesse angefiihrt. Die Untersuchungsergebnisse stitzen diese Ein-
schatzung zum Teil. Die Fallzahlen je GS liegen in der Regel relativ hoch und der Ent-
wicklungsstand der GS bezogen auf die erfillten Aufgaben ist mehrheitlich fortgeschrit-
ten. Dass die Fallzahlen und der Entwicklungsstand der Aufgabenerfillung aber nicht
alleiniger Maf3stab sein kénnen, ergibt sich aus den unterschiedlich engen bzw. weiten
Definitionen und Zahlweisen, die zugrunde gelegt werden konnen und die eine
Vergleichbarkeit erschweren. Das Erfolgsmodell Baden-Wurttemberg ergibt sich
unserer Einschatzung nach in erster Linie aus der von den meisten GS umgesetzten
Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen sowie einer offensiven
Informations- und Offentlichkeitsarbeit. Bezogen auf andere Kriterien zeigt sich auch in
Baden-Wirttemberg ein Entwicklungsbedarf, beispielsweise in der tragertbergreifen-
den Zusammenarbeit. So sind lediglich bei 30% der GS in BW Teammitglieder der an-
deren beteiligten Rehabilitationstrager eigens hamentlich benannt worden. Interessant
ist weiter, dass die Zufriedenheit der Servicestellenmitarbeiter in Baden-Wirttemberg
mit der Umsetzung Gemeinsamer Servicestellen zwar im Vergleich relativ hoch ist, mit
einer Zustimmung von 39% der GS zu der Aussage ,Die Umsetzung ist gelungen” aber
Verbesserungsmaglichkeiten ausweist.

Es ist auch zu bertcksichtigen, dass es sich in Baden-Wirttemberg um ein besonderes
Modell der Umsetzung Gemeinsamer Servicestellen handelt. Insbesondere akzentuiert
es mit seiner Angliederung der GS an die Regionalzentren der LVA die regionale Ebe-
ne. Dies hat den Vorteil, dass eher wenige, aber personell, fachlich und raumlich gut
ausgestattete GS eroffnet wurden. Der Umstand, dass (fast) alle GS bei der LVA Ba-
den-Wirttemberg eingerichtet sind, hat weiter den Vorteil, dass alle die GS betreffen-
den MaRnahmen, z.B. der Offentlichkeitsarbeit, einheitlich umgesetzt werden kénnen,
ohne dass zuvor eine Abstimmung verschiedener Rehabilitationstréager erfolgen muss.
Als Nachteile dieser spezifischen Struktur sind zum einen die fehlende Ortsnédhe der
GS bzw. ihre vergleichsweise gro3en Einzugsbereiche zu nennen. Zum anderen er-
schwert die Einrichtung der GS bei (fast) nur einem Rehabilitationstrager die beabsich-
tigte Kooperation, Konvergenz und Koordination im Bereich der Rehabilitation. Im Fol-
genden soll das spezifische Servicestellenkonzept der LVA Baden-Wirttemberg detail-
liert beschrieben werden, um aufzuzeigen, was zu dem in Teilen gelungenen Service in
Sachen Rehabilitation in Baden-Wlrttemberg beigetragen hat.
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In Baden-Wirttemberg sind 22 von 29 GS bei der LVA Baden-Wirttemberg eingerich-
tet. Dies beruht nach Auskunft des Tragers auf dessen dezentraler Struktur, die sich
— so die Selbsteinschatzung — fur die Einrichtung der GS als vorteilhaft erweist. Die
LVA hat in Ballungszentren grofRere Beratungseinheiten, so genannte ,Regionalzent-
ren“ etabliert, die eine umfassende Beratung und Fallbearbeitung anbieten. Durch die
Anwesenheit von Fachberatern, die Rehabilitanden in Belangen der Leistungen zur
Teilhabe am Arbeitsleben beraten, und medizinischem Fachpersonal, kénne die GS
hausintern auf eine breite Wissens- und Erfahrungsbasis zurtickgreifen. Die GS wer-
den von Mitarbeitern der LVA Baden-Wirttemberg betreut. Diese Mitarbeiter sind auch
weiterhin mit Aufgaben der LVA befasst. Sofern jedoch Téatigkeiten fur die GS zu erle-
digen sind, werde diesen Prioritét eingeraumt. Die Mitglieder des Servicestellenteams
kénnen bei Bedarf telefonisch zu Rate gezogen werden. Ergédnzend steht den GS ein
Ansprechpartner zur Verfiigung, der bei komplizierten Rehabilitationsfallen und organi-
satorischen Fragen konsultiert werden kann.

10.1.1 Organisation und Personal

10.1.2 Mobile Gemeinsame Servicestelle im Landkreis Boblingen

Die Betreuung des Landkreises Boblingen erfolgt - nach Absprache mit dem Sozialmi-
nisterium Baden-Wirttemberg und Behindertenverbanden - durch die in Stuttgart ein-
gerichtete GS der LVA. Auf Nachfrage aus der Region werden seit Februar 2002 er-
ganzend Sprechtage angeboten. Jeweils am ersten und dritten Dienstag im Monat fin-
den mobile Sprechtage in mittlerweile drei verschiedenen Stadten der Region statt,
wobei die barrierefreien Raumlichkeiten sowie ein Laptop-Anschluss vom Landkreis
zur Verfigung gestellt werden. Eine vorherige Anmeldung zu den Sprechtagen ist nicht
erforderlich. Nach Auskunft kdnnen die Beratungsfélle in der Regel direkt vor Ort gelost
werden. In komplexen Fallen wird eine Klarung vom Regionalzentrum der LVA aus
herbeigefiihrt. Die mobilen Sprechtage sind nach einer sechsmonatigen Testphase
aufgrund reger Inanspruchnahme eine dauerhafte Institution geworden.

10.1.3 Servicestellenteam und Fortbildung

RegelmaRig stattfindende Treffen des Servicestellenteams gewahrleisten, dass sich
die Teammitglieder personlich kennen. Im Rahmen dieser Treffen finden auch wech-
selseitige Schulungen statt. Weiter bieten sie die Mdglichkeit, laufende oder bereits
abgeschlossene Beratungsfélle, die bei der Bearbeitung Probleme bereiten bzw. berei-
teten, zu diskutieren, um flr zukiinftige, vergleichbare Falle eine bessere Handhabe zu
finden. Neben den internen und den tragertbergreifenden Fortbildungen im Rahmen
der Teamtreffen werden auch Uberregionale Schulungen fur Servicestellenmitarbeiter
angeboten. Hier werden insbesondere Bereiche des Sozialrechts bzw. des Rechts der
Rehabilitation thematisiert, die im Rahmen der alltdglichen Arbeit seltener vorkommen
und entsprechend in der Praxis eher Schwierigkeiten bereiten kénnten.

10.1.4 Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen sowie Offent-
lichkeitsarbeit

Um eine enge Zusammenarbeit mit Behindertengruppen und Selbsthilfegruppen zu
gewahrleisten, werden diese an den regelmafRigen Teamtreffen beteiligt, so dass Inte-
ressen behinderter Menschen unmittelbar berlcksichtigt werden kénnen. Zusatzlich
beteiligen sich GS in ihrer Region an Veranstaltungen von Behindertenverbanden re-
spektive Selbsthilfegruppen. In der Startphase der Einrichtung Gemeinsamer Service-
stellen haben zahlreiche Informationsveranstaltungen zum Aufgabenprofil der GS
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stattgefunden. Weiter werden Handzettel eingesetzt, die fir jede Region entworfen
wurden, und neben einer kurzen Beschreibung des Tatigkeitsfeldes der GS auch die
Anschrift und eine Anfahrtsbeschreibung enthalten. Ein Informationsblatt bietet zusétz-
lich einen Uberblick tiber alle GS in Baden-Wiirttemberg.

10.1.5 Barrierefreiheit, Leitfaden, Zertifizierung, Schulung

Fur die Barrierefreineit der Gebadude und Beratungsraume hat die LVA Baden-
Wirttemberg einen Leitfaden entwickelt, der auf Erfahrungen aufbaut, die im Zuge ei-
nes Umbaus des Regionalzentrums Schwébisch-Hall gewonnen wurden. Hier ist ins-
besondere darauf geachtet worden, nicht nur die Belange von Rollstuhlfahrern, son-
dern auch die Belange seh- und horbehinderter Menschen zu berlcksichtigen. Die
Barrierefreiheit von Gebauden wird von Behindertenverbanden zertifiziert. Um eine
barrierefreie Kommunikation zu gewahrleisten, wurden und werden Schulungen von
der Vorsitzenden des Forums selbstbestimmter Assistenz behinderter Menschen e.V.
(ForseA) angeboten.

10.1.6 Definition eines Servicestellenfalls

Seit Anfang 2003 erfolgt eine elektronische Erfassung der Servicestellenfallzahlen. Als
Servicestellenfalle werden angesehen:

= Beratungsfalle, bei denen die Zustandigkeit eines anderen Leistungstragers
gegeben ist und dieser von der GS eingeschaltet wird.

= Beratungsfélle, bei denen die GS von Personen aufgesucht wird und eine Bera-
tung erfolgt (Prifung der Leistungen), auch wenn sich im Laufe der Beratung
herausstellen sollte, dass die LVA als Leistungstrager zustandig ist. Der Fall
wird als Servicestellenfall gewertet und geht in die Statistik ein, da die GS eine
beratende Funktion im Sinne des § 22 SGB IX wahrgenommen habe.

Nicht erfasst werden Beratungsfélle, in denen ein Ratsuchender an die GS heran-
tritt, jedoch gezielt Ma3nahmen der LVA als Rentenversicherungstrager beantragt
oder sich hierlber erkundigt. Hier handele es sich um Falle, die grundsétzlich von
jedem Berater der LVA wahrgenommen werden kdnnten. Dass der Ratsuchende
unbeabsichtigt an die GS herantrat (,sich im Beratungszimmer geirrt hat"), ist in
diesem Fall unerheblich.
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10.2 Erfolgsmodell Sachsen-Anhalt

Die Untersuchungsergebnisse legen nahe, dass es neben Baden-Wirttemberg ein
weiteres Erfolgsmodell Sachsen-Anhalt gibt. Daflir sprechen unter anderem die durch-
schnittlich héchsten Fallzahlen in Verbindung mit einem relativ groRen Zeitbudget je
GS, die Beteiligung von Behindertenverb&nden und Selbsthilfegruppen an den GS so-
wie die positive Bewertung des Umsetzungsstandes durch die GS selbst.

10.2.1 Fruhe und gemeinsame Planung der Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen

Das Erfolgsmodell Sachsen-Anhalt zeichnet sich zundchst dadurch aus, dass sich die
Rehabilitationstrager frihzeitig mit der Einrichtung von GS auseinander setzten. Die
Rehabilitationstrager planten schon wahrend des Gesetzgebungsverfahrens zum SGB
IX die Bildung von Servicestellenteams. Bereits Anfang Juli 2001 erdffneten LVA und
BfA in Halle und in Magdeburg die ersten beiden GS. Anfang August waren auch in
zehn weiteren Auskunfts- und Beratungsstellen der LVA GS eingerichtet. Zum 1. Okto-
ber 2001 eroffneten schlielich GS bei mehreren weiteren Rehabilitationstragern, ins-
besondere der AOK, so dass ab diesem Zeitpunkt eine landesweit flachendeckende
Versorgung gewahrleistet war.>® Offenbar ist es in Sachsen-Anhalt im Unterschied zu
anderen Bundeslandern gut gelungen, die GS zur gemeinsamen Sache aller Rehabili-
tationstrager zu machen. Nach Einschatzung der LVA Sachsen-Anhalt hat sich vor mit
der Einrichtung der GS die Kooperation der Rehabilitationstrager weiter verbessert.
Dies fuhrt unter anderem dazu, dass die Rehabilitationsverfahren beschleunigt werden
konnten. Zur Erinnerung: Die Tragerstruktur in Sachsen-Anhalt zeichnet sich dadurch
aus, dass die GS hauptséachlich zu gleichen Teilen bei der LVA und der AOK eingerich-
tet sind, dartiber hinaus auch bei Mitgliedskassen des VdAK, bei der IKK, bei der BfA
und der Bundesknappschaft. Anders als in Baden-Wurttemberg, wo fast alle GS bei
der LVA und keine bei Krankenkassen ertffnet wurden, ergibt sich fir Sachsen-Anhalt
eine differenzierte Tragerstruktur. Die LVA Sachsen-Anhalt leistete - in enger Abstim-
mung mit der AOK Sachsen-Anhalt - die notwendige Abstimmungs- und Vernetzungs-
arbeit und erflllt auch nach der Startphase eine Moderatorenfunktion. In diesem Zu-
sammenhang berichtete eine Servicestellenmitarbeiterin einer GS bei einer Kranken-
kasse darlber, dass es fur Probleme in der Fallbearbeitung oder organisatorischer Art
einen Ansprechpartner der LVA Sachsen-Anhalt gebe, den sie anrufen kbnnen und der
dann Unterstitzung leiste.

10.2.2 Teamtreffen, Schulungen, Beteiligung Dritter

Hervorzuheben sind unserer Einschatzung nach aul3erdem die regelmaRigen Treffen
auf Landesebene und insbesondere die regelméRigen regionalen Treffen von Service-
stellenteams. Halbjahrlich ladt die LVA die GS, weitere Vertreter der Rehabilitationstra-
ger, den Landesbehindertenbeauftragten sowie Behindertenverbéande in Sachsen-
Anhalt zum landesweiten Erfahrungsaustausch nach Halle ein. Neben den landeswei-
ten Treffen haben sich in Sachsen-Anhalt regelméRige Teamtreffen einzelner oder
mehrerer GS etabliert, in deren Rahmen neben einem Erfahrungsaustausch und ge-
meinsamen Planungen auch Schulungen durchgefiihrt werden. Beispielsweise trifft
sich nach Auskunft der GS bei der DAK in Halle das Beratungsteam Halle/Saalkreis
vierteljahrlich. Es setzt sich zusammen aus den Servicestellenmitarbeitern der vier fir

%5 vgl. Gemeinsame Pressemitteilung LVA, AOK, VJAK, BfA vom 28.09.2001, Reha-Service-
stellen in Sachsen-Anhalt flachendeckend ab 1. Oktober; <www.aok.de/sa>
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die Region Halle und Saalkreis zustédndigen GS sowie weiteren Teammitgliedern. Da-
bei sind alle Rehabilitationstrager mit mindestens einem extra fur die GS benannten
Teammitglied vertreten. An den Teamtreffen werden weiter Ansprechpartner des In-
tegrationsamtes und des Integrationsfachdienstes beteiligt, auch in der Form, dass sie
Schulungen fir die Servicestellenmitarbeiter durchfiihren. Aul3erdem nehmen Behin-
dertenverbande an den Teamtreffen teil. Ein guter Kontakt besteht beispielsweise zum
Sehschwachen- und Blindenverband. In einer seiner Einrichtungen findet im Herbst
2004 das néachste geplante Teamtreffen statt. Ein weiteres Beispiel fur die offenbar
gute Vernetzung von GS besteht darin, dass im Landkreis Stendal/Altmark ein Servi-
cestellenmitarbeiter Mitglied des Behindertenbeirates ist. In den Regionen finden zwi-
schen den Rehabilitationstrager abgestimmte Schulungen durch Behindertenverbande
statt. Beispielsweise ist noch in diesem Jahr eine Qualifizierung zum Thema Personli-
ches Budget geplant, die von einer Vertreterin des Diakonischen Werkes geleitet wird.
Um den Teilnehmerkreis der Kurse nicht zu grol3 werden zu lassen, finden die Schu-
lungen in der Regel nicht tragertibergreifend statt. Vielmehr stimmen die Rehabilitati-
onstrager Schulungsinhalte ab und werden die Schulungen dann je Trager durchge-
fuhrt.

10.2.3 Fallzahlen, Definition eines Servicestellenfalls

Die relativ hohen Fallzahlen in Sachsen-Anhalt lassen die Frage aufkommen, welche
Definition eines Servicestellenfalls zugrunde gelegt wird, das heil3t, wie gezahlt wird.
Nach Auskunft der LVA Sachsen-Anhalt zéhlten die 12 GS bei der LVA bis einschliel3-
lich Mai 2004 insgesamt 4.100 Servicestellenfalle, das sind rd. 800 Féalle im Monat. Die
durchschnittliche Inanspruchnahme je GS bei der LVA betragt damit 68 Kunden im
Monat. Die Definition eines Servicestellenfalls erfolge gemafl der BAR-Empfehlung. Es
werden also die Beratungsfélle als Servicestellenfalle gewertet, bei denen Kontakt mit
einem Teammitglied aufgenommen wurde. Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass
der Beratungsbedarf in Sachsen-Anhalt als hoch eingeschétzt wird und gleichzeitig die
tragerinternen Beratungsstellen nicht als Konkurrenz zu dem Angebot der GS erlebt
werden.

10.2.4 Organisation der Teamarbeit, Fallbesprechungen

Beispielsweise in Halle werden die 4 GS unterschiedlicher Trager als 1 GS mit 4
Standorten verstanden. Fur alle besteht ein ,Beratungsteam* bzw. Netzwerk aller betei-
ligten Rehabilitationstrager und weiterer Institutionen fur Rehabilitation. Die 4 GS bzw.
Standorte sind zum einen — wie dargestellt — durch Treffen und Schulungen, zum an-
deren aber auch tatsachlich fallbezogen, in der praktischen Arbeit vernetzt. Auch hier
erfolgen die Kontakte der Teammitglieder vorwiegend telefonisch und per E-Mail, be-
merkenswert ist aber, dass — zumindest in Einzelfallen — Teammitglieder in der Ver-
gangenheit zu kurzfristigen Fallbesprechungen auch in die GS kamen.

Im Schulungshandbuch fur Mitarbeiter der GS in Sachsen-Anhalt ist grundsatzlich fol-
gende Verfahrensweise der Zusammenarbeit von Rehabilitationstragern bei Bera-
tungsgesprachen festgelegtse:

= Ergibt sich in einem Beratungsgespréch die Zustandigkeit eines anderen Leis-
tungstragers, klart dies der Mitarbeiter der GS durch telefonischen Kontakt mit
dem entsprechenden Teammitglied.

°% Handbuch fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der gemeinsamen Servicestelle fir Rehabi-
litation in Sachsen-Anhalt, Stand: 04.12.2002, Zusammenarbeit der Trager untereinander, S. 12
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Stellt sich heraus, dass nur ein anderer Leistungstrager zustandig ist, wird dort
ein Beratungstermin fiir den Ratsuchenden vereinbart.

.Der Ratsuchende wird also nicht ohne weitere Beratung weggeschickt, sondern er wird
von dem anderen Trager in Empfang genommen. In dem Beratungsgesprach in der
gemeinsamen Servicestelle wird dann dem Ratsuchenden noch mitgeteilt, welche Un-
terlagen bendtigt werden, damit der zustandige Trager ziigig entscheiden kann.*’

Stellt sich bei der Beratung in der GS heraus, dass mehrere Rehabilitationstra-
ger Leistungen erbringen kénnen oder die Zustandigkeit unklar ist, organisiert
die GS eine ,Fachkonferenz®, an der die beteiligten Trager teilnehmen. In der
Fachkonferenz erdrtern die Trager den Hilfebedarf, die moglichen Leistungstra-
ger und die erforderlichen Leistungen. Grundsatzlich soll der Ratsuchende und
ggf. sein Vertreter zu der Konferenz eingeladen werden.

57

Ebd.
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Betrachtet man die beiden relativen Erfolgsmodelle Baden-Wirttemberg und Sachsen-
Anhalt sowie fortschrittliche GS in den anderen Bundeslandern, dann lassen sich Er-
folgsfaktoren fur eine gelungene Umsetzung des Konzeptes Gemeinsamer Servicestel-
len fir Rehabilitation benennen:

10.3 Erfolgsfaktoren

1. RegelméRige Treffen der Servicestellenteams

Regelmalige Treffen der Servicestellenteams sind eine wichtige Vorausset-
zung dafur, dass ein funktionsféhiges, trageriibergreifendes Netzwerk entsteht.
Da die GS nicht in der Art organisiert sind, dass die Mitarbeiter der beteiligten
Rehabilitationstrager raumlich zusammen gefasst sind, also ,unter einem Dach”
zusammen arbeiten, sondern als Organisationsform regelmafig eine ,vernetz-
te" bzw. ,virtuelle® GS gewahlt wurde, ist eine Teamentwicklung erforderlich.
Grundlage dafiir ist das personliche Kennenlernen und sind regelméaRige per-
sonliche Kontakte der Teammitglieder. Zusammenarbeit setzt voraus, dass sich
ein Team zuerst formiert und von allen akzeptierte Regeln der praktischen Zu-
sammenarbeit aufgestellt werden. Erst wenn dies geschehen ist, ist ein Team in
der Lage, erfolgreich zu arbeiten. Es hat sich als glinstig erwiesen, weitere Insti-
tutionen, insbesondere Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen zu den
Teamtreffen einzuladen und sie dadurch in ein erweitertes Team zu integrieren.
Teamtreffen stellen auch einen geeigneten Rahmen dar, um Fortbildungen und
Schulungen der Servicestellenmitarbeiter durchzufihren. Diese kénnen zum ei-
nen als wechselseitige Schulungen der Teammitglieder selbst, zum anderen
auch durch Dritte, beispielsweise Behindertenverbadnde durchgefiihrt werden.

2. Beteiligung Dritter an den GS

Die Beteiligung Dritter stellt einen weiteren wichtigen Erfolgsfaktor fur die Um-
setzung des Konzeptes Gemeinsamer Servicestellen dar. In den 88 60, 61 und
84 SGB IX ist eine Zusammenarbeit der GS beispielsweise mit Arzten und Ar-
beitgebern vorgesehen. Diese Kontakte mit anderen Institutionen im Bereich
der Rehabilitation wurden aber bislang nur selten aufgebaut. Sie sind aber auf-
grund des Spezialwissens dieser Institutionen wichtige Voraussetzung fir eine
umfassende und préventive Beratung und Begleitung behinderter und von Be-
hinderung bedrohter Menschen. In der O6ffentlichen Anhdrung zum Umset-
zungsstand des SGB IX im Oktober 2003 fuhrte ein Einzelsachversténdiger in
diesem Zusammenhang aus:

.Ich denke, wenn die Servicestellen in diesem Bereich ihre gesetzlichen Aufgaben voll
erfullen wirden, die auch beinhalten, initiativ auf diese Sphéaren zuzugehen und damit
die Schnittstellenprobleme zu den Bereichen auRerhalb des SGB IX I6sen zu helfen,
dann konnen die Servicestellen auch nicht mehr Uber mangelnde Arbeit und Inan-
spruchnahme klagen.“58

%8 Wortbeitrag von Harry Fuchs, Einzelsachverstandiger, Wortprotokoll der offentlichen Anho-
rung der Koalitionsarbeitsgruppe ,Menschen mit Behinderungen* zum Umsetzungsstand des
SGB IX am 13. Oktober 2003 im Deutschen Bundestag in Berlin, S. 24
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3. Beteiligung von Behindertenverb&dnden und Selbsthilfegruppen an den GS

Die Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen stellt einen
Erfolgsfaktor in mehrfacher Hinsicht dar. Erstens zeigen die Untersuchungser-
gebnisse deutlich, dass bei den GS einerseits und den Behindertenverbanden
und Selbsthilfegruppen andererseits unterschiedlichen Perspektiven, Erfahrun-
gen und Betroffenheiten bezogen auf die Umsetzung der Barrierefreiheit der
GS vorliegen. Die GS bewerten die Umsetzung der Barrierefreiheit in ihrer GS
in der Regel mit gut bis sehr gut. Gleichzeitig stellen aber Verbande behinderter
Menschen zum Teil erhebliche Mangel fest. In einem ersten Schritt erscheint
die Beteiligung von Behindertenverbdnden und Selbsthilfegruppen an der Um-
setzung der Barrierefreiheit wichtig. Dies kdnnte, wie beispielsweise in Baden-
Wirttemberg, in Form einer ,Zertifizierung” der GS durch Verb&nde und Selbst-
hilfegruppen geschehen.

Weiter ist eine Beteiligung von Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen
an Schulungen der Servicestellenmitarbeiter nutzlich. In Baden-Wiurttemberg
fuhrte die Vorsitzende des Forums selbstbestimmter Assistenz behinderter
Menschen (ForseA) Multiplikatorenschulungen der Mitarbeiter der GS bei der
LVA durch. Sie dienten dem Zweck, das Wissen und die Perspektive der Mitar-
beiter zu erweitern und ihnen bestehende Unsicherheiten im Umgang mit be-
hinderten und von Behinderung bedrohten Menschen zu nehmen.

... Daher bestehen teilweise Unsicherheiten darin, wie mit einem gehdrlosen oder blin-
den Menschen kommuniziert wird, welche Hilfen rollstuhlbenutzende Menschen brau-
chen und/oder wollen. ... Viele Servicestellenmitarbeiter haben noch nie von personli-
cher Assistenz und dem Arbeitgebermodell gehért, geschweige denn, dass sie in die-
sem Bereich adaquat beraten kénnen.«>°

Die Beteiligung an der Planung der Barrierefreiheit der GS und an Schulungen
von Servicestellenmitarbeitern sowie Kontakte, die sich Gber die Beteiligung an
Teamtreffen ergeben, stellen eine Arbeitsgrundlage fur eine Beteiligung von
Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen auch an der Beratung dar.

.- ES ist vielleicht auch ganz wichtig zu sehen, was fur ein Ergebnis die Schulungen
Uberhaupt bringen. Wir bekommen immer wieder Anfragen von den gemeinsamen Ser-
vicestellen in Einzelfallen. Wir werden gefragt, ob wir die Beratungen (ibernehmen koén-
nen oder wie man mit einzelnen Fallen umgeht, also es wird auch tragerubergreifend
gearbeitet. Dass man sagt, wie kdnnen wir jetzt miteinander kooperieren, dazu gibt es
jetzt die ersten recht positiven Ansatze.“®°

Eine Reihe von GS verwies in den Befragungen auf die spezifische Beratungs-
kompetenz von Verbadnden und Selbsthilfegruppen, die in den GS nicht vertre-
ten ist, Uber eine Beteiligung aber eingebracht wird. Eine umfassende Beratung
behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen setzt deshalb eine Ver-
knupfung der jeweiligen Beratungskompetenzen voraus.

59 kobinet-nachrichten, Servicestellenmitarbeiterinnen und Mitarbeiter machen sich schlau,
14.11.2003, Vgl. <www.netzwerk-artikel-3.de>

60 Wortbeitrag von Elke Bartz, ForseA, Wortprotokoll der 6ffentlichen Anhérung der Koalitions-
arbeitsgruppe ,Menschen mit Behinderungen“ zum Umsetzungsstand des SGB 1X am 13. Ok-
tober 2003 im Deutschen Bundestag in Berlin, S. 15
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Die Mitarbeiter der GS bendtigen einen Zeitansatz fur die Servicestellentétig-
keit, erstens fir die in 8§ 22 SGB IX vorgesehenen Managementaufgaben der
Koordinierung, Vermittlung und Hinwirkung, zweitens fir die erforderliche
Teamarbeit mit Mitarbeitern anderer Rehabilitationstrager und die Vernetzungs-
arbeit mit anderen Institutionen im Bereich der Rehabilitation sowie drittens fur
eine wirksame Offentlichkeitsarbeit in Form von Préasentationen der Aufgaben
der GS, beispielsweise in kommunalen Gremien oder bei Verbdnden und
Selbsthilfegruppen. Gegenwartig besteht in den meisten GS eine reine ,Komm-
Struktur® der Beratung: Nur wenn ein Ratsuchender den Weg in die GS findet,
dann findet Servicestellenarbeit statt. Wenn die GS aber nicht nachgefragt wird,
dann existiert sie faktisch nicht. Eine Auflésung dieser Situation erfolgt dann,
wenn die Mitarbeiter der GS einen Zeitansatz fur ihre Servicestellentétigkeit er-
halten, den sie in einer Startphase, aber auch tber diese hinaus, darin investie-
ren, die ,Dienstleistung zum Menschen zu bringen, also eine ,Bring-Struktur*
der Beratung aufzubauen.

4. Zeitansatz fur die Servicestellentatigkeit

5. Schulungen der Servicestellenmitarbeiter

Schulungen der Servicestellenmitarbeiter sind ein weiterer wichtiger Erfolgsfak-
tor. Wenn sie tragerubergreifend auf regionaler Ebene stattfinden, dienen sie
neben der Vermittlung von Wissen auch der Teamentwicklung. Entscheidend
ist, dass die Schulungen nicht einmalig ein- bis zweitagig, sondern Uber einen
langeren Zeitraum regelmalig stattfinden. Bei der bislang im Schwerpunkt ge-
leisteten Vermittlung leistungsrechtlicher Strukturen besteht die Gefahr, dass
jeder Servicestellenmitarbeiter versucht, das Rehabilitationsrecht alleine zu
Uberblicken und ohne Unterstiitzung anderer in der Servicestellenarbeit auszu-
kommen. Dies ist aber, wie einige Servicestellenmitarbeiter im Gesprach ver-
deutlichten, auf Grund der Komplexitdt des gegliederten Systems kaum maog-
lich. Vor diesem Hintergrund sind als Inhalte von Schulungen praxisorientierte
Ubungen in Teamarbeit mehrerer Rehabilitationstrager entscheidend. Es war ja
gerade beabsichtigt, die Beratung in Rehabilitationsverfahren tiber Kooperation
und Koordination der Rehabilitationstrager weiter zu entwickeln. Vor dem Hin-
tergrund der angefiihrten Erfolgsfaktoren der Teamarbeit und der Beteiligung
Dritter sind unserer Einschatzung nach weiter Schulungen der Servicestellen-
mitarbeiter erforderlich, die Managementkompetenzen vermitteln. Dazu geh6-
ren beispielsweise Methodenkenntnisse der Moderation, der Teamentwicklung
und des Konfliktmanagements.

6. Koordinierung der GS auf regionaler Ebene

In manchen Regionen gewinnt man den Eindruck, dass jeder Rehabilitations-
trager, bei dem eine GS eingerichtet ist, seine ,eigene“ GS betreibt. Dabei gerat
aus dem Blick, dass im Grunde immer alle Rehabilitationstrager gemeinsam
Trager der GS sind. Da in zwei Dritteln der Félle nicht lediglich eine, sondern
mehrere GS pro Kommune eingerichtet wurden, besteht unserer Einschéatzung
nach ein Koordinierungsbedarf auf regionaler Ebene. Dieser betrifft zum einen
die Verteilung der GS auf die Region, um zu vermeiden, dass sich mehrere GS
in einigen Stadten oder Stadtteilen ,zusammen ballen®, wahrend anderenorts
keine GS besteht. Der Koordinierungsbedarf betrifft des Weiteren die Abstim-
mung der Arbeit, beispielsweise des Aufgabenprofils oder der Offentlichkeitsar-
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beit. Die Koordinierungsarbeit konnte in den nach 8§ 12 SGB IX als Soll vorge-
sehenen regionalen Arbeitsgemeinschaften der Rehabilitationstrager geleistet
werden. Aus Baden-Wirttemberg und Sachsen-Anhalt wurde jeweils unabhan-
gig voneinander von den guten Erfahrungen mit einem regionalen Ansprech-
partner eines Rehabilitationstragers, hier jeweils der LVA, mit Steuerungs-,
Koordinierungs- und Moderationsfunktion berichtet, der bei organisatorischen
Problemen und bei Schwierigkeiten in der trageribergreifenden Fallbearbeitung
um Unterstitzung gebeten werden kann. Im Zusammenhang mit einer Akzentu-
ierung der regionalen Ebene bei der Umsetzung der GS sei aul3erdem darauf
hingewiesen, dass sich das Erfolgsmodell Baden-Wurttemberg gerade dadurch
auszeichnet, dass hier weniger auf eine Vielzahl formell eingerichteter GS ge-
setzt wurde, als vielmehr auf ein ,Andocken” der GS an die ,Regionalzentren®
der LVA. Die Servicestellenstrukturen sind hier auf der regionalen Ebene, also
eine Ebene hoher als auf einer drtlichen Ebene angesiedelt.

Einheitliches Aufgabenprofil der GS

Profil, Leistungen und Kompetenzen der GS sind in der Praxis haufig unklar
und werden entsprechend uneinheitlich umgesetzt. Das Profil der GS reicht von
einem Zusatzangebot fir komplexe Falle bis hin zu dem zentralen Beratungs-
angebot. Die tatsachlich erbrachten Leistungen der GS reichen von ,einfachen”
Tatigkeiten der Information, Zustandigkeitsklarung und Hilfe bei der Antragstel-
lung bis hin zu ,anspruchsvolleren® Leistungen der Koordinierung und Vermitt-
lung sowie Fallbegleitung. Letztere werden auch deswegen selten umgesetzt,
weil die GS keine Steuerungs- und Entscheidungskompetenzen haben.

Diese Selbstblockade der GS kdnnte beseitigt werden, wenn ihr Aufgabenprofil
geschéarft und die Rolle der GS im Gesamtberatungssystem der Rehabilitation
geklart wirde. Im Zusammenhang mit einem einheitlichen Aufgabenprofil ist
auch auf das Erfordernis einer einheitlichen Definition eines Servicestellenfalls
als wichtige Voraussetzung fiir eine gelingende Praxis der GS anzufuihren. Es
scheint, dass die GS insgesamt sehr wenig in Anspruch genommen werden.
Dabei ist aber zu bedenken, dass die Fallzahlen unmittelbar von der Definition
eines ,Servicestellenfalls* abhdngen. Wird eine weite Definition zugrunde ge-
legt, werden also auch Beratungen gezéahlt, wenn der Rehabilitationstrager, bei
dem die GS eingerichtet ist, selbst zustéandig ist, dann sind die Fallzahlen hoch.
Wird eine enge Definition zugrunde gelegt, die voraussetzt, dass ein anderer
Rehabilitationstrager zustandig ist und mit einem Teammitglied Kontakt aufge-
nommen wurde, dann sind die Fallzahlen niedrig. In Verbindung mit der Defini-
tion eines Servicestellenfalls hangt die Inanspruchnahme weiter vom Profil der
GS ab. Handelt es sich um ein zusétzliches Angebot nur fiir Beratungen bei
komplexem Rehabilitationsbedarf, dann sind die Fallzahlen niedrig. Wenn es
sich um eine Weiterentwicklung des zuvor bestehenden Angebotes oder sogar
um das zentrale Beratungsangebot flr Rehabilitation handelt, dann sind die
Fallzahlen vergleichsweise hoch.
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8. Offentlichkeitsarbeit der GS

Der Bekanntheitsgrad der GS ist insgesamt zu gering. Wenn das Angebot der
GS aber nicht bekannt ist, dann reduziert dies die Inanspruchnahme. Um den
Bekanntheitsgrad zu erhéhen und Ratsuchenden den Weg in die GS zu wei-
sen, ist eine gezielte Offentlichkeitsarbeit in der Breite erforderlich. Entschei-
dend erscheint dabei die Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit mit Behinder-
tenverbanden und Selbsthilfegruppen, aber auch Arzten und Betrieben, die als
Multiplikatoren der GS wirken kénnen. Dazu bedarf es eines entsprechenden
zeitlichen Ansatzes fir die Servicestellenmitarbeiter. Die genannten Institutio-
nen sind ,Gatekeeper* der GS, sie sind in der Lage Betroffene zu informieren
und zu einer Kontaktaufnahme zu motivieren. Untersuchungen haben bei-
spielsweise gezeigt, dass jeder vierte subjektiv Rehabilitationsbedurftige den
niedergelassenen Arzt als Informationsquelle nutzt. Neben dieser MalRnahme
der Multiplikatorenarbeit, die den Ratsuchenden den Zugang zur Beratung der
GS verschafft, ist eine einheitliche Aul3endarstellung, eine ,Corporate Identity*
der GS hilfreich. Zu diesem Zweck sollten tréagertbergreifend gestaltete Flyer
fur die Regionen aufgelegt werden und das empfohlene Signum durchgangig
verwendet werden. Das Signum auf Hinweisschildern, Briefpapier, Stempein,
Visitenkarten etc. sorgt daftr, dass die GS sowohl nach innen — innerhalb des
eigenen Tragers und gegeniber anderen Rehabilitationstragern — als auch
nach aulRen — gegenuber der Offentlichkeit — den Betroffenen ,sichtbar‘ und
unverwechselbar wird. Weiter erscheint es notwendig, dass sich die Rehabilita-
tionstrager auf eine einheitliche Bezeichnung einigen. Die Begriffe ,Servicestel-
le*, ,Gemeinsame Servicestelle®, ,Reha-Servicestelle” etc. meinen zwar alle das
Gleiche, sorgen aber bei Ratsuchenden, Multiplikatoren und selbst bei Service-
stellenmitarbeitern fiir Verwirrung. Sie sollten zu dem gesetzlich fixierten Begriff
.,Gemeinsame Servicestelle* vereinheitlicht werden. Im Idealfall erganzen und
verstarken sich MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit der beteiligten Rehabilita-
tionstrager auf ortlicher und regionaler Ebene. Nicht zielfihrend ist es jeden-
falls, wenn Servicestellenmitarbeiter — wie in einigen Fallen bekannt geworden
— ,Einzelkampfer* in Sachen Offentlichkeitsarbeit sind, ohne Riickendeckung
des Rehabilitationstragers und ohne Materialien wie Flyer oder Signum.
SchlieRlich ist eine gute Offentlichkeitsarbeit zwingend mit der Klarung des Pro-
fils der GS verbunden. Ob die GS nun ein Spezialangebot fiir besonders kom-
plexe Rehabilitationsfélle darstellt oder ein Angebot fur alle Ratsuchenden, hat
unmittelbare Auswirkungen auf Inhalte und Art der durchzufiihrenden Offent-
lichkeitsarbeit. Intensive Offentlichkeitsarbeit stellt in diesem Zusammenhang
eine notwendige, aber keine hinreichende Bedingung fiir eine hdhere Inan-
spruchnahme dar. Entscheidend ist das Profil der GS, ihr Verhaltnis zu anderen
Beratungsangeboten der Rehabilitation, aus dem sich die Definition eines Ser-
vicestellenfalls und eine entsprechende Zahlweise ableiten.
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11 Zusammenfassung der Ergebnisse

11.1 Umsetzungsstand der Einrichtung Gemeinsamer Servicestellen

1.

Wie viele GS wurden bislang eingerichtet?

Bis zum 30. Juni 2004 wurden bundesweit 578 Gemeinsame Servicestellen fur
Rehabilitation eingerichtet. Die flachendeckende Einrichtung Gemeinsamer
Servicestellen ist damit weitestgehend abgeschlossen. In Einzelfallen kommt es
noch zu Standort- und/oder Tragerwechseln bzw. Umziigen eingerichteter GS,
um die Barrierefreiheit im Zugang zu gewahrleisten oder eine bessere Erreich-
barkeit durch eine zentralere Lage zu gewahrleisten.

Ist eine flachendeckende Versorgung mit GS sichergestellt?

Ende Juni 2004 waren in 347 von insgesamt 439 Kreisen (kreisfreien Stadten
und Landkreisen) in Deutschland, das sind 79% der Kreise, GS eingerichtet
worden. 85 der Landkreise und kreisfreien Stadte, das sind 19% der Kreise,
werden durch eine GS, die in einem benachbarten Kreis eingerichtet wurde,
mitbetreut. 6 Landkreise und 1 kreisfreie Stadte, das sind knapp 2% der Kreise,
mit insgesamt rund 940.000 Einwohnern, werden gegenwartig noch durch keine
GS betreut.

Es handelt sich um

» die Landkreise Eichstadt, Neuburg-Schrobenhausen, Pfaffenhofen a.d.
[Im, Traunstein, Weilheim-Schongau und Schwandorf in Bayern mit ins-
gesamt rund 766.00 Einwohnern sowie

> die kreisfreie Stadt Milheim a.d. Ruhr in Nordrhein-Westfalen mit rund
172.000 Einwohnern.

Wahrend in Bayern und Nordrhein-Westfalen noch ,weiRe“ Flecken bestehen,
ist die Versorgung mit GS in den anderen Bundesléandern flachendeckend. Da-
bei ist neben den Stadtstaaten Berlin, Bremen und Hamburg, in Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Saarland und Sachsen in jedem
Kreis mindestens eine GS eingerichtet. In Sachsen-Anhalt, Thiringen und
Schleswig-Holstein ist in fast jedem Kreis eine GS eingerichtet. In Hessen,
Bayern, Rheinland-Pfalz und Baden-Wirttemberg werden zwischen rd. einem
Drittel und knapp der Halfte der Kreise durch GS, die in Nachbarkreisen einge-
richtet sind, mitversorgt.

Wie sind die Versorgungsgebiete der GS strukturiert?

Uber die Halfte der GS (55%) bietet ihre Beratungs- und Unterstiitzungsleistun-
gen in landlich strukturierten Rdumen an. lhre Zustandigkeit erstreckt sich in
der Regel genau auf einen Landkreis, in Einzelféllen auf zwei bis vier Landkrei-
se. Annahernd ein Drittel der GS (29%) ist fur eine kreisfreie Stadt zustéandig.
16% der GS betreuen sowohl eine kreisfreie Stadt als auch einen oder mehrere
Landkreise.

Eine Zustandigkeit von zwei oder mehreren GS fiir den gleichen Kreis bzw. die
gleichen Kreise ergibt sich in der Regel durch vergleichsweise hohe Einwoh-
nerzahlen. Allerdings gibt es auch Ausnahmen von dieser Regel. Festzustellen
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ist, dass es kreisfreie Stadte respektive Stadtbezirke gibt, in denen sich mehre-
re GS ballen. Einige GS selbst wie auch Selbsthilfegruppen und Behinderten-
verbande kritisierten in den Befragungen die Ortliche Nahe mehrerer GS. Die
GS argumentierten, dass sie nicht oder wenig von Ratsuchenden in Anspruch
genommen wirden, weil sich in unmittelbarer Nahe eine weitere GS befindet.
Selbsthilfegruppen und Behindertenverbande nehmen eine Unterversorgung im
landlichen Raum bei gleichzeitiger Uberversorgung im stadtischen Raum wabhr.

Wie viele Menschen leben durchschnittlich in einem Versorgungsgebiet einer
GS?

Im Bundesdurchschnitt kommen rund 143.000 Einwohner auf eine GS. Die
durchschnittliche Anzahl der Einwohner je GS variiert zwischen 60.000 in Meck-
lenburg-Vorpommern und 368.000 in Baden-Wirttemberg.

13% der GS sind fiir ein Versorgungsgebiet mit 20.000 bis 50.000 Einwohnern
zustandig. Ein knappes Drittel von 29% der GS ist flr ein Versorgungsgebiet
zustandig, in dem zwischen 50.000 und 100.000 Einwohner leben. Ein weiteres
Drittel der GS (33%) betreut zwischen 100.000 und 200.000 Einwohner einer
Region. Ein Finftel der GS (21%) ist fiir ein Versorgungsgebiet mit 200.000 bis
500.000 Einwohnern zustandig. Zustandigkeiten flir Gebiete mit unter 20.000
Einwohnern oder Gber 500.000 Einwohnern sind mit insgesamt 3% selten.

Bei welchen Rehabilitationstragern wurden GS eingerichtet?

Die GS sind uberwiegend entweder bei einer gesetzlichen Krankenkasse oder
bei einem Rentenversicherungstrager eingerichtet. Wahrend 329 GS und damit
Uber die Halfte (57%) der 578 GS bei einer Krankenkasse eingerichtet sind,
wurden 222 GS, das sind Uber ein Drittel (38%), bei einem Rentenversiche-
rungstrager (inklusive Bundesknappschaft) erdffnet. Relativ selten befinden sich
die GS in Tragerschaft anderer Rehabilitationstrager. Nur 27 GS (5%) sind bei
einem Sozialhilfetrdger, einem Unfallversicherungstrager oder Agenturen fir
Arbeit eingerichtet.

192 GS bzw. ein Drittel der GS (33%) sind bei der AOK eingerichtet. Bei der
LVA befinden sich bundesweit 152 GS, das entspricht einem Viertel der GS
(26%). Mitgliedskassen des VdAK, insbesondere die Barmer Ersatzkasse
(BEK), die Deutsche Angestelltenkrankenkasse (DAK) und die Techniker Kran-
kenkasse (TK), sowie Innungskrankenkassen (IKK) erdffneten jeweils 48 GS
(8%). Betriebskrankenkassen sind 37 Mal (6%) Trager Gemeinsamer Service-
stellen. 43 GS (7%) sind bei der Bundesversicherungsanstalt fir Angestellte
(BfA) und 27 GS (5%) bei der Bundesknappschaft eingerichtet worden. Jeweils
ein Anteil von 1% bis 2% aller GS befindet sich in Tragerschaft einer Landwirt-
schaftlichen Krankenkasse (4 GS), einer Berufsgenossenschaft (7 GS), eines
ortlichen Sozialhilfetréagers (11 GS), eines uberortlichen Sozialhilfetragers (5
GS) und einer Agentur fur Arbeit (4 GS).

Gibt es Unterschiede in den Tragerstrukturen der GS nach Bundeslandern?

Die Einrichtung der GS in den Bundeslandern unterscheidet sich danach, bei
welchen Rehabilitationstragern sie wie haufig eingerichtet wurden. In diesem
Sinne weisen die GS in den Landern unterschiedliche Tragerstrukturen auf.
Beispielsweise sind in Baden-Wirttemberg fast alle GS entweder bei der LVA
(22 GS) oder der BfA (6 GS) eingerichtet. Eine GS wurde bei der Agentur flr
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Arbeit in G6ppingen eingerichtet, keine GS bei einer Krankenkasse. In Bayern
hingegen sind drei Viertel der GS (75%) bei Krankenkassen eingerichtet, davon
fast zwei Drittel (63%) bei der AOK. GS bei Rentenversicherungstragern ma-
chen in Bayern einen vergleichsweise geringen Anteil von knapp einem Viertel
(24%) aus. Beispielsweise in Niedersachsen wurden 20 GS und damit knapp
ein Viertel (24%) der GS im Land bei Innungskrankenkassen eréffnet. In Nord-
rhein-Westfalen befindet sich jede zehnte GS (10%) bei einem értlichen Sozial-
hilfetrager, wahrend Sozialhilfetrédger in den Ubrigen Landern kaum eine Rolle
spielen.

11.2 Strukturaufbau und Personal der Gemeinsamen Servicestellen

7. Wie ist der Strukturaufbau der GS erfolgt?

= Die weit Uberwiegende Mehrheit der GS (92%) nutzte fur die Einrichtung der
GS bestehende Strukturen. Dies erfolgte in aller Regel in der Form, dass die
GS in eine bestehende Beratungsstelle des Tragers bei nunmehr gemeinsamer
Nutzung der technischen, raumlichen und personellen Infrastruktur integriert
wurde. Die Nutzung bestehender Beratungsstrukturen erfolgte in knapp einem
Viertel der Féalle (23%) derart, dass eine bestehende Beratungsstelle in ,Ge-
meinsame Servicestelle flr Rehabilitation” umbenannt wurde. Fir einen relativ
geringen Anteil der GS (8%) wurden die erforderlichen Beratungsstrukturen
hingegen neu geschaffen.

= Die Mitarbeiter fast aller GS wurden aus dem Mitarbeiterpool der
Rehabilitationstrager, insbesondere aus deren bestehenden Beratungsstellen
ausgewahlt bzw. benannt. Sie erfullen die Servicestellentatigkeit nunmehr
zuséatzlich zu ihren meist schon zuvor bestehenden tragerinternen Aufgaben
der Kundenberatung und Reha-Sachbearbeitung.

8. Wie sind die Servicestellenteams der beteiligten Rehabilitationstréager organi-
siert?

= Die durchgangig anzutreffende Organisationsform lasst sich treffend als ,virtuel-
le GS" oder auch als ,vernetzte GS* bezeichnen. Annéahernd drei Viertel der GS
(71%) finden sich in der Bezeichnung ,virtuelles Beratungsteam* wieder. Fur
die restlichen 29% der GS trifft die Bezeichnung dem Sinngehalt nach zwar zu:
Die GS ist in den Raumen eines Rehabilitationstragers eingerichtet, von wo aus
Mitarbeiter der anderen Rehabilitationstréager per Telefon oder E-Mail erreichbar
sind. Faktisch bestehen aber Schwierigkeiten in der vernetzten Zusammenar-
beit der Teammitglieder, so dass der Begriff ,Team*" nicht als angemessen er-
achtet wird. Im Rahmen der verschiedenen Untersuchungsschritte ist keine GS
bekannt geworden, in der alle oder mehrere Rehabilitationstrager raumlich zu-
sammen gefasst wurden und sich damit ,unter einem Dach* befinden. Vielmehr
ist die GS eher bei einem Tréger als ,Frontoffice* eingerichtet, wahrend Team-
mitglieder der anderen Rehabilitationstrager das ,Backoffice” bilden, mit wel-
chem bei Bedarf telefonisch oder per E-Mail Kontakt aufgenommen wird.

= In 40% der GS wird zwischen Frontoffice und Backoffice unterschieden. Diese
GS sehen die Servicestellentatigkeit durch eine funktionale Arbeitsteilung der
beteiligten Rehabilitationstrager unterstitzt. Bei Gber der Hélfte der GS (54%)
hingegen existieren keine tragfahigen Absprachen beziiglich einer Arbeitstei-
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lung bzw. Koordination und Kooperation der Rehabilitationstrager. Mit dieser
Feststellung korrespondiert, dass bei weniger als der Halfte der Servicestellen-
teams (44%) die Teammitglieder der beteiligten Rehabilitationstrager eigens
benannt wurden. Bei knapp der Halfte der GS (48%) ist die Ansprechpartner-
schaft innerhalb des Teams nicht klar und befriedigend geregelt. 8% der GS
machten in der Befragung ausdrucklich deutlich, dass Teammitglieder nicht be-
nannt wurden. 6% der GS unterscheiden explizit nicht zwischen Frontoffice und
Backoffice, vielmehr sind ihrem Verstdndnis nach alle Rehabilitationstrager im
Frontoffice tatig. In diesen Fallen verstehen sich mehrere oder alle Rehabilitati-
onstrager als GS, welche im Bedarfsfall auf andere Rehabilitationstrager als
Backoffice zurtickgreift.

Welche Ausbildung weisen die Mitarbeiter der GS auf?

In den GS sind typischerweise Sozialversicherungsfachangestellte, Diplom-
Verwaltungswirte und Rehabilitationsberater tatig, die Uberwiegend schon vor
der Einrichtung der GS in der tragerspezifischen Reha-Sachbearbeitung téatig
waren und dabei auch Kundenberatung durchfihrten. Ein Anteil von 9% der
Mitarbeiter hat eine padagogische Ausbildung etwa als Diplom-Sozialarbeiter
oder Diplom-Sozialpddagoge. Das Ausbildungsniveau erscheint insgesamt
hoch und den Anforderungen an qualifiziertes Personal, zumindest was das so-
Zialversicherungsrechtliche Wissen angeht, angemessen. Spezielle Beratungs-
kompetenzen im Sinne einer Methodenkompetenz der allgemeinen Sozialbera-
tung, das heif3t der Gesprachsfiihrung, Bedarfsermittlung oder des Case Mana-
gement liegen aber in der Regel nicht vor.

Sind in den GS behinderte Menschen beschéftigt?

17% der GS beschéftigen Menschen mit Behinderungen. Bezogen auf die Ge-
samtzahl der in den GS Beschétftigten liegt der Anteil behinderter Menschen bei
6%. Die Behinderungsart ist regelméaRig eine korperliche Behinderung, und
zwar entweder des Bewegungsapparates (Gehbehinderung) oder der Sinnes-
organe (Seh- oder Horbehinderung). Wahrend drei Viertel aller Beschéftigten
der GS Frauen und ein Viertel Manner sind, sind knapp zwei Drittel (65%) der
behinderten Beschaftigten Frauen. Der Anteil behinderter Frauen liegt bei 4%.

Sind die Mitarbeiter der GS fur die Servicestellentéatigkeit freigestellt?

Die Aufgaben der GS werden in aller Regel von Mitarbeitern der Rehabilitati-
onstrager ,zusatzlich* zu ihren weiter bestehenden Aufgaben wahrgenommen.
Nur die Mitarbeiter eines geringen Anteils der GS von 1% sind ausschliel3lich
oder weit Uberwiegend fur Aufgaben im Rahmen der Servicestellenarbeit zu-
standig. Im Rahmen der Untersuchung ist im Ubrigen kein Fall bekannt gewor-
den, in dem flir die Aufgaben der GS neues Personal eingestellt wurde. Die
Formulierung ,zusétzlich® ist so zu verstehen, dass die Servicestellenmitarbeiter
neben den Tatigkeiten, die sie schon vor Einrichtung der GS erledigten, nun-
mehr auch Servicestellenarbeit leisten, ohne dass sie andere Aufgaben abge-
geben hatten. Es ist hervorzuheben, dass die Servicestellenmitarbeiter regel-
maRig zuvor schon in der Rehabilitationsberatung tatig waren (inklusive Kun-
denkontakte), so dass es sich bei der Servicestellenarbeit meist nicht um eine
qualitativ andere Tatigkeit handelt. Vor diesem Hintergrund relativiert sich die
Formulierung ,zusétzlich®. Auf der anderen Seite wurde an verschiedenen Stel-
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len der durchgefuihrten Befragungen deutlich, dass eine Reihe von Mitarbeitern
die Servicestellenarbeit als ,zusétzliche Aufgabe® im Sinne einer zusatzlichen
Belastung versteht.

Wie viel Personal ist in den GS tétig?

In der Regel sind ein oder zwei Mitarbeiter, manchmal auch drei oder vier Mit-
arbeiter flr die Arbeit der GS zustandig. Abweichend davon ist die Zustandig-
keit fur die GS teilweise auf ganze Abteilungen Ubergegangen. In diesen Fallen
wird die Servicestellenarbeit also als eine Querschnittsfunktion angesehen, fir
die nicht einzelne Mitarbeiter benannt werden, sondern die von allen Mitarbei-
tern zu erfillen ist. Vor diesem Hintergrund erkléart sich die grol3e Spannweite
der Anzahl von in den GS tatigen Mitarbeitern. Sie reicht von einem Mitarbeiter
bis 70 Mitarbeitern und betragt durchschnittlich 5 Mitarbeiter. In knapp einem
Drittel der GS (31%) ist ein Mitarbeiter und in einem weiteren knappen Drittel
(30%) sind zwei Mitarbeiter tatig. 17% der GS gaben an, dass mehr als 5 Mitar-
beiter fur die GS zusténdig sind.

Festzustellen ist, dass Teilzeitarbeit in den GS eine eher untergeordnete Rolle
spielt. Ganz Uberwiegend sind Servicestellenmitarbeiter vollzeitbeschaftigt. Sie
nehmen die Aufgaben der GS wahr, ohne dass dafir ein fester Stellenanteil als
Kapazitat festgelegt worden ware. Der fur die Servicestellenarbeit faktisch ge-
nutzte Stellenanteil ist abh&ngig von der konkreten Nachfrage nach Beratung
und Unterstutzung.

Sind die Mitarbeiter der GS in Vorbereitung auf ihre Tatigkeit geschult worden?
Wie viele GS beteiligten sich an trageriibergreifenden Schulungen?

Bei 12% der befragten GS erfolgte keine Schulung der Mitarbeiter zur Vorberei-
tung auf die Servicestellentatigkeit. Weitere 7% der befragten GS machten kei-
ne Angaben dazu, ob Mitarbeiter an Schulungen teilnahmen oder nicht. Dage-
gen verfligen 81% der GS Uber geschulte Mitarbeiter. Von diesen 330 GS be-
richteten 320 GS davon, dass insgesamt 617, das sind durchschnittlich zwei
Servicestellenmitarbeiter, an den vorbereitenden Schulungen teilnahmen. 66%
der befragten GS nahmen an trageribergreifenden Schulungen teil, in der Re-
gel auf der Grundlage des Schulungskonzeptes der BAR, wahrend die Mitarbei-
ter von 15% der GS lediglich tragerintern auf ihre Servicestellentatigkeit vorbe-
reitet wurden.

Was waren die Inhalte der Schulungen?

Die Mitarbeiter der GS erhielten in erster Linie theoretische Unterweisungen in
sozialrechtliche Bestimmungen. Dies trifft auf 78% aller befragten GS zu. Dabei
ging es insbesondere um eine Einweisung in die Leistungsstrukturen und Zu-
standigkeiten anderer Rehabilitationstrager. Bei knapp der Halfte der GS (48%)
erhielten die Mitarbeiter eine praxisorientierte Schulung anhand von Fallbeispie-
len. Vergleichsweise selten waren Schulungen tber das Arbeiten im Team und
in Netzwerken (7%).
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15. Waren die Schulungen geeignet, um die Mitarbeiter der GS auf ihre Tatigkeit
vorzubereiten?

= Die Mitarbeiter der GS beurteilten die Eignung der Schulungen Uberwiegend
positiv. Drei Viertel der GS hielten die theoretischen Schulungen in sozialrecht-
lichen Bestimmungen und die praxisorientierten Schulungen anhand von Fall-
beispielen flr geeignet oder sehr geeignet, um auf die Aufgaben der GS
vorzubereiten. 70% der GS, die an Schulungen Uber das Arbeiten im Team und
in Netzwerken teilnahmen, beurteilten diese positiv. Aulerdem bewerteten drei
Viertel der GS weitere Schulungen, wie z.B. Kurse zum Erlernen der Gebar-
densprache sowie Schulungen im Rahmen von Treffen des Servicestellen-
teams positiv. Insgesamt ergibt sich eine Praferenz der GS flr praktische ge-
genuber theoretischen Schulungsinhalten.

16. Gibt es weiteren Schulungsbedarf?

= Die GS selbst schatzen den weiteren Bedarf an Qualifizierung unterschiedlich
ein. Jeweils rd. ein Drittel der GS sieht einen (weiterhin) hohen Bedarf an Quali-
fizierungsmalinahmen in Form einer theoretischen Schulung in den sozialrecht-
lichen Bestimmungen bzw. an praxisorientierten Schulungen. Ein Funftel der
GS (21%) befurwortet (weitere) Schulungen, die das Arbeiten im Team und in
Netzwerken zum Thema haben. Die Anteile derjenigen, die keinen entspre-
chenden Bedarf an theoretischen oder praxisorientierten Schulungsmafnah-
men feststellen, liegen bei Uber einem Viertel (29%). Hinsichtlich von Fortbil-
dungen in Team- und Netzwerkarbeit schéatzt sogar die Halfte der GS (50%)
den Bedarf als gering ein. Stellten die GS keinen Schulungsbedarf fest, dann
wurde dies in der Regel mit der geringen Inanspruchnahme der GS begrindet.
Ein hoher Bedarf an weiteren Schulungsmafl3nahmen wird insbhesondere bezlg-
lich von Teamtreffen artikuliert. Mehrfach weisen GS darauf hin, dass einmalige
QualifizierungsmalRnahmen nicht ausreichen.

11.3 Umsetzung der Barrierefreiheit

17. Welcher Umsetzungsstand der Barrierefreiheit der GS wurde im Zugang zur
Beratung erreicht?

= Neun von zehn (88%) der im Fruhjahr 2003 befragten GS teilten mit, dass ihre
GS Uber angemessen breite Turen fur Rollstuhlfahrer verfigt bzw. diese ge-
plant seien. Uber behindertengerechte Toiletten verfiigten acht von zehn GS
(81%), 8% hatten diese nicht und planten sie auch nicht. Rampen fur Rollstuhl-
fahrer waren in etwas lUber der Hélfte der GS (53%) vorhanden, in 8% der GS
waren sie nicht vorhanden und nicht geplant, obwohl diese GS nicht vollstandig
ebenerdig waren. GrofRe kontrastreiche Schilder und eine gute Ausleuchtung
fanden sich, teilweise noch in konkreter Planung, bei gut der Haélfte der GS
(53%). Jede dritte GS (33%) erachtete eine solche Ausstattung der GS aber flr
nicht notwendig. Die Meinung der GS Uber die Notwendigkeit behindertenge-
rechter Handlaufe war geteilt. 44% der GS verfligten tber Handlaufe oder plan-
ten ihre Anschaffung, in 43% der GS gab es sie nicht und ihre Anschaffung war
auch nicht geplant. Farbmarkierungen am Boden und taktile Leitsysteme
schlieB3lich fanden sich nur in einem geringen Anteil der GS, wobei bis zu jede
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funfte GS Farbmarkierungen und gut jede zehnte GS taktile Leitsysteme plante.
Jeweils eine deutliche Mehrheit der GS hielt eine solche Ausstattung fiir unno-

tig.

Welcher Umsetzungsstand der Barrierefreiheit der GS wurde in der Kommuni-
kation erreicht?

60% der GS berichteten, dass sie in der Lage sind, binnen drei Tagen einen
Gebéardendolmetscher zu einem Beratungsgesprach hinzuzuziehen. Uber ein
Funftel der GS (22%) hingegen konnte dies nicht gewahrleisten. Weitere Kom-
munikationshilfen, wie beispielsweise Antragsformulare in Grof3schrift oder
Bildschirmlesegerate, gab es in den GS kaum. In den seltensten Fallen verfug-
ten Servicestellenmitarbeiter selbst Uber entsprechende Kompetenzen in Ge-
bardensprache. Schwierigkeiten bestanden offenbar haufig in der kurzfristigen
Verfugbarkeit von Gebardendolmetschern. In mehreren Fallen wurde beziglich
dieses Aspektes von Barrierefreiheit der Kommunikation argumentiert, dass ein
Gebardendolmetscher in der Vergangenheit nicht notwendig war, weil Ratsu-
chende mit HoOrsprachbehinderung nur gemeinsam mit Vertrauenspersonen
oder durch sie vertreten mit der GS Kontakt aufnahmen.

Wurde bei der Planung der Barrierefreiheit externe Beratung, insbesondere von
Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen, eingeholt?

Lediglich 45 bzw. 12% der Anfang 2003 befragten GS nahmen fir die Planung
der Barrierefreiheit externe Beratung in Anspruch. Externe Beratung zur Errei-
chung einer Barrierefreiheit der GS im Zugang und in der Kommunikation wur-
de in der Halfte der Falle durch Behindertenverbande gewahrleistet. Jeweils 6
GS wurden durch Selbsthilfegruppen, Behindertenbeauftragte bzw. das Bun-
desministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung beraten. Drei GS berich-
teten Uber eine externe Beratung durch kommunale Gremien behinderter Men-
schen (Behindertenbeirat, Behindertenforum).

Wie bewerten die GS selbst den Umsetzungsstand der Barrierefreiheit?

Die Umsetzung der Barrierefreiheit stellt sich in der Perspektive der GS positiv
dar. Uber ein Fiinftel (22%) bewertete den Umsetzungsstand der Barrierefrei-
heit der GS als sehr gut, fast zwei Drittel (63%) als gut. Mangel wurden lediglich
von 2% der GS ausgemacht. Die Bewertung der Umsetzung von Barrierefrei-
heit in der Kommunikation fiel im Vergleich etwas weniger gunstig, aber immer
noch Uberwiegend gut aus.

Wie bewerten Behindertenverbande den Umsetzungsstand der Barrierefreiheit?

In Sachsen hat eine Bewertung der Barrierefreiheit von 50 GS durch Behinder-
tenverbande im Jahr 2003 ergeben, dass keine der untersuchten GS in vollem
Umfang den Kriterien des Landes fir eine umfassende Barrierefreiheit fir Men-
schen mit Behinderungen entsprach. Mit Ausnahme einer GS sei es in keiner
der GS moglich gewesen, dass Rollstuhlfahrer ohne fremde Hilfe zur Toilette
gehen kénnen. Weiter hatten 15 von 50 der von behinderten Menschen unter-
suchten GS fur Rollstuhlfahrer nur mit fremder Hilfe betreten werden kdnnen.
Nur 3 von 50 untersuchten GS seien ausdrticklich und nachweislich in der Lage
gewesen, Hilfen fiir Menschen mit Horbeeintrachtigungen sofort zur Verfiigung
zu stellen.

155



156

11.4 Kooperation des Servicestellenteams und Beteiligung Dritter

22.

23.

Wie funktioniert die Zusammenarbeit innerhalb des Teams der beteiligten Re-
habilitationstréager?

Die GS bewerten die fallbezogene Zusammenarbeit mit ihren Teammitgliedern
Uberwiegend als gut bis sehr gut. Die Bewertung ist weitestgehend unabhéngig
davon, bei wem die GS eingerichtet ist und unabhangig davon, mit welchem
Rehabilitationstrager Kontakt zur Klarung eines Rehabilitationsfalls aufgenom-
men wurde. Ausgesprochen schlechte Bewertungen der Zusammenarbeit mit
Teammitgliedern sind eher selten. Allerdings bewerten beispielsweise immerhin
9% der GS die Kooperation mit Teammitgliedern von Jugendhilfetrdgern und
7% der GS die Kooperation mit Teammitgliedern von Sozialhilfetragern als
mangelhaft. Als Grinde hierfir werden insbesondere Schwierigkeiten bei der
Zustandigkeitsklarung vor dem Hintergrund komplexer Falle angefihrt.

Welches sind die Erfolgsfaktoren gelungener Kooperation?

Gute bis sehr gute Bewertungen basieren auf positiven Erfahrungen mit der
konkreten Zusammenarbeit von Rehabilitationstragern. Diese ergeben sich ins-
besondere dann, wenn vor dem Hintergrund eines Falls gegenseitige Hilfestel-
lungen geleistet bzw. gemeinsame Ldsungen gefunden wurden. Neben dem Er-
folg spielt in diesem Zusammenhang weiter eine Rolle, ob bei der Kooperation
eine hohe Motivation der beteiligten Rehabilitationstrager festgestellt wurde,
sowie ob der Kontakt freundlich und ergebnisorientiert verlief. Gute bis sehr gu-
te Bewertungen basieren weiter auf einer gelibten Praxis der Kooperation.
Wenn schon vor Einrichtung der GS gute Kontakte bestanden, dann ergibt sich
daraus regelmalfiig auch eine gute Zusammenarbeit des Servicestellenteams.

Mittlere oder gar schlechte Bewertungen der Zusammenarbeit im Servicestel-
lenteam erkléaren sich in erster Linie durch eine schlechte Erreichbarkeit von
Ansprechpartnern der beteiligten Rehabilitationstrager. An dieser Stelle sei
noch einmal darauf hingewiesen, dass bei Uber der Hélfte der GS entweder
Teammitglieder nicht benannt wurden (8%) oder die Ansprechpartner zumin-
dest unklar sind (48%). Neben der Erreichbarkeit spielen weiter eine unterstellte
fehlende Fachkompetenz sowie mangelnde Motivation von Teammitgliedern ei-
ne wichtige Rolle. Sie werden dann angefihrt, wenn Fragen nicht beantwortet
werden konnten bzw. keine gemeinsamen Ldsungen, insbesondere Uber die
Zustandigkeit des Rehabilitationstragers gefunden wurde. Neben die unterstell-
te geringe Motivation einzelner Teammitglieder zur gemeinsamen Fallbearbei-
tung tritt die in einigen Fallen festgestellte mangelhafte Beteiligung an Team-
treffen. Eher schlechtere Bewertungen der Zusammenarbeit im Servicestellen-
team ergeben sich auRerdem aus komplexen Fallen und den damit verbunde-
nen Schnittstellenproblemen. Diese treten besonders dann auf, wenn Zustan-
digkeiten mit den neuen Rehabilitationstragern der Sozial- und Jugendhilfe zu
klaren sind. Die eher schlechte Bewertung ergibt sich hier also nicht aus dem
Verhalten beteiligter Rehabilitationstrager, sondern aus grundsatzlichen leis-
tungsrechtlichen Schwierigkeiten.
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Welchen Stellenwert haben Treffen der Servicestellenteams und bei wie vielen
GS werden sie durchgefuhrt?

Da sich die Teammitglieder nicht ,unter einem Dach" befinden, sondern ,ver-
netzt* bzw. ,virtuell* zusammen arbeiten, sind Treffen und Besprechungen
wichtig. In der Regel entstehen nur bei personlichen Kontakten funktionsfahige
Netzwerke.

Bei Uber der Halfte der Teams (insgesamt 56%) fand im Jahr 2003 wenigstens
ein Teamtreffen statt. 26% der Teams treffen sich regelmaRig und 30% der
Teams unregelmafig. Bei mehr als einem Drittel der Servicestellenteams (37%)
fanden im Jahr 2003 keine Teamtreffen statt.

Werden Dritte an der Beratung der GS beteiligt?

Die Zusammenarbeit der GS mit anderen Institutionen im Bereich der Rehabili-
tation ist entwicklungsbedurftig. Nur knapp die Hélfte der GS hatte im Jahr 2003
wenigstens einmal fallboezogen Kontakt zu Arzten bzw. dem Integrationsamt
oder Integrationsfachdienst. 45% der GS nahmen Kontakt zu Suchtberatungs-
stellen und 39% der GS zu Selbsthilfegruppen auf. Lediglich rund ein Drittel der
GS arbeitete fallbezogen mit Behinderten- bzw. Sozialverbanden (35%) bzw.
Arbeitgebern (31%) zusammen. Wohlfahrtsverbande bzw. Schwerbehinderten-
vertretungen beteiligten 28% bzw. 26% der GS an der Beratung. Die Zusam-
menarbeit mit Institutionen wie Sonderpaddagogischen Beratungsstellen an
Schulen, Pflegeberatungsstellen und Fruhférderstellen spielt in der Praxis der
Uberwiegenden Mehrheit der GS keine Rolle.

Wie bewerten die GS die Zusammenarbeit mit Dritten?

Wenn eine konkrete Zusammenarbeit mit einer der genannten Institutionen er-
folgte, dann wurde diese von den GS in der Regel mehrheitlich positiv bewertet.
Die GS begriinden gute bis sehr gute Bewertungen der Zusammenarbeit mit
der guten und zugigen Hilfe, die diese Institutionen den GS und damit den Rat-
suchenden leisten konnten. Die GS heben dabei die grundséatzliche Notwendig-
keit der Beteiligung Dritter hervor, weil nur so gewahrleistet werden kann, dass
die Beratung umfassend ist. Verschiedene GS weisen auf schon langer beste-
hende Strukturen der Zusammenarbeit mit den genannten Institutionen hin, die
jetzt auch fir die Servicestellenarbeit genutzt werden. Mittlere und schlechte
Beurteilungen bezogen sich besonders darauf, dass die Aufgabenteilung zwi-
schen der GS und anderen Institutionen nicht geklart ist. So wird entweder be-
mangelt, dass Aufgaben auf die GS Ubertragen werden oder dass Aufgaben re-
spektive Beratungsfalle abgezogen werden. Daneben kritisieren GS, dass leis-
tungsrechtliche Vorschriften von den Kooperationspartnern nicht beachtet wer-
den und sich dadurch die Zusammenarbeit nicht erfolgreich gestaltet. Einige
GS weisen auf ihrer Ansicht nach zu hohe Erwartungen hin, die von Selbsthil-
fegruppen und Behindertenverbé&nden an die GS herangetragen werden.

Wenn bei einer GS im Jahr 2003 praktisch keine fallbezogene Zusammenarbeit
mit anderen Institutionen erfolgte, dann mag dies teilweise daran liegen, dass
es keine Servicestellenfélle oder keine entsprechenden Fallkonstellationen gab.
Andererseits bewertet ein Teil der GS den Stellenwert der Beteiligung Dritter als
wenig oder gar nicht wichtig bzw. sieht sich nicht in der Lage, einen solchen
Stellenwert einzuschatzen.
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Wie werden Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen an der Beratung be-
teiligt?

Jeweils rd. ein Drittel der GS nahm im Jahr 2003 wenigstens einmal mit Behin-
dertenverbanden bzw. Selbsthilfegruppen Kontakt auf, um vor dem Hintergrund
eines konkreten Beratungsfalls Informationen auszutauschen oder Absprachen
zu treffen. Sehr verbreitet ist in einem weiten Verstandnis von Beteiligung der
gegenseitige Verweis auf das Angebot des jeweils anderen. Gut zwei Drittel der
GS (68%) verweisen Ratsuchende bei Bedarf an Verbande, wobei dies in der
Regel als Weitergabe einer Adresse oder Nennung eines Ansprechpartners er-
folgt, seltener in Form einer telefonischen Kontaktaufnahme der GS mit einem
Verband oder gar einer personlichen Begleitung des Ratsuchenden. Die Halfte
der GS (53%) gibt an, dass Behindertenverbdnde ihre Mitglieder oder Ratsu-
chende an die GS vermitteln. Gut ein Flnftel der GS (21%) nimmt fur sich in
Anspruch, Verbande ,an der Beratung zu beteiligen“. 8% der GS beteiligen Be-
hindertenverbdnde an Teamtreffen, fihren mit diesen gemeinsam Qualitatszir-
kel durch und/oder beteiligen sie an Schulungen von Servicestellenmitarbeitern.

11.5 Beratungs- und Unterstitzungsleistungen der Gemeinsamen Servicestellen

28.

29.

Weisen die GS ein einheitliches Beratungsprofil auf?

Die GS weisen kein einheitliches Beratungsprofil auf. Die Positionierung der GS
im Gesamtberatungsangebot der Rehabilitationstréager sowie Art und Umfang
der Leistungserbringung sind unterschiedlich. Die Hélfte der GS (51%) versteht
ihr Beratungs- und Unterstiitzungsangebot als ein zusatzliches Angebot, insbe-
sondere fur komplexe Anfragen, zum Beispiel bei mehrfachem Rehabilitations-
bedarf, oder wenn ein Ratsuchender eine umfassende Beratung bendtigt. Ein
Funftel der GS (20%) versteht sich als ein Zusatzangebot, das grundsatzlich fur
alle Fragen der Rehabilitation zur Verfugung steht. Eine Differenzierung ver-
meintlich ,leichter* und ,schwieriger” Féalle und eine Spezialisierung auf letztere
wird hier nicht vorgenommen. Ein Viertel der GS (24%) wiederum sieht in der
GS das zentrale Angebot fir alle Fragen der Rehabilitation.

Welche Beratungs- und Unterstitzungsleistungen erbringen die GS?

Auf der Grundlage der Befragungsergebnisse lassen sich vier Gruppen von
Aufgaben danach unterscheiden, wie haufig sie wahrgenommen werden:

» Drei Leistungen werden von der Hélfte der GS héaufig erbracht. Es handelt
sich um ,Informationen tber Leistungsvoraussetzungen® (53%), ,Informati-
onen Uber Leistungen der Rehabilitationstrager* (49%) und ,Klarung der
Zustandigkeit" (57%). Der Anteil der GS, der diese Leistungen eher selten
erbringt, liegt zwischen 37% und 43%. Zwischen 7% und 9% der GS haben
diese Aufgaben bisher nicht wahrgenommen

» Von mehr als einem Drittel der GS werden des Weiteren ,Hilfe bei der Kla-
rung des Rehabilitationsbedarfs” (41%), ,klare und sachdienliche Antrage“
(837%) und ,Weiterleitung der Antrage” (42%) haufig geleistet. Der Anteil der
GS, der diese Leistungen bisher nicht erbracht hat, liegt zwischen 14% und
23%.

» Eine weitere Reihe von Aufgaben wird von mindestens einem Fiinftel der
GS haufig wahrgenommen. Es handelt sich um ,Informationen tber beson-

158



30.

156

dere Hilfen im Arbeitsleben” (20%), ,Informationen Uber Verwaltungsablau-
fe* (25%), ,Hilfe bei der Inanspruchnahme von Leistungen der Teilhabe*
(28%) und ,Hinwirkung auf Entscheidungen® (19%). Etwa die Héalfte der GS
erbringt diese Beratungsleistungen eher selten, zwischen 20% und 30% der
GS nahmen diese Aufgaben bisher nicht wahr.

» Schliel3lich gibt es eine Reihe von Aufgaben, die von mindestens einem
Drittel bis hin zu weit Gber der Hélfte der GS bisher nicht erfillt wurden. 60%
der GS leisteten bisher keine ,Information des zustandigen Rehabilitations-
tragers, falls voraussichtlich ein Gutachten erforderlich wird“, 63% der GS
keine ,Vorbereitung der Entscheidung®, 37% der GS keine ,Begleitung der
Betroffenen” und 43% keine ,Koordinierung und Vermittlung“ (43%).

Zusammengefasst bestehen die Leistungen der GS in erster Linie aus der Kla-
rung des Rehabilitationsbedarfs und der Klarung der Zusténdigkeit, Informatio-
nen Uber Leistungen und Leistungsvoraussetzungen sowie Unterstitzung bei
der Antragstellung. Alle anderen Aufgaben spielen — was die Haufigkeit der
Leistungserbringung angeht — eine untergeordnete Rolle. Auffallend ist, dass
aber auch diese ,Kernaufgaben” der GS von bis zu einem Fiinftel der GS bisher
nicht erfullt wurden. Das kann zum einen daran liegen, dass die Aufgaben nicht
erfullt werden konnten, da die GS nicht (oder kaum) in Anspruch genommen
wurden. Eine andere Erklarung besteht darin, dass ein Teil der GS die bespro-
chenen Beratungsleistungen nicht erbringen will. Schlie3lich kénnte fur be-
stimmte Tatigkeiten der GS lediglich ein geringer oder kein Bedarf bestehen.
Dies trifft ggf. fur die Aufgabe ,Information des zustandigen Rehabilitationstra-
gers, falls ein Gutachten erforderlich ist* zu.

Wie stellt sich der Entwicklungsstand der GS dar?

Auf der Grundlage der beschriebenen Ergebnisse zu der Aufgabenwahrneh-
mung lassen sich die GS nach ihrem Entwicklungsstand in vier Gruppen unter-
teilen. 356 der befragten 410 GS lassen sich einer der Gruppen zuordnen, bei
54 GS ist dies auf Grund unvollstandiger Angaben nicht mdglich.

> Typ 1 (8%) ,GS mit hohem Entwicklungsstand*

34 GS und damit 8% der befragten GS zeichnen sich dadurch aus, dass sie
die Uberwiegende Mehrheit der Aufgaben haufig bis sehr haufig wahrneh-
men, insbesondere die Aufgaben der Information, Bedarfs- und Zustandig-
keitsklarung sowie der Hilfe bei der Antragstellung. Meist werden auch die
Aufgaben der Hinwirkung auf zeitnahe Entscheidungen, der unterstiitzen-
den Begleitung und der Koordination h&ufig erfullt und nur in ganz wenigen
Fallen bisher nicht. Knapp zwei Drittel der GS dieser Gruppe (64%) sind bei
Rentenversicherungstradgern und gut ein Drittel (36%) ist bei Krankenkassen
eingerichtet.

> Typ 2 (22%) ,GS mit mittlerem Entwicklungsstand”

91 GS (22%) nehmen die Aufgaben der Information, Bedarfs- und Zustéan-
digkeitsklarung in der Regel haufig wahr. Leistungen der Hinwirkung, Be-
gleitung und Koordination werden typischerweise seltener erbracht. 55%
der GS dieser Gruppe sind bei Rentenversicherungstragern und 42% der
GS bei Krankenkassen eingerichtet. Jeweils eine GS ist bei einem Unfall-
versicherungstrager, einer Agentur fir Arbeit bzw. einem Sozialhilfetrager
eingerichtet.
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> Typ 3 (34%) ,GS mit niedrigem Entwicklungsstand”

139 GS (34%) zeichnet Uberwiegend aus, dass Leistungen der Information,
Bedarfs- und Zustandigkeitsklarung eher selten erbracht werden. Aufgaben
der Hinwirkung, Begleitung und Koordination werden eher selten, teilweise
bislang gar nicht erbracht. Die Halfte der GS dieser Gruppe (53%) ist bei
Krankenkassen, 40% sind bei Rentenversicherungstragern eingerichtet.
Weiter befinden sich jeweils 4 GS in Tragerschaft eines Unfallversiche-
rungstragers bzw. eines Sozialhilfetragers und eine GS bei einer Agentur fur
Arbeit.

» Typ 4 (22%) ,GS mit sehr niedrigem Entwicklungsstand”

92 GS (22%) weisen einen sehr niedrigen Entwicklungsstand auf. Von die-
sen gaben 14 GS (3%) an, bisher keine der genannten Aufgaben wahrge-
nommen zu haben. Insgesamt haben die GS dieser Gruppe Beratungs- und
Unterstutzungsleistungen eher selten bis gar nicht erbracht. 56% der GS
dieser Gruppe sind bei Krankenkassen und 40% bei Rentenversicherungs-
tradgern eingerichtet. Die restlichen 5% ergeben sich aus jeweils einer GS
bei einem Unfallversicherungstrager bzw. einer Agentur fir Arbeit sowie
zwei GS bei Sozialhilfetragern.

31. Setzen die GS Elemente von Case Management um?

Die tatsachliche Arbeitsweise der GS ist doppelt so oft durch einfache Formen
der Beratung gekennzeichnet, als es dem Selbstverstandnis der GS zufolge
sein sollte. Die umfassendste Stufe des Case Management bezeichnen 36%
als erstrebenswertes Konzept, aber nur 26% sehen dieses in ihrer eigenen GS
auch umgesetzt.

Am ehesten wird die Begleitung bzw. Betreuung Ratsuchender wahrend des
Verfahrens gewahrleistet. Ein Viertel der GS (23%) gibt an, eine solche Unter-
stitzung mehrmals im Monat zu erbringen. Knapp die Halfte der GS (48%) leis-
tet eine Begleitung und Betreuung Ratsuchender wéhrend des Verfahrens sel-
tener. Mehr als ein Viertel der GS (29%) hat bisher keine Unterstitzung in Form
von Begleitung und Betreuung wahrend des Verfahrens geleistet. Annahernd
die Halfte der GS (44%) legte dar, dass sie keine Informationen dartiber haben,
ob die Fristen nach § 14 SGB IX immer eingehalten wurden oder nicht. Nur gut
jede zehnte GS (12%) nimmt fur sich in Anspruch, eine Nachverfolgung von
Fallen haufig zu leisten. Der Anteil der GS, die Falle bisher nicht nachverfolgt
haben, liegt bei 45%.

Die Mehrzahl der GS nimmt gemeinsam mit oder stellvertretend fir einen Rat-
suchenden Kontakt mit dem zustdndigen Rehabilitationstréager auf und vertritt
dessen Interessen. 14% der GS erfilllen eine so verstandene anwaltliche Funk-
tion mehrmals im Monat, 43% der GS handeln seltener anwaltlich. 43% der GS
haben die Ratsuchenden in dieser Form bisher nicht untersttzt.

Eine Organisation von Hilfeleistungen und die Uberwachung der Ausfiihrung
wird von der Mehrheit der GS (56%) nicht geleistet. Etwa jede zehnte GS (9%)
gibt an, diese Unterstitzungsleistung haufig, gut jede Dritte (35%), diese Leis-
tung selten zu erbringen.

160



32.

33.

34.

156

Welche Einstellung haben die GS-Mitarbeiter gegeniiber Case Management-
Konzepten?

Nur eine Minderheit der befragten Mitarbeiter der GS halt Case Management in
seiner umfassenden Form Uberhaupt fur erstrebenswert. Hinzu kommt, dass
sich die von uns telefonisch und im Rahmen des Workshops naher befragten
GS sehr skeptisch gegeniber einem umfassenden Case Management-Konzept
fur GS zeigten. Das Befragungsergebnis, ein Viertel der GS setzten dieses
Konzept tatsachlich um, wurde als Selbstiiberschatzung wahrgenommen — ihrer
Einschatzung nach sei dieser Anteil niedriger. Diese Skepsis wird entweder
damit begrindet, dass ein umfangreiches Case Management nicht erforderlich
sei bzw. nicht zur Konzeption der GS passe, oder damit, dass es mit den ver-
flugbaren Kapazitaten nicht leistbar sei.

Wie wird die Servicestellenarbeit dokumentiert?

Gut zwei Drittel der GS (68%) nutzen gegenwartig den Falldokumentationsbo-
gen der BAR. Weiter finden tragerinterne Falldokumentationsbogen, Aktennoti-
zen oder eine computergestttzte Falldokumentation Anwendung.

Erfolgt in den GS eine Qualitatssicherung der Servicestellenarbeit?

Knapp drei Viertel der GS (72%) gaben Auskunft Gber die MaRnahmen der
Qualitatssicherung ihrer Servicestellenarbeit. Fur 58% der GS gelten tragerin-
terne und fur 61% der GS tragerubergreifende Qualitatssicherungsmafinah-
men. Knapp die Halfte der GS (47%) betreibt sowohl tragerinterne als auch tra-
geriubergreifende Qualitatssicherung. Tragerinterne Qualitatssicherungsmal-
nahmen wurden in der Regel nicht eigens fur die Servicestellentatigkeit, son-
dern sind fur die gesamte Beratungstatigkeit des Tragers aufgelegt.

Als MalRnahme trageribergreifender Qualitatssicherung wird insbesondere die
gemeinsame Fort- und Weiterbildung genannt (54%). 14% der GS erkennen in
den Teamtreffen eine Mdglichkeit der Qualitatssicherung, 13% der GS nennen
explizit gemeinsame Empfehlungen bzw. Absprachen der Rehabilitationstrager
als qualitatssichernde Malinahmen.

11.6 Inanspruchnahme der Gemeinsamen Servicestellen

35.

Wie werden ,Servicestellenfalle* definiert?

14% der GS werten Beratungsfélle auch dann als Servicestellenfalle, wenn der
Trager der GS selbst der zustandige Leistungstrager ist. Eine klare Trennlinie
zwischen tragerspezifischer Beratungstatigkeit und trageribergreifender Servi-
cestellentatigkeit wird also nicht gezogen. 77% der GS stellen hingegen defini-
torisch darauf ab, dass ein Servicestellenfall nur dann vorliegt, wenn die Zu-
standigkeit eines anderen Leistungstragers gegeben ist. Fiur rd. die Hélfte die-
ser GS (das sind 42% aller GS) stellt die eigene Nicht-Zustandigkeit eine hin-
reichende Bedingung fiir das Vorliegen eines Servicestellenfalls dar, auch wenn
keine Kontaktaufnahme zu dem zusténdigen Leistungstrager erforderlich ist.
Knapp die Halfte dieser GS wiederum (das sind 35% aller GS) sehen als zu-
satzliche Bedingung vor, dass der zustéandige Rehabilitationstrager, das heif3t
ein Teammitglied des Servicestellenteams auch tatsachlich eingeschaltet wird.
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Sie folgen damit der Definitions-Empfehlung der BAR, nach der eine Falldoku-
mentation bei Fallen erfolgen soll, bei denen Kontakt mit einem Teammitglied
aufgenommen wurde.

Es zeigt sich, dass die Unterscheidung zwischen tragerspezifischer Rehabilita-
tionsberatung fir die eigene, originare Klientel, z.B. fiir die bei der Krankenkas-
se Versicherten, und tragertbergreifender Beratung ,neu hinzukommender*
Klienten (z.B. ,Fremdversicherte®) im Rahmen der Servicestellentatigkeit
schwierig ist. Eine Konsequenz ist, dass weitere, pragmatische Definitionen
verwendet werden (9% der GS), z.B. indem Ratsuchende dann als ,Servicestel-
lenfall“ betrachtet werden, wenn sie explizit nach der GS fragen.

Legen die GS eine weite Definition zu Grunde (Servicestellenfall auch dann,
wenn eigene Zustandigkeit vorliegt), dann sind ihre Fallzahlen hoher. Basieren
die Fallzahlen auf einer engen Definition (Servicestellenfall nur dann, wenn Zu-
standigkeit eines anderen Rehabilitationstragers vorliegt und ggf. wenn mit die-
sem Kontakt aufgenommen wird), dann sind sie niedriger.

Wie viele Menschen nehmen die GS in Anspruch?

Da bei 42% der GS ein enges Verstandnis eines ,Servicestellenfalls* vorliegt,
sind die Fallzahlen der GS insgesamt sehr gering. Dabei ist zu unterstreichen,
dass lediglich 70% der GS Angaben zu der Inanspruchnahme ihrer GS mach-
ten und 30% der GS von der Beantwortung der Frage nach den Fallzahlen ab-
sahen. Unabhangig von der Definition zahlte gut ein Funftel der insgesamt be-
fragten GS (22%) im gesamten Jahr 2003 lediglich bis zu 5 ,Servicestellenfal-
le“. Aufgrund der grof3en Spannweite der Fallzahlen liegt der Mittelwert bei 98
Nutzern im Jahr. Hervorgehoben sei aber, dass die Halfte der GS, die ihre Fall-
zahlen offen legten, nicht mehr als 13 Servicestellenfélle im Jahr 2003 auswie-
sen. Dagegen gab knapp jede zehnte GS (9%) an, im Jahr 2003 mehr als 100
Personen beraten zu haben.

Gibt es GS, die keine Inanspruchnahme verzeichnen?

121 GS, das sind 30% der Befragten, beantworteten die Frage nach ihren Fall-
zahlen nicht. Nichtbeantwortung kann im allgemeinen auf3er Betracht bleiben,
wenn man davon ausgehen kann, dass sich die Angaben dieser GS nicht
grundsatzlich von den Angaben der antwortenden GS unterscheiden wirden.
Allerdings existiert eine Reihe von Hinweisen, dass die Nichtbeantwortung zu-
mindest in Teilen damit zusammenhangt, dass die GS keine oder nur sehr we-
nige Beratungen im Rahmen der Servicestellentéatigkeit durchfiihrten. Unter ei-
ner ,worst-case“-Annahme hat fast ein Drittel der GS keine Kunden.

Ist die Inanspruchnahme der GS in Stadten groR3er als in landlich strukturierten
R&aumen?

Oft wird angenommen, dass Beratungsangebote in stadtischen Regionen in-
tensiver genutzt werden als in landlichen Raumen. Daher haben wir untersucht,
ob GS in Zustandigkeit fur eine kreisfreie Stadt starker in Anspruch genommen
werden als GS, die einen oder mehrere Landkreise betreuen. Ein Mittelwertver-
gleich der Fallzahlen von GS mit verschiedenen regionalen Zustandigkeiten er-
gibt, dass die Inanspruchnahme von GS in stadtischen Gebieten niedriger ist
als in landlich strukturierten Raumen. Eine Erklarung dafir ist, dass in landlich
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strukturierten Raumen das Beratungsangebot insgesamt geringer ist und die
GS deshalb starker nachgefragt werden.

Die These, dass die Inanspruchnahme einer GS desto hdher ausfallt, je mehr
Einwohner in dem Versorgungsgebiet der GS leben, wird durch die Befra-
gungsergebnisse gestitzt. Allerdings ist der Zusammenhang zwischen Einwoh-
nerzahlen und Fallzahlen eher gering. Die Fallzahlen der GS lassen sich damit
zwar ein Stick weit durch die Einwohnerzahlen in der Region erklaren, offenbar
gibt es aber weitere und starkere Einflussfaktoren der Inanspruchnahme der
GS. Zu denken ist hier einerseits an das trégerinterne Beratungsangebot und
andererseits an den Bekanntheitsgrad der GS.

Gibt es Unterschiede in der Inanspruchnahme der GS in Abhangigkeit von ih-
rem Beratungsprofil?

Die Fallzahlen der GS sind auch davon abhangig, welches Beratungsprofil der
Servicestellentatigkeit zugrunde liegt. Unterschiedliche Sichtweisen auf die ei-
gene Servicestellentatigkeit und ihre Position im gesamten Beratungsgefige fur
Rehabilitation fihren dazu, dass bestimmte Definitionen von Servicestellenfal-
len eher bevorzugt werden als andere. Vergleicht man die Fallzahlen der GS
differenziert nach deren Beratungsprofil, dann erklaren sich die Unterschiede
zum Teil durch die verschiedenen Definitionen, die zugrunde gelegt wurden.
Aber auch bei gleicher Definition und Zahlweise weichen die Fallzahlen der GS
voneinander ab, und zwar in Abhangigkeit vom Profil der GS. Eine GS, ver-
standen als zusatzliches Angebot insbesondere fir komplexe Félle, wird selte-
ner in Anspruch genommen als eine GS, die als Zusatzangebot fir alle Fragen
der Rehabilitation auftritt. Sieht sich eine GS als die zentrale Anlaufstelle, dann
wird sie vergleichsweise haufig in Anspruch genommen. Dieses Ergebnis lasst
sich so erklaren, dass die unterschiedlichen Profile nach aufRen wirksam wer-
den. GS, die sich vor allem fur komplizierte Fragstellungen zustandig sehen,
werden von Ratsuchenden mit vermeintlich einfachen Fragen nicht aufgesucht.
Das Profil einer zentralen Beratungsstelle hingegen sorgt dafir, dass sich viele
Ratsuchende angezogen fihlen.

Zu welchen Leistungsgruppen der Teilhabe beraten die GS?

Knapp die Halfte der Servicestellenfélle (48%) hatte Fragen der medizinischen
Rehabilitation zum Thema. In knapp einem Drittel der Félle (30%) ging es um
Teilhabe am Arbeitsleben. Knapp ein Sechstel der Falle (14%) betrafen die
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft und schlief3lich fast jeder zehnte Fall
(8%) betraf unterhaltssichernde und andere ergdnzende Leistungen. Die Bera-
tungsschwerpunkte der GS liegen in den Bereichen, den der jeweilige Rehabili-
tationstrager auch selbst vertritt.

Wer nimmt die GS in Anspruch?

Der iiberwiegende Teil der Ratsuchenden ist mannlich. Uberwiegend nehmen
Menschen in erwerbsfahigem Alter, aber verhaltnismaflig wenige junge und
wenige altere Menschen die GS in Anspruch.

Menschen mit kérperlichen Behinderungen oder mit anderen Beeintrachtigun-
gen, wie beispielsweise Lungenerkrankungen, Stoffwechselstérungen, Herz-
krankheiten etc. stellen den groRten Anteil der Klientel dar, gefolgt von Men-
schen mit psychischen Behinderungen. Dagegen nehmen Menschen mit Sin-
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nesbehinderungen, mit Lernbehinderungen oder mit geistigen Behinderungen
die Angebote von GS eher selten wahr.

In welchem Rahmen erfolgen die Beratungsgesprache?

Entgegen der Empfehlung der BAR, der personlichen Beratung Vorrang vor
anderen, telefonischen oder schriftichen Formen einzuraumen, werden 40%
der Beratungen per Telefon, per FAX oder per E-Mail durchgefthrt.

Die personlichen Beratungsgesprache werden weit tberwiegend in der GS ge-
fuhrt, wobei hier in einem Viertel der Féalle Terminabsprachen erforderlich sind.
Hausbesuche werden zwar bisweilen angeboten, stellen aber die Ausnahme
dar. Zudem kann der Ratsuchende allein oder in Begleitung zum Beratungsge-
sprach kommen oder er kann sich vertreten lassen. Es zeigt sich, dass die Ge-
meinsamen Servicestellen Uberwiegend von den Ratsuchenden selbst einge-
schaltet werden, und diese Uberwiegend allein zum Gesprach kommen.

Begleitpersonen sind haufig Angehtrige oder Freunde. Menschen mit einer
Sinnesbehinderung oder mit einer Lernbehinderung kommen relativ haufig in
Begleitung. Personen, die sich vertreten lieRen, hatten Gberwiegend eine Hor-
sprachbehinderung oder eine geistige Behinderung.

Wie komplex sind die Beratungsbedarfe?

Der Uberwiegende Teil (ca. 90%) der Beratungskontakte ist einmalig. Mehrere
Kontakte stellen hingegen die Ausnahme dar.

Es zeigt sich, dass die GS bei den meisten Beratungen mit keinem Teammit-
glied zusammen arbeiteten. In 35% der Falle wurde ein Teammitglied hinzuge-
zogen und in weiteren 5% mehr als ein Teammitglied. Mehr als drei Teammit-
glieder waren in keinem Fall beteiligt.

Wie grof3 ist das Zeitbudget der GS?

Korrespondierend mit den insgesamt geringen Fallzahlen féllt auch das Zeit-
budget der GS gering aus. Die relativ meisten GS (16%) gaben ihr Zeitbudget
fur die Servicestellentédtigkeit mit 1 bis 2 Stunden im Monat an. Insgesamt
knapp die Halfte der GS (45%) berichtete lber ein Zeitbudget von weniger als 5
Stunden im Monat. Lediglich 4% der GS wenden 40 Stunden und mehr im Mo-
nat fir die Servicestellenarbeit auf, was bei einer angenommenen Arbeitszeit
von 160 Stunden im Monat mindestens einer Viertelstelle gleich kommt. Das
durchschnittliche Zeitbudget der GS betragt 11 Stunden im Monat. Dabei inves-
tierte die Halfte der GS, die ihren Aufwand offen legten, nicht mehr als 4 Stun-
den monatlich. Am héaufigsten wird der Einzelwert ,1 Stunde im Monat“ ge-
nannt. 52 GS (13%) der GS geben an, monatsdurchschnittlich eine Stunde fur
die Servicestellenarbeit aufzuwenden.

Wie stellen sich das regionale Beratungsangebot und der Bedarf dar?

Fur die insgesamt geringen Fallzahlen und das damit verbundene niedrige
Zeitbudget der GS existieren zwei Erklarungen. Erstens gibt ein Viertel der GS
(25%) die Einschatzung ab, dass das Angebot der GS in ihrer Region nicht gut
bekannt ist. Zweitens nimmt die Halfte der GS (51%) in ihrer Region einen ge-
ringen Beratungsbedarf wahr. Nach Einschéatzung der tberwiegenden Mehrheit
der GS (86%) besteht zudem in der Region ein gutes Beratungsangebot der
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Rehabilitationstrager. Mit anderen Beratungsstellen der Rehabilitationstrager
nehmen Ratsuchende nach Meinung von zwei Dritteln der GS (65%) eher Kon-
takt auf als mit der GS. Der Grund dafir ist nach Ansicht von knapp drei Vier-
teln der GS (72%), dass die Ratsuchenden in der Regel wissen, welcher Trager
fur ihr Anliegen zustandig ist und sie diesen direkt aufsuchen.

11.7 Offentlichkeitsarbeit der Gemeinsamen Servicestellen

46.

47.

48.

Sind die GS in der Offentlichkeit bekannt?

Der Bekanntheitsgrad der GS in der Offentlichkeit ist gegenwartig eher noch
gering. Behinderten- und Sozialverbdnde weisen darauf hin, dass viele Men-
schen mit Behinderungen noch nicht vom SGB IX und den GS gehdrt haben
und grolRe Informationsdefizite bestehen. Daneben schatzt ein Viertel der GS
es selbst so ein, dass ihr Angebot in der Region nicht gut bekannt ist.

Ist es mdglich, sich im Internet tber die GS zu informieren?

Im Internet besteht mittlerweile ein umfangreiches Informationsangebot zu den
GS, dass sich aber teilweise eher an eine Fachoffentlichkeit richtet. Suchabfra-
gen zu den Adressen, Kontaktmdglichkeiten und Offnungszeiten aller bislang
eroffneten GS sind Uber die Internetseiten der Rentenversicherungstrager und
des Beauftragten der Bundesregierung fur die Belange behinderter Menschen
maglich. Daneben existieren zahlreiche weitere Informationsangebote von Krei-
sen und L&ndern zu den GS in der Region, oder von einzelnen Rehabilitations-
trager zu allen bei ihnen eingerichteten GS. Das Informationsangebot ist damit
differenziert, seine Reichweite allerdings beschrankt, da nicht jeder Ratsuchen-
de Uber einen Internetzugang bzw. Uber die entsprechenden Kompetenzen im
Umgang mit neuen Medien verfugt.

Wie stellen sich die GS nach auRen dar?

Die BAR schlagt als Kennzeichen der GS ein einheitliches Signum vor, das ins-
besondere auf Hinweisschildern, aber auch zum Beispiel auf Briefpapier, Visi-
tenkarten oder Stempeln Verwendung finden soll. Es ist davon auszugehen,
dass an vielen, aber nicht allen Standorten von GS Hinweisschilder mit dem
empfohlenen Signum Ratsuchende auf die GS aufmerksam machen bzw. ihnen
den Weg zu den fir die GS zustandigen Mitarbeitern weisen. Bei einer Kurzbe-
fragung von 17 GS im Sommer 2004 teilten 5 GS mit, dass das Signum nicht
verwendet werde. Daneben stellten wir im Rahmen der schriftlichen Befragun-
gen der GS fest, dass sowohl das Signum als auch der Begriff ,Gemeinsame
Servicestelle” relativ selten (rd. 15% der Falle) auf Briefpapier oder Stempeln
auftauchte. Die einheitliche AufRendarstellung der GS erscheint damit entwick-
lungsbediirftig, da eine entsprechende Ausstattung mit ,Kennzeichen” (Signum,
Begriff ,Gemeinsame Servicestelle*) sowohl die Aul3endarstellung und damit
den Zugang Ratsuchender zur Beratung erleichtert, als auch die Darstellung
»nach innen“, gegeniiber dem eigenen Rehabilitationstrager und den Teammit-
gliedern der beteiligten anderen Rehabilitationstrager.
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ISG| | |
Welche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit filhren die GS durch?

Gut drei Viertel (77%) der im Frihjahr 2003 befragten GS haben Anstrengun-
gen unternommen, ihre GS Uber die Presse bekannt zu machen, insbesondere
in Form von Presseerklarungen in der Eréffnungsphase. Die Empfehlung der
BAR, einen Flyer zu erstellen und fur die Offentlichkeit zu verwenden, wurde im
Fruhjahr 2003 erst von der Halfte der GS (51%) umgesetzt. Allerdings berichte-
ten 16% der GS, dass sich ein Flyer in Planung befinde. Die Kurzbefragung bei
17 GS im Sommer 2004 zeigte, dass in 13 GS ein Flyer vorhanden ist, in 4 GS
hingegen nicht. Knapp die Halfte der GS (49%) warb in persénlichen Gespra-
chen mit Dritten fir die eigene GS. 38% bzw. 43% der GS waren auf Behinder-
tenverbénde bzw. Selbsthilfegruppen zugegangen, um ihre Arbeit bekannt zu
machen. Eine solche Multiplikatorenarbeit mit Verbanden und Selbsthilfegrup-
pen befand sich bei einem Funftel bis einem Viertel der GS zum Zeitpunkt der
Befragung in Planung. Eine weitere MalRBhahme stellt die Teilnahme von GS an
Veranstaltungen Dritter dar. Ein Drittel der GS (34%) nahm an solchen Veran-
staltungen teil, z.B. an einem Selbsthilfetag, und informierte dabei Uber die Ser-
vicestellenarbeit. Eigene Veranstaltungen, zum Beispiel als Tag der offenen
Tur, wurden nur von jeder sechsten GS (16%) durchgefihrt.

Ist die Offentlichkeitsarbeit im Zeitverlauf intensiviert worden?

Es gibt Hinweise darauf, dass die Offentlichkeitsarbeit der GS im Zeitverlauf
verstarkt wurde. Zum einen ist das Informationsangebot im Internet ausgeweitet
worden, zum anderen ist davon auszugehen, dass die geplanten MaRnahmen,
von denen die GS berichteten, umgesetzt wurden. Dies betrifft insbesondere
die Multiplikatorenarbeit mit Behindertenverb&nden und Selbsthilfegruppen.
Daneben diirfte sich der Anteil der GS, die einen Flyer erstellt haben und flr die
Offentlichkeit verwenden, von der Halfte der GS im Fruhjahr 2003 auf schat-
zungsweise drei Viertel im Sommer 2004 erhoht haben. Eine weitere Mal3nah-
me der Offentlichkeitsarbeit, die offenbar mittlerweile intensiver genutzt wird, ist
die Teilnahme von GS an Veranstaltungen Dritter. Es ist aber anzunehmen,
dass nach wie vor 20-25% der GS keine oder nur eine rudimentare Offentlich-
keitsarbeit durchfuhren.

Ist die insgesamt geringe Inanspruchnahme der GS auf zu wenig Offentlich-
keitsarbeit zurtickzufihren?

Verschiedene GS aul3erten sich in Gesprachen deutlich dahin gehend, dass sie
einen direkten Zusammenhang zwischen Intensitat der Offentlichkeitsarbeit und
Hohe der Fallzahlen sehen. Sie haben die Erfahrung gemacht bzw. sind tber-
zeugt, dass intensive Offentlichkeitsarbeit den Bekanntheitsgrad der GS und
dadurch ihre Inanspruchnahme deutlich erhdht. Es gibt aber auch GS, die dar-
auf hinweisen, dass ihr Angebot zwar bekannt ist, sie aber trotzdem nicht in An-
spruch genommen werden. Viele GS argumentieren, dass die Inanspruchnah-
me unabhangig von Offentlichkeitsarbeit deshalb gering ist, weil der Beratungs-
bedarf behinderter und von Behinderung bedrohter Menschen von den trager-
spezifischen Beratungsstellen und den Beratungsstellen von Behinderten- und
Sozialverbanden in der Region hinreichend gedeckt wird. Diese gegensatzli-
chen Meinungen und Erfahrungen erklaren sich zunachst durch regionale Un-
terschiede in der Inanspruchnahme. GS in landlich strukturierten R&umen wer-
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den starker nachgefragt als GS in stadtischen Gebieten. Dies hangt wiederum
damit zusammen, dass das Beratungsangebot im landlichen Raum geringer
und in Stadten groéRer ist. Im Zusammenhang damit verstehen sich GS in Stad-
ten haufig als Spezialangebot nur fir komplexe Rehabilitationsfalle, was zu ge-
ringeren Fallzahlen fuhrt, und GS in Landkreisen als Angebot fir alle Fragen im
Bereich der Rehabilitation, was zu héheren Fallzahlen fuhrt. Deutlich wird, dass
die Inanspruchnahme der GS entscheidend von ihrem Profil und in Verbindung
damit von ihrer Positionierung im bestehenden Beratungssystem abhangt. Zu-
sammengefasst ergibt sich damit, dass Offentlichkeitsarbeit eine notwendige
Bedingung fir eine hohe Inanspruchnahme der GS darstellt, aber noch keine
hinreichende Bedingung.

11.8 Effekte der Einrichtung von Gemeinsamen Servicestellen

52.

53.

54.

Hat sich die Beratungsqualitat verbessert?

Uber die Halfte der GS (54%) stellt fest, dass der Zugang zur Beratung firr Rat-
suchende einfacher geworden ist. Ein knappes Funftel (19%) halt einen solchen
Effekt fur nicht zutreffend. Weiter stellt jeweils annahernd die Halfte der GS fest,
dass sich komplexer Beratungsbedarf nunmehr sachgerechter klaren l&sst
(47%) und dass sich die Qualitat der Beratung verbessert hat (46%). Jeweils
rund ein Finftel der GS auRRert die Einschatzung, dass sich diese Effekte nicht
eingestellt haben. Eine deutliche Mehrheit von gut zwei Dritteln (68%) findet
nicht, dass mehr Zeit fir Beratungen zur Verfigung steht. Diese Einschatzung
korrespondiert mit dem Umstand, dass die Mitarbeiter die Aufgaben der GS in
der Regel ,zusatzlich* zu ihren tragerspezifischen Aufgaben wahrnehmen. Gut
jede zehnte GS (12%) stellt hingegen fest, dass im Rahmen der Servicestellen-
tatigkeit mehr Zeit flr Beratungen zur Verfligung steht als zuvor.

Haben sich die Rehabilitationsverfahren beschleunigt?

Zwei Drittel der GS (66%) nehmen eine deutlich verkirzte Zeit der Zustandig-
keitsklarung wahr, wahrend 14% einen solchen Effekt nicht feststellen. Jeweils
eine relative Mehrheit von 43% bzw. von 39% stellt au3erdem fest, dass sich
die Wartezeit auf Beratung bzw. die Bearbeitungs- und Untersuchungszeit deut-
lich verkirzt habe. Der Anteil der GS, der solche Feststellungen als unzutref-
fend qualifiziert, liegt bei gut einem Drittel (35%) bzw. Uber einem Viertel (27%).
Bei einem Aspekt von Verfahrensbeschleunigung, namlich der deutlich verkiirz-
ten Wartezeit zwischen MalRnahmen, Gberwiegt die negative Beurteilung. Wah-
rend nur 26% hier eine Verkirzung sehen, kann die relative Mehrheit von 39%
der GS keinen solchen Effekt wahrnehmen.

Konnten unerwinschte Wirkungen von Rehabilitationsverfahren vermieden
werden?

Eine knappe relative Mehrheit der GS (43%) nimmt positive Effekte der Servi-
cestellenarbeit dahingehend wahr, dass Fehlentscheidungen vermieden wer-
den konnen. 39% der GS konnen einen solchen Effekt nicht feststellen. Ein
knappes Drittel der GS (32%) stellt fest, dass Beschwerden vermieden werden.
28% der GS berichten Uber die Vermeidung von Erstattungsanspriichen. In
beiden Fallen Gberwiegt allerdings klar die Feststellung, dass dieser Effekt nicht
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zutreffe (43% bzw. 45%). Was die Vermeidung von Widerspriichen oder Klagen
sowie die Vermeidung eines unverhéltnismaligen Aufwandes bei der Leis-
tungserbringung angeht, Uberwiegt bei der Halfte der GS eine negative Ein-
schéatzung. Der Anteil der Zustimmung liegt hier bei einem Funftel (22% bzw.
20%). Die deutlichste negative Einschatzung erfahrt die Vermeidung von Mal3-
nahmenabbrichen, die 60% der GS durch Servicestellenarbeit nicht beein-
flussbar erfahren. Der Anteil der positiven Stimmen betréagt hier lediglich 13%.

Welchen Beitrag leisten die GS zur Umsetzung von Zielen des SGB IX?

Knapp zwei Drittel der GS (63%) sehen das Ziel des SGB IX, dass Streitigkei-
ten zwischen Rehabilitationstréagern tber die Frage nach der Zustandigkeit nicht
mehr zu Lasten der Betroffenen gehen sollen, mit der Einrichtung von GS ver-
wirklicht. Ebenso stellt jeweils tber die Halfte der GS (55%) fest, dass sich mit
der Einrichtung der GS sowohl die Koordination der Leistungen als auch die
Kooperation der Leistungstrager verbessert hat. Eine knappe relative Mehrheit
von Uber einem Drittel der GS (36%) vertritt die Auffassung, dass mit GS
Wunsch- und Wahlrechten starker entsprochen wird. Dagegen sehen 30% die-
ses Ziel nicht erreicht. Uberwiegend negative Einschatzungen betreffen die
starkere Berlcksichtigung der Bediirfnisse behinderter Frauen sowie Kinder.
Jeweils Uber 40% &aul3ern die Ansicht, dass die GS keinen Beitrag zur Zielerrei-
chung leisten konnten, wahrend der Anteil der GS, der diese Ziele umgesetzt
sieht, bei jeweils einem Funftel liegt.

Weitere Ziele des SGB IX sind beispielsweise eine verbesserte Umsetzung der
Grundsétze ,Rehabilitation vor Rente, Pflege und anderen Sozialleistungen®
und ,ambulant vor stationar”. Relative Mehrheiten von 37% bzw. 40% vertreten
die Auffassung, dass diese Ziele mit der Einrichtung der GS erreicht werden
konnten. Ein Viertel (27%) respektive ein Drittel der GS (34%) hingegen sehen
eine bessere Umsetzung dieser Grundsétze nicht gewahrleistet.

Vor dem Hintergrund des gegliederten Systems der Rehabilitation sollte ange-
nommen werden, dass der Beitrag der trageribergreifenden Gemeinsamen
Servicestellen zur Umsetzung des Ziels, dass die insgesamt erforderlichen
Leistungen aus der Sicht der leistungsberechtigten Blrger wie ,aus einer Hand"
erscheinen, grof3 ist. Allerdings sieht nur ein Flnftel der GS (21%) diese Zielbe-
stimmung mit der Einrichtung von GS umgesetzt, wahrend fast die Héalfte (46%)
keinen Beitrag der GS fur eine Zielerreichung erkennen kann.

Eine relative Mehrheit von 40% der GS vertritt die Auffassung, dass mit der Ein-
richtung von GS Leistungen umfassend und zeitnah erbracht werden kénnen.
Dagegen sehen 18% dieses Ziel nicht erreicht.

Mit der Umsetzung des SGB IX soll eine verbesserte Beteiligung der Blirger er-
reicht werden. Wahrend 28% der GS die Einschatzung abgeben, dass die GS
diesbeziiglich einen Beitrag leisten, sieht ein Drittel der GS (32%) dies nicht
gewabhrleistet.

Wie bewerten die GS selbst Konzept und Umsetzungsstand der Einrichtung
Gemeinsamer Servicestellen?

Gut zwei Drittel der GS (68%) bewerten die Idee, Gemeinsame Servicestellen
fur Rehabilitation einzurichten, grundsétzlich als gut. Mehr als jede zehnte GS
(13%) steht allerdings nicht hinter der Idee, was in der Praxis zu einem einge-
schrankten Engagement fiihren kdnnte. Weiter ist fast jede flnfte GS (19%) ge-
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teilter Meinung, was die Idee der GS angeht. Im Vergleich mit der Gberwiegend
guten Bewertung des Konzepts, beurteilen die GS die Umsetzung schlechter.
Nur ein Viertel der GS (27%) kann sich der Meinung anschliel3en, dass die Um-
setzung der Einrichtung von GS gelungen ist. Ein Drittel der GS (35%) ist da-
gegen der Auffassung, diese Umsetzung sei nicht gelungen. 38% der GS se-
hen die Umsetzung in Teilen gelungen, in anderen Teilen nicht.

Die GS begriindeten positive Bewertungen insbesondere mit der verbesserten
Kooperation der Rehabilitationstrager, der starkeren Kundenorientierung und
einer verbesserten Beratungsqualitat.

Kritische Einschatzung des Umsetzungsstandes begrindeten die GS insbe-
sondere mit der geringen Inanspruchnahme in Verbindung mit einem geringen
Bedarf, einem zu geringen Bekanntheitsgrad der GS, fehlende Motivation der
Rehabilitationstrager, fehlenden Einflussmoglichkeiten der GS und dem kompli-
zierten Rehabilitationsrecht. In diesem Zusammenhang weisen GS darauf hin,
dass sich das Konzept der GS nur dann wirklich umsetzen lasst, wenn die Mit-
arbeiter einen bestimmten Anteil ihrer Arbeitskapazitéat fur die Servicestellenar-
beit einsetzen kdnnen. Im Idealfall misste weiterhin eine rdumliche Nahe der
Teammitglieder geschaffen werden, in dem sie ,unter einem Dach“ zusammen
gefasst werden.

Existieren Lander- und Tragerunterschiede hinsichtlich des Umsetzungsstan-
des der GS?

Die Umsetzung des Konzeptes der GS ist regional unterschiedlich weit fortge-
schritten. Zwar ist der Umsetzungsstand bundesweit nicht zufriedenstellend,
und es gibt in allen Bundeslandern und bei allen Rehabilitationstragern GS mit
einem fortgeschrittenen und GS mit einem niedrigen Entwicklungsstand. Trotz-
dem stellt sich die Situation in einigen Landern insgesamt vergleichsweise bes-
ser dar, in anderen Landern schlechter. In Baden-Wirttemberg und Sachsen-
Anhalt existieren unterschiedliche Erfolgsmodelle der Umsetzung. Hingegen
weisen relativ viele GS in Bayern, Mecklenburg-Vorpommern und Nordrhein-
Westfalen einen niedrigen Entwicklungsstand auf. Weiter finden sich funktions-
fahige GS relativ haufiger bei Rentenversicherungstragern als bei Krankenkas-
sen.

Existieren Erfolgsfaktoren der Umsetzung?

Ein Erfolgsfaktor besteht in regelméRigen Treffen der Servicestellenteams, in
deren Rahmen die gemeinsame Servicestellenarbeit reflektiert und weiter ent-
wickelt wird sowie trageruibergreifende Schulungen durchgefiihrt werden. Die
Teamtreffen erscheinen dann besonders erfolgreich, wenn neben allen beteilig-
ten Rehabilitationstragern auch Dritte beteiligt sind.

Notwendig sind tragertbergreifende Schulungen der Mitarbeiter zur Vorberei-
tung auf ihre Servicestellentatigkeit. Sie sollten inhaltlich weniger auf umfas-
sende theoretische Kenntnisse abstellen, da das komplexe Rehabilitationsrecht
nicht von Einzelnen komplett beherrscht werden kann, sondern auf praktische
Ubungen und das Arbeiten im Team und in Netzwerken, da sich erst durch die
Beteiligung vieler Parteien eine umfassende Beratung ergibt.

Von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche Umsetzung ist die Zu-
sammenarbeit mit Behindertenverbanden und Selbsthilfegruppen. Zum einen
verfligen sie Uber Spezialwissen aus eigenen Beratungsaktivititen, zum ande-
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ren kdnnen sie Betroffenen den Zugang zur Beratung durch GS erleichtern, in-
dem sie diese an die GS vermitteln.

Wichtig ist eine hohe Motivation der beteiligten Rehabilitationstrager. Wenn sie
bzw. einzelne Trager nicht hinter der Idee der GS stehen und sie entsprechend
fordern, dann befinden sich die einzelnen Servicestellenmitarbeiter ,auf verlo-
renem Posten”. Die Mitarbeiter benétigen gesicherte Zeitkapazitat fir die Servi-
cestellenarbeit, die sie dafur nutzen kdnnen, die GS nach auf3en zu tragen und
bekannt zu machen sowie Kontakte zu knipfen und ein Servicestellenteam auf-
zubauen bzw. weiter zu entwickeln.
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12 Anhang

12.1 Erster Workshop am 26. und 27.Juni 2003 in Bonn

12.1.1 AG 1 - Zugang zur Beratung: Barrierefreiheit und Offentlichkeitsarbeit

In Bezug auf den Zugang zur gemeinsamen Servicestelle wurde zunachst unterschie-
den zwischen Erreichbarkeit der gemeinsamen Servicestelle und Barrierefreiheit im
Haus der gemeinsamen Servicestelle.

1.  Erreichbarkeit der gemeinsamen Servicestelle
Bezogen auf die Erreichbarkeit lassen sich folgende Aussagen zusammenfassen:

= Den Behindertenbeauftragten auf unzureichende Barrierefreineit des OPNV
hinweisen. Die Erfolgsaussichten wurden allerdings von den Teilnehmenden als
gering eingestuft. Eine andere Mdglichkeit besteht darin, Uber starke Behinder-
tenverbande an die Entscheidungstrager oder den Behindertenbeauftragten he-
rantreten.

= Das Problem liegt prinzipiell darin, dass sich gemeinsame Servicestellen zum
Teil nicht Uberlegt haben, ob sie Uberhaupt erreichbar sind. In diesem Zusam-
menhang wurde darauf hingewiesen, dass der Druck bestand, gemeinsame
Servicestellen einzurichten.

Die Erreichbarkeit muss regional unterschiedlich beurteilt werden. In l&ndlichen Gebie-
ten bestehen wesentlich mehr Probleme mit der Erreichbarkeit. Die Entfernungen vom
Wohnort bis zur gemeinsamen Servicestelle kdnnen bis zu 50 km betragen und ein
Bus fahrt, wenn tberhaupt, einmal am Tag. Hier wurden folgende Aspekte angespro-
chen:

= |n Ravensburg wurde in einem landlichen Raum eine Kooperationslésung ge-
funden. In Sigmaringen (ein Ort, der eigentlich zu Ravensburg gehort, aber
doch recht weit entfernt liegt) kénnen bei Bedarf Beratungsraume in einer Be-
hinderteneinrichtung genutzt werden. Das bedeutet, der Hauptsitz der gemein-
samen Servicestelle ist in Ravensburg und personliche Beratungsgesprache fir
Sigmaringen und Umgebung kénnen trotzdem vor Ort durchgeflhrt werden.
Dieses Verfahren wurde tber Flyer publik gemacht oder diese Ortlichkeit wird
im Telefongesprach angeboten, wenn deutlich wird, woher die/ der Ratsuchen-
de kommt.

» Eine Kooperation mit anderen Rehabilitationstragern, um eine flachendeckende
Versorgung sicherzustellen, also das Mitbenutzen der Raumlichkeiten vor Ort,
wurde eher kritisch beurteilt.

= Bei fehlender Erreichbarkeit sollten Hausbesuche angeboten werden, auch
wenn es lange dauert. Allerdings wurde zu Bedenken gegeben, dass dies na-
turlich nur so lange geht, wie relativ wenige Félle an die gemeinsame Service-
stelle herantreten.

2. Barrierefreiheit

Zum Thema Barrierefreiheit, die hauptsachlich auf korperlich behinderte Menschen
abzielt, wurde zu Bedenken gegeben, dass Deutschland prinzipiell, was Barrierefreiheit
angeht, ein Entwicklungsland ist (z.B. im Vergleich zu den skandinavischen Landern).
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Deutlich wurde der Unterschied zwischen politisch korrekt und praktikabel her-
vorgehoben, insgesamt bestand aber Einigkeit dariber, dass Barrierefreiheit
nur fur korperlich behinderte Menschen nicht ausreicht, und hier ein anderer
Anspruch angelegt werden sollte.

Hinweis auf eine neue Verordnung sowie der entsprechenden DIN-Norm und
auf das Gleichstellungsgesetz, wonach alle Neubauten und Umbauten von 6f-
fentlichen Gebauden behindertengerecht sein missen. Das Selbstverstandnis
und damit der Anspruch der Rehabilitationstrager selbst sollten in diesem Zu-
sammenhang grol3er sein, als der von anderen offentlichen Kérperschaften.

Definition von Standards unter Hinzuziehung der Expertise der behinderten
Menschen. In welcher Weise dies erfolgen kann, dazu gab es zwei Sichtwei-
sen: Die eine Sichtweise nimmt den Grundsatz der Kostenneutralitat erst ein-
mal als gegeben hin, weshalb vor liberzogenen Standards, die dann nicht erfillt
werden kdnnen; gewarnt wird. Hier wird eine enge Zusammenarbeit mit einzel-
nen Behindertenverbéanden vorgeschlagen, um gemeinsam gute und nicht so
teure Losungen zu finden (Als Beispiel wurde eine Lesehilfe genannt).

In diesem Zusammenhang wurde auch darauf hingewiesen, dass die Behinder-
tenverbdnde zum Teil sehr hohe, nicht erfullbare Erwartungen haben. Dies
wurde insofern kontrovers diskutiert, als dass ein Nicht-Behinderter schlecht
beurteilen kann, was Uberzogen ist und was nicht. Der andere Vorschlag ging
hier in die Richtung, dass sich die Behindertenverbande der verschiedenen Be-
hinderungsarten zunéchst an einen Tisch setzen und eine gemeinsame Emp-
fehlung erarbeiten, die dann z.B. unter Koordination der BAR mit anderen Par-
teien verhandelt wird. In welcher H6he Kosten fiur die hier entschiedenen Mal3-
nahmen entstehen, muss offen gelegt werden.

Kosten: Mehrfach wurde darauf hingewiesen, dass es schwierig sei, das Kon-
zept der gemeinsamen Servicestellen auch in Bezug auf die Herstellung barrie-
refreier Raumlichkeiten kostenneutral umzusetzen.

AbschlieRend wurde hervorgehoben, dass in vielen Fallen die begleitende
menschliche Unterstiitzung besser sei als technische Hilfsmittel.

Offentlichkeitsarbeit

Mogliche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind:

Die Selbsthilfegruppen als Multiplikatoren einsetzen; hier wurden gute Erfah-
rungen gemacht.

Mitarbeiter/innen kénnen auf Vortrdgen zu anderen Themen bei den Selbsthil-
fegruppen immer auch die gemeinsame Servicestelle vorstellen.

Die Arzte sind derzeit Uiber die Existenz und Arbeit der gemeinsamen Service-
stellen schlecht informiert. Diese Zielgruppe kénnte tber die Kassenérztliche
Vereinigung und ihre Mitteilungsblétter erreicht werden.

Offentlichkeitsarbeit als Gemeinschaftsaufgabe: ,Es gibt iiber 500 gemeinsame
Servicestellen in Deutschland — und wer weil3 davon?* Diesbezlglich wurde
darauf hingewiesen, dass von Seiten der Politik bzw. der BAR das Konzept der
gemeinsamen Servicestellen einer breiten Offentlichkeit vorgestellt werden soll-
te.

Nach diesem kurzen Einstieg in mdgliche Manahmen zur Offentlichkeitsarbeit wurde
deutlich formuliert, dass ein Anstieg der Zahl der Klienten/innen mit der gegenwartigen
Personaldecke in der bestehenden Organisation nicht zu bewaéltigen ware. Hinzu
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kommt, dass zurzeit zwar nur wenige Klienten/innen die gemeinsame Servicestelle
aufsuchen, die Beratungs- und Begleitungsleistungen aber sehr zeitaufwendig sind,
weshalb eine Zeiterfassung zur Dokumentation sehr wichtig ist.

In diesem Zusammenhang wurde das Erfordernis formuliert, die potenziellen Ratsu-
chenden genau zu informieren, was von einer gemeinsamen Servicestelle erwartet
werden kann. Es ist namlich ein Problem, wenn viele Ratsuchende in die gemeinsame
Servicestelle kommen, die eigentlich in eine ganz andere Stelle gehdrten, und dann
enttauscht werden.

Gibt es einen Bedarf fur die Leistungen der gemeinsamen Servicestellen? Diese Frage
stellte sich ebenfalls in Zusammenhang mit den niedrigen Klientenzahlen. Hierzu gab
es zwei Thesen: 1. Bedarf ist da, aber die Menschen werden nicht erreicht, d.h. der
Zulauf ist aufgrund mangelnder Information gering. 2. Mdglicherweise gibt es keinen
Bedarf und die potenziellen Klienten/innen wissen, an welchen Rehabilitationstrager
sie sich wenden muissen.

Diese Frage konnte nicht abschlielend geklart werden, allerdings stehen die gemein-
samen Servicestellen im Mittelpunkt des SGB IX und die Rehabilitationstrager sollten
dafir sorgen, dass die gemeinsamen Servicestellen im umfassenden Sinn gute Arbeit
leisten konnen. Dies bedeutet auch, dass gezielte Offentlichkeitsarbeit betrieben wer-
den sollte, und wenn festgestellt wird, dass die Leistungen der gemeinsamen Service-
stellen in hohem Mal3e nachgefragt werden, muss der Aufwand Uber einen Kostenaus-
gleich geregelt werden.

Hier wurde noch einmal darauf hingewiesen, dass sich die urspriingliche Idee der ge-
meinsamen Servicestellen bewahrt hat, eine optimale Umsetzung aber nicht kosten-
neutral erfolgen kann.

AbschlieRende Bemerkung:

Aufgrund der Einrichtung der gemeinsamen Servicestellen haben sich die Arbeitsab-
laufe und die Zusammenarbeit der Rehabilitationstrager verbessert.

12.1.2 AG 2 - Qualifikationen, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter

Die Diskussionsergebnisse der Arbeitsgruppe (mit 13 Teilnehmern) lassen sich nach
vier Themenfeldern strukturieren:

1. Aufgaben und Grenzen der gemeinsamen Servicestellen

Eingangs wurde die Frage gestellt, welche Kompetenzen die Mitarbeiter/innen der ge-
meinsamen Servicestellen haben und wo sie an ihre Grenzen stoRen. Dazu folgende
Beitrage:

Jeder ist Spezialist auf seinem ,normalen®, bisherigen Arbeitsgebiet. Grenzen werden
deutlich bei fachfremder Leistung, d.h. wenn Fragen auftauchen, die andere Leistungs-
trager betreffen. Die neue Aufgabe der gemeinsamen Servicestelle beinhaltet, dass
auch andere Klient/innen in die Beratung kommen als bisher. Es gilt der Grundsatz,
dass niemand ,weggeschickt* werden soll, daher muss auch Hilfe bei Beantragung
anderer Leistungen gegeben werden. Hier stél3t man an seine Grenzen, wenn es um
Details anderer Leistungssysteme geht, insbesondere auch bei Widerspruchsverfah-
ren.

In diesem Zusammenhang wurde die Frage gestellt, ob die gemeinsame Servicestelle
auch ,Beschwerdestelle” sein soll, wenn ein vermittelter Leistungsantrag abgelehnt
wird (die meisten sprachen sich dagegen aus, dies wiirde eine Uberforderung bedeu-
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ten). Wie wird aber dann die langerfristige Fallbegleitung gehandhabt — wird auch bei
Vermittlung in andere Zusténdigkeit der Verlauf der Hilfeleistung weiter beobachtet?
Nach dem Konzept des Case Management gehdrt ein ,Monitoring” im Sinne einer flan-
kierenden Begleitung und regelmaRigen Uberpriifung der Leistungsgewahrung zur
Beratung dazu. Einige Teilnehmer meinten, dies sei ,zeitlich nicht machbar®, andere
berichteten Uber ein Verfahren, dass sich die Klient/innen verpflichten, die gemeinsame
Servicestelle tber den weiteren Verlauf der Leistung zu unterrichten.

2. Erforderliche Qualifikationen

Als zentrale Leistung der gemeinsamen Servicestellen wird die Klarung des Bedarfs,
Zustandigkeitsklarung und ErschlieBung aller erforderlichen Hilfen gesehen. Welche
Kompetenzen sind dafur erforderlich? Im Verlauf der Diskussion kristallisierten sich vier
Grundkompetenzen heraus:

a) Fachkenntnis der anderen Leistungstrager: Basiswissen Uber Leistungen und Vor-
aussetzungen anderer Leistungstrager ist notwendig, aber keine Kenntnisse im De-
tail.

b) Beratungskompetenz/ Gesprachsfiuhrung: Die Klient/innen ernst nehmen und ihnen
wirksam helfen, aber nicht zu viel versprechen — dies erfordert eine Balance zwi-
schen ,Vertrauen aufbauen” und zugleich ,,Grenzen der Hilfemdglichkeiten® deutlich
machen.

c) Kenntnis der Beeintrdchtigung der Klient/innen, um deren Situation und Hilfebedarf
angemessen erkennen zu kénnen, aber auch, um deren Schwierigkeiten in der Be-
ratungssituation und bei der Antragstellung richtig einschatzen zu kdénnen.

d) Vernetzungs- und Organisationskompetenz: Die Ansprechpartner/innen anderer
Leistungstrager sollte man kennen und zudem wissen, ab welchem Punkt man wei-
ter vermittelt: nicht zu friih (Abschiebung) und nicht zu spét (Selbstiberschéatzung).

3. Erfordernis von Schulung und Fortbildung
Von hier aus stellte sich die Frage, wie diese Kompetenzen vermittelt werden.

zu 1. Fachkenntnisse: Diese sind Gegenstand der Schulungen, die zur Vorbereitung
der Servicestellen-Mitarbeiter/innen durchgefiihrt wurden (vgl. auch das BAR-
Curriculum). Aber als Schwerpunkt wurden sie zu stark betont bzw. waren zu detailliert
(,nach 3 Tagen 600 Seiten Papier mitgenommen, das kann man gar nicht mehr le-
sen®); hilfreich konnte eine Software sein, wo man das Problem eingibt und alle Leis-
tungsinformationen werden unmittelbar in der Beratungssituation angezeigt (Grundla-
gen gibt es schon daftr).

zu 2. Gesprachsfuhrung: Diese wird unabhangig von den gemeinsamen Servicestellen
von der BAR als Fortbildung angeboten; aber reicht das? Werden Mitarbeiter/innen der
gemeinsamen Servicestellen zuséatzliche Fortbildungen genehmigt? Dies musste ins
Anforderungsprofil aufgenommen werden, zumal Gesprachsfihrungskompetenzen in
Zukunft immer wichtiger werden, wenn mehr ,fachfremde® Klient/innen kommen.

zu 3. Kenntnis der Klient/innen: Hierzu berichtete eine Teilnehmerin tber Schulungen,
die gemeinsam mit Selbsthilfegruppen durchgefuhrt wurden und in denen Betroffene
ihre Beeintrachtigungen deutlich gemacht haben. Dies wurde als sehr hilfreich wahrge-
nommen, um die Voraussetzungen und Beeintrachtigungen der Klient/innen besser
kennen zu lernen.
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zu 4. Vernetzungskompetenz: Bei den Vorbereitungsschulungen lernt man Vertre-
ter/innen anderer Leistungstrager kennen, aber: Regelmafige Treffen waren sinnvoll.
In manchen Regionen werden bereits regelmafig halbjahrliche Treffen durchgefihrt.

4.  Qualifizierungsbereitschaft der Trager

Ein Problem wurde darin gesehen, dass Fortbildungen nicht genehmigt werden, wenn
es nur wenige ,Servicestellen-Falle* gibt. Eine restriktive ,Fall-Definition wie z.B. in
Hessen scheint darauf abzuzielen, die gemeinsamen Servicestellen ,niedrig“ zu han-
gen. Wenn der Arbeitgeber die Servicestellen-Arbeit nur als Nebenbeschéaftigung be-
trachtet, die zusatzlich zur ,normalen” Arbeit geleistet werden kann, wird dies die Mit-
arbeiter/innen auch nicht dazu motivieren, fur ihre Servicestelle zu werben und sich
dadurch noch mehr Arbeit zu machen.

Erforderlich ist es, ein eigenstandiges Profil der gemeinsamen Servicestellen zu entwi-
ckeln, um ernst genommen zu werden. Dies erfordert auch eine feste Mitarbeiter-
Struktur mit Vertretungsregelung (d.h. nicht nur ein qualifizierter Mitarbeiter, sondern
auch ein qualifizierter Vertreter bzw. ein qualifiziertes Team ist erforderlich). Auf eine
klare Bewertung der Servicestellen-Arbeit muss hingewirkt werden — der Arbeitgeber
soll nicht mehr sagen kénnen, dass durch die Arbeit in der Servicestelle die ,eigentli-
che Arbeit” liegen bleibe.

Fazit fur das ISG:
Daraus ergibt sich fur das ISG die Aufgabe,

= ein Anforderungsprofil flr Servicestellen-Mitarbeiter/innen mit den vier Grundqualifi-
kationen zu erstellen,

= den entsprechenden Qualifizierungsbedarf verdeutlichen (wobei kein starres Fortbil-
dungsprogramm flr jede/n Mitarbeiter/in entworfen werden soll, sondern ein ,Quali-
fikationsziel*, das je nach individuellem Qualifizierungsbedarf auch durch frihere
Fortbildungen abgedeckt sein kann),

= zur Klarung beizutragen, was ein ,Servicestellen-Fall” ist und

= Unterstitzung in der Entwicklung eines eigenstandigen Profils zu geben, das auch
gegenuber dem Trager / Arbeitgeber den Stellenwert der gemeinsamen Servicestel-
len und den damit verbundenen Arbeitsaufwand deutlich macht.

12.1.3 AG 3 - Kooperation und Zusammenarbeit

1. Kooperation der beteiligten Rehabilitationstrager
a. Negative Einflussfaktoren

. Die Teilnehmer/innen der AG 3 stellten fest, dass eine Kooperation der Re-
habilitationstrager grundlegend durch unterschiedliche Verfahrensweisen im
Zusammenhang mit der Arbeit der gemeinsamen Servicestellen erschwert
wird. Anzufiihren sind hier in erster Linie unterschiedliche Definitionen eines
~Servicestellenfalls”, die zu Missverstandnissen und Missstimmungen fihrten.
Angesprochen und diskutiert wurden in diesem Zusammenhang auch Unter-
schiede im Umgang mit Ratsuchenden, die einen Widerspruch gegen die
Entscheidung eines Rehabilitationstragers einlegen mochten und dafur die
Unterstltzung der gemeinsamen Servicestelle anfragen. Mit solchen Begeh-
ren wird sehr unterschiedlich und mit gro3er Unsicherheit umgegangen. Die
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Bandbreite reichte von einer aktiven Unterstiitzung des Widerspruchs bis hin
zu der Ablehnung von Unterstiitzung, die jeweils mit den spezifischen Aufga-
ben der gemeinsamen Servicestellen und der Definition eines Servicestellen-
falls begriindet wurden.

Kooperation wird erschwert, wenn eine kurzfristige Erreichbarkeit von Mitar-
beiter/innen der Rehabilitationstrager nicht gewahrleistet ist, oder wenn nicht
festgelegt ist, wer die/der Ansprechpartner/in des Rehabilitationstragers fir
die gemeinsame Servicestelle ist.

Die Teilnehmer/innen stellten fest, dass ,Sparzwange“ bzw. ,Auftrage zur
Kostenreduzierung” der einzelnen Rehabilitationstrager die Kooperation un-
tereinander negativ beeinflussen. Es komme dazu, dass die Klarung von Zu-
standigkeiten bei komplexen Sachverhalten zu Konflikten zwischen Mitarbei-
ter/innen fihrt. Haltungen bzw. Standpunkte von Mitarbeiter/innen anderer
Rehabilitationstrager werden in solchen Zusammenhéngen teilweise als ,un-
fair* gewertet. Es entstehe in solchen Fallen der Eindruck, man arbeite aktiv
gegen- und nicht miteinander.

Positive Einflussfaktoren

Personliche Kontakte der Mitarbeiter/innen sind fiir die Kooperation der Re-
habilitationstrager von entscheidender Bedeutung. Einige Teilnehmer/innen
der AG berichteten dariiber, dass im Rahmen von trageribergreifenden
Schulungen personliche Kontakte geschaffen wurden, die sich als sehr nutz-
lich fur die Praxis der Kooperation erwiesen haben. In solchen Féllen kénnen
mit Namen Gesichter verbunden und Hemmschwellen gegeniber Mitarbei-
ter/innen anderer Trager abgebaut werden.

Regelmalige, zum Beispiel halb- oder vierteljahrliche Treffen der Mitarbei-
ter/innen der beteiligten Rehabilitationstrager werden sehr positiv gewertet.
Dies ermdgliche gemeinsame Fallbesprechungen komplexer Sachverhalte
und férdere die gemeinsame Verantwortung. Als Besonderheit wurde in ei-
nem Beispiel davon berichtet, dass die Mitarbeiter/innen im Rahmen der Tref-
fen ihr Miteinander reflektierten und so an einer stetigen Verbesserung der
Kooperation arbeiteten.

Gute Kooperation in der taglichen Arbeit macht sich nach Angaben der Teil-
nehmer/innen daran fest, dass die Klarung von Fragen sowie Absprachen
Lunburokratisch” Gber das Telefon erfolgen kénnen, feste und fachkompeten-
te Ansprechpartner/innen zur Verfiigung stehen und bei komplexen Sachver-
halten gemeinsam verantwortlich hach Lésungen gesucht wird, also nicht der
Eindruck entsteht, ,Falle” wiirden abgeschoben.

Kooperation mit Selbsthilfegruppen und Behindertenverbanden

Die Teilnehmer/innen berichten Uber sehr unterschiedliche Intensitdten des
Kontaktes und fachlichen Austauschs mit Selbsthilfegruppen und Wohlfahrts-
verbanden. Das Ausmald und die Bewertung dieser Kooperation reichen von
intensiv und gut bis hin zu nicht vorhanden.

Die Kooperation mit einzelnen Selbsthilfegruppen bzw. mit Selbsthilfekon-
taktstellen wird von einigen Teilnehmer/innen als sehr effektiv eingeschatzt.

Kooperation mit Wohlfahrtsverbdnden erscheint hingegen insgesamt wenig
verbreitet. Teilnehmer/innen weisen auf darauf hin, dass eine Kooperation
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schwierig sei, weil Wohlfahrtsverbande im Gegensatz zu Selbsthilfegruppen
finanzielle Interessen verfolgten und die gemeinsamen Servicestellen als
Konkurrenz betrachten.

3. Gesamteinschatzung der Kooperation der beteiligten Rehabilitationstrager und
der Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen

= Die Teilnehmer/innen der AG waren sich einig, dass die Kooperation auf-
grund des komplexen Themenfeldes der Rehabilitation notwendig ist. Sie ist
darUber hinaus — wie eine Reihe positiver Beispiele zeigt — auch mdglich.

= Kooperation misse sich vor Ort und in der Praxis entwickeln. Dies erfordere
Zeit. Daneben gebe es regional unterschiedliche Ausgangsbedingungen fir
die Kooperation der Rehabilitationstrager, Selbsthilfegruppen und Wohl-
fahrtsverbande. Weitangelegte Kooperationsverpflichtungen seien nicht ziel-
fihrend. Man kdnne Kooperation nicht verordnen, sondern nur gunstige
Rahmenbedingungen schaffen. Von praktischer Bedeutung seien tréageruber-
greifende Schulungen und regelméRige Treffen der Tréger sowie die fachli-
che Kompetenz und die klar geregelte Zustandigkeit der Mitarbeiter/innen.

= Von entscheidender Bedeutung fur die Kooperation sei der Stellenwert, der
den gemeinsamen Servicestellen zugebilligt werde. Es misse unterstrichen
werden, dass die gemeinsamen Servicestellen ein Erfolgsmodell darstellen
und ein solches auch bleiben werden. Zu betonen sei, dass gemeinsame
Servicestellen nicht zusatzliche Kosten verursachten, sondern sie im Gegen-
teil Kosten reduzierten und sich damit ,rechneten”.
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12.2 Zweiter Workshop am 4. und 5. Mai in Berlin

12.2.1 AG 1 — Profil der Gemeinsamen Servicestellen

AG 1 behandelte die Frage nach dem Stellenwert und dem Profil der Gemeinsamen
Servicestellen. Was kann der besondere Service einer Gemeinsamen Servicestellen
sein? Was macht eine Gemeinsame Servicestelle auch in einer perspektivischen Fra-
gestellung eigentlich aus?

Die Teilnehmer der AG néherten sich dieser Fragestellung aus drei unterschiedlichen
Blickrichtungen.

In der ersten Blickrichtung wurde zunachst festgehalten, was unter den gegebenen
finanziellen und organisatorischen Gegebenheiten der kleinste gemeinsame Nenner
einer Gemeinsamen Servicestelle ist. Als dieser kleinste gemeinsame Nenner wurde
benannt:

1. Anliegensklarung und Erstorientierung der Ratsuchenden

Dies scheint momentan von jeder Servicestelle so auch durchgefihrt zu werden
und stellt auch ein neues oder besonderes Angebot dar. Es wurde diskutiert,
dass auch friher schon und auch in den anderen Beratungsstellen Anliegens-
klarung und Erstorientierung stattfindet und i.d.R. eher seltener ein Ratsuchen-
der mit Verweis auf die nicht vorhandene Zustandigkeit einfach weggeschickt
wurde. Aber in der Gemeinsamen Servicestelle hat diese Anliegensklarung und
Erstorientierung noch einmal einen ganz anderen Stellenwert, und das scheint
ein Aspekt zu sein, der sich durchgesetzt hat und der — so wurde formuliert —
auch unter den gegebenen Bedingungen uberlebensfahig erscheint. Bei Bedarf
wird diese Anliegensklarung und Erstorientierung erganzt durch eine Kontakt-
aufnahme zu dem zustandigen Reha-Trager und bei Bedarf durch eine An-
tragsweiterleitung.

2. Begleitangebot

Ratsuchenden wird mit auf den Weg gegeben, dass sie sich bei Unklarheiten
oder Problemen erneut an die Gemeinsame Servicestelle wenden kdnnen. Dies
sollte allerdings weniger in der Art verstanden werden, dass die Servicestelle
eine Schiedsstelle darstellt, ist aber ein Angebot, um zu gewahrleisten, dass die
Ratsuchenden nicht zwischen die Maschen fallen, dass tatséchlich ihre Fragen
auch geklart werden kénnen. Es ware durchaus denkbar, dass, nachdem eine
spezifische Fragestellung geklart wurde, ein Antrag auf den Weg gebracht wur-
de, sich wieder neue Fragen ergeben haben. Hier wéare es, so war die Meinung
der Servicestelle, durchaus denkbar, dass der Ratsuchende auch wieder in die
Servicestelle kommen kann, er hier also eine Anlaufstelle hat, die immer wieder
angelaufen werden kann und wo um Rat, um Information, um Anliegenskléarung
gebeten werden kann und wo eine Orientierung stattfindet.

Dies waren in einer ersten Blickrichtung die beiden Punkte, die sich unter den gege-
benen Bedingungen anscheinend durchgesetzt haben, die als wertvoll erachtet werden
und die auf jeden Fall abgesichert werden sollten.

In einem zweiten Schritt wurde darlber nachgedacht, wie eine Gemeinsame Service-
stelle noch ein Stiick weit mehr perspektivisch aussehen kdnnte, wobei wir bei der Dis-
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kussion dieser perspektivischen Gemeinsamen Servicestelle hinderliche Rahmen-
bedingungen ausgeklammert haben, um uns selber nicht mit einem Denkverbot zu
belegen. Hinderliche Rahmenbedingungen wurden hier ganz deutlich:

» Es wurde immer wieder auch darauf hingewiesen, dass die Kostenneutralitat
ein Hindernis sei, um letztendlich eine Servicestelle sehr umfassend weiter zu
entwickeln und z. B. mit freigestellten Mitarbeitern zu besetzen, ferner,

» dass tragerorganisatorische Gegebenheiten es haufig schwierig machen, eine
Servicestelle mit einem entsprechenden Profil zu versehen.

Das Ergebnis dieses zweiten perspektivischen Blicks auf die Gemeinsamen Service-
stellen war:

» Es ist wiinschenswert, in einer weiteren Entwicklungsstufe daran zu gehen, die
Lotsenfunktion und Koordinationsfunktion der Gemeinsamen Servicestelle zu
starken. Dies kdnnte zum einen geschehen dadurch, dass dieser Lotse eine ei-
gene Budgetkompetenz erhdlt. Es wurde andiskutiert, dass die Frage nach der
Entscheidungskompetenz eine sehr schwierige ist und dass es i.d.R. schwierig
in der Praxis so umzusetzen sein dirfte, dass ein Mitarbeiter der Gemeinsamen
Servicestelle — nehmen wir als Beispiel angesiedelt bei der LVA — in einem
konkreten Fall fir die AOK entscheidet. Das scheint nach Meinung der Teil-
nehmer doch wirklich sehr schwierig zu sein, dies abzusprechen, was allein
schon damit zusammenhangt, dass hier auch verschiedene Versicherten-
strukturen eine Rolle spielen und dass solche Entscheidungen fiir andere
schwierig durchzusetzen sein durften. Was aber schon angedacht wurde, ist,
dass es im Idealfall eine Person gibt, die tats&chlich schnell und unbirokratisch
vor dem Hintergrund eines Budgets, Uber das sie verfigt, Entscheidungen tref-
fen kann und Ratsuchenden Leistungen zubilligen kann. Wichtig ware des Wei-
teren, dass dieser Lotse oder diese Lotsin tatsachlich diese Aufgabe nicht als
zusatzliche Aufgabe leistet, sondern ein Stiick weit freigestellt ist, um die Auf-
gabe der Servicestelle zu einer Hauptaufgabe machen zu kdnnen. Die Tatsa-
che, dass die Servicestellenarbeit i.d.R. ,mit gemacht* wird, sorgt daftir, dass
sie immer auch ein Stick ,hinten runterfallt* oder am Rande steht, weil die
Kernaufgaben im Endeffekt doch wichtiger sind bzw. noch starker wahrgenom-
men werden mussen.

Diese Lotsenfunktion, so wurde diskutiert, kdnnte in der Gemeinsamen Service-
stelle selbst eingeldst werden, zumindest sei dies denkbar, es sei aber auch
denkbar, einen solchen Lotsen auf regionaler Ebene zu etablieren, quasi als
Klammer flr mehrere Gemeinsame Servicestellen. Einen Lotsen, der noch
einmal Servicestellen miteinander koordiniert, der bei schwierigen Féllen an-
sprechbar ist und der mit einer gréReren Kompetenz hier auch als Berater fir
die Servicestellen und Uber die Servicestellen flr den Ratsuchenden zur Verfi-
gung steht. Diesen Lotsen zeichnet aus, dass er schnell und in eigener Regie
entscheiden kann.

Der dritte Schritt, der in der Arbeitsgruppe vorgenommen wurde, war der, zu Uber-
legen, wo es denn Stellschrauben gibt, um von dieser ersten Variante — kleinster ge-
meinsamer Nenner der Gemeinsamen Servicestellen: Anliegensklarung, Erstorien-
tierung — hinzukommen zu dieser zweiten perspektivischen Variante: Lotsen mit Bud-
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getkompetenz. Hier konnten wir einige wenige Punkte ansprechen. Als sehr wichtig
wurde erachtet:

> Offentlichkeitsarbeit

Diese soll aber, das muss unterstrichen werden, auf allen Ebenen betrieben
werden. Es wurde dargestellt, dass es sehr schwierig ist, die Offentlichkeits-
arbeit allein in die Hande der Servicestellenmitarbeiter vor Ort zu legen und dies
lediglich von den Mitarbeitern einzufordern, sondern im Idealfall wiirde Offent-
lichkeitsarbeit auf verschiedenen Ebenen stattfinden — nicht nur von der Servi-
cestelle, sondern auch von den Tragern, trageribergreifend und im Idealfall
landes- und bundesweit.

Es wurde darauf hingewiesen, dass es schon ware, wenn es Fernsehspots ge-
ben wirde — ,Servicestellen in Deutschland® — und man als Mitarbeiter einer
Servicestelle sagen konnte: ,Und das sind die Servicestellen in der Stadt xy..."
Es wurde noch einmal deutlich, dass hier eine konzertierte Aktion wiinschens-
wert sei und dass es ungunstig ist, nur von den Servicestellenmitarbeitern vor
Ort Offentlichkeitsarbeit zu erwarten, diese aber nicht zu unterstiitzen. Wenn
die Arbeit als zusatzliche Aufgabe geleistet wird, ist dies praktisch sehr wenig
maglich, und wenn der Tréager nicht dahinter steht, noch unmdéglicher.

» Servicestellenteam

Es wurde diskutiert, dass das Servicestellenteam eine entscheidende Stell-
schraube darstellt. Wenn es zu gemeinsamen Fortbildungen kommt und wenn
es auch etablierte gemeinsame Treffen gibt — im Idealfall regelméfig —, dann,
so der Gedanke, bildet sich auch wirklich ein Servicestellenteam, dann steht
dieses Team nicht nur auf dem Papier, sondern dann kann bei Problemen auch
zum Telefonhorer gegriffen werden und auf einer durchaus auch personlichen
Ebene um Rat gebeten werden und uberlegt werden, wie dem Ratsuchenden
weitergeholfen werden kann. Wenn dies nicht der Fall ist, geschieht es ganz of-
fensichtlich noch viel zu haufig, dass sich Servicestellen-Teammitglieder aus
der Verantwortung ziehen und die Achseln zucken und sagen, das ist doch
nicht mein Problem. Diese gemeinsame Verantwortung scheint sehr wichtig zu
sein. Sie stellt einen entscheidenden Punkt dar, an dem man weiter ansetzen
konnte.

» Begleitung
Es wurde diskutiert, wie man ein Verfahren etablieren kénnte, um zu gewahr-
leisten, dass tatséchlich auch ein Ratsuchender bis zur Entscheidung oder Leis-
tung begleitet wird, weil es doch ganz offensichtlich noch allzu haufig ist, dass
die Gemeinsame Servicestelle eine Zustandigkeitsklarung vornimmt, den Rat-
suchenden weitervermittelt, gegebenenfalls mit ihm einen Antrag ausgefullt hat,
ihn zum zustandigen Trager geschickt hat, aber dann auch nichts mehr hort und
im Endeffekt nicht sagen kann, ob dem Ratsuchenden jetzt wirklich weiter-
geholfen worden ist oder ob er beim zustdndigen Tréger gegebenenfalls abge-
blitzt ist und die Leistung nicht erhalten hat und sich jetzt nie wieder traut eine
Beratungsstelle aufzusuchen, weil er sich denkt, mir wird einfach nicht geholfen.

Hier haben wir verschiedene Mdglichkeiten kurz andiskutiert. Ist es z. B. mdg-
lich, nach der Beratung der Ratsuchenden so etwas wie eine Wiedervorlage
einzurichten und nach einem gewissen Zeitraum bei dieser Person anzurufen
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und zu fragen, ob das Problem geldst werden konnte? Das schien durchaus
madglich zu sein, wobei auch darauf hingewiesen wurde, dass dies natrlich
auch die Fallzahlen erhéhen kann, dass man durch eine solche Art dafiir sor-
gen kann, dass diese Ratsuchenden gegebenenfalls motiviert werden, wieder in
die Gemeinsame Servicestelle zu kommen. Das sei auf der einen Seite durch-
aus positiv, weil man dann tatsachlich den langerfristigen Kontakt hat, auf der
anderen Seite wurde zu bedenken gegeben, dass unter den gegebenen Bedin-
gungen — Servicestellenarbeit als zusatzliche Aufgabe — hier natirlich eine ge-
wisse Hirde oder Barriere besteht, man sich die Arbeit sozusagen selber
schafft durch ein solches Wiedervorlagesystem.

Eine weitere Idee ging in die Richtung, dass es doch eigentlich mdglich sein
musste, Uber eine datentechnische Vernetzung der Reha-Tréger dorthin zu
kommen, dass man einzelne Falle weiterverfolgen kann, dass man Uber eine
Datenbank mit Erledigungsvermerk sich untereinander schneller und besser
austauschen kann: ist den einzelnen Personen wirklich geholfen worden und
WO muss man gegebenenfalls wieder einsetzen?

In der AG 1 wurde ein kleinster gemeinsamer Nenner der Servicestellen — Anliegens-
klarung und Erstorientierung, gegebenenfalls auch das Beratungsangebot einer Neu-
orientierung oder eines Re-Assessment — festgehalten. Perspektivisch sei ein Lotse mit
Budgetkompetenz — gegebenenfalls auf regionaler Ebene — winschenswert, und fol-
gende Ansatzpunkte, um von Punkt 1 zu Punkt 2 zu kommen, konnten andiskutiert
werden: Offentlichkeitsarbeit, Teamforderung und Teamentwicklung und Verfahrens-
weisen des Austausches, ob dem Ratsuchenden denn wirklich geholfen werden konn-
te.

12.2.2 AG 2 — Case Management in Gemeinsamen Servicestellen

Thema der Arbeitsgruppe 2 war die Frage: Ist ein umfassend verstandenes Case Ma-
nagement als normale Arbeitsweise der Gemeinsamen Servicestelle denkbar? Das ist
das zu empfehlende Verfahren.

Wir haben auch mit einer Fragestellung begonnen, die in der AG 1 angesprochen wur-
de:

Wenn zur Zeit Uberwiegend Zustandigkeiten geklart werden, wohin konnte dies per-
spektivisch fuhren? Was wéare an Erweiterungen denkbar? Kdnnte das so weit gehen,
dass eine trageribergreifende Beratung in Entscheidungen mindet, auch in Entschei-
dungen fur andere Trager? Da gab es, dhnlich wie in AG 1, auch eine gleiche vehe-
mente Skepsis, dass dies nicht mdglich sei. Deswegen haben wir diese Frage zu-
nachst ausgeklammert und haben gesagt: Es gibt vor dieser Frageentscheidung Ja
oder Nein, die in der Diskussion ist, auch Unterschiede zwischen reiner Zustandig-
keitsklarung und einer doch umfassenden Beratung und bedarfsgerechten Vorberei-
tung von Lésungen. Das ist ein breites Spektrum, in dem auch solche Verfahren zur
Anwendung kommen kdnnen. Das sollte ein zumindest kurz- oder mittelfristiges Ziel
sein.

Was heil3t eine solche umfassende Beratung im Rahmen der Gemeinsamen Service-
stelle? Es wurden drei Beispiele genannt:
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1. Ein Berater der Berufsgenossenschaft plant die Reha vom Krankenbett an um-
fassend. Er erwirbt sich dadurch eine Tiefenkenntnis des Einzelfalls und der
Umsténde. Dies ermdglicht eine individuelle, bedarfsgerechte Zuschneidung
von Malnahmen. Diese Tiefenkenntnis des Einzelfalls sollte, sobald andere
Trager ins Spiel kommen, auch weitervermittelt werden, so dass dort nicht wie-
der bei Punkt Null angefangen werden muss.

2. Ein anderer Reha-Trager ist betroffen, und es kann sich in Einzelfallen als hilf-
reich erweisen, dass man die Beratung tatséchlich gemeinsam macht, auch
wenn man grundsatzlich eine virtuelle Gemeinsame Servicestelle darstellt, d. h.
sich Uber E-Mail und Telefon verstandigt, dass es in manchen Fallen eben doch
sinnvoll sein kann, eine Art ,Runden Tisch" mit den betroffenen Reha-Beratern
der betroffenen Trager durchzufuhren. Das ist dann eher eine Breitenkompe-
tenz, die Kenntnisse aus dem gesamten Spektrum hier bindelt, mit dem Vorteil,
dass die MalRnahmen bedarfsgerecht eben auch zwischen den Tréagern kon-
struiert werden, dass Fehlplanungen vermieden werden kdnnen und dass auch
ein Zeitgewinn durch Synergieeffekte entsteht.

3. Viele Klienten kommen auch mit unrealistischen Winschen in die Beratungssi-
tuation hinein, wenn es beispielsweise klischeehafte Wiinsche gibt (,jeder Klient
will eine Umschulung®), aber das nicht fur jeden die geeignete Mal3Bhahme ist.
Hier geht es darum, eine genaue Situationsanalyse vorzunehmen, eine Klarung
von Winschen und Bedarfen als erster Schritt des Case Management, um
dann die tatséchlich bedarfsgerechte Malinahme zu finden und auch hier Fehl-
planungen zu vermeiden und dadurch unter 6konomischen Gesichtspunkten
Gewinne bzw. Einsparungen zu erzielen.

Fur ein Case Management als interdisziplindre Beratung innerhalb von Servicestellen
lassen sich Argumente aus vier Perspektiven benennen:

1. Klientenperspektive
Fur den Klienten heil3t das, dass es eine gute Versorgungsqualitat gibt, je in-
tensiver die Beratung ist und die auch bereits erwéhnte Kontinuitat der Fall-
begleitung gegeben ist — dass also bei unterschiedlichen Abschnitten der Re-
habilitation, des Rehabilitationsprozesses, der Ansprechpartner gleich bleibt
und vor dem Hintergrund der Tiefenkenntnis dieses Falles auch entsprechend
den weiteren Fortgang begleiten kann.

2. Wirtschaftliche Perspektive
Es kann durch Synergieeffekte Fehlversorgung und Fehlplanung vermieden
werden, es kann zu Zeitersparnis kommen.

3. Fachliche Perspektive
Interdisziplindre Kompetenz wird gebiindelt und kann, gerade wenn die Bera-
tung nicht nur auf virtuellem Wege, sondern durch direkte Prasenz ver-
schiedener Berater geschieht, was zunachst aufwendig ist, dann doch zu ge-
meinsam geschneiderten Ldsungen fihren, die insgesamt passgenauer sind
und fachliche Gesichtspunkte besser zum Tragen bringen.

4. Juristische Perspektive
Ein solches Verfahren ist durch § 22 SGB 1X vorgegeben. Der Aspekt der Fall-
kontinuitat ist auch durch eine Entscheidung des Bundessozialgerichts vorge-
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geben. Es wurde der Hinweis darauf gegeben, dass alles nichts Neues ist, son-
dern dass es darum geht, das, was eigentlich schon angelegt ist, besser umzu-
setzen.

Auch hier wurde zu bedenken gegeben, dass das gewisse Voraussetzungen mit sich
bringt, die erflllt sein missen:

» Es muss ein entsprechender Bedarf des Klienten da sein. Hier wurde darauf
hingewiesen, dass bei vielen Klienten erst einmal der Reha-Bedarf eindeutig zu
sein scheint, dass die MalRhahme, die in Betracht kommt, schnell zu entschei-
den ist und schnell zu finden ist und dass haufig auch nur ein Trager betroffen
ist. Hiergegen wurde eingewandt, dass sich oft nach Abschluss dieser eindeuti-
gen MaRnahme weiterer Rehabilitationsbedarf zeigt, der dann durchaus ver-
schiedene Aspekte auch verschiedener Trager mit sich bringen kann und dass
es daflr sicherlich sinnvoll ist, wenn der Fall von Anfang an bekannt ist, wenn
jemand von Anfang an diesen Fall begleitet hat und dann auch den weiteren
Verlauf mit begleiten kann.

» Man braucht die richtigen Mitarbeiter. Sie missen motiviert und engagiert sein,
um Fallverantwortung zu Ubernehmen. Sie muissen die entsprechende Fach-
kenntnis haben, um qualifizierte Beratung leisten zu kdnnen. Sie missen sozia-
le Kompetenz — Gesprachsfihrung — beherrschen, um auch unrealistische
Winsche mit dem Klienten in angemessener Weise zu einer realistischen Ziel-
setzung zu bringen. Sie missen Teamkompetenz haben — Letzteres vor allem,
wenn man bedenkt, dass die ersten drei Kompetenzen nicht ohne weiteres bei
allen vorhanden sind. Man kann nicht fordern, dass dieser ideale Service-
stellen-Mitarbeiter ein Idealmitarbeiter sein muss, der alle Dinge gleich gut be-
herrscht und der sich in allen Reha-Bereichen auch anderer Trager vollstandig
auskennt. Das wéare unrealistisch. Aber das ist auch gerade der Ansatzpunkt
der Gemeinsamen Servicestelle, dass hier versucht wird, die Kompetenzen un-
terschiedlicher Trager auf andere Weise zu kombinieren — eben durch das
Team. Das muss funktionieren, und damit das funktioniert, ist die Team-
kompetenz, die Vernetzungskompetenz, so wichtig. Das ist auch etwas, was
man normalerweise nicht von vornherein lernt, das etwas Spezifisches ist.

> Die Mitarbeiter brauchen eine gute Qualifizierung. Es wurde der Hinweis auf
Fortbildungsangebote gegeben, die auch vorher im Plenum angesprochen wur-
den. Es gibt Fortbildungsangebote speziell fir Case Manager auch in diesem
Bereich, in denen Gesprachsfihrung und Vernetzungskompetenz schwer-
punktmaRig vermittelt wird. Auf der anderen Seite kann es nicht nur immer die
Forderung nach neuen Fortbildungsabschnitten sein, sondern gerade auch
"Training-on-the-job" wurde stark gemacht. Mit einer guten Supervision ist auch
wahrend der Arbeit die entsprechende Qualifikation zu erlernen. Beide muss in-
einander greifen.

» Schliel3lich wurde darauf hingewiesen, dass der gesamte Aufwand, den ein
solch ernst genommenes und intensiv betriebenes Case Management auch be-
deutet, auch eine gewisse Arbeitskapazitat erfordert, die bereitgestellt sein
muss. Hiergegen wurde einerseits darauf hingewiesen, man kann nicht immer
nur nach mehr Personal rufen, denn mehr Personal allein garantiert auch nicht
automatisch, dass eine umfassende Beratung durchgefihrt wird. Andererseits:
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solche angestrebten Verfahren, die eine kontinuierliche Fallbegleitung und die
interdisziplindre Beratung, dass man mit anderen Reha-Beratern sich an einen
Tisch zusammensetzt und in komplexen Fallen gemeinsam berét, sind zeitauf-
wendig, und das muss auch zur Kenntnis genommen werden. Sie sind zeitauf-
wendiger als reine Zustandigkeitsklarung, und realistischerweise muss man sa-
gen, dass sich eine solche Arbeitsweise nur dann durchsetzen wird, wenn sie
auch als Teil des normalen Arbeitsumfangs anerkannt wird, wenn das nicht als
zusatzlicher Aufwand, sondern als eigenstandige Aufgabe akzeptiert wird und
wenn diese Aufgabe auch in der Arbeitsplanung bertcksichtigt wird.

» Es wurde auf das Stichwort Personliches Budget hingewiesen. Es ist geplant,
das Persdnliche Budget starker zu verankern als es bisher praktiziert wird. Es
ist auch klar, dass bei trageriibergreifenden Personlichen Budgets ein bestimm-
ter Beratungsbedarf entsteht. Die Frage wurde gestellt, ob das eine zusatzliche
Anforderung an die Gemeinsamen Servicestellen darstellen wird. Das ist wohl
so nicht mehr geplant, dass es so eng gekoppelt wirde, aber trotzdem ist es ein
Aspekt, der, wenn es zur weiteren Verbreitung des Personlichen Budgets
kommt, auch an den Gemeinsamen Servicestellen nicht voribergehen wird.
Hier ist die trAgerubergreifende Beratungskompetenz schon auf vorbildliche
Weise vorgedacht und vorstrukturiert.

12.2.3 AG 3 - Erfolgsfaktoren Gemeinsamer Servicestellen

Man kann die Ergebnisse unserer Arbeitsgruppe in vier Abschnitte unterteilen.

1. Bedarf fiir die Leistung von Gemeinsamen Servicestellen, auch Bedarf von Of-
fentlichkeitsarbeit
Es wurde deutlich darauf hingewiesen, dass es offensichtlich eine Diskrepanz
zwischen dem Bedarf in Stadten und auf dem Land gibt. Wenn man das mit ei-
nigen Ergebnissen abgleicht, die wir spater noch vorstellen werden, auch mit
Aussagen, die von einigen Teammitgliedern und Kooperationspartnern kamen,
dann zeigt sich, dass es in manchen Stadten im Umkreis von 300 Metern drei
Servicestellen gibt, was zu erheblicher Verwirrung fihrt, und im Nachbarkreis
wiederum gar keine Servicestelle vorhanden ist oder nur sehr wenig Leistungen
angeboten werden. Es soll noch einmal Uberprift werden, wie man die Anlage
von Servicestellen organisieren kann, damit es nicht zu Doppel- und Mehrfach-
versorgung kommt, was den Klienten wenig nutzt, sondern eher verwirrt, und
auf der anderen Seite noch Liicken zu verzeichnen sind.

Die Fallzahlen sind insgesamt relativ gering. Es wurde gesagt, dass die Behin-
dertenverbande auch niemanden mehr schicken. Dies wurde u. a. damit be-
grindet, dass die Gemeinsamen Servicestellen keine Entscheidungskompetenz
haben. Dies hat sich mittlerweile herumgesprochen, und auch das deckt sich
mit einer Aussage aus unserer Befragung. Dies sei ein Manko, und man muss
Uberlegen, wie man damit in Zukunft umgeht.

Wir haben festgestellt, dass Offentlichkeitsarbeit zumindest im landlichen Raum
hilft. Es gab zwei Stimmen, die sehr deutlich gedul3ert haben, dass man einen
direkten Zusammenhang zwischen intensiver Offentlichkeitsarbeit und Fall-
zahlen herstellen kann. In einem Fall wurde beschrieben, wie die Offentlich-
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keitsarbeit aussieht: Das Baden-Wiurttemberg-Modell beinhaltet die Idee, dass
sich die Gemeinsamen Servicestellen bei Behindertenverbanden und Selbst-
hilfegruppen personlich vorstellen und anbieten, dort Vortrage zu halten und
dann aber auch warten, dass die Behindertenverbande und Selbsthilfegruppen
auf die Servicestellen zukommen. Hiernach konnten i.d.R. deutliche Fallzahl-
steigerungen festgestellt werden.

Wir haben diskutiert, dass das die verschiedenen Reha-Trager sehr unter-
schiedlich handhaben und dass dort auch sehr unterschiedliche Ergebnisse he-
rauskommen. Es gibt offensichtlich Trager, die dies forcieren und die Offent-
lichkeitsarbeit fordern und die auch héhere Fallzahlen winschen. Es gibt
durchaus auch Rehabilitationstrager, die die unzufriedenstellende Situation der
Kostenneutralitdt sehen und auch folglich die Anweisung geben, nicht so viel
Offentlichkeitsarbeit zu leisten und nicht so viele Félle zu bearbeiten. Zwischen
diesen beiden extremen Polen gibt es eine Bandbreite von Dingen, die kom-
muniziert werden.

Zum Teil ist es fiir die Servicestellen aufgrund ihrer Strukturen schwierig, Of-
fentlichkeitsarbeit zu betreiben. Diese Servicestellen wirden sich wiinschen,
dass sie dies auch in Eigenregie Ubernehmen durften. Es gibt Strukturen von
Tragern, die eine eigene Offentlichkeitsabteilung haben. In den Fallen wird es
z. T. ganz schwierig, Offentlichkeit fiir die Gemeinsame Servicestelle zu ma-
chen, weil eine andere Abteilung tangiert ist und das tragerintern Kompe-
tenzgerangel mit entsprechenden Schwierigkeiten auslésen kann.

Organisation von Gemeinsamen Servicestellen

Es wurde gesagt: Die beste Losung ist, dass alles unter einem Dach ist und al-
les gemeinsam entschieden wird. Dagegen gehalten wurde, aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen ist es schwierig durchzusetzen, und man muss lberlegen, wie
viel Personal dort vor Ort unter einem Dach gebunden ist. Das ist zumindest
zuné&chst so nicht realisierbar.

Wie kdénnte man das dennoch organisieren und Entscheidungskompetenz bin-
deln? Hier wurde vorgeschlagen, dass man regionale Zirkel einberufen sollte,
die durch den Gesetzgeber verpflichtet werden, bindend teilzunehmen. In die-
sen Zirkeln sitzen alle Rehabilitationstrager, und in strittigen Fallen wird dort vor
Ort bindend entschieden. Kritische Stimmen hielten dagegen, dass dies massi-
ven Widerstand auslésen wirde und dies aufgrund der derzeitigen gesetzlichen
Lage auch tberhaupt nicht méglich sein. Reha-Trager wirden vermutlich auch
nicht besonders gliicklich mit einer solchen Regelung sein und vermutlich auch
nicht zustimmen.

Es wurde vorgeschlagen, der Netzwerkarbeit, der Kooperation innerhalb des
Teams, mehr Bedeutung beizumessen. Hier wird sich ein Koordinator ge-
winscht — jemand, der das Ganze leitet, in die Hand nimmt, organisiert und ko-
ordiniert und der Weisungskompetenz hat, der z. B. auch Reha-Tragern, die
ausscheren, die die Kooperation verweigern, auf die Finger hauen kann.

Beratungsqualitat in Gemeinsamen Servicestellen
Es gab unterschiedliche Meinungen zur Beratungsqualitat der Gemeinsamen
Servicestellen. Zum einen wurde gesagt, man kann in dem ureigenen Fach, in
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dem man auch beratend tatig ist, sehr gut beraten, in den anderen Bereichen
sieht es schlechter aus. Eine Stimme sagte, man berat doch schon als Ge-
meinsame Servicestelle gegebenenfalls dorthin, dass es eher die anderen Kos-
tentrager und nicht die eigene Kostentragerschaft betrifft. Der Uberwiegende
Teil sagte, es wird neutral beraten und man ist im eigenen Fach, in den eigenen
Bereichen, besser, weil man einfach mehr weif3.

Es wurde sehr deutlich auf die Probleme hingewiesen, die mit der Fristenrege-
lung verbunden sind. Hier wurde vor allem ein Reha-Trager — die Sozialamter —
benannt, mit dem die Zusammenarbeit offensichtlich in vielen Fallen sehr
schwierig ist. Die Sozialhilfetrager klinken sich bisweilen komplett aus und sa-
gen, sie seien Uberhaupt nicht zustdndig. Dies geschieht z. T. auf unprofes-
sionelle Art, es wird ausgegrenzt, abgegrenzt, Fristen werden nicht eingehalten,
die Arbeit wird enorm verzogert. Es war einhelliger Tenor, dass sich die Zu-
sammenarbeit mit diesem Rehabilitationstrager sehr schwierig gestaltet.

Wissen, Verbreitung von Wissen, Fortbildung und Schulung

Alle Gemeinsamen Servicestellen-Mitarbeiter haben Schulungen gehabt zu Be-
ginn, um ein Grundwissen uber die anderen Rechtsbereiche zu erhalten. Re-
gelmaiige weitere Schulungen werden nicht flachendeckend durchgefiihrt. In
einigen Servicestellen wird es gemacht, andere haben zu Beginn eine Schulung
bzw. eine Schulfolge gehabt.

Es wurde kritisiert, dass die Schulungen ber die anderen Rechtsbereiche im-
mer nur einen Rechtsbereich abgedeckt haben. Man hat etwas Uber den
Rechtsbereich des Nachbarn erfahren, aber die Gemeinsamen Servicestellen-
falle sind eigentlich genau die, wo Schnittstellenproblematiken auftreten. Genau
diese Schnittstellen wurden in den Schulungen nicht abgedeckt. Man hat punk-
tuelle Einblicke in verschiedene Rechtsbereiche, aber dort, wo mehrere Reha-
Trager betroffen sind, wurde weniger in den Schulungen behandelt.

Niemand kann in allen Bereichen ein derart tiefes Wissen haben, dass er immer
umfassend beraten kann. Hier wurde der eindringliche Wunsch geéulRert, auf-
bauend auf den Wegweiser, den es von der BAR gibt, ein Programm fir Bera-
terunterstitzung zu entwickeln. Dies ist ein Programm, in dem die juristischen
Daten aller Reha-Trager permanent eingepflegt werden, das immer auf dem
neuesten Stand ist, und das sehr anwenderfreundlich interaktiv benutzt werden
kann. Hier kann man z. B. nach Schlagwoértern suchen und dann Handlungs-
empfehlungen bekommen. Es wurde dieser Auftrag an die BAR gegeben, dass
dort doch einmal geschaut werden solle, ob es nicht ausgebaut werden konnte,
dass ein Informationspool geschaffen wird, in dem Wissen zusammenhéngend
dargestellt wird und den Beratern die Moglichkeit gegeben wird, im Zweifelsfall
darauf auch zuriickzugreifen. Es wurde darauf hingewiesen, dass es, selbst
wenn es ein — gutes — Team gibt, schwierig ist, die Mitarbeiter im Team auch
immer zu dem Punkt zu erreichen: sie sind selber in Beratung oder haben an-
dere Sprechzeiten etc. Es gibt viele Griinde, dass dies nicht immer geht. Hier
ware ein solches Programm sehr hilfreich.

Schliel3lich haben wir Uber Kompetenzen im Bereich Teambildung/ Netzwerk-
bildung gesprochen. Einige sagten, dies braucht man auf jeden Fall und man
sollte hier Kompetenzen aufbauen. Aber es wurde ganz klar betont: Man
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braucht jemanden, der die Weisungskompetenz hat, ansonsten wird es in strit-
tigen Fallen schwierig, sobald jemand ausschert, man hat keine Macht, keine
Befugnisse, kann nichts tun. Dies scheint ein Problem zu sein.

Es ist auffallig, dass die Geschaftspolitik des jeweiligen Reha-Tragers eine entschei-
dende Rolle dafir spielt, wie eine Gemeinsame Servicestelle arbeiten kann.

Der Punkt Kostenneutralitét hat sich auch hier durch die Diskussion gezogen. Es wur-
de immer wieder angesprochen, dass es ein Problem ist, dass die Gemeinsamen Ser-
vicestellen kostenneutral arbeiten miissen.
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